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RESUMO

O objectivo do presente estudo foi avaliar as altera¢des posturais ao suportar a mochila
escolar na postura ortostatica, em estudantes com idade entre os 10 e 12 anos, das turmas do 5.°
e 6.° ano do Agrupamento de Escolas de Mogadouro — 2.° Ciclo. Participaram no estudo 65
estudantes (33 do sexo feminino e 32 do sexo masculino), devidamente autorizados que foram
avaliados quanto aos parametros antropométricos (Estatura, Massa corporal, Massa da mochila e
indice da massa corporal) e avaliacdo postural, sem e com mochila, pela técnica fotogramétrica
(implementada com a ajuda de dados referenciais do Software de Avaliacdo Postural — SAPO).
Optou-se por um estudo descritivo, quantitativo, comparativo, observacional, transversal, pelo
tempo e de accdo no presente. A massa relativa média transportada pelos estudantes foi de
12,75% (4,622, minimo 4,96% e maximo 23,41%, mediana da amostra 12,50%, do sexo feminino
de 13,48% e do masculino de 11,40%). 70,8% dos estudantes transportavam carga superior a
10%. Os estudantes mais afectados pelo excesso de carga transportada pertenciam ao sexo
feminino e frequentavam o 5.° ano de escolaridade. Os estudantes do 5.° ano que transportavam
excesso de carga foi de 44,6%, enquanto os de 6.° ano constituiam apenas 26,1%. Numa atitude
compensatoria da mudanca do deslocamento realizado no centro de gravidade a maioria dos
estudantes tinham de proceder a uma inclinacdo anterior do tronco. Ao nivel das alteracdes
posturais os estudantes revelaram uma diminuicdo significativa da amplitude angular, na condigéo
com carga, particularmente no angulo Q esquerdo e nos angulos do joelho direito e esquerdo. As
alteracdes posturais eram sobretudo influenciadas pelo indice de massa corporal e pelo ano de
escolaridade. Assim, os estudantes, na condicdo com carga, com peso adequado e do 6.° ano
estavam menos sujeitos a alteragbes posturais do que os estudantes com peso desadequado (isto
€, com risco de excesso de peso ou excesso de peso) e do 5.° ano que ficavam sujeitos a uma
anteriorizacao relativamente ao eixo dos trés segmentos. A interac¢cdo da massa corporal X massa
da mochila também influenciou significativamente as posturas, sendo que os estudantes com
menor massa corporal e com maior massa da mochila apresentavam as maiores alteractes
posturais ao nivel do tronco. Outras interacdes relevantes foram a da estatura x idade e da
estatura x sexo, onde os estudantes mais novos, de maior estatura e do sexo feminino, eram os
que possuiam as alteragbes posturais mais pronunciadas ao nivel do tronco e dos membros
inferiores. A massa da mochila afectou de forma significativa as altera¢c8es posturais ao nivel dos
trés segmentos, o que foi particularmente importante no sexo feminino. P6de-se demonstrar que a
massa da mochila transportada pelos estudantes em fungcdo do material escolar, que € suposto
transportarem num dia em que possuiam a maior carga horaria, influi significativamente na sua

postura.

Palavras-chave: Estudantes do 2.° Ciclo, Mochila, Fotogrametria, Avaliagdo Postural ortostatica.







ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate postural changes of 10 to 12 years-old students of
the 5" and 6™ grades of Agrupamento Vertical de Escolas de Mogadouro — 2™ Cycle, while
carrying their backpack on the orthostatic position. A sample of 65 students (33 girls and 32 boys),
duly authorized, were evaluated for anthropometric parameters (height, body mass, weight of the
backpack and body mass index) and postural evaluation in with -photogrammetric technique
(implemented with the assistance of referential data of the Postural Assessment Software - SAPo
with and without backpack. A descriptive, quantitative, comparative, observational study, cross-
sectional by time and action was conducted. The average relative weight carried by students was
12.75% (x 4.622, minimum 4.96% and maximum 23.41%, median of the sample 12.50% were girls
was 13.48% and boys 11,40%). 70.8% of students transported load exceeding 10% of the body
weight. The students most affected by excess load were the girls and those attended the 5" grade.
Students of the 5 grade carrying excess load were 44.6%, while those of 6" grade constituted
only 26.1%. In a compensatory behavior to shift the center of mass position, most of the students
presented an anterior tilt of the trunk. Significant decreases in angular extents, in under load
condition, particularly, at the Q angle and the left and right knee angles were revealed in students’
postural changes. Postural changes were mainly influenced by body mass index and students’
grade. Thus, students with adequate weight and of the 6" grade were less likely to postural
changes than those with overweight or at risk of being overweight. By the other end, those of the
5" grade and provided with cargo were subject to anteriorization relatively to the axis on the three
segments. The backpack load significantly affects postural changes of the three segments, notably
in girls. The interaction of body mass and the mass of the backpack load also significantly
influenced the postures. Students with lower body mass and carrying backpacks with greater load
had the highest level of postural changes in the trunk. Other relevant interactions were to the height
and age and height and gender, where younger students and greater stature and female and of
greater stature were those who had postural changes more pronounced at the level of the trunk
and lower limbs. We demonstrate that the mass of the backpack carried by students due to the
school supplies that are supposed to carry on a day that had a greater workload, has a major
influence on their posture.

Keywords: Students, Backpack, Photogrammetry, Postural Assessment in the standing position.
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“Pode 0 homem tornar-se culto pela cultura dos outros,
mas sO se torna sabio pelas proprias experiéncias .”

Maour Chalita
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Introducéo

Desde que a adopcao a postura erecta bipede, temos sido desafiados pela forca da
gravidade para manter o equilibrio do nosso corpo sobre a area reduzida de suporte delimitada
pelas superficies plantares. A tarefa do sistema de controlo postural é manter a projeccao
horizontal do centro de gravidade da pessoa dentro da base, normalmente restringida pelos pés,

durante a postura erecta estéatica (Duarte, 2000).

De acordo com os autores Knoplich (1993), Brito (2001) e Kendall et al. (2007), conclui-
se gue a postura corporal é baseada num complexo sistema, onde o acao correcto, tanto dindmico
guanto estatico, de factores como: a forca muscular, o equilibrio, a flexibilidade e o bom
funcionamento do sistema musculo-esquelético, pode proporcionar uma postura apropriada ou
ndo. Esses aspectos estdo associados a uma série de agentes interiores e particulares da prépria
pessoa e se encontram integrados a outros agentes externos que sdo consequentes do meio e de

posturas de cada um.

As alteracdes da postura humana, resultantes do transporte de carga externa, motivam
interesses de pesquisadores e ergonomistas, devido ao comprometimento anatémico e funcional
da coluna vertebral, que ocorre em funcédo da carga, da forma transportar e das caracteristicas
fisicas das pessoas (Pascoe et al., 1997; Wong & Hong, 1997; Grimmer et al., 2002).

As mochilas sdo usadas para transportar pesos e habitualmente usadas pelos
estudantes para suportar materiais escolares e pessoais. Este habito representa a forma mais
comum de esforgo fisico relacionado ao manuseio e transporte de peso pelo individuo jovem
(Forjuoh et al., 2003; Mackie et al., 2003).

Em Portugal, a equipa Deco/Pro Teste (2003) realizou um estudo em 14 escolas
particulares e publicas, com 360 criancas do 5.° e 6.° ano de escolaridade, neste teste pesaram-se
as criancas e as correspondentes mochilas escolares, revelando que mais de metades das
criangas transportavam excesso de peso nas mochilas, averiguando que 53% das criancas

transportavam mochilas com peso superior a 10% do peso corporal, superior ao aconselhado.

No geral dos estudos sobre as mochilas escolares tem sido centrado para os problemas
de incdmodo musculo-esquelético e lombalgias presentes nos estudantes, devido principalmente
ao excesso de peso e a forma de transportar o material escolar (Legg & Cruz, 2004). Segundo
Forjuoh (2004) o transporte de mochilas pelos estudantes associa-se a outros efeitos, e resultados

para a saude.

As mochilas transportadas pelos estudantes estdo também associadas a dores na
coluna vertebral, as mas posturas, e eventual excesso de trabalho muscular. As mochilas com
excesso de carga podem conduzir a pressdes nas placas de crescimento e nos ligamentos dos

estudantes, podendo danificar as estruturas 6sseas e desvios posturais na coluna vertebral.



Diante deste contexto emerge o problema: “Existirdo alteragdes posturais ao suportar

mochila escolar na postura estatica?”

Esta pesquisa visa relacionar a possivel alteracdes dos alinhamentos segmentares dos
estudantes com relacédo ao excesso de peso transportado em funcdo da quantidade de livros que

0s estudantes tém que carregar nas costas.

O presente estudo é descrito uma pesquisa descritiva, quantitativa, observacional,
comparativo, por periodo de tempo transversal e de ac¢do no presente, de 65 estudantes, ou seja,
as turmas do 5.° ano e as turmas do 6.° ano do Agrupamento de Escolas de Mogadouro — 2.°

Ciclo, do Concelho de Mogadouro.
O trabalho é organizado em cinco capitulos, descritos a seguir.

No primeiro capitulo é apresentado a descri¢do da postura corporal. No segundo capitulo
constitui-se da exposi¢cdo da postura estatica — ortostatica. No terceiro capitulo, consta a
explicacdo de carga externa. No quarto capitulo é destinado ao desenvolvimento da postura —

mochilas. Por fim, o quinto capitulo evidéncia a componente experimental / investigagdo empirica.
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CAPITULO |- POSTURA CORPORAL

O conceito de postura é frequentemente debatido por profissionais de saldde e do
exercicio fisico. Questdes como: qual o significado de postura? Como adquirir uma boa postura?
Como manté-la? Também ser bem esclarecidas para afirmar a eficacia das terapias corporais

actuais.

1.1. Perspectiva histérica

Desde Cicero (143-103 a.C.) e Santo Ambrésio (340-397 d.C.) foram estudadas as
primeiras questdes sobre o alinhamento dos segmentos corporais. Nessa época, 0s desvios
corporais, a perda da postura e do relaxamento muscular eram contemplados como sinais de
alteracdo da alma, sendo apreciada a capacidade de restringir gestos e postura por indicarem
virtudes morais. Credenciava-se que uma disciplina corporal, apoiada em principios da razao
humana ou do olhar de Deus, poderia influenciar sobre a alma para conforma-la as normas
morais. (Schmitt, 1995).

No século XVII, segundo as descoertas da Fisica, o pensamento ocidental e a
semelhanga entre o corpo humano, a maquina e a postura erecta se firmou a analogia entre corpo
e maquina, a rectitude corporal prosseguiu o pensamento como a condicdo de uma boa postura,
mas como uma aptiddo mecénica do corpo humano e ndo como uma virtude moral. Os desvios
dos segmentos corporais passaram a ser percebidos como problemas musculares-esquléticos e
osteoarticulares, e s6 poderiam ser examinados e tratados através de uma intervencdo mecénica.,
Os especialistas na area para poder garantir a boa postura do corpo hunamo, passaram a
aconselhar a utilizacdo de aparelhos metalicos correctivas, baseadas nas leis mecéanicas da
Fisica. Estes mesmos inicialmente consideraram como uma medida terapéutica e, mais tarde,

como uma medida preventiva de problemas ou desvios posturais (Schmitt, 1995).

Ao longo da histéria, o0 Homem passava a explicar a si mesmo. Os conhecimentos da
fisica e da mecanica abriram caminho para o estudo do movimento e da estatica, que mais tarde,
nos séculos XIX e XX, a biomecanica e a Fisioterapia apoiadas nos conceitos da mecénica de
Newton. Até ao seculo XX manteve-se a pratica de exercicios fisicos para a postura ideal, época
em que certas ciéncias redimensionaram a questdo do corpo, situando-o ndo como um
instrumento para cuidar da mente, mas como uma representacdo simbdlica do Homem. Surgiu o
feminismo, os hippies, a revolucdo sexual e o corpo passou a ser entendido de forma prazerosa e
expressiva, oferecendo diversas técnicas corporais alternativas para o Homen tornar-se e sentir-se

ainda mais perfeito.

Como nos dizem os autores Pinto e Lopes (2001), simultaneamente com a

desenvolvimento da espécie humana, o homem tem vindo, ao longo do tempo, a sofrer uma



evolucdo natural. Todo esse processo conduziu as diferentes alteragcbes anatomo-fisiologicas.
Entre outras, Ao longo do tempo temos vindo a sofrer altera¢gbes constantes na postura, dando

lugar a uma nova postura mais evoluida e transformada.

Todas estas alteracdes verificadas aparentam trazer uma sobrecarga de esforco para a
coluna vertebral que ao longo do tempo, esta mesma se acomoda a novas exigéncias com o
desenvolvimento das curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral (Massada, 2001). Como referem
os autores Leitdo e Leitdo (1995), o eixo central é a coluna vertebral, os movimentos realizados
pelos membros superiores e inferiores e ainda todas as for¢cas que interagem com 0 corpo
humano s&o transmitidas a este mesmo. Desta forma, a coluna vertebral suporta as cargas
inerentes a nova posicao gragas as curvas fisiolégicas, garantindo em simultaneo o equilibrio na
porcéo vertical e a mobilidade do tronco nessa mesma posi¢do, tornando-se portanto muito mais

resistente.

1.2. Anatomo-fisiologia da postura

Para Leitdo & Leitdo (1995) do ponto de vista ontogenético, o desenvolvimento do
esqueleto tem inicio por volta do vigésimo dia de gestagdo. O seu crescimento prolonga-se desde

o periodo pré-natal até a segunda década de vida do individuo (Malina & Bouchard, 2002).

E no periodo intra-uterina que a coluna vertebral apresenta uma cifose Gnica total em
forma de “C”. Quando a crianga nasce a coluna vertebral permanece recta, surgindo
posteriormente e em primeiro lugar a lordose cervical quando a crianca inicia a extensédo do
pescoco e vai adquirindo o controlo da cabeca, proximo dos trés ou quatro meses. S0 mais tarde,
por volta dos 12 aos 18 meses, quando a crian¢a adquire a postura bipede e com o inicio do ciclo
de marcha a coluna vertebral adopta a forma de “S” (no plano sagital) e surge entdo a lordose
lombar (Herbert & Xavier, 1998; Gould Ill, 1999; Soutullo & Couto, 2000; Carneiro et al, 2005).

Podemos confirmar que no desenvolvimento do esqueleto e da coluna vertebral existem
dois periodos de crescimento rapido, o primeiro periodo ocorre do nascimento aos trés anos de
idade e o segundo na fase da adolescéncia. Segundo Herbert & Xavier (1998) o inicio da
puberdade ocorre por volta dos dez anos no sexo feminino e doze anos no sexo masculino, o
desenvolvimento da coluna vertebral corresponde ja a 85% do seu crescimento maximo e dois
anos depois atinge os 90% do crescimento total. Os mesmos autores expdem que o tamanho do
canal vertebral esta praticamente formado, isso por volta dos quatro anos, apresentando-se

aproximadamente igual ao da fase adulta.

Para Spence (1991) a evolugdo da coluna vertebral ndo foi assim tdo bem sucedida e
reforca ainda que actualmente é uma estrutura de dificil tratamento, sujeita a alteragc6es de varias
origens e de dificil compreenséo, pela sua propria fungdo como principal eixo de suporte do corpo,
ponto de fixacdo para a cabeca, para o térax e para a cintura pélvica. Também para Massada

(2001), esta estrutura, ou seja, a coluna vertebral é susceptivel a alteragbes articulares



degenerativos provocadas pelas constantes ac¢des musculares necessarias a manutencdo da

posicéo vertical.

Para Liebenson (2003) a coluna vertebral serve de estrutura mével que permite ao
tronco executar todos os movimentos que este mesmo pode executar, em praticamente todas as
direccbes, ou seja, as inclinacdes laterais, a flexdo para a frente, a hiperextenséo e as rotacdes.
Para este autor, a coluna vertebral é fundamental para a proteccdo da espinal medula. Ela

apresenta duas fung¢@es distintas, uma de mobilidade e outra de estabilidade.

Segundo Calais-Germain (2010) na sua fungdo dindmica, a coluna vertebral pode
efectuar movimentos em trés planos: plano sagital, plano coronal (frontal) e plano transversal, pois
ela reine vinte e seis niveis articulares que conjuntamente com os grupos musculares permitem a
execucdo dos movimentos. Relativamente a sua fun¢éo de estabilidade, este mesmo autor refere
que a coluna vertebral deve garantir a integridade da espinal medula, e por esse motivo ela deve
ser capaz de manter os segmentos vertebrais alinhados quer na condicdo da manutengédo da

postura estética quer na condi¢do de suporte do peso corporal.

Estes mesmos autores citados anteriormente, por sua vez afirmam, as vértebras estao
ligadas entre si por discos intervertebrais, que desempenham a funcdo de amortecedores e déo
mobilidade para nos locomover, correr, saltar, girar o tronco e a cabeca. Cada disco é formado por
um ndcleo pulposo interno e do anel fibroso externo e formam entre si as varias articulagdes da
coluna vertebral, incluindo na parte posterior das vértebras as articulagdes zigapofisiais
(Liebenson, 2003; Calais-Germain, 2010).

Uma vez que o tronco faz ligacdo com as restantes parte do corpo, qualquer alteragédo
musculo-esquelética registada pode influenciar a postura (Burns & Macdonald, 1999). A coluna
vertebral é estabilizada estaticamente por trés ligamentos que formam bandas continuas
poliarticulares e ainda por um conjunto de outros ligamentos mais pequenos mono-articulares
(Calais-Germain, 2010). Por sua vez, a estabilizacdo dindmica da coluna vertebral é realizada por
um numero elevado de musculos, dando origem a dois grandes de acordo com o plano onde
actuam, os musculos profundos e superficiais (sinergistas) do tronco. No seu plano mais profundo
0s misculos sdo capazes de manter a verticalidade da coluna vertebral e de assegurar o
alinhamento das estruturas pelo que se fixam essencialmente nas vértebras, sdo musculos com
pouca poténcia essencialmente tonicos, possuindo grande capacidade de resisténcia, pelo que se

designam musculos posturais (Calais-Germain, 2010).

A coluna vertebral como foi referido anteriormente, as estruturas musculo-esqueléticas
estdo constantemente sujeitas a forgcas mecéanicas e quando a capacidade funcional € inferior as
exigéncias das forcas exteriores podem ocasionar possiveis lesfes (Liebenson, 2003), pelo que
nestas situacdes a estabilidade da coluna vertebral conta com uma accao de reforgco dos musculos
superficiais, que através das suas contrac¢8es dindmicas reposicionam o tronco contribuindo para
garantir novamente a estabilidade da coluna vertebral, auxiliando a preservar a postura corporal

em equilibrio (Rosa, 2004).



O sistema musculo-esqueléticas, abrangendo a coluna vertebral, esta constantemente
sujeita a forcas mecanicas e quando a capacidade funcional é inferior as exigéncias das forcas
exteriores podem ocasionar possiveis lesdes (Liebenson, 2003), pelo que nestas circunstancias a
estabilidade da coluna vertebral conta com uma accao de reforco dos muasculos superficiais, de
caracteristicas fisiol6gicas basicas, que através das suas contrac¢des dindmicas reposicionam o
tronco contribuindo para garantir a estabilidade da coluna vertebral, ajudando a manter o equilibrio
corporal (Rosa, 2004). Segundo Calais-Germain (2010) estes musculos superficiais, directamente
ligados a coluna vertebral, chamados também de musculos sinergistas, completam a accao dos

musculos profundos, ou seja, toda a musculatura envolvida na estabilidade da coluna vertebral.

Pelo exposto percebemos que durante os movimentos do corpo e em particular do
tronco a estabilidade da coluna vertebral depende dos sistemas musculo-esquelético e osteo-
articular, ndo esquecendo a importancia das curvaturas fisioldgicas que permitem suportar
grandes cargas compressivas mantendo uma posicao erecta com bom alinhamento das vértebras
garantindo o equilibrio da postura corporal (Andrew et al, 2000).

Para haver uma boa harmonia entre a cabega alinhada e centrada, a cintura escapular,
0S membros superiores, a coluna vertebral com suas curvaturas fisioldgicas normais, a cintura
pélvica e os membros inferiores, a postura corporal encontrard um equilibrio estatico na perfeicéo
(Santos, 2000).

Relativamente aos membros inferiores, segundo Ascher (1976), estes mesmos devem
estar necessariamente alinhados (cintura pélvica, joelhos, tornozelos e pés), mas sdo comuns
pequenas alteragbes dessa normalidade na infancia, precisamente como uma acomodagédo ao
préprio crescimento do individuo. Também refere que nas criancas de dois a seis anos pode
ocorrer no joelho um ligeiro valgismo, por motivo da rotagdo da tibia, com o propésito de dar uma

base de sustentagdo mais ampla.

A postura pode ser identificada como “boa” e “ma”, partindo-se do principio que é a
caracterizagdo de um conjunto, harmonico ou nao, de atitudes globais do corpo. Deve impor o
minimo de sobrecarga das diferentes estruturas, com um menor gasto energético. Segundo
Kendall et al. (2007), a postura caracteriza-se pela composicdo das posicfes de todas as

articulacdes do corpo.

Boa postura frequentemente sugere ao individuo na posicdo de pé satisfazendo
determinadas especificacbes estaticas e mecanicas. Adultos, adolescentes e criancas,
principalmente em idade escolar, sdo definidos, em relagédo a postura, arbitrariamente, utilizando-
se 0s mais variados critérios. A evidéncia cientifica da grande maioria dos conceitos e definicdes

gue existem em relacao a postura, ainda nao é totalmente satisfatéria (Brito, 2001).

Todos os tipos de boa postura caracterizam-se principalmente por um aspecto essencial
no alinhamento dito normal da coluna vertebral, sabendo que esta mesma para ficar bem alinhada,
ela passa pelo centro do corpo, desde a parte de trds da cabeca até ao céccix. A coluna vertebral

apresenta trés curvas naturais, com o pescoc¢o formando na parte superior uma delicada curva em



“C” com abertura voltada para tras, a parte superior das costas uma curva delicada em “C”, com
abertura voltada para frente e a parte lombar, outra curva delicada em “C”, com abertura voltada
para trds. Em termos gerais, considera-se ma postura qualquer postura corporal que néo
mantenha essa posicéo dita normal (Moffat & Vickery, 2002).

Uma ma postura é aquela que se mostra fora do alinhamento normal, embora sem
alteracdes estruturais e mantendo normais as capacidades musculares. Esta mesma, quando
mantida por longos periodos de tempo, pode provocar desconforto, incomodo e ocorréncias de dor
devido as agressOes biomecéanicas. Para Kisner & Colby (1998) o resultado da manutencao
prolongada de posturas incorrectas e inadequadas pode dar origem a desequilibrios musculares.
Segundo Twomey e Taylor (1994) os desequilibrios musculares verificam-se por uma combinagao

de factores biomecanicos e neurofisioldgicos.

Brito (2001) define a postura como um inter-relacionamento relativo entre as partes do
corpo, reforcando a ideia de Academia Americana de Ortopedia (1995). O equilibrio entre as
estruturas que sustentam e protegem o corpo humano e as suas respectivas estruturas, esta em
oposicao a agentes externos ou internos, que de uma forma ou de outra tentam desequilibrar a
harmonia estética e a dindmica desse equilibrio. Por outro lado, a “boa postura” deve conceber
determinadas especificacdes biomecanicas e estaticas. Portanto, a postura ndo pode ser

classificada em normal ou anormal e por esse motivo, usa-se o termo “boa e ma”.

Os primeiros anos escolares do estudante veem a ser o grande responsavel pelas
posturas incorrectas e viciosas adquiridas ao longo do tempo, tornando-se modificacbes posturais
definitivas.

1.3. Controlo postural e equilibrio

Segundo Cook & Woollacoot (2003) o controlo postural envolve o controlo da posi¢céo do
corpo humano no espaco, para dois objectivos importantes: estabilidade e orientacdo. A postura é
definida como a capacidade de manter uma ligacdo adequada entre os segmentos do corpo e

entre o ambiente, para uma determinada tarefa.

Em grande parte das actividades funcionais, a direc¢éo vertical do corpo € mantida.
Nessa direccdo séo utilizados diferentes sistemas sensoriais, incluindo o sistema vestibular, o

sistema somato-sensitivo e por Ultimo o sistema visual (relagdo corpo/ambiente).

A manutencao do equilibrio postural, quanto estatico como dindmico do corpo humano,
fica na dependéncia de um minucioso fluxo de impulsos neuroldgicos provenientes de distintos
sistemas proprioceptivo, vestibular e oculomotor, processadas pelo sistema nervoso central (sobre
0s musculos e articulagcdes) e regressando pelas vias aferentes para sustentar o controlo do
equilibrio corporal pela contraccdo dos musculos antigravitacionais conforme abaixo ilustrado na
figura 1 (Kendall et al., 2007).
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Figura 1: Influéncia sensoriais no controlo postural.
Fonte: Ekman (2000).

Para o controlo postural normal é definido como a capacidade de adaptacdo das
respostas motoras (sistema nervoso central) as exigéncias da actividade a ser realizada, do
ambiente e do préprio corpo (altura e peso, por exemplo). A disfungdo neurolégica dos pacientes é
caracterizada pela incapacidade de adaptar os movimentos as necessidades instaveis da tarefa,
ou seja, levando este mesmo a uma forte instabilidade postural, que pode conduzir a ocorréncia
de quedas (Layne & Abraham, 1991; Berger et al., 1992).

O corpo humano erecto pode ser comparado a um péndulo invertido sobre uma base
oscilando constantemente devido ao controlo do equilibrio e da postura (Gagey & Weber, 2000;
Przysiezny & Moraes, 2004). Em um péndulo invertido, com anéis multiplos, os segmentos de
diferentes partes do corpo séo representados por anéis separados que sao interconectados nas
articulacdes. Para se obter o equilibrio postural, é necessario que a somatorio de forca que
actuam sobre ele seja igual a zero, ou seja, sO pode ser estavel se apés uma perturbagéo o

mesmo regressar a sua posicéo de equilibrio (Enoka, 2000).

A sustentacdo deste péndulo é dada pelos apoios plantares, sendo estes uma regido de
contacto privilegiada do corpo com o solo, organizando o equilibrio, o suporte e ajustando a
postura erecta (Gagey & Weber, 2000; Przysiezny & Moraes, 2004; Mattos & Przysiezny, 2004)
controlando a situagdo do ponto de aplicacdo da for¢a de presséo corporal (centro de massa) e
ajustando a posicdo do centro de gravidade e outras forcas desestabilizadoras que se fazem
presentes. Para isso, o pé é constituindo de receptores sensoriais localizados na pele que
informam o sistema nervoso central as aplicagcdes de forcas de pressdo da superficie de apoio.
Sendo assim, as investugacdes nesta tematica do controlo postural passam a estudar os ajustes
posturais promovidos pelos pés, como forma de prevencdo de desequilibrios (Horak & Nashner,
1986).
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Para compreensdo e prevencdo das possiveis alteracdes posturais, vem sendo
realizadas pesquisas/investigacfes ao longo dos anos e reconhecida a associacdo entre
alteracdes posturais e manifestacdes dolorosas. O conjunto da dor com a ma postura é que efeitos
cumulativos de pequenas sobrecargas repetidas e intensas ou mesmo suUbitas durante muito

tempo podem causar manifestacdes dolorosas (Kendall et al., 2007).
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CAPITULO Il - POSTURA ESTATICA/ORTOSTATICA

Segundo Knoplich (1989) existem dois tipos de postura corporal: a postura estatica que
exige bastante equilibrio do organismo do Homem na posicao parada (de pé, sentado ou deitado)
para que ndo cause nenhuma lesdo as estruturas articulares, musculares e ligamentares. E a
postura dindmica, que exige um equilibrio ajustado na realizacdo de todos o0s movimentos

existentes, que devem ser executados sem causar nenhuma dor.

Para o autor Souchard (1996) a postura em pé pode ser estatica, quando se fica parado

no lugar, ou dindmica, quando se esta em total movimento.

Como ja foi referido anteriormente, a postura erecta do Homem, ou seja, & posi¢ao que

O COrpo assume no espaco, foi possibilitada pelas transformag¢des que surgiram na coluna
vertebral ao longo de muitos anos de evolucédo do corpo do Homem. Portanto, o corpo humano €
constituido por diversas partes que séo inter-relacionadas, ou seja, umas dependem das outras,
por isso, a cabecga teve de se equilibrar na parte da coluna superior, dando a possibilidade de os
olhos dirigirem-se para frente; a cabeca e o tronco tiveram que se equilibrar sobre os membros
inferiores pela cintura pélvica e todo o corpo teve que apoiar no espacgo ocupado pelas plantas dos

pés, conduzindo a uma modificacdo do centro de gravidade (Gorgatti & Costa, 2008).

Segundo o0s autores citados previamente, essas manobras foram possiveis com o
surgimento das curvaturas lordéticas em duas zonas: na coluna cervical e na coluna lombar e,
com efeito, um desenvolvimento indispensavel da massa muscular, ocasionado pelo
desenvolvimento de uma forga antigravitacional muito poderosa. Ainda de acordo com os autores
“foi essa forca que permitiu aos primitivos seres antropoéides erguerem-se do chdo, conquistando a
posicao bipede e a postura erecta” (p.327).

Braccialli e Vilarta (2000) relatam que na posicdo em pé o peso do corpo exerce uma
grande pressdo sobre o eixo da coluna vertebral, resultando uma reducdo da hidratacdo dos

discos intervertebrais.

Busquet (1994) reforca a ideia considerando que a manutencdo da postura estatica
demanda a presenca de duas prioridades, economia e conforto. Para compensar estas
propriedades refere que a estrutura 6ssea responde perfeitamente a fungéo estatica por ser uma
estrutura ligeira e resistente. Ao contrario a musculatura ndo se adequa ao desempenho desta
postura estatica por serem uma estrutura demasiado dispendiosa do ponto de vista energético,

considerando que ndo foram concebidos para trabalhar de forma continua.

No entanto, refere igualmente que se verificar com bastante frequéncia o sistema
muscular ser solicitado para responder a postura estatica e quando isso acontece o individuo
acabara por apresentar a médio prazo alteragcdes da coluna vertebral, desequilibrios musculo-

esqueléticos e da propria postura. O mesmo autor anota também que o tecido conjuntivo como a
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estrutura modelo para garantir a manutencéo da postura estatica e da estrutura 6ssea, uma vez
que esta ndo acarreta gasto energético.

O trabalho muscular estatico exige aos musculos uma fadiga penosa e dolorosa, que
pode evoluir até para dores insuportaveis. Se forem repetidas as exigéncias estaticas diariamente
durante um periodo mais longo, podem estabelecer-se incémodos maiores ou menores, nos
membros atingidos, sendo que as dores localizam-se em varios sistemas como por exemplo o
circulatorio, o muscular, o 6sseo e o locomotor, evoluindo para problemas crénicos degenerativos,
do tipo de artroses nas articulagBes, doencas dos discos intervertebrais e outras mais. O tempo
prolongado na posicéo de pé é cansativo e dificil, ndo s6 devido ao esforgo muscular estatico, mas
também devido ao aumento importante da pressao hidrostatica do sangue nas veias das pernas e

0 progressivo acumulo de liquidos nas extremidades inferiores.

Para os autores Colombini et al. (1985), as posturas estéticas sdo aquelas que
aguentam mais de vinte segundos. Os musculos estaticos podem requerer um tempo para se
recuperarem da fadiga, do que o requerido por uma contrac¢cdo ndo estética. Como todas as
estruturas e sistemas do corpo humano a coluna vertebral permite e necessita da execucéo de
movimentos. A diferente situacdo de trabalho em que as posturas mantidas sdo sustentadas por
longa duracdo com uma actividade muscular constante, e outras em que pequenos ou grandes
movimentos se repetem, isso se da pelo uso de um mesmo grupo muscular

No entanto para Caillet (1985) e Knoplich (1993), o grupo muscular usado, para se
manter saudavel, precisa de periodos iguais ou maiores de relaxamento apés o periodo de
contracgdo. A condigdo de nado relaxamento do grupo muscular sustentada por um certo periodo
de tempo, varidvel de acordo com o tipo e tamanho de cada musculo, pode provocar o
aparecimento processos inflamatérios nas estruturas musculo-esqueleticas ou osteo-articulares
com sintomatologia, entre outras, de dor. Portanto, pode-se afirmar que a postura ortostatica
representa mais consumo de energia que a postura sentada, uma vez que, para a manutencao da

postura em pé, existe uma grande actividade muscular dos membros inferiores.

A evolucéo de todo o ser humano, desde o periodo embrionério até a vida adulta, passa
por diversas fases, influenciadas por um grande ndmero de factores, como os factores genéticos,
0s psicolégicos, os fisiolégicos e vicios posturais, sendo que estes Ultimos podem contribuir
negativamente para desfecho final da postura do individuo, causando problemas graves na coluna
vertebral (Black, 1993).

2.1. A importancia da avaliacdo postural em criangas
e adolescentes

Para se tentar minimizar a alta incidéncia de afeccdes posturaisno estudante, sera,
provavelmente, sensato sugerir uma intervencdo para a educacdo e prevencdo dos

comportamentos inadequados. Consequentemente, é importante o diagnéstico precoce de
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doencas/patologias da coluna vertebral proporcionando melhores resultados no sentido da
minimizacdo dos efeitos dos desvios posturais definitivos. A identificacdo desses contribui para
alteracdes de costumes e/ou medidas preventivas contra possiveis deformidades futuras no
sentido de poder proporcionar um tratamento adequado nesses estudantes (Knoplich,1985;
Bunnell, 2005; Murahovschi, 2006).

Em Portugal um estudo realizado em Lisboa (Jornal de Noticias [JN], 2011), que abrangeu
630 criangas do 1.° e 2.° ciclo de Ensino da Escola D. Filipa de Lencastre. Sete em cada dez
estudantes entre os 6 e os 13 anos usam mochilas com excesso de peso e suportam uma carga
externa de 12% acima do seu peso corporal. Os estudantes do 5.° ano sdo os que mais carga
transportam as costas. Dizem os investigadores deste estudo que os estudantes de 6 anos
transportam as costas cerca de 2,5 kg, tendo em conta que pesardo em média 20 kg. No caso dos
estudantes mais velhos aos 12 anos podem estar a transportar mais de 4 kg todos os dias, dizem
0s autores que recordam que 0 excesso de peso nas mochilas € um problema que solicita a
criacdo de recomendac¢fes de programas de educacao ou legislacdo, com o objectivo de prevenir
consequéncias prejudicaveis para a saude e para o desenvolvimento dos estudantes. Os
estudantes do 5.° ano transportam em média mochilas que representam 13,5% do seu peso, 0
que pode ser explicado por ser um ano de transi¢cdo, em que os estudantes sdo confrontados pela
primeira vez com varias disciplinas, o que obriga a uma gestdo de material a que ndo estavam

habituadas, admite o estudo.

Dentre vérios protocolos reconhecidos, Braccialli e Vilarta (2000) e Falsarella et al.
(2008) indicam o “teste de um minuto”, também chamado de “Manobra de Adams”, por ser um
exame postural muito simplificado, eficiente e de rapida aplicacdo. Esse exame deve ser realizado
com um individuo, com o tronco despido e realizando uma inclinagéo para a frente (anterior), e o

avaliador observard quanto aos possiveis desvios posturais.

Ainda de acordo com Braccialli e Vilarta (2000), uma avaliacdo antropométrica,
psicomotora e postural deveriam constar como parte integrante da planificacdo de qualquer

instituicdo de ensino.

Burns (1999) ainda refere outros métodos de avaliagdo como por exemplo a radiografia.
No entanto ele salienta que além do custo, a exposicdo a radiacdo constante precisa ser
considerada e ponderada. Conclui citando outros métodos de avaliagdo como por exemplo: a
fotografia de Moiré, a termofotografia na avaliacdo postural, as plataformas de forca, o
escoliometro. O cifolorddgrafo, o electrogoniémetro, a fotometria computorizada, e fotometria
tridimensional, e varios outros métodos de uso laboratorial, importantes para o desenvolvimento

de investigacdes e progressos cientificos.

Segundo Tribostone (2001) as mensuracdes das curvaturas escolidticas podem ser
efectuadas pelos métodos de Cobb, Risser-Ferguson e Lippman-Cobb, sdo considerados os

métodos geometricamente mais precisos, realizados através de um exame radiogréfico.
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O teste de inclinagdo lateral ou BendingTest permite diferenciar uma curvatura estrutural

da curvatura funcional.

Para mensurar e diagnosticar o grau de rotacdo vertebral é utilizado o método de
Raimondi (régua de Raimondi). O indice de Metha (ou costovertebral) segundo Souchard (2001),
este método so6 é utilizado quando o avaliador examina e considera a rotacéo vertebral importante
pois baseia-se na apreciacdo da evolucao da rotacao vertebral.
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CAPITULO Il - CARGA EXTERNA

Cada individuo tem uma aptiddo de se recuperar a essas accdes repetidas, e isto
determina a maneira como s&o repartidos os parémetros de treino (frequéncia, volume,

intensidade, etc.).

Segundo Costa (2000), o conceito de sobrecarga define um conjunto de forcas e
momentos produzidos durante a manutencdo de uma postura ou a realizacdo de um dado
movimento. Quando essas forcas sdo criadas fora do corpo, elas s&o classificadas como

sobrecarga externa. E o caso das mochilas escolares transportadas as costas dos estudantes.

Sendo assim, forcas externas, ou seja, sobrecargas tais como as impostas pelas mochilas
poderiam influir no crescimento, desenvolvimento e manutengdo do alinhamento postural do ser

humano, bem como deixar estudantes susceptiveis as lesdes.

3.1. Transporte de carga

A forma da carga transportada e o peso sdo duas caracteristicas fisicas fundamentais da
carga, que actuam na eficacia do transporte externo. O design do objecto transportado implica
directamente na maneira de transporta-lo e consequentemente no gasto energético e nas

alteracdes biomecanicas.

Legg e Mahanty (1985) na investigacdo compararam diferentes métodos de transporte
de carga e estes mesmos autores sugerem que devem ser usados processos objectivos e
subjectivos de andlise sobre o transporte de cargas, porque raramente existe consenso da forma
ideal de transportar a carga externa, ja que depende de varios factores. Contudo eles indicam que
0 mais correcto, para haver harmonia corporal, a carga externa deve ser colocada no corpo de
forma simétrica, pendendo verticalmente do tronco em direccdo aos pés e que garanta uma
estabilidade antero-posterior e lateral, de tal maneira que o centro de gravidade da carga deva ser

junto ao corpo.

3.2. Transporte de mochilas por estudantes

Ha séculos e ainda hoje em Africa, os humanos transportam cargas na cabega e/ou com
carga axial equilibrada sobre os ombros. Eles usam seus corpos adequadamente para carregar
essas cargas externas e manter a sua sobrevivéncia. Devido a falta de recursos financeiros néao
podem contar com tecnologia para realizar o trabalho do corpo. E assim adaptaram uma forma de
realizar esses transportes de cargas externas. Muitos nativos utilizam um pano enrolado em forma

de circulo com um espac¢o no meio, como base para o transporte de objectos directamente sobre a
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cabeca. Em Portugal, mais no norte do pais, nas aldeias propriamente dito, este mecanismo ainda
¢ utilizado para transportar os alimentos produzidos nas hortas caseiras ou mesmo, para leva-los
para serem vendidos na cidade mais proxima ou mesmo para a berma das estradas. Em regifes
montanhosas que requerem trajectos constantes em declives, as pessoas utilizam uma tumpline
(espécie de correia em volta da cabeca com um cesto que fica pendurado as costas) que é usada

para o transporte de cargas externas (Foerster, 2003).

Figura 2: Tumpline: espécie de correia em volta da cabe¢a com um cesto que fica pendurado as
costas.
Fonte: Foerster (2003).

Existem imensos artigos que documentam varios estudos sobre os modos/maneiras de
transportar uma mochila as costas, os diversos modelos de mochilas e suas caracteristicas, e as
possiveis preferéncias realizadas pelos estudantes (Legg et al., 1997; Lloyd & Cooke, 2000; Child
Health Alert, 2003; Foerster, 2003; Legg et al., 2003; Mackie et al., 2003; Dale, 2004; Forjuoh et
al., 2004; Bygrave et al., 2004; Legg & Cruz, 2004; Ren et al., 2005; Motmans et al., 2006).

As mochilas convencionais sdo o método mais ergonémico de transportar o material
escolar (Pascoe et al., 1997; Cottalorda et al., 2003; Legg & Cruz, 2004; Motmans et al., 2006),
porque segundo Motmans et al. (2006) a mochila de duas al¢as exibe o minimo gasto energético
quando relacionada com outros tipos de transporte das mochilas, como a colocacdo da mochila

escolar num ombro ou os sacos transportados na mao.

Ja no estudo de Sheir-Neiss et al. (2003) os estudantes na grande maioria, 87,6%,
transportavam as mochilas escolares utilizando as al¢cas nos dois ombros. Segundo Dale (2004) a
massa da mochila é suportada pelos misculos da coluna e abdominais, por esse motivo, a
colocagdo da mochila escolar com alcas para os dois ombros é a mais apropriada e segura que as

mochilas usadas num sé ombro.

Para minimizar o aparecimento de desvios laterais assimétricos da coluna vertebral nos
estudantes em idade de crescimento, é aconselhavel usar uma mochila escolar adaptada a coluna

permitindo a distribuicdo do peso por ambos os ombros. Esta mochila também induze apenas um
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minimo desgaste metabdlico. Contudo, quando a massa da mochila é aumentada, pode induzir

uma alteragdo postural, levando o tronco a realizar uma inclinagao a frente (Lai & Jones, 2001).

Segundo Legg et al. (2003) as mochilas modernas e sofisticadas possuem alcas para 0s
ombros, ancas e cintos, algumas podem ser ajustadas ao tamanho do estudante e ajustar a
massa corporal durante a marcha. Contudo, no estudo de Negrini et al. (2004) as mochilas eram
colocadas com as duas alcas, mas o0 ajuste destas mesmas nao era 0 mais correcto provocando
tendéncias de inclinagdes/declives da mochila escolar, verificando-se um afastamento entre a

mochila e as costas/coluna vertebral.
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CAPITULO IV - POSTURA — MOCHILAS

A tematica do impacto da carga transportada nas mochilas pelos estudantes tem sido
alvo de preocupacéo por parte dos pais, profissionais de salde e professores. Esta inquietacao
tem sido, por sua vez, acompanhada pela comunidade académica e profissionais, impulsionando o

desenvolvimento de numerosos estudos internacionais/nacionais.

Na Tabela 1, apresentam-se de forma resumida, algumas caracteristicas dos estudos
mais relevantes para o presente trabalho. Esta resenha inclui tanto estudos desenvolvidos em
Portugal como na América Latina, América do Norte, Reino Unido, Australia e Nova Zelandia.
Foram desenvolvidos na Ultima década (de 2001 a 2010) e debrucaram-se sobre amostras de
pequena (8 a 15 estudantes) e de grande ou muito grande dimensao (140 a 1540 estudantes), de
ambos o0s géneros, com idades compreendidas entre os 8 e os 18 anos, niveis de ensino

diferentes, da mesma escola ou de escolas diferentes (Privadas e/ou Publicas).

Como técnicas de avaliagdo aplicadas para registar as altera¢des ao nivel das posturas
foram usadas as mais diferenciadas, designadamente: avaliagdo visual, fotograficamente;
potenciémetros e video digital; medigBes antropométricas; rastreio de escoliose; ressonancia
magnética; Raio X; em associa¢do ou ndo com softwares especificos (SAPo® e Draw 12®). Estas
técnicas podiam estar, ainda, associados a inquéritos por questionarios sobre: actividades, salde,
utilizacdo de mochila; avaliacéo de dor; disponibilidade de cacifos; utilizacdo de uma ou duas al¢cas
na mochila; limitacéo de actividades causada pela dor. Alguns estudos foram retrospectivos outros
de accdo no presente ou prospectivos, alguns por metodologia quasi-experimental outros de

levantamento, uns, meramente, descritivos outros envolvendo o método hipotético-dedutivo.

Segue-se uma andlise detalhada destes estudos de interesse baseada na organizagéo

apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Resenha bhibliografica de avaliacées posturais com e sem carga

- X COMPARACAO DE GRUPOS
AUTOR ANO AMOSTRA TECNICAS DE AVALIACAO OU CARGAS RESULTADOS
Grupos:
- Utilizagdo de mochilas com peso - Sem carga. - Diferenca estatisticamente significaiva nas medidas do
correspondente a 15% do peso dos - Com a propria mochila dos angulo cranio-vertebral (p=0,04) eno alinhamento anterior da
estudantes, definida como carga estudantes com duas algas. cabeca (p=0,03), quando com mochila a 15% do peso ou
Chansirinukor. W. 13 Estudgr_ltes (6do méxin_weE - Com a propria mochila _do_s sem mochila. N S
Wilson. D. ' 2001 | S€%0 femlnln_o e7do | - Medy;ao da postura fqtograﬁcamente estudantes coma alca direita. - Diferenca estatisticamente S|gn|ﬁc§1pva y (p:0,0'3)r!o
Grimmér K sexo masculino) através dos planos sagital e frontal. - Com mochila com peso alinhamento anterior da cabeca, entre a utilizacdo da propria
T entre 13e 16 anos. | - Angulos medidos: cranio-horizontal, correspondente a 15% do pesodo | mochila com a alga direita @ sem mochila.
cranio-vertebral, postura sagital do estudante, com duas alcas. - Diferenca estatisticamente significaiva nas medidas do
ombro, alinhamento anterior da - Com a propria mochila dos angulo cranio-vertebral (p=0,001)quando sem mochila ou
cabeca. estudantes com duas alcas, ap6s | apds 5 minutos de caminhada com mochila.
5 minutos de caminhada.
- Mudanca significativa no &ngulo cranio-vertebral em todos os
anos escolares, quando comparado a posicdo em
985 Estudantes - Medic&o do angulo cranio- ortostatismo sem mochila com a utilizagdo de mochila.
Grimmer, K. (entreos12e0s18 | Medicio da postura através da vertebral em ortostatismo, com e - Mudanga maior nos estudantes mais novos.
Williams, M. 2002 | anos)de cinco oz ~ A sem mochila. - O aumento do angulo cranio-vertebral ndo estava fortemente
Gill, T. escolas de Adelaide medicao do angulo cranio-vertebral. - Andlise dos dados relacionada associado com o peso das maochilas.
) ) p
Australia €om 0 ano escolar. - A associacao foi mais forte nos estudantes do sexo feminino
mais velhas, quando controladas para o peso e o indice de
massa corporal.
- Mais da metade dos estudantes (cerca de 53%) que
participaram, transportava mochilas com peso acima do
recomendavel, ou seja, transportava uma mochila com mais
- 360 Estudantes de 10% do §eu‘pr_c’>prio peso. .
- Em relagdo a idade, verificaram que os estudantes mais
(estudantesdo 5°e .
6° anos) - Pesagem da mochila. - Escolas publicas nOVOs eram as que transportavam maiores Cargas.
Deco/Pro Teste 2003 ’ e " . ; - Em relag&o ao peso: 61% do total de estudantes de 10 anos
- I[dades - MedicBes antropomeétricas. - Escolas privadas. .
compreendidas transportavam cargas excessivas, 0 mesmo acontecendo a

entre 10 e 12 anos.

apenas 44% de 12 anos.

- Na analise dos resultados das escolas publicas e privadas
separadamente, verificaram que os estudantes destas Ultimas
carregavam sempre mais peso do que os seus colegas da
publica.
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Tabela 1 - Resenha bhibliografica de avaliacées posturais com e sem carga

- X COMPARACAO DE GRUPOS
AUTOR ANO AMOSTRA TECNICAS DE AVALIACAO OU CARGAS RESULTADOS
i?f;zl\lflss G - Quesﬁon_ério Nsobre activit_:lades, - 74,4% do~s utilizadore_s de mochila tinham dor d(_a costas.
Rahman T 2003 1122 Estudantes sal]dg, ugllzagao de mochila. - A utilizacdo de mochllas pesadas esNtava gssoczlada adorde
Jacobson L (12 e 18 anos). - Avaliacdo do_peso corporal, altura e cc_>§tas,~ comparativamente com a n&o utilizacdo ou com a
PelliJA peso da mochila. utilizagdo de mochilas leves.
- O peso da mochila dos estudantes do 3° ano (faixa etéria de
13 anos) correspondia a 13,2% do seu peso corporal.
140 Estudantes . . L
- " Aualian : - O peso da mochila dos estudantes do 6° ano (faixa etaria de
\If\gglgg J 2004 éi)%%%ﬁo?gg g 0 pg\\l/zligﬁii(;%% F')s?nstgr?wzss nr;%(;zt?s_e da 16 anos) correspondia a 10,3% do seu peso corporal.
H - - Sintomas musculo-esqueléticos presentes em 77,1% dos
edderley DI escolas da Nova esqueléticos. estudantes
Zelandia. - Sintomas mais frequentes: pescogo, ombros, regido dorsal e
lombar.
- Questionario para _determlnar: - 37% dos estudantes com dor.
égsgzsenga € gravidade de dor nas - Utilizac&o d_e mochila po_r_97% dos estudar_nes. _
Dispdnibili dade de cacifos - Dor assoc_lada com _utlll_zagéo de mochilas mais pesgo_las
Skaggs DL ' Utiizacio de mochila. ’ (p=0,001), idade mais jovem (p<0,001), sexo feminino
Early SD 1540 Estudantes ' U tiliza(;?o de uma ou ) duas alcas na (p<0,001), e rastreio positivo para a escoliose (p=0,009).
D’Ambra P 2006 | entreos11leo0s14 ﬁochilagﬁmita 50 de activid adgs - Estudantes com cacifos disponiveis referiram menor dor
Tolo VT anos de idade. devido A dor G (p=0,016). A utilizagcdo de 1 ou duas algas de mochila ndo
Kay RM Utilizagio d.e analgésicos teve associagao significativa com a dor (p=0,588). _
) Registo de idade, sexo péso da - Dos estudantes que referiam dor: 34% tinham limitac&o das
. . ' suas actividades, 14% utilizou analgésicos e 82% acreditavam
crianca e da mochila. ;
) ) gue a mochila causava ou agravava a dor.
- Rastreio de escoliose.
- A média da massa corporal dos estudantes foi de
36,84+11,84.
- Ambos os sexos (60% do sexo - O peso médio da mochila encontrado foi 3,95+1,25
Monteiro SF 12 Estudantes feminino e 40% do sexo correspondendo a 10,72% da massa corporal dos estudantes.
Assis TP (5 do sexo - Software Draw 12. masculino) munidos de mochila - Resultados significativos antes e depois do uso da mochila
Bremenkamp GT 2008 masculino e 7 do - Balanga. escolar. para angulagéo cabega-ombro (p<0,001).
Matos CM sexo feminino) - Fita métrica. - Os alunos foram fotografados - Resultados significativos no aumento de genurecurvatum
Peyneau G ' sem e com o uso da mochila no (p<0,001) na comparacdo antes e depois da mochila.

plano sagjital.

- Nas comparacfes antes/antes e depois/depois ndo houve
resultados significativos para nenhuma angulacdo analisada
indicando proporcionalidade postural entre alunos avaliados.
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Tabela 1 - Resenha bhibliografica de avaliacées posturais com e sem carga

- X COMPARACAO DE GRUPOS
AUTOR ANO AMOSTRA TECNICAS DE AVALIACAO OU CARGAS RESULTADOS
- Intervalo de idades de 6 anos e 6 meses a 12 anos e 5
meses
- Analisados de acordo com afaixa | - Prevaléncia das principais alteragdes posturais: desnivel de
247 Estudantes: ~ etaria. ombro 50,2%, escapula alada 40,5% e cifose toracica 9,7%.
gﬁ?}tﬁ ; E -131 do sexo [(Zﬁggo de pontos proposto por - Distribuidos em 5 grupos por - De acordo com a faixa etéria:
BragaV/ masculino. -Da do§ da avaliacio postural faixa etaria. . O desnivel e a protusdo de ombro e a escapula alada
Ri bgi 1o MA 2009 | -116 dosexo recistados numa ;i;chap dronizada. - Diferenciar as alteragdes estiveram presentes em todos 0s grupos etarios (> 20%).
: feminino. gste P ' consideradas hormais para a . O desnivel de ombro esteve presente em 64% do grupo 2 (7
Conti P - - Andlise de dados com Software . o E
Oberg T - [dade média de 8 SPSS idade daquela_s patAoIoglcas. anose’?7 meses a 8anose 6 meses). _
anos e 11 meses. ' - Comparar a incidéncia de . A protusdo de ombro e escapula alada mais frequente no
desvios por grupo etario. grupo 3 (8 anos e 7 meses a 9 anos e 6 meses).
- Em 22,7% dos estudantes estavam presentes 4 alteracdes e
apenas 5% nao apresentavam alteracoes.
Avaliacso em 5 ocasides: - AlteragBes significativas
acal - : A TFL em ortostatismo aumentou significativamente (p<0,001)
1 - Inicial sem mochila. ; " )
. . . de 1,7°42,6° sem mochila para 8,5°+1,9° com mochila a 15%
- Mochilas com peso correspondente a | 2 - Com mochila em ortostatismo
15 Estudantes de 10 . do peso.
. 15% do peso do estudante. inicial. . Lo
Barckley HM anos de idade . . . . O CVA em ortostatismo diminuiu significativamente (p<0,01)
- Avaliagéo da curvatura anterior do 3 —Com mochila em ortostatismo o ; o ;
Stevenson JM 2009 | (10do sexo A . ) . de 45,8°+9,3° sem mochila para 38,1°+7,6° com mochila a
A O tronco (TFL) e do &ngulo créanio- no fim de caminhada de 1000m.
Selinger JC feminino e 5 do sexo P . 15% do peso.
) vertebral (CVA) com potencidmetros e | 4 - Com mochila em andamento ~ A
masculino). video diaital no inicio de caminhada de 1000m Sem alteracBes no angulo de lordose.
gral. : " | A TFL e a CVA também tiveram alteragBes significativas
5 - Com mochila em andamento L ]} .
) X quando comparadas entre a postura inicial e apés caminhada
no fim de caminhada de 1000m. .
de 1000m com mochila.
-Ressonancia magnética em
Timothy NB ortostatismo para avaliacdo da coluna
Cutrone J dos estudantes. - Aumentar a carga das mochilas comprimiu
Brandon R 8 Estudantes (3 do - Medic&o da compresséo do disco significativamente a altura dos discos Intervertebrais (p<0,05).
Macias BA 2010 | sexo masculino e 5 intervertebral e da assimetria lombar - As cargas das mochilas aumentaram significativamente a
Cutrone S do sexo feminino) (angulo de Cobb). assimetria lombar (p< 0,03).
Murphy G ) - Medi¢bes com 0, 4, 8 e 12kg de peso - Os estudantes referiram um aumento da dor, que foi
Chambers H na mochila (0, 10, 20 e 30% do peso significativo, com cargas de 4, 8, e 12kg (p< 0,001).
Harge AR corporal).
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Actualmente, habitos posturais incorrectos sdo muitas vezes identificados em individuos
jovens, especialmente na forma como transportam as diferentes mochilas disponiveis. Estes maus
hébitos podem acarretar sérios problemas as criancas e adolescentes (Skaggs et al., 2006). Estes
mesmos autores estudaram 1540 estudantes com idades compreendidas entre os 11 a 14 anos,
como objectivo de verificar os factores que influenciam a prevaléncia de dores nas costas, com
exclusiva atencéo para a massa das mochilas. Esta sintomatologia foi mais evidenciada no sexo
feminino, ou seja, trinta e sete porcento da amostra. Os autores do presente estudo encontraram
ainda uma relagdo entre a presenca de dor e a idade. Os individuos mais novos tiveram mais

dores nas costas e nos ombros do que os mais velhos.

Sheir-Neiss et al. (2003) conduziram um estudo transversal seguido por estudo
longitudinal, cujo objectivo era investigar a relacdo entre o uso de mochila escolar e dores nas
costas. Segundo estes mesmos autores, a prevaléncia de dores inespecificas na regido dorsal

aumenta muito de acordo com a idade.

Como anteriormente foi referido na introducdo do estudo, em Portugal, a equipa
Deco/Pro Teste (2003) efectuou um estudo em 14 escolas particulares e publicas, com 360
estudantes do 5.° e 6.° anos de escolaridade, neste estudo pesaram-se 0s estudantes e as
respectivas mochilas escolares, mostrando que mais de metade dos estudantes transportavam
excesso de peso nas mochilas e que 53% das estudantes transportavam mochilas com peso
superior a 10% do peso corporal, superior ao aconselhado. Este estudo revelou ainda que as
estudantes mais novas eram as mais afectadas, sendo que 61% dos estudantes com 10 anos
transportavam cargas excessivas, 0 mesmo acontecendo a 44% com 12 anos. A equipa da
Deco/Pro Teste constatou ainda que a percentagem de mochilas com peso a mais é maior nas

escolas privadas do que nas publicas, independentemente da idade dos estudantes.

Foi efectuada por Whittfield et al. (2004), uma investigacdo do peso das mochilas
escolares, considerando a faixa etaria e o tempo de transporte. Nesta investugagdo foram
avaliados 140 estudantes que transportavam carga com peso superior de 10% da massa corporal,
superior ao aconselhado. Os autores verificaram que estudantes na faixa etaria dos 13 anos
transportavam, em média, 13,2% do peso corporal em comparacao com os estudantes de 16 anos
que transportavam, em meédia, 10,3% do peso corporal. Embora a diferenca apresente um valor
pequeno entre as faixas etarias, os estudantes mais novos, que transportavam peso maior,
estavam sujeitos a desenvolver sinais de foro musculo-esqueléticos. Nesta mesma pesquisa, 0s
autores analisaram que os estudantes transportavam mochilas escolares por um periodo médio de
1h24min por dia. Apesar dos sinais musculo-esqueléticos ter uma origem multifactorial, o
transporte diario e prolongado de mochilas escolares pesadas e por isso suspeito de contribuir

para a ocorréncia de um incomodo fisico.

Um estudo de 2010 (Timothy et al., 2010) mostrou através de imagens de ressonancia
magnética, duas alteracdes importantes, a reducdo da altura dos discos intervertebrais e uma
maior assimetria lombar nos estudantes com sobrecarga méaxima nas mochilas e com

sintomatologia. Um outro estudo de 2009 alcancou resultados que demonstram a ocorréncia de
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alterag6es significativas no angulo cranio-vertebral, quando a carga da mochila tem 15% do peso
corporal (Barckley et al., 2009), sendo que o limite de carga nos estudantes do ensino secundario

se situara nos 10% da massa corporal, superior ao aconselhado.

Chansirinukor et al. (2001) realizaram um estudo piloto com estudantes de ambos os
sexos na faixa etaria de 13 a 16 anos, com o objectivo de verificar alteracdes na postura da coluna
cervical e ombros, com mochilas de fixacdo dorsal e unilateral. Comparou-se a postura dos
estudantes, submetidos a diferentes cargas externas, limitando-se o peso maximo a 15% da
massa corporal dos mesmos. Eles verificaram a partir de cinco minutos de caminhada, uma
reducdo do angulo cranio-vertebral e uma anteriorizacdo da cabecga, , com 0 peso de 15%, nos
estudantes que carregavam mochilas nos ombros, quando comparados aqueles que caminhavam
com carga externa inferior e com modelo de fixacdo escapular. Os autores sugerem que
transportar cargas com peso de 15% da massa corporal, para estudantes da faixa etaria estudada,
é factor de risco, e pode provocar desvios posturais, principalmente, no pescoco e ombros, e
recomendam que, nessa idade, o transporte de carga externa seja inferior a 15% da massa
corporal.

Para Grimmer et al. (2002) no estudo realizado, demonstraram uma mudanca
significativa no angulo cranio-vertebral em resposta a carga transportada por mochilas sobre os
ombros, sendo esta inversamente proporcional a idade dos estudantes, o que sugere que a
manutencd@o da coluna vertebral responde de uma maneira mais suave a imposicdo de cargas.
Estes mesmos autores concluiram que, para diminuir o efeito da carga externa sobre a postura, a

mochila escolar deve ser posicionada na altura da cintura pélvica ou quadril.

Monteiro et al. (2008) identificaram e analisaram as altera¢des posturais antes e durante
a utilizacdo da mochila, com estudantes de ambos os sexos (5 do sexo masculino e 7 do sexo
feminino). Os autores verificaram alteracBes significativas antes e depois do uso da mochila
escolar para a angulagéo cabeca-ombro, sendo indicativo de hipercifose e/ou protusdo de ombro,
também encontraram alteragdes significativas no aumento de genurecurvatum na comparacao
antes e depois do uso da mochila. E por fim, nas comparagfes antes/antes, depois/depois, entre
0s estudantes avaliados, ndo houve resultados estatisticamente significativos para nenhuma
angulacdo analisada indicando proporcionalidade postural. Estes mesmos concluiram que 0 uso

da mochila escolar por estes estudantes acarretou a alteracées de suas posturas.

Uma investigacdo (Santos et al., 2009) demonstrou através de uma avaliagdo de 247
alunos de ambos os sexos e distribuidos em 5 grupos por faixa etaria, com uma elevada
ocorréncia de escépula alada, desnivel e protusdo de ombro, aumento do angulo valgo de joelho e
hiperlordose lombar, mas consideradas normais durante o desenvolvimento da crianga. Também
foram identificadas inclinacbes e a protusdo cervical, alteracbes essas que necessitam de
intervencdo precoce. Por isso, segundo Sacco et al. (2007), a assimetria do ombro esta
relacionada com o transporte de mochilas escolares de maneira desajustada, recordando que os
ajustamentos posturais e movimentos compensatérias surgem diante da aplicacdo dessas cargas

externas assimétricas. A maneira como cada estudante transporta a carga externa pode ser
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determinada por factores como a massa da mochila, o tempo de transporte, a forma de transportar
a mochila, a caracteristica e a constituicdo fisica do estrudante. Os desvios posturais sdo
agravados pelo facto da carga externa carregada ser frequentemente desproporcional a massa
corporal do proprio corpo e pelo habito inadequado da mochila escolar, como o caso do apoio

unilateral.

Todos estes resultados podem ser vistos como uma progndstico depreciado para os
estudantes que presentemente tém relatado sintomatologia diversa como por exemplo dores nas

costas e complicagdes cardiopulmonares, misculo-esqueléticas e neuromusculares.

Perante os diversos artigos acima escrutinados, transportar mochilas com excesso de
carga parece ser um factor contribuinte para alteracGes/desvios posturais e representa um
acréscimo ao stress fisico na coluna, para estes estudantes. Particularmente, mochilas com
sobrecarga podem contribuir para um aumento constante da pressdo nas articulagbes e

ligamentos, iniciando um processo prejudicial na coluna vertebral do estudante.
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Il PARTE — ENQUADRAMENTO METODOLOGICO




CAPITULO V - INVESTIGACAO EMPIRICA

Neste capitulo é apresentada a parte empirica deste trabalho de investigacdo. Este
capitulo encontra-se dividido em quatro partes definindo-se por ordem sequencial os seguintes
conteddos: enunciado do problema (justificacdo do tema e descricdo do tipo de desenho de
investigacdo); metodologia (definicAo dos objectivos definicAo das hipoteses de estudo,
determinacdo das variaveis de estudo, descricdo da populacdo e da amostra, descricdo do
instrumento de recolha de dados, forma de aplicagdo do instrumento de recolha de dados,
codificagdo dos dados recolhidos, procedimentos para o tratamento dos dados); resultados
(analise exploratoria, andlise descritiva, analise inferencial) e discussédo (da metodologia e dos

resultados).

5.1. Enunciado do Problema

Com base no descrito atrads e o enquadramento tedrico chegou-se ao seguinte problema
desta investigacdo: Existirdo alteragcfes posturais ao suportar mochila escolar na postura

ortostatica?

5.1.1. Justificacdo do Tema

E no periodo da adolescéncia que se verifica maior rapidez no desenvolvimento da
coluna vertebral, provocando algumas vezes um crescimento desigual das suas estruturas dsseas
ou um desenvolvimento desequiliborado dessas estruturas articulares (cf. subtitulo Erro! A
origem da referéncia ndo foi encontrada..Erro! A origem da referéncia nao foi

encontrada.).

Alguns desvios posturais sdo detectaveis na adolescéncia considerando a prevengdo
uma estratégia facilmente aplicavel, levando a crianga ou o adolescente a pratica de movimentos
saudaveis, os quais séo facilmente aprendidos e adaptados quando iniciados precocemente (cf.
subtitulo 2.12. A importancia da avaliagdo postural em criancas e adolescentes). As posturas
viciosas sdo prejudiciais e devem ser evitadas, principalmente com medidas que favorecem a
consciéncias de atitudes que irdo proporcionar melhor qualidade de vida durante o crescimento e
na vida adulta. Assim, pretendeu-se que o aprofundamento das evidéncias cientificas relativas a
esta tematica e a aplicacdo de métodos e técnicas de investigacédo direccionados contribuam para

detectar possiveis alteragbes posturais ao suportar mochila escolar na postura ortostatica.

27



5.2. Metodologia

Com o intuito de estudar as alteracdes posturais em estudantes dos 5.° e 6.° anos
optou-se por uma metodologia do tipo descritivo, quantitativo, comparativo, observacional, por
periodo de tempo transversal e de accdo no presente (Petrie & Sabine, 2000; Freixo, 2010). Os

detalhes metodoldgicos encontram-se descritos nos subtitulos 5.2.1 a 5.2.7.

5.2.1. Desenho da Investigacao

A aplicagdo das vérias etapas do procedimento metodoldgico aplicado neste estudo
resultou na elaboracdo de um esquema que permite a visualizagdo das principais actividades e

esta representado na figura que se segue:

Bibliografia dentroda area e _— .

artigos relacionados com o Experiencia Saude postural
tema *—™| Pessoal do estudants

I t Construcio deuma grelha de
: - obzervacdo com bas e no Sofwae
Pesquisa Bibliografica e fvaliacioPostural - S4Po e
Leituras restantes unidades de registo
Orientaches

q/—

| Levantamento de hipdtezes

[ Existirdo alteractes
. posturais aosuportara
| Delimitacao do Probiema mochila escolar na
+ postura estatica?

| Enquadramento do estudo

k. J

Software de Avaliacio

Postural—SAPo _ Freparacdo detodo o #

Recolha de dados das N material para arealizacio | Estudo quantitativa,

medicoes realizadas nos das medicies deszcritivo, observacional,

estudantes ) comparativo, transversal e
T de acco no presents

Tratamento e analise dos
resultados: explorataria
descritiva e inferencial

¥

Reflexdoemtorno dos resultados
esperados e dos resultados
obtidos por autores citados na
fundamentacio tedrica

L

Redaccdo do documenta

Figura 3: Fluxograma das etapas da investigacdo desenvolvida.

5.2.2. Objectivos do Estudo

O objectivo principal deste estudo foi analisar o efeito da massa das mochilas dos

estudantes nas altera¢fes posturais.
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Em funcao deste mesmo, pode-se assentar os objectivos especificos deste estudo:

- Avaliar a percentagem relativa de carga transportada (carga aceitavel ou excesso
de carga) pelos estudantes;

- Verificar se a estatura dos estudantes induz alteracfes posturais em posicao

ortostatica e em carga;

- Verificar se a massa corporal dos estudantes induz alteracdes posturais em

posicao ortostatica e em carga;

- Verificar se a massa das mochilas induz alteragdes posturais em posicdo
ortostética e em carga;

- Verificar se o indice de massa corporal dos estudantes induz altera¢des posturais

em posicao ortostatica e em carga;

- Verificar se as alteragbes posturais em posicdo ortostatica e em carga sao

influenciadas pela idade;

- Verificar se as alteragdes posturais em posicdo ortostatica e em carga séo
influenciadas pelo sexo;

- Verificar se as alteragdes posturais em posicdo ortostatica e em carga séo

influenciadas pelo ano de escolaridade.

5.2.3. Hipoteses de Estudo

Num estudo de investigacdo onde se estabelecem rela¢des entre variaveis, o enunciado
das hipéteses é uma etapa processual fundamental que permite uma predicdo das relacdes
esperadas entre duas ou mais variaveis. Nesta fase apresenta-se uma proposi¢do provisoria, uma
suposicdo que deve ser verificada e que traduz o enunciado do problema de uma forma concisa

(Freixo, 2010).
Como hipétese estatistica principal de estudo definiu-se que:

H;: Existem alteracdes posturais significativas em posicdo ortostatica no estudante

quando é colocado a mochila com carga as costas.

Como hipéteses estatisticas secundarias definiram-se sete, correspondendo a sete dos
0ito 0s objectivos especificos que decorrem das variaveis independentes e enunciando a hipotese

nula e a respectiva hipotese alternativa a considerar no tratamento estatistico dos dados.

Hipotese H1,: A estatura dos estudantes induz a alteracdes posturais significativas em

posicao ortostatica e em carga.

Hipétese H2;: A massa corporal dos estudantes induz a alteragbes posturais

significativas em posicao ortostatica e em carga.
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Hipotese H3;: A massa das mochilas induz a alteracfes significativas posturais em

posicao ortostatica e em carga.

Hipétese H4,: O indice de massa corporal dos estudantes induz a alteragGes posturais

significativas em posicao ortostatica e em carga.

Hipétese H5;: As alteragcdes posturais em posicdo ortostatica e em carga sao

influenciadas pela idade.

Hipotese H6,. As alteracdes posturais em posicdo ortostatica e em carga sao

influenciadas pelo sexo.

Hipdtese H7;: As alteragcdes posturais em posicdo ortostatica e em carga Sao

influenciadas pelo ano de escolaridade.

A figura 5 apresenta o processo de deducdo das hipdteses. E a relagdo entre as
variaveis dependentes e independentes que permite o estabelecimento de sete hipéteses
correspondentes a oito objectivos especificos (o primeiro objectivo ndo implica a formulagdo de

uma hipotese estatistica).

- -
mentares em posigan estatica sem e Com canga:

Ponoos de referéncias
Eststurs

L S

Sexo

Figura 4: Desenho metodoldgico das hipdteses dedutivas do estudo.
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5.2.4. Amostra

5.2.4.1. Consideracbes Eticas e Deontoldgicas

Tratando este estudo de uma investigacdo em ambito escolar e de acordo com o
Despacho n.° 15 847/2007 do Ministério da Educacéo publicado em Diario da Republica, 2.2 série -
N.° 140-23, de Julho de 2007, foi solicitada a autorizacdo pela Direccao-Geral de Inovacdo e de
Desenvolvimento Curricular (DGIDC), bem como, pela Comissao Nacional de Proteccédo de Dados
(CNPD) em virtude de ser necessario o registo fotografico dos estudantes investigados. As duas

entidades deram o parecer positivo (cf. ANEXO lll, p.97 a p.100).

O pedido de autorizag&o para a realizagédo do estudo foi enderecado ao Agrupamento de
Escolas de Mogadouro — 2.° Ciclo (AEM) onde foi sujeito a apreciacdo pelo Conselho Pedagégico.
Por parte dos 6rgéos de gestdo do AEM o estudo foi autorizado para uma populagéo-alvo de 123
estudantes do 5.° e do 6.° ano de escolaridade (cf. ANEXO IV, p.101).

Numa segunda fase foi planeada e realizada uma accdo de esclarecimento junto dos
estudantes para dissipar ddvidas ou receios que impossibilitassem a participacdo dos sujeitos no
estudo. Nesta accdo foi distribuido pelos estudantes um documento explicativo do estudo e foi
pedido que remetessem a explicacdo e o consentimento aos encarregados de educacdo (cf.
ANEXO V, p.102). Foram reunidas pelos directores, das diferentes turmas, 65 declaracdes de

consentimento informado, devidamente preenchidas e assinadas.

5.2.4.2. Caracterizagdo da Amostra

Por andlise da tabela 2 verifica-se que a amostra foi composta por 33 (50,8%)
estudantes do sexo feminino e 32 (49,2%) estudantes do sexo masculino. Relativamente a idade
17 estudantes (26,2%) tinham 10 anos, 32 estudantes (49,2%) tinham 11 anos e 16 estudantes
(24,6%) tinham 12 anos. Dos estudantes com 10 anos observou-se que 8 (47,1%) eram do sexo
feminino e os restantes 9 (52,9%) eram do sexo masculino. Por outro lado, dos 32 estudantes com
11 anos, 53,1% eram do sexo feminino e 46,9% eram do sexo masculino. Quanto aos 16

estudantes com 12 anos verificou-se o0 nimero igual de sexo feminino e sexo masculino.
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Tabela 2 - Caracterizacdo da idade em funcéo do sexo

Idade Frequéncia o Sexo a Total
N 8 9 17
10 % Relativa idade 47,1 52,9 100
% Relativo sexo 24,2 28,1 26,2
N 17 15 32
11 % Relativa idade 53,1 46,9 100
% Relativo sexo 51,5 46,9 49,2
N 8 8 16
12 % Relativa idade 50,0 50,0 100
% Relativo sexo 24,2 25,0 24,6
N 33 32 65
Total % Relativa idade 50,8 49,2 100
% Relativo sexo 100 100 100

Relativamente ao ano de escolaridade 35 estudantes (53,8%) frequentaram o0 5.° ano e
os restantes 30 (46,2%) o 6.° ano. Com relagdo ao sexo, os estudantes do 5.° ano (51,4%) eram
do sexo feminino e 48,6% do sexo masculino. Quanto a frequéncia do 6.° ano verificou-se

igualdade nos sexos.

Tabela 3 - Caracterizagdo do ano de escolaridade em funcéo do sexo

Ano de Frequéncia Sexo Total
Escolaridade q Q 3
N 18 17 35
5.° % Relativo ano 51,4 48,6 100
% Relativo sexo 54,5 53,1 53,8
N 15 15 30
6.° % Relativo ano 50,0 50,0 100
% Relativo sexo 455 46,9 46,2
N 33 32 65
Total % Relativo ano 50,8 49,2 100
% Relativo sexo 100 100 100

Em suma, participaram neste estudo 65 estudantes, maioritariamente do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 10 e 12 anos (a maioria dos estudantes tinha 11 anos,
49,2%), de todas as turmas do 5.° ano e do 6.° ano (a maioria dos estudantes frequentava o 5.°

ano, 46,2%) do Agrupamento de Escolas de Mogadouro — 2.° Ciclo, do Concelho de Mogadouro.

5.2.5. Procedimentos

Houve necessidade de adequar uma Grelha de Observacdo Postural (cf. Anexo I, p.93 e
p.94) constituida por uma primeira parte com os dados pessoais e proprios € uma segunda
referente & avaliacdo postural (concretizada com o auxilio dos dados referenciais do Software de

Avaliacéo Postural — SAPO).
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5.2.5.1. Aplicacéo do Instrumento de recolha de dados

A - Avaliac@o da massa da mochila

A realizacdo das medicdes foi conduzida no dia em que os estudantes possuiam uma
maior carga horaria resultante de uma afectacdo de um maior nimero de disciplinas e durante a
aula de Educacéao Fisica. A escolha para proceder a medicao recaiu na aula de Educacéo Fisica

em virtude dos estudantes se encontrarem com o vestuario adequado para este tipo de avaliacao.

A massa da mochila com carga foi obtida por pesagem numa balanca digital (Phillips —
modelo Ultra Slim com 19 mm de altura - Portugal) com uma casa decimal, devidamente calibrada
(isto é, “zerada”) antes da pesagem. O registo foi anotado na Grelha de Observacdo Postural na

linha referente ao codigo do respectivo estudante.

B - Avaliacdo da massa corporal

A massa corporal do estudante foi obtida por pesagem na mesma balanca digital,
devidamente zerada antes da pesagem. O registo foi anotado na Grelha de Observacdo Postural

na linha referente ao cédigo do estudante.

C - Avaliacdo da estatura

Para registar a estatura do estudante, foi utilizado uma fita métrica previamente fixada na
parede, este mesmo ficou na posicdo ortostética, vestido apenas com o fato de banho, contra a
parede e descalco. O registo foi anotado na Grelha de Observacdo Postural na linha referente ao
cédigo do estudante.

D - Avaliacdo postural

Para a realizagcéo da avaliacdo postural, individualmente, cada estudante ficou em frente
ao espelho quadricular, vestido com o fato de banho, descalco, e permaneceu em posicéo
ortostatica com os membros superiores pendentes de forma natural ao longo do corpo em frente
ao espelho quadricular em cima de uma base de madeira (40 cm de largura e de 13 cm de altura).
O estudante foi fotografado em 4 posi¢Bes/planos: anterior; posterior; lateral direita; e lateral
esquerda — sem carga e com carga. A maquina fotografica (Kodak Easyshare z650, com 6.1 MP,
10 X Optical Zoom — Japéo) estava posicionada paralela ao chdo, a uma disténcia de 3 m da base
de madeira, sobre um tripé nivelado as dimensfes dos estudantes, isto é, a altura das cristas

iliacas antero-superiores de cada estudante.
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Para cada registo fotografico nas quatro posigBes, os pontos anatomicos pré-
determinados no protocolo do Sotfware para Avaliacdo Postural - SAPo foram demarcados com
alvos passivos de cor branca. Os pontos delimitados de acordo com a representacéo apresentada
na Figura 6 foram na vista anterior nos pontos 2 e 3 no l6bulo da orelha direito e esquerdo; nos
pontos 5 e 6 no acrémio direito e esquerdo; nos pontosl2 el3 na espinha iliaca antero-superior
direita e esquerda; nos pontos 14 e 15 no grande trocanter direito e esquerdo; Nos pontos 16 e 19
na projeccao lateral da linha articular do joelho direito e esquerdo; Nos pontos17 e 20 no centro da
rétula direita e esquerda; Nos pontos 18 e 21 da tuberosidade da tibia direita e esquerda; Nos
pontos 22 e 25 dos maléolos externos; Nos pontos 23 e 26 dos maléolos internos; Na vista
posterior nos pontos 7 e 8 do angulo inferior da escapula direita e esquerda; no ponto 17 na
terceira vértebra toracica; Nos pontos 32 e 33 no ponto medial da perna; Nos pontos 35 e 39 da
linha inter-maleolar; Nos pontos 37e 41 do tenddo calcaneo bilateralmente; Na vista lateral no
ponto 2 no Iébulo da orelha; No ponto 8 na sétima vértebra cervical; No ponto 5 no acrémio; No
ponto 21 na espinha iliaca antero-superior; No ponto 23 no grande trocanter; No ponto 24 na
projeccdo da linha articular do joelho; No ponto 30 no maléolo externo e no ponto 31 na regido
entre 0 segundo e o terceiro metatarso. A partir dos pontos demarcados foram adquiridas medidas
(cf. ANEXO | - Grelha de Observacdo Postural, p.93 e p.94). Posteriormente procedeu-se a
andlise automética promovida pelo Software para Avaliacdo Postural — SAPo de acordo com 0s

pontos de referéncia. O registo desta andlise foi exportado para a Grelha de Observacao Postural.

Figura 5: Referéncias 6sseas do protocolo do Software SAPo.
Fonte: Biofotogrametria confiabilidade das medidas do protocolo do software para avaliagao
postural (SAPo) (Souza et al., 2011).
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5.2.6. Variaveis de Estudo

A partir da esquematizacéo presente acima (cf. Capitulo | - subtitulo 5.2.3. Hip6teses de

Estudo) foi possivel identificar oito variaveis independentes (Estatura, Massa corporal, Massa da

mochila, indice de massa corporal, Percentagem relativa de carga transportada, Idade, Sexo e

Ano de escolaridade) e que tem influéncia sobre as variaveis dependentes (Alinhamentos

Segmentares em posicdo ortostatica sem e com carga). A variavel dependente, alinhamentos

segmentares, é uma variavel complexa, ou ampla, por ser formada por 28 variaveis acessorias (cf.

Tabela 4) de acordo com a parte anatomica a analisar (Cabega, Tronco e Membros inferiores), a

vista/plano de referéncia (4 vistas: Anterior; Posterior; Lateral direita e Lateral esquerda) e a

condicdo (sem e com carga), que surgem como varidveis numéricas, continuas e escalares,

resultado da aplicagéo informatica da técnica fotogramétrica utilizada.

Tabela 4 — Variaveis acessorias da variavel dependente: Alinhamentos Segmentares

Variaveis acessorias da variavel dependente

Abreviaturas

Vista anterior — Cabega — Alinhamento horizontal da cabeca VA-C-AHC
Vista anterior — Tronco — Alinhamento horizontal dos acromios VA-T-AHA
Vista anterior — Tronco — Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores VA-T-AHEIAS
Vista anterior — Tronco — Angulo entre os dois acrémios e as suas espinhas iliacas antero-superiores VA-T-ADAEIAS
Vista anterior — Membros inferiores — Angulo frontal do membro inferior direito VA-MI-AFMID
Vista anterior — Membros inferiores — Angulo frontal do membro inferior esquerdo VA-MI-AFMIE
Vista anterior — Membros inferiores — Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias VA-MI-AHTT
Vista anterior — Membros inferiores — Angulo Q direito VA-MI-AQD
Vista anterior — Membros inferiores — Angulo Q esquerdo VA-MI-AQE
Vista posterior — Tronco — Assimetria horizontal da escapula em relagéo a T3 VP-T-AHE-T3
Vista posterior — Tronco — Angulo perna/retropé direito VP-T-APRPD
Vista posterior — Tronco — Angulo perna/retropé esquerdo VP-T-APRPE
Vista lateral direita — Cabeca — Alinhamento horizontal da cabeca (C-) VLD-C-AHC-C7
Vista lateral direita — Cabega — Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) VLD-C-AVC
Vista lateral direita — Tronco — Alinhamento vertical do tronco VLD-T-AVT
Vista lateral direita — Tronco — Angulo do quadril (tronco e coxa) VLD-T-AQ
Vista lateral direita — Tronco — Alinhamento vertical do tronco VLD-T-AVC
Vista lateral direita — Tronco — Alinhamento horizontal da pélvis VLD-T-AHP
Vista lateral direita — Membros inferiores — Angulo do joelho VLD-MI-AJ
Vista lateral direita — Membros inferiores — Angulo do tornozelo VLD-MI-AT
Vista lateral esquerda — Cabega — Alinhamento horizontal da cabeca (C-) VLE-C-AHC-C7
Vista lateral esquerda — Cabega — Alinhamento vertical da cabega (acromio) VLE-C-AVC
Vista lateral esquerda — Tronco — Alinhamento vertical do tronco VLE-T-AVT
Vista lateral esquerda — Tronco — Angulo do quadril (tronco e coxa) VLE-T-AQ
Vista lateral esquerda — Tronco — Alinhamento vertical do corpo VLE-T-AVC
Vista lateral esquerda — Tronco — Alinhamento horizontal da pélvis VLE-T-AHP
Vista lateral esquerda — Membros inferiores — Angulo do joelho VLE-MI-AJ
Vista lateral esquerda — Membros inferiores — Angulo do tornozelo VLE-MI-AT
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Para a andlise dos resultados provenientes do teste das hipdteses foi necessario

operacionalizar de acordo com o seguinte diagrama:

Tabela 5 - Operacionalizacdo das variaveis resultantes da avaliagdo postural

Categorias
Vistas Variaveis _ _ Entre -0,50 e +0,50 _ _
Inferior ou igual a -0,50 (excluindo os Superior ou igual a +0,50
extremos)
C-AHC Inclinacdo a esquerda Sem inclinagéo Inclinacéo a direita
Anterior MI-AHTT Desvio medial (interno) Eixo Desvio lateral (externo)
MI-AFMID Desvio medial (interno) Eixo Desvio lateral (externo)
MI-AFMIE Desvio medial (interno) Eixo Desvio lateral (externo)
Posterior T-APRPD Inclinagéo a direita Sem inclinagao Inclinagdo a esquerda
C-AVC Extenséo Normal Flexdo
C- AHC-C7 Extensé&o Normal Flexdo
Lateral Direita T-AQ Posteriorizagao Normal Anteriorizagdo
MI-AJ Hiperextensdo Eixo Semi-flexdo
MI-AT Diminuigdo Normal Aumento
C- AHC-C7 Extenséo Normal Flexdo
Lateral Esquerda T-AVC Inclinag&o posterior Sem inclinagéo Inclinag&io anterior
T-AQ Posteriorizagdo Normal Anterioriza¢ao

Adaptado de Ferreira (2005, p. 25 a 30)

Como varidveis de atributo assumem-se: sexo; idade; ano de escolaridade (5.° e 6.°
anos). Para uma interpretagdo mais legivel dos dados obtidos procedeu-se a operacionalizagéo de
algumas destas variaveis, designadamente: o indice de massa corporal (IMC); as classes de IMC
e as classes de carga transportada. No primeiro caso procedeu-se de forma automatica no

programa estatistico utilizado para a analise de dados ao célculo através da equacao (1):

IMC = massa corporal [em kg] (1)

(altura )?[em m?2]

Posteriormente, procedeu-se a categorizacdo da variavel classes de IMC, em quatro
classes, designadamente: Baixo peso; Peso adequado; Risco de excesso de peso e Excesso de
peso recorrendo as tabelas de percentil de IMC por idade para rapazes e raparigas (cf. ANEXO II,
p.95 e p.96).

De seguida calculou-se na base de dados a percentagem de carga transportada a partir

da massa da mochila e da massa corporal de acordo com a seguinte equacao (2):

massa da mochila

Percentagem Relativa de Carga Transportada = X 100 (2)

massa corporal

Na matriz de dados, determinaram-se as categorias de excesso de carga transportada
(Percentagem relativa de carga transportada), atribuindo as classes: Carga aceitavel, quando a
percentagem de carga transportada era inferior ou igual a 10% e Excesso de carga, quando a
percentagem de carga transportada era superior a 10% (Zanella, 2000; Deco/Pro Teste, 2003;
Skaggs et al., 2006).
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Para proceder ao teste de hipGtese foi necessario operacionalizar a posteriori as

variaveis independentes:

Tabela 6 - Classes das variaveis independentes

Variaveis independentes

B ; Categorias Classes
operacionalizadas

[N

Inferiora 1,40 m

Estatura Entre 1,40 e 1,49 m

Mais de 1,49 m

Entre 27,5 e 35,5 kg

Massa corporal Entre 35,6 e 43,5 kg

Mais de 43,5 kg

Peso adequado

indice de massa corporal -
Risco de excesso de peso ou excesso de peso

Entre 2 e 4,33 kg

Massa da mochila Entre 4,34 e 6,67 kg

Entre 6,68 e 9,01 kg

Carga aceitavel (0 a 10% da massa corporal)

Risco de excesso de carga (10,01 a 15% da massa

Risco da carga da mochila
corporal)

Excesso de carga (15,01 a 23,41% da massa corporal)

10 anos

Idade 11 anos

12 anos

Feminino

Sexo -
Masculino

5.2 ano

Ano de escolaridade

NI (NERWINRP|IW N [RPIWINPWNWIN|FP|WN

6.° ano

5.2.7. Estatistica

ApOs a recolha de dados, os valores foram exportados da grelha de avaliagdo para uma
base de dados de um software de andlise estatistica com o qual se procedeu a analise estatistica
exploratéria, descritiva e inferencial. Para a andlise descritiva das variaveis de estudo,
dependentes, independentes e das de atributo prendeu-se através da analise de frequéncia
resultante do programa IMB SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences versdo 19 da
International Business Machines). A andlise das medidas de tendéncia central (médias, modas,
medianas) e de dispersdo (desvio padrdo e variancia) além da simetria e do coeficiente de
variacdo foram conduzidas para as variaveis quantitativas. Para as variaveis qualitativas apenas
se procedeu a determinagdo da classe modal. No que respeita as variaveis acessorias das
variaveis dependentes (medi¢cdes sem e com carga dos diferentes parametros posturais) e as
variaveis dependentes (alteracbes posturais) prendeu-se através da analise de frequéncia e

andlise inferencial resultantes, igualmente, do programa IBM SPSS®.

A andlise inferencial foi conduzida apés a determinagéo dos requisitos para aplicacao de
testes paramétricos ou ndo paramétricos. A analise exploratéria permitiu verificar a aproximacéo a
tendéncia de distribuicdo normal e a homogeneidade das variaveis, permitindo predizer a opcao
pelos testes paramétricos ou ndo paramétricos. Em virtude das variaveis apresentarem uma
distribuicdo normal e serem homogéneas (requisitos para a aplicacdo dos testes paramétricos)

procedeu-se a aplicacdo do teste t para dados emparelhados (nas varidveis acessérias das
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variaveis dependentes, isto &, comparacdes entre as condicdes sem e com carga das diferentes

variaveis posturais).

Para a analise da influéncia das variaveis independentes sobre as alteraces posturais
utilizou-se o Lambda de Wilks da andlise do Modelo Linear Geral (GLM, General Linear Model)
Multivariado para medidas repetidas, que é o teste correspondente a MANCOVA (andlise
multivariada da covariancia) no programa estatistico IBM SPSS®. O GLM Multivariado fornece
uma analise de regresséo e de variancia para miltiplas variaveis dependentes (isto €, variaveis da
postura corporal) por uma ou mais variaveis independentes (isto €, Estatura, Classes de indice de
massa corporal, Massa corporal, Massa da mochila, Idade, Sexo e Ano de escolaridade), a

covariar com o Risco da carga da Mochila, para medidas repetidas (sem carga e com carga).

O valor de “p” é o nivel de significancia de qualquer teste de hipdteses que permite
concluir a hipétese nula ou alternativa. Quando o nivel de significancia (p) é de 0,05 (5%) denota

gue se considera um intervalo de confianca de 95% para rejeicdo da hipétese nula.

5.3. Resultados

5.3.1. Factores de interesse

Relativamente a preferéncia lateral verificou-se que a maioria dos estudantes do estudo
60 (92,3%) eram destros e apenas 5 (7,7%) dos estudantes eram canhotos. Verificou-se ainda que

todos os canhotos eram do sexo feminino.

Tabela 7 - Caracterizagdo da preferéncia lateral em fungcao do sexo

Sexo

Lateralidade Frequéncia o a Total
N 28 32 60

Destra % Relativa lateralidade 46,7 53,3 100
% Relativo sexo 84,8 100 92,3

N 5 0 5

Canhoto % Relativa lateralidade 100 0 100
% Relativo sexo 15,2 0 7,7

N 33 32 65

Total % Relativa lateralidade 50,8 49,2 100
% Relativo sexo 100 100 100

5.3.1.1. Idade, Estatura, Massa corporal e Massa da mochila

Relativamente a idade dos estudantes verificou-se que esta variou entre 10 a 12 anos,
com média de 10,98 anos e desvio padrao de 0,72 anos. Relativamente a massa corporal dos
estudantes verificou-se que esta variou 27,50 kg e os 72,50 kg o que resultou numa média de

41,36 kg com desvio padrdo de 9,45 kg. Quanto a estatura dos estudantes verificou-se que esta
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variou entre 1,27 m e 1,75 m, apresentando valor médio de 1,47 m com desvio padrdo de 0,08 m.
Relativamente a massa das mochilas verificou-se que esta variou entre o minimo de 2kg e

maximo de 9,1 kg, com média de 5,02 kg e desvio padrdo de 1,45 kg.

Tabela 8 - Estatisticas descritivas das variaveis

1 o (e
Variaveis n Média Desv~|o Minimo : . Mediana 3 . Maximo
padréo Quartil Quartil
Idade (anos) 65 10,98 0,72 10,00 10,00 11,00 11,50 12,00
Estatura (m) 65 1,47 0,08 1,27 1,43 1,48 1,52 1,75
Massa corporal (kg) | 65 41,36 9,45 27,50 34,45 40,20 46,55 72,50
Massa(dfg';‘o"h”a 65 5,02 1,45 2,00 4,00 5,00 5,30 9,10
5.3.1.2. indice de massa corporal

Relativamente & classificacdo do IMC verificou-se que a maioria dos estudantes do
estudo (46; 70,8%) apresentava IMC normal (Peso adequado), sendo que os do sexo masculino
eram maioritarios (24; 52,2%). Com Risco de excesso de peso (segundo a DGS, Direc¢édo Geral
de Saude, ja é considerado do Excesso de peso) surgiu uma representagéo de 26,2% (17), sendo
que os do sexo feminino foram maioritarios (10; 15,4%). Minoritariamente surgiram os estudantes
com Excesso de peso (segundo a DGS ja é considerado Obesidade) com uma representacao de
3,1% (2 estudantes, representados por um elemento de cada sexo). Nenhum estudante
apresentava Baixo peso.

Tabela 9 - Caracterizagdo da classificagdo do IMC em fun¢do do sexo

Categorias de indice de Sexo

Massa Corporal? Q 3 Total
N 0 0 0
Baixo peso % Relativa IMC 0,0 0,0 0,0
% Relativa Sexo 0,0 0,0 0,0
% do Total 0,0 0,0 0,0
N 22 24 46
Peso adequado % Relativa IMC 47,8 52,2 100,0
% Relativa Sexo 66,7 75,0 70,8
% do Total 33,8 36,9 70,8
N 10 7 17
Risco de excesso de peso % Relativa IMC 58,8 41,2 100,0
% Relativa Sexo 30,3 21,9 26,2
% do Total 15,4 10,8 26,2
N 1 1 2
Excesso de peso % Relativa IMC 50,0 50,0 100,0
% Relativa Sexo 3,0 3,1 3,1
% do Total 1,5 1,5 3,1
N 33 32 65
Total % Relativa IMC 50,8 49,2 100,0
% Relativa Sexo 100,0 100,0 100,0
% do Total 50,8 49,2 100,0

a Fonte: Center for Disease Control and Prevention (CDC) — Growth Charts (2000) retirado de:
Fundacao Bissaya Barreto (2000)
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Em suma, a preferéncia lateral da maioria dos estudantes entre os 10 e 12 anos era
destra (92,3%) e, todos os canhotos eram do sexo feminino. Existiram variagcBes acentuadas no
que respeita a massa corporal (minimo 27,50 kg e maximo 72,5 kg) e a estatura (minimo 1,27 m e
maximo 1,75 m) que se traduziram em variacfes assinalaveis no IMC (desde Peso adequado até
Excesso de peso). Contudo a maioria dos estudantes apresentou um IMC normal (Peso
adequado), sendo que os estudantes do sexo feminino tinham uma ligeira tendéncia para o

excesso de Peso.

5.3.1.3. Percentagem relativa de carga transportada

Partindo da carga da mochila e da massa corporal dos estudantes calculou-se a
percentagem individual de carga transportada (cf. Equacdo 2). Neste estudo evidenciou-se que,
em média, a massa relativa transportada pelos estudantes foi de 12,75 % e a mediana foi de
12,50%, sendo que os estudantes do sexo feminino apresentaram uma percentagem de 13,48%,
bastante superior a dos estudantes do sexo masculino (11,40%). Os estudantes do sexo feminino
transportaram mais carga relativa do que os do sexo masculino, embora esta diferenca néo fosse
estatisticamente significativa (p=0,568). A massa relativa minima foi de 4,96% e a maxima de
23,41% (em ambos os casos transportados por estudantes do sexo masculino). J& no caso do

sexo feminino a massa relativa minima foi de 6,19% e a maxima de 19,95%.

Tabela 10 - Distribui¢do dos estudantes segundo 0 sexo e percentagem de carga transportada
Classes de carga Sexo

transportada Descritiva S 3 Total

N 33 32 65
Média 12,81 12,69 12,75
Percf“tagem td‘zcarga Mediana 13,48 11,40 12,50
rans(po/f)’)r ada Desvio padréo 3,43 5,65 4,62
Minimo 6,19 4,96 4,96
Maximo 19,95 23,41 23,41

Na tabela 11 apresentam-se os resultados das classes de carga transportada pelos
estudantes em funcao do sexo, ano de escolaridade e idade mostraram que, mais da metade dos
estudantes (cerca de 70,8%, 40,0% do sexo feminino e 30,8% do sexo masculino) transportou

mochilas com carga com mais de 10% de sua prépria massa corporal.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos estudantes segundo o sexo, 0 ano de escolaridade e as classes de carga
transportada (Carga normal: inferior ou igual a 10% da massa corporal; Excesso de carga: superior a
10% da massa corporal)

Variaveis de cruzamento

Classes de carga N Ano de
transportada Frequencias Sexo escolaridade

e 4 5.° 6° 10 11 12
N 7 12 6 13 3 9 7 19

% Relativa as classes de carga 564 635 316 684 158 47,4 36,8[100,0

Idade Total

Carga aceitavel trgnsporta@a
% Relativa a variavel de 212 37,5 17,1 433 17,6 28,1 43,8(29,2
cruzamento ! ! ! ! ! ! ! !
Total 10,8 185 9,2 20,0 4,6 13,8 10,8(29,2
N 26 20 29 17 14 23 9 | 46

% Relativa as classes de carga g 5 435 630 37,0 304 50,0 19,6[100,0

Excesso de carga % Relta:ﬁczgo\igi?;el de
cruzamento 78,8 62,5 82,9 56,7 82,4 71,9 56,3|70,8
Total 40,0 30,8 44,6 26,2 21,5 354 13,8|70,8
N 33 32 35 30 17 32 16 | 65

% Relativa as classes decarga g4 g 495 535 462 26,2 49,2 24,6[100,0

transportada
Total % Relativa a variavel de
cruzamento 100,0100,0 100,0 100,0 100,0100,0100,0[100,0
Total 50,8 49,2 53,8 46,2 26,2 49,2 24,6(100,0

Fazendo a andlise e tendo por base o ano de escolaridade constatou-se que, quase
metade (44,6%) dos estudantes do 5.° ano e um quarto (26,1%) do 6.° ano transportou carga
excessiva. A mesma analise, tendo por base a idade, verificou-se que os estudantes de idade
inferior foram os mais afectados pelo excesso de carga (82,4% estudantes de 10 anos, 71,9% de
11 anos e 56,3% de 12 anos).

5.3.2. Avaliacao postural

5.3.2.1. Condicao sem carga vs com carga

A - Alinhamentos do segmento da cabeca

Na tabela 12 apresentam-se os valores relativos a estatistica descritiva e inferenciais dos
alinhamentos do segmento cabeca para as cinco variaveis, repetidas para a situacdo sem e com
carga. Por outro lado, procedeu-se a comparacao de médias, para amostras emparelhadas, sem e
com carga na posi¢do ortostatica. Verificou-se ndo terem existido diferencas estatisticamente

significativas nas condi¢c6es sem e com carga, (p=0,05) em nenhuma das variaveis seleccionadas.
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Tabela 12 - Anélise descritiva e inferencial para os alinhamentos do segmento da cabeca sem e com

carga

Teste t para

Alinhamentos amostras

(em 9) n X Me Mo DP m M emparelhadas

(g1=64)

t p
CC |65 ]| -0,17 0,20 | -2,43 2,51 -7,83 7,97

VA-C-AHC sc 65| 0,19 -0,67 -1,53 2,73 -4,10 9,80 0861 | 0,393
cC|l65 | 2,29 2,47 1,50 10,01 -20,6 | 22,67

VLD-CAVC  'scTe5 | 259 2,57 | 803 7,53 112,93 | 2380 | 0248 | 0805
CC|65| 6,75 6,57 4,63 8,67 -14,73 | 28,93

VLE-C-AVC sCc |65 | 5,98 5,17 -1,23 9,27 -20,37 | 24,03 0,832 1 0,409
cC |65 | 56,71 56,47 | 57,93 6,18 43,13 | 69,93

VLD-C-AHC-CT =5 mTeg 59,05 5597 | 55,97 23,97 31,97 | 239,07 0832 | 0,408
CC |65 | 52,92 52,3 52,30 6,22 38,73 | 35,83

VLE-C-AHC-C7 /5= 65 | 55,24 54,80 | 54,80 14,70 216,14 | 32,43 1,346 | 0,183

Legenda: VA-C-AHC: Vista anterior alinhamento horizontal da cabega; VLD-C-AVC/VLE-C-AVC: Vistas
laterais, direita e esquerda, alinhamento vertical da cabec¢a; VLD-C-AHC-C7/VLE-C-AHC-C7: Vistas
laterais, direita e esquerda, alinhamento horizontal da cabega (C7).Existem modas mdltiplas.
Apresenta-se a de menor valor;X - Média; Me — Mediana; Mo — Moda; DP — Desvio padré&o;

m — minimo; M — Maximo; CC - com carga; SC - sem carga

B - Assimetria e alinhamentos do segmento do tronco

Na tabela 13 apresentam-se os valores relativos a estatistica descritiva e inferenciais da
assimetria e dos alinhamentos do tronco para as nove variaveis, repetidas (intra-sujeito) para a

situagdo sem e com carga.

No que respeita a assimetria e aos alinhamentos do segmento do tronco, sem e com
carga, verificou-se que no alinhamento vertical do tronco ocorreu uma diferenca estatisticamente
significativa, ou seja: na vista lateral direita, sem carga, a média foi de 0,93° e, com carga, a média
foi de 5,06°; na vista lateral esquerda, sem carga, a média foi de 2,49° e, com carga, a média foi
de 6,17°. Em relagdo ao alinhamento vertical do corpo verificaram-se também diferencas
estatisticas significativas, ou seja: na vista lateral direita, sem carga, a média foi de 4,56° e, com
carga, a média foi de 2,73° na vista lateral esquerda, sem carga, a média foi de 2,86° e, com
carga, a média foi de 4,92°. Pode-se afirmar que nestas duas variaveis, na condicdo sem carga,
ocorreu uma ligeira tendéncia para uma inclinacdo anterior do tronco (flexdo do tronco) e, com
carga, essa tendéncia apresentou uma maior acentuacdo desta inclinacdo (nas vistas laterais,

direita e esquerda).
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Tabela 13 - Analise descritiva e inferencial para a assimetria e os alinhamentos do segmento do
tronco sem e com carga

Teste t para

Assimetria e amostras

Alinhamentos X Me Mo DP m M emparelhadas

(em ©) (gl=64)

t p
cc -5,86 -2,87 -71,53 23,43 71,53 | 41,73

VPT-ARETS | sc | 225 -2,73 -2,77 1559 | -36,73 | 3307 | M3 | 9270
cC 0,33 0,77 -0,50 1,83 -357 | 3,97

VA-TAHEIAS | sc | o044 -0,37 -1,40 1,83 320 | a3 | 00% | 0528
cC 5,06 4,63 -4,30 3,69 -430 | 17,03

VLD-T-AVT SC 0,93 1,33 4,30 2,91 5,87 | 6,70 -8,685 | <0,001
cC 6,17 6,57 6,83 2,98 -1,40 | 13,23

VLE-T-AVT sSC 2,49 2,73 1,33 2,73 -4,67 | 9,00 -10,416 | <0,001
cc 4,56 4,43 2,53 2,16 -0,50 | 10,50

VLD-T-AVC SC 2,73 2,80 2,43 1,49 -0,73 | 5,83 -8,010 | <0,001
cC 4,92 5,07 2,10 1,75 1,20 | 10,07

VLET-AVC | oo | 586 3,13 5,13 1,63 170 | 580 | 11464 | <0001
cC -0,76 -1,03 -1,30 2,39 6,57 | 4,27

VA-T-AHA SC -0,32 -0,53 -3,40 2,20 6,23 | 3,83 1,432 0,157
cc | -10,69 -10,40 | -11,77 4,39 24,47 | -1,03

VLD-T-AHP SC | -11,53 -12,70 | -13,00 4,85 -21,70 | 6,17 1489 | 0141
cc | -11,50 -12,17 | -20,97 4,71 -20,97 | -1,60

VLE-T-AHP SC | -10,68 -10,87 | -12,40 4,50 -21,63 | 1,00 1,550 0,126

Legenda:VP-T-AHE-T3: Vista anterior assimetria horizontal da escépula em relagdo a T3 do tronco;
VA-T-AHEIAS: Vista anterior alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores; VLD-T-
AVT/VLE-T-AVT: Vistas laterais, direita e esquerda, alinhamento vertical do tronco; VLD-T-AVC/VLE-T-
AVC: Vistas laterais, direita e esquerda, alinhamento vertical do corpo; VA-T-AHA: Vista anterior
alinhamento horizontal dos acrémios; VLD-T-AHP/VLE-T-AHP: Vistas laterais, direita e esquerda,
alinhamento horizontal da pélvis;X - Média; Me — Mediana; Mo — Moda; DP — Desvio padr&o;

m — minimo; M — Maximo; CC - com carga; SC - sem carga

C - Angulos do segmento do tronco

Na tabela 14 apresentam-se os valores relativos a estatistica descritiva e inferenciais dos
angulos do segmento do tronco para as cinco variaveis, repetidas para a situagdo de sem e com

carga.

No que diz respeito as diferencas entre as condicdes sem e com carga, registaram-se
duas significativas ao nivel do angulo do quadril (Angulo relativo entre tronco e coxa) nas vistas
laterais, direita e esquerda. Na vista lateral direita sem carga a média foi de -4,01° e com carga a
média foi de -0,25°, ou seja, 0os estudantes sem carga apresentaram, em média, uma amplitude
angular negativa, que foi significativamente aumentada (tornando-se mais positiva e/ou
normalizada) quando colocaram a carga em posicao ortostatica. No que diz respeito a vista lateral
esquerda, sem carga, a média foi de -1,56° e, com carga, a média foi de 0,62° ou seja, 0s
estudantes, sem carga, apresentaram, em média, uma tendéncia para a posteriorizacdo, que foi
diminuida, tornando-se positiva, quando colocaram a carga em posi¢cao ortostatica, passando a
ficar normalizados ou anteriorizados, para o angulo do quadril nas vistas laterais direita e
esquerda, respectivamente (cf. Anexo VI, Figuras VI.1, 2 e 3, p.103).
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Tabela 14 - Andlise descritiva e inferencial para os dngulos do segmento do tronco sem e com carga
Teste t para
amostras
Angulos < emparelhadas
(em o) X Me Mo DP m M (g1=64)
t p
cc| 112 1,57 1,00 2,67 -483 | 6,87
VAT-ADAEIAS | sc| os3 120 | -3,33 2,31 640 | 733 | 0732 0455
cc| 6,19 6,53 2,73 9,01 -31,33 | 26,10
VP-T-APRPD SC| 6,89 7,30 -4,20 11,90 -20,53 | 72,07 0,324 0,747
cc| 828 7,90 6,13 7,31 -25,03 | 27,40
VP-T-APRPE sC| 910 11,20 | 13,93 11,11 13,93 | 7147 | 9419 | 0677
cc| -0,25 0,70 -3,47 4,67 -12,87 | 8,77
VLD-T-AQ sc| 401 | -377 |-a190| 522 |-1753 ] es0 | >%%2 | <0.001
cc| 0,62 1,40 -2,40 4,02 9,43 | 9,33
VLE-T-AQ sc| -156 | -153 | 580 431 | -1067 | 900 | 4515 | <0001

Legenda: VA-T-ADAEIAS: Vista anterior angulo entre os dois acromios e as suas espinhas iliacas
antero-superiores; VP-T-APRPD/VP-T-APRPE: Vista posterior angulo perna/retropé direito e esquerdo;
VLD-T-AQ/VLE-T-AQ: Vistas laterais direita e esquerdado angulo do quadril (tronco e coxa); (X -
Média; Me — Mediana; Mo — Moda; DP — Desvio padrdo; m — minimo; M — Maximo; CC - com carga;
SC-sem carga

D - Alinhamento dos membros inferiores

Na tabela 15 que se segue apresentam-se os valores relativos a estatistica descritiva e
inferencial do alinhamento dos membros inferiores para uma medi¢cdo variavel, repetida para a

situagdo de sem e com carga.

No que concerne os valores relativos a estatistica descritiva e inferencial do alinhamento
dos membros inferiores para uma medi¢c&o variavel, repetida para a situacdo de sem e com carga
na posicao ortostatica, verificou-se ndo existirem diferengcas estatisticamente significativas nas
condicbes sem e com carga. Podendo, ainda sublinhar-se que no alinhamento horizontal das
tuberosidades das tibias, verificou-se uma tendéncia para uma inclinagcdo a esquerda quando os
estudantes estavam sem carga e que o valor relativo da inclinacdo foi aumentado quando
colocaram a carga em posicao ortostatica, passando a estar menos inclinados a esquerda;

contudo, esta diferenga nao foi estatisticamente significativas.

Tabela 15 - Analise descritiva e inferencial para o alinhamento dos membros inferiores

Teste t para
. amostras
Alinhamento

dos membros inferiores X Me Mo DP M M emparflhadas

(9/=64)

(em©)
t p
CcC -1,57 -1,77 -5,20 2,68 -7,30 4,03

VA-MI-AHTT SC -1,72 -2,10 -4,40 2,69 -7,60 | 4,60 0301 | 0,764

Legenda: VA-MI-AHTT: Vista anterior alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias;X - Média;
Me — Mediana; Mo — Moda; DP - Desvio padrdo; m — minimo; M — Maximo; CC - com carga; SC - sem
carga
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E - Angulos dos membros inferiores

Na tabela 16 que se segue apresentam-se o0s valores relativos a estatistica descritiva e
inferenciais dos angulos dos membros inferiores para as oito medicdes variaveis, repetidas para a

situacdo de sem e com carga.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas apenas ao nivel do angulo Q do
membro inferior esquerdo e no angulo do joelho nas vistas laterais, direita e esquerda, dos
membros inferiores. Na vista anterior, o angulo Q do membro inferior esquerdo, sem carga, a
média foi de 28,88° e, com carga, a média foi de 26,69°, ou seja, 0s estudantes apresentaram uma
ligeira diminuicdo da amplitude angular quando colocaram a carga na posicdo ortostatica. Em
relagdo ao angulo relativo do joelho, na vista lateral direita, sem carga, a média foi de -1,29° e,
com carga, a média foi de -2,67°, enquanto, na vista lateral esquerda, sem carga, a média foi
de-2,09° e, com carga, a média foi de -3,37°. Pode-se afirmar que nas trés variaveis ocorreu uma
diminuicdo do angulo quando os estudantes colocaram a carga em posicdo ortostatica e estas
diferencas foram estatisticamente significativas, sobretudo, no que se refere ao angulo do joelho

na vista lateral direita (cf. Anexo VI, Figuras VI.1 e VI. 3 p.103).

Tabela 16 - Analise descritiva e inferencial para os angulos dos membros inferiores

Teste t para
~ amostras
Angulos dos _ emparelhadas
membros inferiores X Me Mo DP M M _
(g1=64)
(em ©)
t p
cC 25,78 25,80 8,90 7,16 8,90 | 43,33
VA-MIFAQD | e | 2747 2643 | 2500 | 861 807 | 4660 | 1710 | 0,092
cC 26,69 25,67 26,23 7,26 8,77 | 46,90 .
VA-MI-AQE sC 28,88 26,50 23,47 9,27 15,30 | 59,27 2,015 1 0,048
cC -2,60 -3,07 -5,17 3,49 9,10 5,20
VAMIAFMID | sc | 290 | 300 | -390 | 390 | -2107 | 7.90 | 004 | 0616
cC -3,91 -4,10 -4,90 3,35 -12,43 | 6,37
VAMIAFMIE | sc | 315 | 347 | -750 | 349 | -080 | 9,33 | 1899 | 0062
cC -2,67 -2,97 -13,93 4,80 -13,93 | 15,93 .
VLD-MI-AJ SC -1,29 -1,97 -3,10 5,23 -14,23 | 11,63 2,449 1 0,017
cC -3,37 -2,73 -2,97 4,41 -18,27 | 3,23 R
VLEMIAY 1sc | 200 | -157 | 083 | 446 | -1083 | 10,80 | 2157 | 0035
cC 87,45 87,13 84,27 3,24 78,73 | 95,03
VLD-MI-AT SC 86,90 86,83 89,53 2,83 81,77 | 93,37 -1,708 | 0,092
cC 87,68 87,87 87,20 3,10 81,37 | 96,50
VLE-MI-AT SC 88,03 88,67 86,90 2,90 80,87 | 93,90 0,995 0,324

Legenda: VA-MI-AQD/VA-MI-AQE: Vista anterior angulo Q direito e esquerdo; VA-MI-AFMID/VA-MI-
AFMIE: Vista anterior angulo frontal dos membros inferiores esquerdo e direito; VLD-MI-AJ/VLE-MI-
AJ: Vistas laterais direita e esquerda dos angulos dos joelhos; VLD-MI-AT/VLE-MI-AT: Vistas laterais
direita e esquerda dos angulos do tornozelo; X - Média; Me — Mediana; Mo — Moda; DP — Desvio
padrdo; m — minimo; M — Maximo; CC - com carga; SC - sem carga; * p<0,05
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5.3.3. Efeito e interacc¢do dos factores de interesse sobre a
avaliacao postural

A andlise dos efeitos ou das interaccdes dos factores de interesse sobre a avaliagao
postural segue a ordem ja definida para a Avaliagdo Postural. O detalhe das andlises bi e
multivariadas podem ser consultas em suporte digital, que se apensa a esta dissertacdo escrita
para efeitos de agilizar a apresentacdo deste estudo. Para as andlises bi e multivariadas
consideraram-se os factores de interesse: estatura, classes do IMC, massa corporal, massa da

mochila, idade, sexo e ano de escolaridade.

5.3.3.1. Alinhamentos do segmento da cabeca

Em relacé@o ao teste da influéncia das variaveis independentes (isto é, estatura, classes
do IMC, massa corporal, massa da mochila, idade, sexo e ano de escolaridade) nas diferentes
varidveis dos alinhamentos do segmento da cabeca, em trés vistas, ou seja, ha vista anterior, nas
vistas laterais direita e esquerda, verificou-se existirem diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05), em quatro variaveis, sendo em seis situagdes resultantes da analise bivariada e em duas

da multivariada, designadamente:

O alinhamento horizontal da cabeca na vista anterior foi significativamente
afectado pelo efeito do indice de massa corporal (A de Wilks=0,37, F (1,12)=
6,90, p=0,022) e pela interagdo do bindmio massa corporal x idade (A de
Wilks=0, 44, F (1, 12)= 9,55, p=0,009);

- O alinhamento vertical da cabeca (acrémio) na vista lateral direita foi
significativamente afectado pela interacdo do binédmio massa da mochila x sexo
(A de Wilks=0,45, F (1,12)= 9,67, p=0,009);

- O alinhamento horizontal da cabeca (C7) na vista lateral direita foi
significativamente afectado pelo efeito da massa corporal A de Wilks=0,97, F (2,

12)= 182,66, p<0,001) e pelo efeito do indice de massa corporal (A de
Wilks=0,97, F (1, 12)= 387,13, p<0,001);

- O alinhamento horizontal da cabeca (C7) na vista lateral esquerda foi
significativamente afectado pelo efeito da estatura (A de Wilks=0,83, F (2, 12)=
29,72, p<0,001), pelo efeito do indice de massa corporal (A de Wilks=0,29, F (1,

12)= 4,78, p=0,049) e pelo efeito do ano de escolaridade (A de Wilks=0,29, F (1,
12)= 4,97, p=0,046).
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Tabela 17 — GLM Multivariado para medi¢des repetidas para os alinhamentos do segmento da cabega
nas variaveis VA-C-AHC; VLD-C-AVC; VLD-C-AHC-C7; VLE-C-AHC-C7

Efeito/Interacc¢éo A de Wilks F gl gl erro p
indice de massa corporal 0,37 6,90 1 12 0,022*
VA-C-AHC Massa corporal x Idade 0,44 9,55 1 12 | 0,009#
VLD-C-AVC Massa da mochila x Sexo 0,45 9,67 1 12 0,009#
Massa corporal 0,97 182,66 2 12 <0,001
VLD-C-AHC-C7 indice de massa corporal 0,97 387,13 1 12 <0,001
Estatura 0,83 29,72 2 12 <0,001
VLE-C-AHC-C7 indice de massa corporal 0,29 4,78 1 12 0,049*
Ano de escolaridade 0,29 4,97 1 12 0,046*

Legenda: VA-C-AHC: Vista anterior alinhamento horizontal da cabeca; VLD-C-AVC: Vista lateral direita
alinhamento vertical da cabecga (acrémio);VLD-C-AHC-C7: Vista lateral direita alinhamento horizontal

da cabeca (C7); VLE-C-AHC-CT7: Vista lateral esquerda alinhamento horizontal da cabega (C7);
* p<0,05; # p<0,01

De acordo com o efeito do indice de massa corporal sobre o alinhamento horizontal da
cabecga, na vista anterior, verificou-se que os estudantes com peso adequado eram 0s que
demonstraram uma forte inclinacdo a esquerda quando em situacdo de carga, em posi¢do
ortostética, enquanto os estudantes com risco de excesso de peso ou excesso de peso partiram
de uma situagdo de inclinacdo a direita e com carga, aumentaram ligeiramente a inclinacdo a

direita (cf. Anexo VII, Grafico 1, p.104).

A interaccdo da massa corporal e da idade sobre o alinhamento horizontal da cabeca, na

vista anterior (cf. Anexo VII, Grafico 2, p.105), mostrou que os estudantes com:

- Massa corporal menor (entre 27,5 e 35,5 kg) e simultaneamente com a idade (10
anos) partiram de uma inclinagdo a esquerda e, quando em carga, em posi¢ao
ortostatica, denotaram uma inclinacdo a direita; os com massa corporal
intermédia (entre 35,6 e 43,5 kg) partiram de uma inclinagao ligeira a direita e,
em situacdo de carga, mostraram um ligeiro aumento desta mesma. Enquanto
0S com maior massa corporal (mais de 43,5 kg) partiram de uma inclinacdo a
esquerda e, quando em carga, apresentaram uma inclinacdo a direita bastante

acentuada;

- Massa corporal menor e intermédia (entre 27,5 e 35,5 kg; entre 35,6 e 43,5 kg,
respectivamente) e simultaneamente com a idade (11 anos) partiram de uma
inclinacdo a direita pouco acentuada e, em situacdo de carga, em posicao
ortostética, apresentaram uma inclinacdo a esquerda; Enquanto os com maior
massa corporal (mais de 43,5 kg) partiram de uma inclinagéo a direita e, quando

em carga, denotaram uma diminuicdo desta mesma;

- Massa corporal menor (entre 27,5 e 35,5 kg) e simultaneamente com a idade (12
anos) partiram de uma situacdo sem inclinacdo e, em situacdo em carga, em
posicao ortostatica, apresentaram uma inclinacdo bastante acentuada a
esquerda; os com massa corporal intermédia (entre 35,6 e 43,5 kg) e com maior

massa corporal (mais de 43,5 kg) partiram de uma situacéo de inclinacéo ligeira
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a direita e, quando em carga, demostraram uma inclinagédo a esquerda, contudo

nos estudantes com maior massa corporal essa inclinagdo é mais acentuada.

A interaccdo da massa da mochila e do sexo sobre o alinhamento vertical da cabeca

(acrémio), na vista lateral direita (cf. Anexo VII, Gréafico 3, p.106), mostrou que os estudantes com:

- Massa da mochila menor (entre 2,00 e 4,33 kg) e simultaneamente do sexo
feminino partiram de uma flexdo e, quando em carga, tendem a normalizar,
denotando uma diminuicdo acentuada da flexdo. Comparando com os do sexo
masculino, partiram, igualmente, de uma flexdo e, quando em carga,

apresentaram uma ligeira diminuicéo desta mesma;

- Massa da mochila intermédia (entre 4,34 e 6,67 kg) e simultaneamente do sexo
feminino partiram de uma flexdo e, quando em carga, apresentaram um ligeiro
aumento da flexdo. Comparando com os do sexo masculino, partiram de uma

flexdo e, quando em carga, passaram a ter uma extensdo da cabeca acentuada;

- Massa da mochila maxima (entre 6,68 e 9,01 kg) e simultaneamente do sexo
feminino partiram de uma ligeira flexdo e, quando em carga, apresentaram uma
flexdo bastante acentuada. Comparando com os do sexo masculino, partiram de
uma extensdo acentuada e, quando em carga, apresentaram uma diminui¢do da

extensdo, contudo mantendo-se a cabeca em extenséo.

Relativamente ao efeito da massa corporal sobre o alinhamento horizontal da cabeca
(C7), na vista lateral direita, verificou-se que os estudantes com a massa corporal menor (Entre
27,5 e 35,5 kg) demonstraram um aumento da flexdo quando em situagdo de carga, em posi¢cado
ortostética. Os estudantes com a massa corporal intermédia (entre 35,6 e 43,5 kg) foram os que
denotaram um forte aumento da flexdo quando em situacdo de carga, em posicao ortostatica. No
gue respeita a massa corporal maxima (mais de 43,5 kg) apresentaram uma diminuigdo ligeira da

flexdo quando em situagdo de carga, em posicao ortostatica (cf. Anexo VII, Grafico 4, p.107).

No que respeita ao efeito do indice de massa corporal sobre o alinhamento horizontal da
cabeca (C7), na vista lateral direita, verificou-se que os estudantes com maior indice de massa

corporal (risco de excesso de peso ou excesso de peso) foram os que denotaram um forte
aumento da flexdo quando em situagéo de carga, em posicao ortostatica. Enquanto os estudantes
com menor indice de massa corporal (peso adequado) demonstraram uma ligeira diminuicdo da

flexdo quando em situacéo de carga, em posicdo ortostética (cf. Anexo VII, Gréfico 5, p.108).

No que respeita ao efeito da estatura sobre o alinhamento horizontal da cabeca (C7), na

vista lateral esquerda, verificou-se que os estudantes com uma estatura menor, intermédia e maior
(inferior a 1,40 m; entre 1,40 e 1,49 m; mais de 1,49 m, respectivamente), denotaram um aumento

da flexdo quando em situacéo de carga, em posi¢do ortostatica. Os com maior e 0s com menor
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estatura apresentaram uma diminuicdo mais acentuada do que os de estatura intermédia (cf.
Anexo VII, Grafico 6, p.109).

Relativamente ao efeito do indice de massa corporal sobre o alinhamento horizontal da
cabeca (C7), na vista lateral esquerda, verificou-se que os estudantes com maior indice de massa
corporal (risco de excesso de peso ou excesso de peso) foram os que denotaram um forte
aumento da flexdo quando em situacdo de carga, em posi¢ao ortostatica. Enquanto os estudantes
com menor indice de massa corporal (peso adequado) demonstraram um aumento menos

acentuada da flexdo quando em situacao de carga, em posicao ortostatica (cf Anexo VII, Grafico 7,
p.110).

Relativamente ao efeito do ano de escolaridade sobre o alinhamento horizontal da
cabec¢a (C7), na vista lateral esquerda, verificou-se que os estudantes do 5.° ano e 6.° ano

apresentaram um forte aumento da flexdo quando em situacdo de carga, em posicdo ortostatica.
(cf. Anexo VII, Gréfico 8, p.111).

5.3.3.2. Assimetria e alinhamentos do segmento do tronco

Em relagdo ao teste da influéncia das variaveis independentes (isto é, estatura, classes
do IMC, massa corporal, massa da mochila, idade, sexo e ano de escolaridade) nas diferentes
variaveis da assimetria e alinhamentos do segmento do tronco, nas quatro vistas, verificou-se
existirem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), em duas variaveis, sendo em trés

situag@es resultantes da analise bivariada e em trés da multivariada, designadamente:

- O alinhamento vertical do tronco na vista lateral esquerda foi significativamente
afectado pelo efeito do indice de massa corporal (A de Wilks=0,55, F (1, 12)=
14,52, p=0,002); pela interagdo do bindmio estatura x sexo (A de Wilks=0,31, F
(1, 12)= 5,31, p=0,040); pela interacdo do bindmio massa corporal x massa da
mochila (A de Wilks=0,41, F (1,12)= 8,19, p=0,014) e pela interacdo do binémio
massa da mochila x sexo (A de Wilks=0,34, F (1, 12)= 6,15, p=0,029).

Tabela 18 — GLM Multivariado para medigdes repetidas para a assimetria e alinhamentos do segmento
do tronco na variavel VLE-T-AVC

Efeito/Interacc¢ao A de Wilks F gl gl erro p
indice de massa corporal 0,55 14,52 1 12 0,002#
Estatura x Sexo 0,31 5,31 1 12 0,040*
VLE-T-AVC Massa corporal x Massa da mochila 0,41 8,19 1 12 0,014*
Massa da mochila x Sexo 0,34 6,15 1 12 0,029*

Legenda: VLE-T-AVC: Vista lateral esquerda alinhamento vertical do corpo; * p<0,05; # p<0,01
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Relativamente ao efeito do indice de massa corporal sobre o alinhamento vertical do
corpo, no tronco, na vista lateral esquerda, verificou-se que os estudantes com maior indice de
massa corporal e com peso adequado (risco de excesso de peso ou excesso de peso; peso
adequado, respectivamente) apresentaram um forte aumento da inclinacéo anterior (cf. Anexo VII,
Graéfico 9, p.112).

A interaccdo da estatura e do sexo sobre o alinhamento vertical do corpo, no tronco, na
vista lateral esquerda mostrou que os estudantes, ambos 0s sexos e nas diferentes estaturas
partiram de uma inclinacdo anterior do tronco e, quando em carga, denotaram uma acentuagéo
bastante expressiva desta mesma. De sublinhar ainda que os estudantes do sexo masculino de
todas as estaturas e as estudantes com mais de 1,49 m séo os casos onde a inclinagdo anterior €

mais pronunciada (cf. Anexo VII, Gréfico 10, p.113).

A interaccdo da massa corporal e da massa da mochila sobre o alinhamento vertical do
corpo, no tronco, na vista lateral esquerda (cf. Anexo VII, Gréafico 11, p.114), mostrou que 0s

estudantes com:

- Massa da mochila menor (entre 2,00 e 4,33 kg) e simultaneamente com a massa
corporal menor (entre 27,5 e 35,5 kg) demonstraram uma inclinagdo anterior do
tronco e, quando em situagdo de carga, em posicao ortostatica, apresentaram a
mesma situacdo mas bastante acentuada. Com a massa corporal intermédia e
méaxima (entre 35,6 e 43,5 kg; mais de 43,5 kg, respectivamente) partiram de
uma anteriorizacdo e, quando em carga, denotaram um aumento menos

acentuado da inclinacdo anterior do tronco;

- Massa da mochila intermédia (entre 4,34 e 6,67 kg) e simultaneamente com a
massa corporal menor, intermédia e maxima (entre 27,5 e 35,5 kg; entre 35,6 e
43,5 kg, mais de 43,5 kg, respectivamente), partiram de uma inclinagdo anterior
e, quando em carga, em posicdo ortostatica, apresentaram um aumento da
inclinacdo anterior do tronco. De sublinhar que neste caso, os estudantes com
maior massa corporal foram os que apresentaram uma inclinagdo anterior mais

acentuada;

- Massa da mochila maxima (entre 6,68 e 9,01 kg) e simultaneamente com a
massa corporal intermédia (entre 35,6 e 43,5 kg) mostraram uma inclinagao
anterior do tronco e, quando em situacdo de carga, denotaram um ligeiro
aumento desta mesma. Com massa corporal menor e maxima (entre 27,5 e 35,5
kg e mais de 43,5 kg, respectivamente), partiram de uma inclina¢éo anterior do
tronco e, quando em carga, apresentaram um aumento acentuado desta mesma.
De sublinhar que, também neste caso, os estudantes com maior massa corporal

foram os que apresentaram uma inclinacdo anterior mais acentuada.
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A interac¢do da massa da mochila e do sexo sobre o alinhamento vertical do corpo, no

tronco, na vista lateral esquerda (cf. Anexo VII, Gréafico 12, p.115), mostrou que os estudantes

com:

Massa da mochila menor (entre 2,00 e 4,33 kg) e simultaneamente do sexo
feminino partiram de uma inclinag@o anterior do tronco e, quando em carga, em
posicdo ortostatica, denotaram um aumento da inclinacdo anterior. Comparando
com os do sexo masculino, partiram, igualmente, de uma inclinacdo anterior e,
guando em carga, apresentaram também um aumento desta inclinacao anterior

do tronco, embora de forma mais acentuada;

Massa da mochila intermédia (entre 4,34 e 6,67 kg) e simultaneamente do sexo
feminino partiram de uma inclinacdo anterior do tronco e, quando em carga, em
posicdo ortostatica, apresentaram um aumento da inclinagdo anterior.
Comparando com os do sexo masculino, partiram de uma inclinagdo anterior e,
guando em carga, demonstraram um aumento desta mesma, embora de forma

mais acentuada;

Massa da mochila maxima (entre 6,68 e 9,01 kg) e simultaneamente do sexo
feminino partiram de uma inclinagcdo anterior do tronco e, quando em carga, em
posicdo ortostética, apresentaram uma inclinagdo anterior bastante acentuada.
Comparando com os do sexo masculino, partiram de uma inclinagdo anterior e,
guando em carga, apresentaram um ligeiro aumento desta mesma, embora de

forma menos acentuada.

5.3.3.3. Angulos do segmento do tronco

Em relacé@o ao teste da influéncia das variaveis independentes (isto é, estatura, classes

do IMC, massa corporal, massa da mochila, idade, sexo e ano de escolaridade) nas diferentes

variadveis dos angulos do segmento do tronco, nas quatro vistas, verificou-se existirem diferencas

estatisticamente significativas (p<0,05), em trés variaveis, sendo em uma situacdes resultantes da

analise bivariada e em duas da multivariada, designadamente:

O angulo pernal/retropé direito na vista posterior foi significativamente afectado
pela interagdo do bindmio indice de massa corporal x sexo (A de Wilks=0,29, F
(10,120)= 4,98, p=0,045);

O éangulo do quadril (tronco e coxa) na vista lateral direita foi significativamente
afectado pelo efeito do ano de escolaridade (A de Wilks=0, 52, F (10,120)=
13,17, p=0,003);
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O angulo do quadril (tronco e coxa) na vista lateral esquerda foi
significativamente afectado pela interacdo do bindmio estatura x idade (A de
Wilks=0,42F (20,120)= 4,32, p=0,039).

Tabela 19 — GLM Multivariado para medi¢des repetidas para os angulos do segmento do tronco nas

variaveis VP-T-APRPD; VLD-T-AQ; VLE-T-AQ

Efeito/Interacgéo A de Wilks F gl gl erro p
VP-T-APRPD |indice de massa corporal x Sexo 0,29 4,98 10 120 0,045*
VLD-T-AQ Ano de escolaridade 0,52 13,17 10 120 0,003#
VLE-T-AQ Estatura x Idade 0,42 4,32 20 120 0,039*

Legenda: VP-T-APRPD: Vista posterior &ngulo pernal/retropé direito; VLD-T-AQ: Vista lateral direita

angulo do quadril
# p<0,01; * p<0,05

(tronco e coxa); VLE-T-AQ: Vista lateral esquerda &ngulo do quadril (tronco e coxa);

A interaccao do indice de massa corporal e do sexo sobre o0 dngulo perna/retropé direito,

no tronco, na vista posterior (cf. Anexo VI, Gréafico 13, p.116) (cf. Anexo VI, Figura VI.2, p.103),

mostrou que os estudantes com:

indice de massa corporal menor (peso adequado) e simultaneamente do sexo
feminino partiram de uma inclinacdo a esquerda e, quando em carga, na posi¢ao
ortostatica, denotaram um aumento acentuado desta mesma. Comparando com
os do sexo masculino, partiram, igualmente, de uma inclinacdo a esquerda e,
guando em carga, apresentaram uma diminuicAo pouco acentuada desta

mesma,

indice de massa corporal elevado (risco de excesso de peso ou excesso de
peso) e simultaneamente do sexo feminino partiram de uma inclinagdo a
esquerda e, quando em carga, em posi¢ao ortostatica, apresentaram um ligeiro
aumento da inclinacdo a esquerda. Comparando com os do sexo masculino,
partiram de uma inclinacdo a esquerda e, quando em carga, ocorreu uma
inversdo da inclinagdo, passando a apresentar uma inclina¢éo a direita bastante

acentuada.

Relativamente ao efeito do ano de escolaridade sobre o &ngulo do quadril (tronco e

coxa), no tronco,

na vista lateral direita, verificou-se que os estudantes do 5.° ano, em posi¢éo

ortostatica e, quando em carga, apresentaram uma diminuicdo acentuada do angulo do quadril

(posteriorizacéo),

aproximando-se da normalidade, contudo continuando posteriorizados.

Enquanto com os estudantes do 6.° ano, partiram de uma posteriorizacdo do quadril e, quando em

carga, apresentaram um aumento bastante significativo do angulo do quadril (anteriorizacao),

portanto, ocorreu

uma inversdo da posicao relativa (cf. Anexo VII, Gréafico 14, p.117) (cf. Anexo VI,

Figura VI.3, p.103).
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A interaccdo da estatura e da idade sobre o angulo do quadril (tronco e coxa), no tronco,
na vista lateral esquerda (cf. Anexo VII, Grafico 15, p.118) (cf. AnexoVI, Figura VI.3, p.103),

mostrou que os estudantes com:

- Idade de 10 anos e simultaneamente com a estatura menor (inferior a 1,40 m)
demonstraram uma ligeira posteriorizacdo do angulo do quadril e, quando em
situacdo de carga, em posicdo ortostatica, apresentaram uma anteriorizacao
pouco acentuada, portanto, ocorreu uma inversao postura, embora ligeira; os
com estatura intermédia (entre 1,40 e 1,49 m) partiram de uma posteriorizacéo e,
guando em carga, denotaram uma ligeira diminuicdo desta mesma. Enquanto, os
com maior estatura (mais de 1,49 m) partiram de uma posteriorizacdo e, em
situacdo de carga, mostraram uma anteriorizacdo bastante acentuada, portanto,

ocorreu uma inversdo assinalavel da postura ao nivel do quadril;

- Idade de 11 anos e simultaneamente com a estatura menor (inferior a 1,40 m)
partiram de uma anteriorizacdo do angulo do quadril e, quando em carga, em
posicdo ortostética, mantiveram a anteriorizacdo; os com estatura intermédia
(entre 1,40 e 1,49 m) partiram de uma posteriorizacdo acentuada e, quando em
carga, denotaram uma anteriorizagdo, portanto, ocorreu uma inversdo da
posicao ao nivel do quadril. Enquanto, os com maior estatura (mais de 1,49 m)
partiram de uma ligeira anteriorizagdo e, em situacdo de carga, mostraram uma

acentuada anteriorizacdo embora pouco expressiva;

- Idade de 12 anos e simultaneamente com a estatura menor (inferior a 1,40 m)
partiram de uma anteriorizacdo do angulo do quadril e, quando em carga, em
posicao ortostatica, apresentaram uma anteriorizacdo pouco acentuada; 0s com
estatura intermédia (entre 1,40 e 1,49 m) partiram de uma posteriorizacédo e,
guando em carga, denotaram um aumento acentuado desta mesma. Enquanto,
0S com maior estatura (mais de 1,49 m) partiram de uma posteriorizacéo e, em
situacao de carga, mostraram uma anteriorizacdo bastante acentuada, portanto,

ocorreu uma inversao assinalavel da posi¢édo ao nivel do quadril.

5.3.3.4. Alinhamentos dos membros inferiores

Em relacé@o ao teste da influéncia das variaveis independentes (isto é, estatura, classes
do IMC, massa corporal, massa da mochila, idade, sexo e ano de escolaridade) nas diferentes
variaveis dos alinhamentos dos membros inferiores, na vista anterior, verificou-se existirem
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), em uma variavel, sendo em duas situacbes

resultantes da andlise bivariada e em duas da multivariada, designadamente:
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- O alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias na vista anterior foi
significativamente afectado pelo efeito da idade (A de Wilks=0,55, F (20,120)=
7,40, p=0,008); pelo efeito do indice de massa corporal (A de Wilks=0,45, F
(10,120)= 9,84, p=0,009); pela interagdo do bindbmio estatura x idade (A de
Wilks=0,51, F (20,120)= 6,25, p=0,014) e pela interagdo do bindmio sexo x
massa da mochila (A de Wilks=0,37, F (10, 120)= 6,94, p=0,022).

Tabela 20 — GLM Multivariado para medi¢cdes repetidas para os alinhamentos dos membros inferiores
na variavel VA-MI-AHTT

Efeito/Interaccao A de Wilks F gl gl erro p
Idade 0,55 7,40 20 120 0,008#
Indice de massa corporal 0,45 9,84 10 120 | 0,009#
VA-MI-AHTT Estatura x Idade 0,51 6,25 20 120 | 0,014*
Sexo x Massa da mochila 0,37 6,94 10 120 0,022*

Legenda: VA-MI-AHTT: Vista anterior alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias;* p<0,05;
# p<0,01

Relativamente ao efeito da idade sobre o alinhamento horizontal das tuberosidades das
tibias, na vista anterior, verificou-se que os estudantes com idade de 10 e 12 anos, quando em
carga, em posicao ortostatica, apresentaram um aumento do desvio medial (interno). Enquanto, os
estudantes com idade de 11 anos, em situacdo de carga, demonstraram uma diminuicdo deste
desvio, aproximando-se da normalidade, portanto um comportamento oposto aos estudantes de
10 e 12 anos (cf. Anexo VII, Gréfico 16, p.119).

Em relagéo ao efeito do indice de massa corporal sobre o alinhamento horizontal das
tuberosidades das tibias, na vista anterior, verificou-se que os estudantes com indice de massa
corporal menor (peso adequado), em situacdo de carga, apresentaram um aumento muito pouco
acentuado do desvio medial (interno). Enquanto, os estudantes com indice de massa corporal
elevado (risco de excesso de peso ou excesso de peso), quando em carga, em posicao
ortostatica, denotaram uma diminuicdo acentuada do desvio medial (interno),portanto um

comportamento oposto aos estudantes com peso adequado (cf. Anexo VII, Grafico 17, p.120).

A interaccdo da estatura e da idade sobre o alinhamento horizontal das tuberosidades

das tibias, na vista anterior (cf. Anexo VII, Gréafico 18, p.121), mostrou que os estudantes com:

- Idade de 10 anos e simultaneamente com a estatura menor (inferior a 1,40 m),
guando em carga e, em posicdo ortostatica, demonstraram um aumento muito
pouco acentuado do desvio medial (interno); os estudantes com estatura
intermédia (entre 1,40 e 1,49 m) apresentaram quando em carga, um aumento
bastante acentuado do desvio medial (interno). Enquanto, os com maior estatura
(mais de 1,49 m) denotaram, em situacao de carga, um aumento acentuado do

desvio medial (interno);

- Idade de 11 anos e simultaneamente com a estatura menor (inferior a 1,40 m),

os estudantes, quando em carga e, em posicao ortostatica, apresentaram uma
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diminuicdo muito pouco acentuada do desvio medial (interno); os estudantes
com estatura intermédia (entre 1,40 e 1,49 m) mostraram quando em carga, uma
diminuicdo acentuada do desvio medial (interno). Enquanto, os com maior
estatura (mais de 1,49 m) denotaram, em situacdo de carga, uma diminuicao

bastante acentuada do desvio medial (interno);

- Idade de 12 anos e simultaneamente com a estatura menor e intermédia (inferior
a 1,40 m; entre 1,40 e 1,49 m), os estudantes, quando em carga €, em posicao
ortostatica, mostraram um aumento bastante acentuado do desvio medial
(interno). Enquanto, os com maior estatura (mais de 1,49 m) denotaram, em
situacdo de carga, uma diminuicdo muito pouco acentuada do desvio medial

(interno).

A interaccdo do sexo e da massa da mochila sobre o alinhamento horizontal das
tuberosidades das tibias, na vista anterior (cf. Anexo VII, Gréafico 19, p.122), mostrou que 0s

estudantes com:

- Massa da mochila menor (entre 2,00 e 4,33 kg) e simultaneamente do sexo
feminino partiram do desvio medial (interno) e, quando em carga, em posicdo
ortostatica, denotaram um desvio lateral (externo) bastante assinalavel.
Comparando comos do sexo masculino, partiram de um desvio medial (interno)
e, qguando em carga, apresentaram um desvio lateral (externo) muito pouco
acentuado; portanto em ambos 0s sexos e com menor massa da mochila

ocorreu uma inversao do desvio ao nivel das tuberosidades das tibias;

- Massa da mochila intermédia (entre 4,34 e 6,67 kg) e simultaneamente do sexo
feminino partiram do desvio medial (interno) e, quando em carga, em posi¢cao
ortostatica, apresentaram um aumento bastante acentuado deste mesmo.
Comparando com os do sexo masculino, partiram do desvio medial (interno) e,
guando em carga, demonstraram uma diminuicdo muito pouco acentuada deste

mesmo,;

- Massa da mochila méaxima (entre 6,68 e 9,01 kg) e simultaneamente do sexo
feminino partiram do desvio medial (interno) e, quando em carga, em posicdo
ortostética, apresentaram uma diminuicdo pouco acentuada. Comparando com
0s do sexo masculino, os estudantes partiram do desvio medial (interno) muito
acentuado e, quando em carga, apresentaram uma diminuicdo bastante

assinalavel deste mesmo.
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5.3.3.5. Angulos dos membros inferiores

Em relacdo ao teste da influéncia das variaveis independentes (isto é, estatura, classes

do IMC, massa corporal, massa da mochila, idade, sexo e ano de escolaridade) nas diferentes

variaveis dos angulos dos membros inferiores, em trés vistas, ou seja, vista anterior e vistas

laterais direita e esquerda, verificou-se existirem diferencas estatisticamente significativas

(p<0,05), em quatro variaveis, sendo em trés situacdes resultantes da analise bivariada e em cinco

da multivariada, designadamente:

O angulo frontal do membro inferior direito na vista anterior foi significativamente
afectado pela interacdo do bindmio massa corporal x sexo (A de Wilks=0,43, F
(10,120)= 8,99, p=0,011);

O angulo frontal do membro inferior esquerdo na vista anterior foi
significativamente afectado pelo efeito da idade (A de Wilks=0,79, F (20,120)=
22,21, p<0,001); pelo efeito do sexo (A de Wilks=0,55, F (10,120)= 14,67,
p=0,002; pelo efeito do ano de escolaridade (A de Wilks=0,66, F (10,120)= 23,58,
p<0,001); pela interacdo do bindmio estatura x idade (A de Wilks=0,58, F
(20,120)= 8,28, p=0,006);pela interacdo do bindbmio estatura x sexo (A de
Wilks=0,43, F (10,120)= 9,21, p=0,010) e pela interacdo do bindbmio massa
corporal x massa da mochila (A de Wilks=0,31, F (10, 120)= 5,46, p=0,038);

O angulo do joelho na vista lateral direita foi significativamente afectado pelo
efeito do ano de escolaridade (A de Wilks=0,49, F (10,120)= 11,59, p=0,005);

O angulo do tornozelo na vista lateral direita foi significativamente pela interacéo
do bindmio massa da mochila x sexo (A de Wilks=0,34, F (10,120)= 6,03,
p=0,030).

Tabela 21 — GLM Multivariado para medi¢cdes repetidas para os angulos dos membros inferiores nas

variaveis VA-MI-AFMID; VA-MI-AFMIE;VLD-MI-AJ; VLD-MI-AT

Efeito/Interac¢ao A de Wilks F gl gl erro p
VA-MI-AFMID Massa corporal x Sexo 0,43 8,99 10 120 0,011*
Idade 0,79 22,21 20 120 <0,001
Sexo 0,55 14,67 10 120 0,002#
Ano de escolaridade 0,66 23,58 10 120 <0,001
VA-MI-AFMIE Estatura x ldade 0,58 8,28 20 120 0,006#
Estatura x Sexo 0,43 9,21 10 120 0,010*
Massa corporallx Massa da 031 546 10 120 0,038*

mochila

VLD-MI-AJ Ano de escolaridade 0,49 11,59 10 120 0,005#
VLD-MI-AT Massa da mochila x Sexo 0,34 6,03 10 120 0,030*

Legenda: VA-MI-AFMID: Vista anterior angulo frontal do membro inferior direito; VA-MI-AFMIE: Vista
anterior angulo frontal do membro inferior esquerdo; VLD-MI-AJ: Vista lateral direita angulo do joelho;
VLD-MI-AT: Vista lateral direita &ngulo do tornozelo;* p<0,05; # p<0,01
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A interaccdo da massa corporal e do sexo sobre o angulo frontal do membro inferior
direito, na vista anterior (cf. Anexo VII, Grafico 20, p.123) (cf. Anexo VI, Figura VI.1, p.103),

mostrou que os estudantes com:

- Massa corporal menor (entre 27,5 e 35,5 kg) e simultaneamente do sexo
feminino, quando em carga, em posicao ortostatica, denotaram um aumento
bastante acentuado do desvio medial (interno). Comparando com o0s do sexo

masculino, quando em carga, apresentaram uma diminuicdo deste mesmo;

- Massa corporal intermédia (entre 35,6 e 43,5 kg) e simultaneamente do sexo
feminino, os estudantes em situagdo de carga, mostraram um aumento do
desvio medial (interno). Comparando com os do sexo masculino, quando em

carga, apresentaram um aumento pouco acentuado deste mesmo;

- Enquanto os com maior massa corporal (mais de 43,5 kg) e simultaneamente do
sexo feminino, quando em carga, apresentaram um aumento muito pouco
acentuado do desvio medial (interno). Comparando com os do sexo masculino,
guando em carga, apresentaram uma diminuicdo bastante acentuado deste

mesmo.

Relativamente ao efeito da idade sobre o &ngulo frontal do membro inferior esquerdo, na
vista anterior, verificou-se que os estudantes com idade de 11 e 12 anos, quando em carga, em
posicdo ortostatica, apresentaram um aumento do desvio medial (interno). Enquanto, os
estudantes com idade de 10 anos, em situagdo de carga, demonstraram uma diminui¢cdo
acentuado deste mesmo, portanto um comportamento oposto aos estudantes de 11 e 12 anos (cf.
Anexo VII, Grafico 21, p.124) (cf. Anexo VI, Figura VI.1, p.103).

Em relacdo ao efeito do sexo sobre o angulo frontal do membro inferior esquerdo, na
vista anterior, verificou-se que os estudantes ambos 0s sexos, quando em carga, em posi¢ao
ortostatica, apresentaram um aumento bastante acentuado do desvio medial (interno),
acentuando-se este comportamento no sexo masculino (cf. Anexo VII, Gréfico 22, p.125) (cf.
Anexo VI, Figura VI.1, p.103).

No que respeita ao efeito do ano de escolaridade sobre o angulo frontal do membro
inferior esquerdo, na vista anterior, verificou-se que os estudantes do 5.° ano e 6.° ano, em
posicao ortostética e, quando em carga, apresentaram um aumento acentuado do desvio medial
(interno), de assinalar que os estudantes do 6.° possuem um desvio medial (interno) do angulo
frontal do membro inferior esquerdo mais acentuado do que os do 5.° ano, tanto em situacdo de

sem como com carga (cf. Anexo VII, Gréfico 23, p.126) (cf. Anexo VI, Figura V1.1, p.103).

A interaccao da estatura e da idade sobre o angulo frontal do membro inferior esquerdo,
na vista anterior (cf. Anexo VII, Grafico 24, p.127) (cf. Anexo VI, Figura VI.1, p.103), mostrou que

0s estudantes com:
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- Idade de 10 anos e simultaneamente com a estatura menor (inferior a 1,40 m),
qguando em carga e, em posi¢do ortostatica, demonstraram uma diminuicdo do
desvio medial (interno); simultaneamente com estatura intermédia (entre 1,40 e
1,49 m) apresentaram quando em carga, uma diminuicdo pouco acentuada
deste mesmo. Enquanto, os com maior estatura (mais de 1,49 m) denotaram, em
situacdo de carga, uma diminuicdo muito pouco acentuado do desvio medial

(interno);

- Idade de 11 anos e simultaneamente com a estatura menor (inferior a 1,40 m),
guando em carga e, em posi¢cdo ortostatica, apresentaram um aumento do
desvio medial (interno); com estatura intermédia (entre 1,40 e 1,49 m) mostraram
quando em carga, um aumento acentuado deste mesmo. Enquanto, os com
maior estatura (mais de 1,49 m) denotaram, em situacdo de carga, um aumento

bastante acentuado do desvio medial (interno);

- Idade de 12 anos e simultaneamente com a estatura menor e maior (inferior a
1,40 m e mais de 1,49 m), quando em carga e, em posicdo ortostatica,
mostraram um aumento do desvio medial (interno). Enquanto, os com estatura
intermédia (entre 1,40 e 1,49 m), denotaram, em situagdo de carga, um aumento

muito pouco acentuado deste mesmo.

A interac¢do da estatura e do sexo sobre o angulo frontal do membro inferior esquerdo,
na vista anterior (cf. Anexo VII, Gréfico 25, p.128) (cf. Anexo VI, Figura V1.1, p.103), mostrou que
0s estudantes com:

- Estatura menor (inferior a 1,40 m) simultaneamente do sexo feminino, quando
em carga e, em posicdo ortostatica, demonstraram uma diminuicdo do desvio
medial (interno); com estatura intermédia (entre 1,40 e 1,49 m) em situacdo de
carga, apresentaram uma diminuicdo deste mesmo. Enquanto, os com maior
estatura (mais de 1,49 m) denotaram, em situacdo de carga, um aumento

bastante acentuado;

- Estatura menor (inferior a 1,40 m) simultaneamente do sexo masculino, quando
em carga e, em posi¢cao ortostatica, demonstraram um ligeiro aumento do desvio
medial (interno); com estatura intermédia (entre 1,40 e 1,49 m) em situagdo de
carga, apresentaram um aumento deste mesmo. Enquanto, os com maior
estatura (mais de 1,49 m) denotaram, em situacdo de carga, um aumento

bastante acentuado.

A interaccao da massa corporal e da massa da mochila sobre &ngulo frontal do membro
inferior esquerdo, na vista anterior (cf. Anexo VII, Gréafico 26, p.129) (cf. AnexoVI, FiguraVl.1,

p.103), mostrou que os estudantes com:

58



Massa da mochila menor (entre 2,00 e 4,33 kg) e simultaneamente com a massa
corporal menor (entre 27,5 e 35,5 kg) partiram de um desvio lateral (externo) e,
gquando em carga, em posicdo ortostatica, demonstraram um desvio medial
(interno), portanto ocorreu uma inversdo do desvio ao nivel do angulo frontal do
membro inferior esquerdo. Com a massa corporal intermédia (entre 35,6 e 43,5
kg) os estudantes partiram de um desvio medial (interno) acentuado e, quando
em carga, denotaram um ligeiro aumento deste mesmo. Enquanto com a massa
corporal maxima (mais de 43,5 kg) partiram de um desvio medial (interno) e, em

situacéo de carga, apresentaram um aumento deste mesmo;

Massa da mochila intermédia (entre 4,34 e 6,67 kg) e simultaneamente com a
massa corporal menor (entre 27,5 e 35,5 kg) partiram de um desvio medial
(interno) e, quando em carga, em posicdo ortostatica, demonstraram uma
diminuicdo deste mesmo. Com a massa corporal intermédia (entre 35,6 e 43,5
kg) partiram de um desvio medial (interno) e, quando em carga, denotaram um
aumento bastante assinaldvel deste mesmo. Enquanto com a massa corporal
méaxima (mais de 43,5 kg) os estudantes partiram de um desvio medial (interno)
e, em situacdo de carga, apresentaram um aumento muito pouco acentuado

deste mesmo;

Massa da mochila méxima (entre 6,68 e 9,01 kg) e simultaneamente com a
massa corporal menor (entre 27,5 e 35,5 kg) partiram de um desvio lateral
(externo) muito pouco acentuado e, quando em carga, em posicao ortostatica,
demonstraram um aumento acentuado deste mesmo. Com a massa corporal
intermédia (entre 35,6 e 43,5 kg) partiram de um desvio medial (interno) e,
guando em carga, denotaram uma diminuicdo muito pouca acentuado deste
mesmo. Enquanto com a massa corporal maxima (mais de 43,5 kg) os
estudantes partiram de um desvio medial (interno) e, em situacdo de carga,
apresentaram uma diminuicdo muito pouco acentuado deste mesmo,
encontrando-se estes com um desvio medial do que os anteriores (massa

corporal menor e intermédia), tanto sem como com carga.

Relativamente ao efeito do ano de escolaridade sobre o dngulo do joelho, na vista lateral

direita, verificou-se que os estudantes do 5.° ano, quando em carga, em posicdo ortostéatica,

apresentaram um aumento acentuado da projeccdo do joelho para tras (hiperextenséo); os

estudantes do 6° ano, em situagcdo de carga, demonstraram um aumento ligeiro da projeccdo do

joelho para tras (hiperextensao) (cf. Anexo VII, Gréfico 27, p.130) (cf. Anexo VI, Figura VI.3,

A interaccdo da massa da mochila e do sexo sobre o &ngulo do tornozelo, na vista lateral

direita (cf. Anexo VII, Gréfico 28, p.131) (cf. Anexo VI, Figura V1.3, p.103), mostrou que 0s

estudantes com:
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- Massa da mochila menor (entre 2,00 e 4,33 kg) e simultaneamente do sexo
feminino, quando em carga, em posigdo ortostatica, denotaram uma diminui¢éo
do angulo. Comparando com os do sexo masculino, em situacdo de carga,

apresentaram um aumento pouco acentuado do angulo;

- Massa da mochila intermédia (entre 4,34 e 6,67 kg) e simultaneamente do sexo
feminino quando em carga, em posicao ortostatica, apresentaram uma aumento
do éangulo. Comparando com os do sexo masculino, quando em carga,

demonstraram uma diminuicdo deste mesmo;

- Massa da mochila maxima (entre 6,68 e 9,01 kg), ambos os sexos, quando em

carga, em posicao ortostatica, apresentaram um aumento do angulo.

5.3.3.6. Sintese

Dada a quantidade e detalhe dos resultados anteriormente apresentados, julga-se
oportuno a apresentacdo de trés tabelas sintese por segmento (cabeca, tronco e membros

inferiores) na condi¢cdo com carga.

Assim no que respeita ao segmento da cabeca, verificaram-se seis relacbes
significativas, onde quatro variaveis foram significativamente influenciadas por quatro efeitos
(indice de massa corporal, da massa corporal, da estatura e do ano de escolaridade) e por duas
interac¢bes (massa da mochila x idade e da massa da mochila x sexo). De destacar que o efeito
IMC teve sobre trés variaveis, todas elas referentes ao alinhamento horizontal da cabec¢a. Os
estudantes com Peso adequado, ao nivel dos pontos anatémicos de referéncia entre o |6bulo da
orelha direita e esquerda apresentavam uma inclinagdo a esquerda; entre o I6bulo da orelha
direita e a C7 uma diminuicao da flexao; e entre o l6bulo da orelha esquerda e a C7 um aumento
da flexdo. Enquanto os estudantes com Risco de excesso de peso ou excesso de peso, ao nivel
dos pontos anatdomicos de referéncia entre o I6bulo da orelha direita e esquerda apresentavam
uma inclinagéo a direita; entre o I6bulo da orelha direita e a C7 um aumento da flexdo; e entre o

I6bulo da orelha esquerda e a C7 um aumento da flexao.

Cinco outros efeitos ou interac¢des tiveram apenas influéncia sobre uma variavel. Assim,
a massa corporal teve influéncia ao nivel dos pontos anatomicos de referéncia entre o I6bulo da
orelha direita e a C7, ocorrendo uma diminuicdo da flexdo nos estudantes mais pesados. A
estatura teve influéncia ao nivel dos pontos anatomicos de referéncia entre o I6bulo da orelha
esquerda e a C7, ocorrendo um aumento da flexdo em todas as categorias de estatura dos
estudantes. O ano de escolaridade teve influéncia ao nivel dos pontos anatémicos de referéncia
entre o I6bulo da orelha esquerda e a C7, ocorrendo um aumento da flexdo nos estudantes do 5.°
e 6.° anos. Ao nivel da interaccdo massa corporal e idade teve influéncia ao nivel dos pontos
anatomicos de referéncia entre o I6bulo da orelha direita e esquerda, os estudantes de 10 anos de

idade demonstraram uma inclinacéo a direita nas diferentes categorias de massas corporais, por
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outro lado, os estudantes de 12 anos de idade apresentaram uma situagdo inversa, uma
inclinagdo a esquerda, também nas diferentes categorias de massas corporais. Enquanto os
estudantes de 11 anos de idade demonstraram uma tendéncia de inclinacdo a esquerda nas duas

categorias de massas corporais menores.

Ao nivel do alinhamento vertical da cabeca no tocante ao acromio, apenas ocorreu uma
influéncia estatisticamente assinalavel com a interaccdo da massa da mochila e sexo ocorrendo
uma tendéncia para uma flexdo no caso do sexo feminino para todas as categorias de massa da
mochila e nos estudantes do sexo masculino uma extensdo com massa da mochila intermédia e

maxima.
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Tabela 22 — Factores com influéncia no segmento da cabeca.

Cabeca

Variaveis . . Alinhamento vertical Alinhamento horizontal Alinhamento horizontal
Alinhamento horizontal da cabega (acrémio) dacabeca (C7) da cabeca (C7)
Efeito/Interaccéo VA-C-AHC VLD-C-AVC VLD-C-AHC-C7 VLE-C-AHC-C7
1) Peso adequado Inclinagdo«~ | - | Flexao 1 Flexao
= Risco de excesso de peso ou excesso de peso Inclinaggfo—» | - 1 Flexdo 1 Flexao
b o Entre275e355kg | = | e 1 Flex&io
g8 Entre356e435kg | - | = 1 Flexao
=3 Maisde435kg | - |1 | Flexdo
® Inferioral4O0m | e e 1 Flexao
= Entre140e149m | - | 1 Flexdo
E Maisde149m | e e 1 Flex&@o
0 5°A0 /- 1 Flexdo
° g 6°A0 = = 1 Flexdo
10 Anos
Entre 27,5e 355 kg Incinagdo— | - — e
% Entre 35,6 e435kg Incinaggo— | @ - — —
kel Mais de 43,5 kg Incinagdo— | - — -
= 11 Anos
S Entre 27,5e 355 kg Incinagdio— | - — —
g‘ Entre 35,6 e435kg Incinagio— | — —
S Mais de 43,5 kg Incinaggo— | @ - —_— —_—
@ 12 Anos
= Entre 27,5e 355kg Inclinagdo~— | - — —_—
Entre 35,6 e 43,5kg Incinagdio— | - — —
Mais de 43,5 kg Incinagdo— | - — e
= Feminino
8 Entre2e433kg | Flexdo
S Entre434e667kg | Flexao
= Entre668€901kg | = — Flexdo
Sh Masculino
o Entre2e433kg | - Flexdo
8 Entre434e667kg | Extensdo
= Enre668e901kg | — Extensdo

Legenda: VA-C-AHC: Vista anterior alinhamento horizontal da cabeca; VLD-C-AVC: Vista lateral direita alinhamento vertical da cabec¢a (acrémio); VLD-C-AHC-C7: Vista lateral direita
alinhamento horizontal da cabeca (C;); VLE-C-AHC-C7: Vista lateral esquerda alinhamento horizontal da cabega (C;); 1 - Aumento; | - Diminuigéo; — - a direita; «— - a esquerda
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Relativamente ao segmento do tronco, verificaram-se sete relagBes significativas, onde
guatro variaveis foram significativamente influenciadas por dois efeitos (indice de massa corporal e
do ano de escolaridade) e por cinco interaccdes (estatura x sexo, massa corporal X massa da
mochila, massa da mochila x sexo, IMC x sexo e estatura x idade). Ao nivel do alinhamento
vertical do corpo ocorreu uma influéncia estatisticamente assinavel com um efeito e trés
interaccdes. A influéncia assinalavel com o efeito do IMC, os estudantes com peso adequado e
com risco de excesso de peso ou excesso de peso apresentaram um aumento da inclinacdo
anterior do corpo. No que respeita a influéncia assinalavel das trés interaccdes, estatura x sexo,
massa corporal x massa da mochila e massa da mochila x sexo, ocorreu em todas as categorias

uma inclinacéo anterior do corpo, ou seja, uma flexdo do tronco para a frente (anteriorizacéo).

No que concerne o efeito do ano de escolaridade, este mesmo teve influéncia sobre uma
variavel, o angulo do quadril (tronco e coxa), na vista lateral direita. Os estudantes do 5.° ano
demonstraram uma posteriorizacédo, ou seja, uma diminuicdo do angulo do quadril, enquanto os

estudantes do 6.° ano denotaram uma anterioriza¢éo, ou seja, um aumento do &ngulo do quadril.

Ao nivel do angulo perna/retropé direito, apenas sucedeu uma influéncia assinalavel com
a interaccéo do IMC x sexo ocorrendo em todas as categorias do IMC uma inclinacéo a esquerda
nos estudantes do sexo feminino. Enquanto os estudantes do sexo masculino apresentaram uma
inclinagdo a esquerda na categoria de Peso adequado e uma inclinagdo a direita na categoria

Risco de excesso de peso ou excesso de peso.

No que respeita a interac¢do estatura x idade teve influéncia com a variavel angulo do
quadril (tronco e coxa), ha vista lateral esquerda. Os estudantes de 11 anos de idade
apresentaram nas trés categorias, uma anterioriza¢éo, ou seja, um aumento do angulo do quadril.
Os estudantes de 10 e 12 anos de idade demostraram em duas categorias (inferior a 1,40 m e
mais de 1,49 m) uma anteriorizacdo e estes mesmos denotaram na categoria (entre 1,40 e 1,49

m) uma posterioriza¢do, ou seja, uma diminui¢do do dngulo do quadril.
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Tabela 23 — Factores com influéncia no segmento do tronco.

Tronco
o Alinhamento vertical do corpo Angulo pernalretropé direito Angullo do quadril Angulo do quadril
Variaveis (tronco e coxa) (tronco e coxa)
Efeito/Interac¢éo VLE-T-AVC VP-T-APRPD VLD-T-AQ VLE-T-AQ
@) Peso adequado tInclinagdo anterior — e e
2 Risco de excesso de peso ou excesso de peso tInclinagdo anterior — e e
§ g g 5°An0 |\ — — Posteriorizacgdo | = @ -
% 2 6°An0 | — — Anteriorizagdo | @ -
Feminino
° Inferiora1,40m Inclina¢é@o anterior e e
;)15 Entre 1,40e 1,49m Inclinagéo anterior e e
x Mais de 1,49 m Inclinacéo anterior e e
% Masculino
E Inferior a 1,40 m Inclinacéo anterior e e
Entre 1,40e 1,49 m Inclinacéo anterior e e
Mais de 1,49 m Inclinagéo anterior e e
© Entre 2 e 4,33 kg
% Entre 27,5e 355kg Inclinagé@o anterior e Y
g Entre 35,6 € 435 kg Inclinagdo anterior e e
S Mais de 43,5 kg Inclinag&o anterior e e
o Entre 4,34 e 6,67 kg
é Entre 27,5e 355kg Inclinacéo anterior e L
%f Entre 356 e 43 5kg Inclinag&@o anterior — e e
‘g_ Mais de 43,5 kg Inclinag&@o anterior — e e
S Entre 6,68 e 9,01 kg
o Entre 27,5e 355kg Inclinag&@o anterior — e e
é Entre 356 e 435kg Inclinagé@o anterior — e e
Mais de 43,5 kg Inclinagé@o anterior — e e
g x _ : Feminino
o = S Entre 27,5e355kg Inclinagéo anterior e e D
g 8 g Entre 356 e435kg Inclinag&o anterior — e e
= E Mais de 435 kg Inclinag&o anterior — e e
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Tabela 23 — Factores com influéncia no segmento do tronco.

Tronco
Alinhamento vertical do corpo Angulo pernalretropé direito Angulo do quadril Angulo do quadril
(tronco e coxa) (tronco e coxa)
Efeito/Interacgéo VLE-T-AVC VP-T-APRPD VLD-T-AQ VLE-T-AQ
Masculino
Entre 27,5e 35,5kg Inclinagéo anterior e e
Entre 356 € 43,5kg Inclinagé@o anterior — e e
Mais de 43,5 kg Inclinagé@o anterior — e e
Feminino
o) Pesoadequado | Inclinaggo«— | -
& Risco de excesso de peso ou excessodepeso | -— Inclinaggoe- | - |
5 Masculino
= —
= Pesoadequado | - Inclinaggo«— | e
Risco de excesso de peso ou excessodepeso | - Inclinaggp—» |  — | e
10 Anos
Inferiorat4Om | — | Anteriorizaco
Entre1,40e149m | — e Posteriorizagao
o Maisde149m | - e Anteriorizag&o
8 11 Anos
% Inferiorat4Om | - —_— e Anteriorizagao
= Entre140e149m | Y Anteriorizagdo
ﬁ Maisde1,49m | e Anteriorizagao
12 Anos
Inferioral40m | — e Anteriorizac&o
Entre140e149m | — e Posteriorizagao
Maisde149m | — e Anteriorizac&o

Legenda: VLE-T-AVC: Vista lateral esquerda alinhamento vertical do corpo; VP-T-APRPD: Vista posterior &ngulo perna/retropé direito; VLD-T-AQ: Vista lateral direita &ngulo do quadril
(tronco e coxa); VLE-T-AQ: Vista lateral esquerda angulo do quadril (tronco e coxa); 1 - Aumento; | - Diminuicdo; — - a direita; < - a esquerda
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Em relacdo ao segmento dos membros inferiores, verificaram-se nove relagBes
significativas, onde cinco variaveis foram significativamente influenciadas por quatro efeitos (idade,
indice de massa corporal, sexo e do ano de escolaridade) e por cinco interac¢des (massa corporal
X sexo, massa corporal x massa da mochila, sexo x massa da mochila, estatura x idade e estatura

X Sex0).

Relativamente a variavel referente ao alinhamento horizontal das tuberosidades das
tibiais, foi significativamente influenciada por dois efeitos e duas interac¢des. No efeito da idade,
os estudantes de 10 e 12 anos de idade apresentaram um aumento do desvio medial (interno) e,
0s estudantes de 11 anos de idade demonstraram a situacéo inversa, ou seja, uma diminuicdo do
desvio medial (interno). No efeito do IMC, os estudantes com peso adequado apresentaram um
aumento do desvio medial (interno) e, os estudantes com risco de excesso de peso ou excesso de
peso uma diminuicdo do desvio medial (interno). No que concerne a interac¢cdo da estatura X
idade, os estudantes de 10 anos de idade apresentaram em todas as categorias da estatura um
aumento do desvio medial (interno). Os estudantes de 11 anos de idade demonstraram em todas
as categorias precisamente o oposto. Os estudantes de 12 anos de idade denotaram nas
categorias da estatura menor e intermédia um aumento do desvio medial (interno) e na categoria
da maior estatura uma diminuicdo do desvio medial (interno). Na interaccdo do sexo x massa da
mochila, os estudantes de ambos 0s sexos apresentaram na categoria da massa da mochila
menor um aumento do desvio lateral (externo) e na categoria da massa da mochila maxima uma
diminuicdo do desvio medial (interno). Enquanto na categoria da massa da mochila intermédia, no
sexo feminino, os estudantes demonstraram um aumento do desvio medial (interno) e, os

estudantes do sexo masculino denotaram uma diminuicdo do desvio medial (interno).

Ao nivel do angulo frontal do membro inferior direito, apenas ocorreu uma influéncia
estatisticamente assinaldvel com a interac¢cdo da massa corporal x sexo, ocorrendo no sexo
feminino em todas as categorias um aumento do desvio medial (interno). Enquanto no sexo
masculino nas categorias da massa corporal menor e maxima, apresentaram uma diminui¢cdo do
desvio medial (interno) e na categoria da massa corporal intermédia demonstraram um aumento

do desvio medial (interno).

No que concerne a variavel referente ao angulo frontal do membro inferior esquerdo, foi
significativamente influenciada por trés efeitos e trés interaccBes. No efeito da idade, os
estudantes de 11 e 12 anos de idade apresentaram um aumento do desvio medial (interno) e, os
estudantes de 10 anos de idade demonstraram uma diminui¢do do desvio medial (interno). Nos
efeitos do sexo e do ano de escolaridade, os estudantes dos 5.° e 6.° anos e ambos 0s sexos
apresentaram um aumento do desvio medial (interno). No que concerne a interaccdo da massa
corporal x massa da mochila, os estudantes com a massa da mochila menor e intermédia
apresentaram em duas categorias da massa corporal intermédia e maxima um aumento do desvio
medial (interno). Nestas mesmas categorias mas com a massa da mochila maxima, os estudantes
demonstraram uma situacdo oposta, ou seja, uma diminuicdo do desvio medial (interno). Na

categoria da massa corporal menor, os estudantes com a massa da mochila menor apresentaram
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uma inversdo do angulo para um desvio medial (interno), com a massa da mochila intermédia
demonstraram uma diminuicdo do desvio medial (interno) e com a massa da mochila maxima
denotaram um aumento do desvio medial (interno). Na interaccdo da estatura x idade, os
estudantes de 10 anos de idade apresentaram em todas as categorias da estatura uma diminuicdo
do desvio medial (interno) e, os estudantes de 11 e 12 anos de idade demonstraram em todas as
categorias da estatura um aumento do desvio medial (interno). Na interaccao da estatura x sexo,
0s estudantes do sexo masculino apresentaram em todas as categorias de estatura um aumento
do desvio medial (interno). No sexo feminino, ocorreu uma diminuicdo do desvio medial (interno)

nas categorias de estatura menor e intermédia e o0 oposto na categoria de estatura maxima.

Ao nivel do angulo do joelho, apenas ocorreu uma influéncia estatisticamente assinalavel
com o efeito do ano de escolaridade, ocorrendo em ambos 0s anos de escolaridade um aumento

da projeccao do joelho para tras.

Ao nivel do angulo do tornozelo apenas ocorreu uma influéncia estatisticamente
assinalavel com a interac¢do do sexo x massa da mochila, ocorrendo em ambos 0s sexos na
categoria da massa da mochila maxima um aumento do &ngulo. No sexo feminino ocorreu na
categoria da massa da mochila menor uma diminuicdo do angulo e na categoria da massa da
mochila intermédia um aumento do &ngulo, ocorrendo precisamente o oposto nas mesmas

categorias no sexo masculino.
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Tabela 24 — Factores com influéncia no segmento dos membros inferiores.

Membros inferiores

Alinhamento horizontal das Angulo frontal do membro Angulo frontal do membro inferior A . Angulo do
L . o TS Angulo do joelho
Variaveis tuberosidades das tibias inferior direito esquerdo tornozelo
Efeito/Interac¢do VA-MI-AHTT VA-MI-AFMID VA-MI-AFMIE VLD-MI-AJ VLD-MI-AT
o 10 Anos tDesvio medial (interno) | | Desvio medial (interno) | = - —_—
E 11 Anos | Desvio medial (interno) | = —— 1 Desvio medial (interno) | = -—— —_—
- 12 Anos 1 Desvio medial (interno) | = —— 1 Desvio medial (interno) | -— —_—
o Peso adequado 1 Desvio medial (interno) |  — | —
2 RISCO de excesso ggsp)oeso Ou excesso de l Desv'o medlal (Interno) _______________ [
2 Feminino === | @ - == 1 Desvio medial (interno) | = — —
& Masculno | e 1 Desvio medial (interno) | - —
o tProjecgéo do
o 8 5°An0 | e = 1 Desvio medial (interno) joelho para tras —
IS -% (hiperextens&o)
£3 1Projeccéo do
2 6°An0 | e = 1 Desvio medial (interno) joelho para tras —
(hiperextensao)
g Feminino
A Entre275¢355kg | @ - t Desvio medial (interno) | — | —
% Entre356e435kg | - 1 Desvio medial (interno) | — | —_—
E_ Maisde435kg | - 1 Desvio medial (interno) |  -— | —_—
5] Masculino
§ Entre275e355kg | == — | Desvio medial (interno) |~ — | —
4 Entre356e435kg | 1 Desvio medial (interno) | e— | e —_—
= Maisde435kg | - | Desvio medial (interno) | o— | —_—
8 Entre 2e4,33kg
§ Ente275e355kg | = - 0 - < Desvio medial (interno) | — —
E Entre356e435kg | - | - 1Desvio medial (interno) | — —
S Maisde435kg |  0000o- | - 1Desvio medial (interno) | = — —
a Entre 4,34 ¢ 667 kg
§ Entre275e355kg |  — |/ - | Desvio medial (interno) | = — —
= Entre356e435kg | 0 @0 |\ - 1 Desvio medial (interno) | = — —
S Maisde435kg | @ - 1 Desvio medial (interno) | — —
5] Entre 6,68 e 9,01 kg
§ Entre275e355kg | 00000 4 = 1 Desvio lateral (externo) | = — —
&8 Entre356e435kg | 00— 4 | Desvio medial (interno) | — —
= Maisde435kg | ~ _— 4 | Desvio medial (interno) | = — —
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Tabela 24 — Factores com influéncia no segmento dos membros inferiores.

Membros inferiores

Alinhamento horizontal das Angulo frontal do membro Angulo frontal do membro inferior A . Angulo do
L . o TS Angulo do joelho
Variaveis tuberosidades das tibias inferior direito esquerdo tornozelo
Efeito/Interac¢do VA-MI-AHTT VA-MI-AFMID VA-MI-AFMIE VLD-MI-AJ VLD-MI-AT
Feminino
8 Entre 2e 4,33 kg 1 Desvio lateral (externo) | -— | e e | Angulo
- Entre 4,34e 6,67 kg 1 Desvio medial (interno) |  — e e 1 Angulo
é’ % Entre 6,68 e 9,01 kg | Desvio medial (interno) |  e— | e e 1 Angulo
= g Masculino
% Entre 2e 4,33 kg 1 Desvio lateral (externo) |  -— | e e 1 Angulo
n Entre 4,34e 6,67 kg | Desvio medial (interno) | — e e | Angulo
Entre 6,68 e 9,01 kg | Desvio medial (interno) |  e— | e e 1 Angulo
10 Anos
Inferiora1,4A0 m 1 Desvio medial (interno) | = —— | Desvio medial (interno) | = -—— —
Entre 1,40e1,49m 1 Desvio medial (interno) | —— | Desvio medial (interno) | @ —— —
) Mais de 1,49 m 1 Desvio medial (interno) |  -— | Desvio medial (interno) | - e
8 11 Anos
5 Inferiora1,40 m | Desvio medial (interno) | = —— 1 Desvio medial (interno) | @ - —
= Entre 1,40e1,49m | Desvio medial (interno) | - 1 Desvio medial (interno) | —— —
e Mais de 1,49 m | Desvio medial (interno) |  -— 1 Desvio medial (interno) | - —
i 12 Anos
Inferiora1,40 m 1 Desvio medial (interno) | = - 1 Desvio medial (interno) | @ -—— —
Entre 1,40e1,49m 1 Desvio medial (interno) | - 1 Desvio medial (interno) | - —
Mais de 1,49 m | Desvio medial (interno) |  -— 1 Desvio medial (interno) | - —
Feminino
9 Inferioral4aOm | - e | Desvio medial (interno) | @ - —
3 Entre140e149m | - e | Desvio medial (interno) | —— —
o Maisde149m | - e 1 Desvio medial (interno) | —— —
= Masculino
z Inferioral4Om |  e— 1 Desvio medial (interno) | - -
ki Entre140e149m | - e 1 Desvio medial (interno) | - —
Maisde149m | - e 1 Desvio medial (interno) | —— —
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5.4. Discussao

5.4.1. Discussao da metodologia

O éxito num processo de investigacdo depende, certamente, da forma metddica e
sistematica como o investigador procede ao longo das varias etapas, mas, também, do seu
empenho, envolvimento e capacidade de fazer as opcdes correctas no sentido da resposta a
pergunta de partida e aos objectivos a que se propfe. Escolher e aplicar uma metodologia

significa escolher e percorrer um caminho ou um percurso.

Este foi um estudo descritivo, quantitativo, comparativo, observacional, por periodo de

tempo transversal e de accéo no presente (Petrie & Sabine, 2000; Freixo, 2010).

A opcao metodoldgica pode ser fundamentada recorrendo a Freixo (2010) que define o
Método Descritivo como um procedimento que permite uma tipificacdo exaustiva das variaveis
apuradas num determinado fen6meno ou acontecimento. Para este estudo usou-se como
procedimento de recolha de dado uma Grelha de Observacdo Postural com as variaveis de estudo
que sdo de natureza quantitativa, configurando uma metodologia do tipo observacional néao
participante e quantitativa (descritiva e comparativa). Recorre-se, portanto, neste caso, a
metodologia quantitativa que pode ser definida como um procedimento que envolve analise
estatistica de dados, distribuidos por variaveis quantificaveis (dados numéricos) uma vez que
resultam da medicdo formal. Tratando-se de um estudo pontual (realizado num ponto especifico
temporal) ndo se procedendo ao seguimento da amostra por um periodo mais ou menos longo de
tempo define-se por transversal de ac¢éo no presente (por hdo ser retrospectivo nem prospectivo)
(Petrie & Sabine, 2000).

Participaram neste estudo 65 estudantes, das turmas do 5.° ano e das turmas do 6.° ano
do Agrupamento de Escolas de Mogadouro — 2.° Ciclo. No que diz respeito ao niimero amostral e,
apesar de ter sido realizada uma accdo de esclarecimento junto dos estudantes para dissipar
davidas ou receios que impossibilitassem a participacdo dos sujeitos no estudo e na declaragdo de
consentimento informado cotarem as informacBes necessarias ao esclarecimento dos
encarregados de educacdo, ndo houve a adesdo espectavel para um estudo com implicacdes na
saude publica, nomeadamente, na salde dos estudantes. Ainda assim, a dimensao desta amostra
€ igual num estudo (Noll et al., 2012), inferior a outros (Nascimento, 2005; Back, 2006; Rodrigues,
2007; Pires et al., 2010) e em alguns estudos sao superiores (Morreira, 2008; Schiaffino, 2010;

Fonseca de Paula, 2011) neste dominio.

Sao varios os estudos publicados relatando diversos métodos de andlise biomecéanica da
postura em posicdo ortostatica, dos quais se destacam aqueles dedicados a fotogrametria digital.
Neste estudo, foi proposto utilizar com referéncia o protocolo do programa SAPo, priorizando os
valores em angulos. Esta técnica é a combinagédo da fotografia digital com softwares (como o

Corel Draw, AutoCAD ou ainda, outros softwares especificamente desenvolvidos para avaliacéo
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postural, como o Alcimagem) que permitem a medi¢cdo de angulos, alinhamentos, assimetrias e
distancias horizontais e verticais para diversas finalidades. A fotogrametria tem sido amplamente
difundida em diferentes areas como recurso de diagnéstico, especialmente em avaliacGes
posturais. Ribeiro et al. (2006) definiram-na como uma técnica relativamente simples, facil e fiavel.
A facilidade da fotointerpretacdo, alta precisdo e reprodutibilidade dos resultados, além da
possibilidade de arquivar e ter acesso aos registos, sdo vantagens que justificam a sua ampla
utilizacdo. Zonnenberg e Van Maanem (1996) concluiram na avaliagéo inter e intra-examinadores
gue a fotogrametria fornece dados fiaveis e medidas consistentes. Relativamente a comparacao
da fotogrametria com os diferentes softwares existentes, varios estudos foram realizados, em
estudo de lunes et al. (2008) avaliaram a fiabilidade inter e intra-examinadores de 22 &ngulos
medidos pelo software Alcimagem. Destes angulos, quatro coincidiram com os do protocolo SAPo.
Sacco et al. (2007) analisaram alguns angulos do membro inferior por meio dos sistemas Coral
Draw e SAPo, comparando-os com a goniometria. Encontraram resultados confiaveis entre as
medidas, excepto para 0 angulo Q, que apresentou resultados similares entre os instrumentos na
fotogrametria, porém diferentes dos valores medidos pelo goniometro. Porém, apesar do niumero
crescente de estudos utilizando a fotogrametria e o protocolo do Sotfware de Avaliacdo
Postural - SAPo, ainda ndo existe padronizacdo sobre todos os a&ngulos utilizados para verificar
determinadas alteragbes posturais e mostrar o erro do avaliador quando este ndo coloca o
marcador exactamente no ponto correcto a avaliar. A fiabilidade é definida como o grau no qual a
mensuracao esta livre de um erro (Gadotti et al., 2006). Por este motivo, neste estudo, houve a
necessidade de recorrer a mais que dois avaliadores, que estdo dentro da area da saude a mais
de dezasseis anos de pratica profissional. Em termos gerais, isto reflecte que a fotogrametria
demonstra ser uma ferramenta de fidvel, intuitiva e de facil manuseio ap6s aquisicdo das

competéncias bésicas para sua aplicacdo, andlise e interpretacéo.

Relativamente aos trabalhos de campo, as dificuldades encontradas no estudo foram: As
roupas dos estudantes durante a avaliagdo postural. Mesmo o avaliador orientando os pais e 0s
estudantes da necessidade de estarem vestidos com o fato de banho para a avaliacdo, alguns
deles apresentaram-se com trajes menos adequados para avaliacdo postural. Muitas vezes foi
necessario remarcar a avaliacdo ou adaptada a prépria roupa do estudante, sem que essa
adaptacao comprometesse a avaliacdo. E a marcacao dos pontos anatdmicos, mais precisamente
na vista lateral que foi considerada a mais dificil de ser analisada, pois existe um angulo inerente a
coluna vertebral (vértebra cervical — C;) e um ponto anatémico do quadril (crista iliaca péstero-

superior) que séo dificeis de serem marcados, devido ao escrito acima.

Dentro da proposta apresentada e levando em conta as alteragbes posturais
relacionadas com o uso da mochila escolar, foram seleccionadas as variaveis independentes
estatura, massa corporal, indice de massa corporal, massa da mochila, percentagem relativa de
carga transportada, idade, sexo e ano de escolaridade, por serem factores que mais
recorrentemente aparecem na bibliografia disponivel a interferirem na postura/alinhamentos
segmentares do estudante (Robergs & Roberts, 2002; McEvoy & Grimmer, 2005; Grelsamer et al.,
2005; Skaggs et al., 2006).
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Estas variaveis podem ser sujeitas a procedimentos estatisticos do tipo: descritivos
(célculos de frequéncias, meédias, modas, medianas, variancias, desvio padrdo, quartis,
assimetrias, minimos e maximos). Faz referéncia a um conjunto geral de procedimentos
ordenados e disciplinados que se utilizam para adquirir informacdo (dados). Para além dos
procedimentos estatisticos de tipo descritivo, este tipo de estudos permite a aplicacdo da

inferéncia estatistica, favorecendo o raciocinio dedutivo para gerar indicios (Freixo, 2010).

Nas variaveis acessorias das variaveis dependentes, isto €, nas medicdes sem e com
carga dos diferentes parametros posturais foi utilizado o teste t para dados emparelhados,
permitindo estabelecer uma relacdo entre uma situacao inicial (sem carga) e uma final (com carga)
em posicao ortostatica. Deste modo foi possivel determinar se os parametros analisados,
independentemente de se considerarem outros factores, variavam de forma estatisticamente

significativa com a colocag&o da mochila as costas.

Os estudantes transportavam mochilas com carga diferentes e tomando em
consideragdo este facto na avaliagdo postural, para proceder a andlise inferencial, recorreu-se a
uma pesquisa da influéncia de uma ou mais varidveis de estudo sobre as alteragbes posturais
(cada um vinte e oito dos pardmetros emparelhados sem e com carga) em covariancia com o
Risco de carga da mochila (MANCOVA, andlise multivariada da covaridncia). Deste modo,
recorreu-se ao teste estatistico pelo Lambda de Wilks da analise do Modelo Linear Geral (GLM,
General Linear Model) Multivariado para medidas repetidas. No procedimento para a MANCOVA
podem ser realizados quatro testes, designadamente: Traco de Pillai; Traco de Hoetelling; Lambda
de Wilks e Maior raiz de Roy. A MANCOVA pelo teste de Lambda de Wilks é um dos mais
universalmente aceites. Em virtude de os estudantes transportarem mochilas com cargas
diferentes houve necessidade de ter em consideracdo esta varidvel na avaliagdo postural, por
esse motivo 0 Risco de carga da mochila foi utilizado como varidvel de covariacdo nos testes de
hipéteses, permitindo, portanto, analisar a influéncia das varidveis independentes de interesse
neste estudo (factores) sobre mais do que uma variavel dependente (todos os parametros da
avaliacdo postural, emparelhados nas condi¢ces sem e com carga) sob controlo de uma variavel

independente concomitante (Risco de carga da mochila).

5.4.2. Discussao relativa aos factores de interesse

A postura corporal é considerada complexa e dinamica, por isso existe alguma discusséo
em torno de uma abordagem ideal para sua quantificacdo e até mesmo para padrdes ideais da
postura correcta. Segundo Rosa Neto (1991), dos 7 aos 12 anos de idade, a postura da crianca
sofre grande transformacé&o na procura do equilibrio compativel com as novas proporcdes de seu
corpo. Nessa idade em que sua mobilidade é extrema, a postura adapta-se as actividades que ela

esta a desenvolver.
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Estudos sugerem que as desordens posturais adquiridas tém como origem a idade
correspondente a fase escolar, especificamente na faixa etaria compreendida entre os 7 e 14
anos. Neste periodo, devido a fase de maturacdo da coluna vertebral, quando ossos e
musculatura estdo em formacédo, estas desordens tém efeitos nocivos para o futuro deste
individuo (Jimeno, 1993).

As posturas erradas, condicionadas pelo transporte, diario de cargas, em virtude das
actividades normais escolares e extra-escolares, em estudantes e adolescentes, conduzem a
habitos posturais incorrectos como é exemplo o descrito no estudo de Skaggs et al. (2006).
Embora ndo seja consensual qual o peso maximo da mochila aconselhado, a Organizagao
Mundial de Saude e diversos investigadores (Barckley & Stevenson, 2004; Korovessis et al., 2005)
sugerem que o peso recomendado de uma mochila escolar, transportado por um estudante, nao
deve exceder 10% do peso corporal de cada estudante. Um peso superior tendera a provocar
alterag@es significativas na biomecénica da coluna vertebral e no sistema musculo-esquelético, e
consequentemente leva ao aparecimento de dores (Motmans et al., 2006; Devroey et al., 2007).

No presente estudo, realizado apenas num agrupamento escolar publico, de uma regido
do interior norte (onde os acessos sdo mais dificeis), muitos dos estudantes sdo conduzidos em
transporte escolar pela manh& e s6 retomam a casa ao final do dia. O numero de estudantes a
transportarem uma carga superior a 10% apurado foi de 70,8%. Em Portugal, a equipa Deco/Pro
Teste (2003) realizou um estudo onde mais de metade dos estudantes transportava excesso de
peso nas mochilas, determinando que 53% dos estudantes transportavam mochilas com peso ao
aconselhado. Resultados similares, reportando excesso de carga superior a 10% da massa
corporal transportada pelos estudantes de menores idades, foram relatados nos estudos de
Whittfield et al. (2001) (66%) e Deco/Pro Teste (2003) (61%). No presente estudo os estudantes
do sexo feminino e do 5.° ano de escolaridade (isto &, as estudantes mais novas) foram as mais
afectadas pelo excesso de carga transportada. O estudo da Deco/Pro Teste (2003) evidenciou que
61% dos estudantes, com 10 anos, e 44%, com 12 anos, transportavam cargas excessivas. Em
sintese, no presente estudo os resultados encontrados para os estudantes com a idade de 10
anos, com excesso de carga, constituiam uma percentagem de 82,4, para os de 11 anos
constituiam 71,9% e para os 12 anos 56,3%, portanto propor¢des muito superiores as do estudo
da Deco/Pro Teste (2003) realizado no litoral de Portugal, aproximando-se mais aos valores

encontrados em Itdlia na década de 90 do séc. XX, por Negrini et. al. (1999).

Por outro lado, partindo do principio que se avaliaram estudantes de dois niveis de
ensino diferentes e que os livros escolares adoptados eram distintos, verificou-se que cerca de
metade (44,6%) dos estudantes do 5.° ano transportavam excesso de carga, enquanto os de 6.°
ano constituiam apenas 26,1%, o que vem reforcar a ideia que os estudantes mais novos
transportavam uma carga relativa maior. A Organizacdo Mundial de Saude ainda refere que nos
estudantes entre os 10 e 12 anos de idade podem surgir escolioses e degeneracdo dos discos da
coluna vertebral, pois a formagcdo Ossea ainda nao estd completa e qualquer excesso pode

prejudica-la. O estudo de Staggs et al. (2006) aponta riscos para o0 esqueleto em pleno

73



crescimento como seja a hiperlordose, hipercifose e/ou escoliose, cansaco fisico,
comprometimento da postura e lesbes. Motmans et al. (2006) vem ressaltar que a maior
preocupacéao é realmente o transporte diario de mochilas pesadas que pode originar uma pressao
nas articulacdes e nos ligamentos em desenvolvimento e crescimento da crianca, a médio e longo
prazo e pode causar divergéncias relevantes na tensdo muscular local. De acordo com a literatura,
quanto menor a idade, maior a possibilidade de se desenvolverem alteracdes posturais, em virtude
dos sistemas 6sseo e musculo-ligamentares ainda estarem em fase de desenvolvimento
(Souchard, 2001).

Contudo, e apesar das recomendag0es feitas pelas autoridades de salde, os estudos
que vém sendo publicados continuam a referir que uma larga maioria dos estudantes transporta
com frequéncia mochilas escolares com peso superior a 10% do seu peso corporal (Deco/Pro
Teste, 2003 e JN, 2011). No presente estudo foi evidenciado que, em média, a massa relativa
transportada pelos estudantes foi de 12,75%. Este dado corrobora parcialmente com: i) Negrini et
al. (1999), que descreveram uma carga média diaria transportada por estudantes italianos, durante
a semana, de 12,74% da massa corporal; ii) Lopes (2002), que verificou que o peso médio
transportado por estudantes da regido do Grande Porto em Portugal foi de 15%; iii) Whittfield et al.
(2005), que evidenciaram variacdo do peso da mochila de 13,2% da massa corporal, em
estudantes de cinco escolas da Nova Zelandia e iv) Moore et al. (2007), no norte da Califérnia e

reportaram uma carga média transportada de 11,8%.

Bauer e Freivalds (2009) estudaram o limite aceitavel para massa da mochila para os
estudantes transportarem de cerca de 10% da massa corporal. Os autores sugerem, ainda, que se
deveria selecionar uma mochila ideal de acordo com a idade e com a carga que tém de transportar
e conhecer a carga que € transportada diariamente, evitando excessos desnecessarios. Por outro
lado, sugerem que em vez de um limite de carga, poderia haver limites baseados em percentis
que impediriam uma crianca com um IMC elevado, normalmente com mé& condicdo fisica, de

transportar excesso carga.

Com base neste enquadramento partiu-se de seguida para uma andlise da postura dos
estudantes com e sem carga para efectuar uma averiguacdo preliminar de possiveis efeitos

dessas duas condicdes.

5.4.3. Discussao relativa a avaliagdo postural na condicdo sem e
com carga

A inferéncia estatistica entre as avaliag8es posturais sem e com carga mostrou existirem

variacdes estatisticamente significativas, ao nivel do tronco e dos membros inferiores.

Na analise descritivo-exploratéria das diferencas posturais entre a condicdo sem carga e
com carga destacaram-se as maiores variacfes em varios niveis. Ao nivel da assimetria e dos

alinhamentos do segmento do tronco, particularmente no alinhamento vertical do tronco nas vistas
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laterais direita e esquerda e alinhamento vertical do corpo nas vistas laterais direita e esquerda,
onde os estudantes revelaram, sem carga, uma tendéncia para uma inclina¢éo anterior do tronco
(flexao do tronco) e em situacdo de carga, uma acentuacao dessa tendéncia contribuindo para um
aumento desta inclinacdo anterior, ou seja, na condicdo sem carga e com carga, 0s estudantes
ultrapassaram anteriormente a linha do eixo frontal. Ao nivel dos angulos do segmento do tronco,
onde os estudantes revelaram uma anteriorizacdo na condicdo com carga, particularmente, no
angulo do quadril (tronco e coxa), na vista lateral direita, verificou-se uma amplitude angular
negativa, quando em carga, tornando-se mais positiva ou normalizada e na vista lateral esquerda,
em situacdo de carga, verificou-se que os estudantes passaram a ficar normalizados ou
anteriorizados. Portanto, no momento da colocagdo da mochila na postura ortostatica a maioria
dos estudantes tinham de proceder a uma inclinagdo anterior do tronco para poder compensar a

mudanca do deslocamento realizado no centro de gravidade.

A anteriorizac¢é@o do corpo € definida como o angulo entre uma linha vertical e a linha da
gravidade. Essa adaptacdo postural tem sido associada com aumento de forcas nas vértebras da
coluna lombar e o sacro, o que pode contribuir ou agravar lesdes na coluna lombar (Souchard,
2001).

Ao carregar uma mochila, o centro de gravidade do individuo é deslocado no sentido da
carga, para compensar essa deslocagdo, geralmente inclina-se o corpo no sentido oposto a forca
externa. Por exemplo, para compensar uma mochila pesada que se posiciona sobre as costas, 0s
estudantes deslocam a cabeca e o tronco para a frente (isto €, protusao e flexao do tronco). Outra
estratégia € a hiperextensé@o lombar acompanhada de apoio manual sobre as algas da mochila.
Tais desvios posturais podem dificultar a capacidade natural de absor¢do do choque na coluna
vertebral e exigir maior actividade muscular para impedir que o estudante se desequilibre. Além
disso, as forcas e os momentos aumentam sobre a coluna vertebral. Assim, as mudancas
posturais na cabeca e no tronco colocam os tecidos moles em desvantagem biomecanica,
tornando-os mais vulneraveis a fadigas (Peres, 2002; Goodgold et al., 2002). Neste contexto
vantagem mecanica é um constructo onde se estabelece um racio entre o brago da forca externa
(isto é, forca da gravidade no caso) e a(s) forca(s) interna(s) (i.e. no caso tensdo muscular)
actuantes na alavanca anatomica. Da mesma forma que o encontrado no estudo de Wong e Hong
(1997) determina a inclinacdo do tronco para compensar a alteracdo do centro de gravidade.
Essas altera¢Bes posturais implicam um ndmero maior de musculos activos (que podem ser
registados através de técnicas electromiografias) e da carga mecénica sobre a estrutura do
aparelho locomotor (que podem ser estimadas através de dinamica inversa) no trabalho de
transportar a carga. Num outro estudo realizado por Mota et al. (2002) foram encontradas
mudancas significativas de flexdo anterior do tronco e do quadril no uso de mochila com carga de

12% da massa corporal, e consequentemente desenvolver uma maior prevaléncia de lombalgias.

No presente estudo, foram encontradas diferencas significativas nos angulos dos
membros inferiores. Os estudantes revelaram uma diminuicdo da amplitude angular, na condicdo

com carga, particularmente no angulo Q esquerdo e nos angulos do joelho direito e esquerdo.
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O angulo Q ou angulo do quadricipite fornece algumas indicacGes da direcgdo das forcas
laterais aplicadas a articulacéo patelo-femoral pelo mdsculo quadricipite. Joelhos com angulo Q
aumentados sofrem aumento da depressdo de contacto patelo-femoral lateral durante o
movimento de flexdo. Joelhos com diminuicdo deste angulo sofrem aumento de pressdo de
contacto patelo-femoral medial neste mesmo movimento. Alteracdes deste angulo podem
determinar compressdes e distensdes nas estruturas capsulo-ligamentares e levar a uma
instabilidade do joelho (Sendur et al., 2006). Além disso, a medida do angulo Q envolve posturas
de mais de um complexo articular, dentre os quais destacam-se a cintura pélvica, o quadril, o
femuro-tibial e, como ja foi referido no paragrafo anterior, o patelo-femoral. Estes parametros,
somados entre si, determinam aproximadamente uma dezena de graus de liberdade. Na presente
pesquisa também foi revelada uma alteracéo estatisticamente significativa na condi¢do com carga
ou seja, uma ligeira diminuicdo angular nos angulos do joelho direito e esquerdo. Além de uma
amplitude angular negativa nos angulos do quadril (tronco e coxa) na vista lateral direita, que foi
significativamente aumentada (tornando-se mais positiva ou normalizada) e uma amplitude
angular positiva (anteriorizagéo) na vista lateral esquerda. Dessa forma, alteragBes posturais em
cada um dos graus de liberdade desses trés complexos articulares (cintura pélvica, quadril e
joelho) podem alterar a medida do angulo Q na fotogrametria (Greene et al., 2001). Existe ainda a
discussdo de que a lateralidade da rétula pode alterar as medidas do angulo Q, levando a
obtencdo de valores menores desse angulo (Herrington et al., 2004). Ainda assim, ndo existe um
consenso na literatura sobre a importancia do angulo Q. Foram citados anteriormente, estudos
que demonstram relacdo com aumento deste angulo (Tang et al., 2001 e Post et al., 2002),

contudo néo mostram dimens&o desta relacéo.

Em sintese, sujeitos com carga externa adicional tendem globalmente a alterar a sua
postura corporal com anteriorizagdo do tronco e diminuigcdo do angulo do joelho e angulo Q. Para
além destas consideragfes descritivas preliminares, foi considerado o efeito de varios factores
(estatura, massa corporal, indice de massa corporal, massa da mochila, percentagem relativa de
carga transportada, idade, sexo e ano de escolaridade) e as respectivas interac¢des, no sentido
de se testarem as hipoOteses estatisticas levantadas no desenho metodologico para um cabal

esclarecimento dos seus efeitos e interacgfes na postura corporal.

5.4.4. Discussao relativa ao efeito dos factores de interesse na
avaliacao postural

Foram identificados neste estudo diversos factores potencialmente associados as
alteracdes posturais. Assim, os resultados obtidos nos testes de hipéteses vieram reforcar os
resultados da analise descritiva-exploratdria, anteriormente citados e discutidos, ou seja,
ocorreram alteracbes nos segmentos do tronco e membros inferiores. Porém, a estatistica

MANCOVA, evidenciou altera¢8es posturais num outro segmento: a cabeca.
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O transporte de carga externa age como um factor de risco predominante induzindo uma
atitude postural alterada em varios movimentos (Turek, 1991). Segundo Motmans et al. (2006) o
indice de estudantes com alteracdes na coluna cervical, geralmente associados a alteracdes da
posicdo da cabeca (inclinacdo, rotacdo e protusdo) indicou que muitos estudantes em idade
escolar ndo apresentavam uma postura adequada da cabeca durante o transporte da mochila as
costas, 0 que provoca uma acentuada alteracbes da postura do segmento da cabeca,
prejudicando o equilibrio corporal. Para Devroey et al. (2007) uma aumento da massa da mochila
provoca um aumento da flexdo do tronco. Esta flexdo ocorre como uma adaptacéo, para que o
centro de gravidade se desloque anteriormente, mantendo o equilibrio. Souchard (2001) refere
que os membros inferiores devem estar necessariamente alinhados (cintura pélvica, joelhos,
tornozelos e pés), mas sdo comuns pequenas alteracfes dessa normalidade na infancia,

justamente como uma adaptacao ao proprio crescimento.

Desta forma, devido ao mencionado anteriormente, 0 presente estudo corroborou uma
diferencga desta “harmonia”, com recurso a estatistica MANCOVA evidenciou alteracdes posturais
nos segmentos da cabeca, tronco e membros inferiores induzidas por efeitos ou interacoes,
destacando-se como efeitos mais importantes, por afectarem os trés segmentos (cabeca, tronco e
membros inferiores), o IMC e 0 ano de escolaridade e a interaccdo mais importante a massa da
mochila x sexo. Igualmente, importantes, por afectarem de forma significativa os segmentos do
tronco e dos membros inferiores (dois segmentos) revelaram-se as interagfes: massa corporal x

massa da mochila; estatura x idade; estatura x sexo.

Assim, o IMC influenciou de forma significativa a postura ao nivel dos trés segmentos,
estando os estudantes de peso adequado menos predispostos a alteragfes posturais do que os
estudantes com Risco de excesso de peso ou Excesso de peso, tanto na condicdo sem carga
como com carga, embora nesta Ultima foram mais pronunciadas. Na condicdo com carga todos 0s
estudantes ficaram sujeitos a uma anteriorizacdo relativamente ao eixo e isto foi verificavel ao

nivel dos trés segmentos.

Por outro lado, o efeito do ano de escolaridade nas alteracBes posturais revelou-se
quando os estudantes do 5.° ano apresentaram, geralmente, desvios mais pronunciados do que
os do 6.° ano ao nivel dos trés segmentos, tanto na condigcdo sem carga como com carga, embora

nesta Ultima, também foram, em geral, mais pronunciadas.

No que se refere & interaccdo massa da mochila x sexo verificou-se que quanto maior foi
a massa da mochila tanto mais pronunciadas foram as alteragBes posturais ao nivel dos trés

segmentos, sobretudo, no sexo feminino.

Quanto a interacgdo massa corporal x massa da mochila apurou-se que quanto menor
foi a massa corporal do estudante e simultaneamente maior foi a massa da mochila mais
pronunciadas foram as alteracdes posturais ao nivel do tronco. Ja no que se refere aos membros
inferiores esta andlise ndo foi tdo linear, verificando-se que as maiores alteragcfes posturais
ocorreram nos estudantes que transportavam mochila de carga intermédia, sobretudo, no que se

refere aos estudantes com massa corporal intermédia.
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Relativamente a interaccao estatura x idade registou-se que, geralmente, quanto menor
for a idade e maior for a estatura do estudante tanto maiores foram as alteracdes posturais ao

nivel do tronco e dos membros inferiores.

Finalmente, no que toca a interac¢do estatura x sexo verificou-se que quanto maior for a
estatura tanto mais pronunciadas foram as alteracdes posturais ao nivel do tronco e membros

inferiores tanto para o sexo masculino como para o feminino.

Poderdo existir outros factores intrinsecos ou extrinsecos com importancia no
surgimento das alteragfes posturais e de dores, de entre estes, a postura sentada dos estudantes.
Ha de se considerar que no sentido filogenético o Homem esta predisposto fundamentalmente ao
movimento. A postura sentada transgride essa caracteristica basica, trazendo, como
consequéncia, incomodos fisicos e desconforto (Bispo, 2001). Durante a postura sentada, ocorre
uma alternancia de posicionamentos dos segmentos corporais, visando encontrar conforto nesta
posicdo (Moro et al., 1999). Braccialli & Vilarta (2000) consideram que a postura da pessoa
sentada pode alterar-se com o passar dos anos, devido ao formato da cadeira e da mesa. Na
realidade escolar no territdrio portugués, o mobiliario costuma ser Unico e exclusivo para todas as
idades, ndo oferecendo o minimo de conforto necessério para o tempo de actividade exigido,
obrigando o estudante a sistematicamente mudar de posicdo, recorrendo-se de postura
inapropriadas, tendo necessariamente repercussées no desenvolvimento e na postura normal da
crianga (Peres, 2002). O facto de um estudante permanecer numa cadeira ergonomicamente mal
desenhada (por exemplo, dimensionada) por periodos prolongados de tempo, pode levar ao
aparecimento de dores nha regido lombar, face posterior das coxas entre outras regibes. Moro
(2005) relata que moveis escolares com dimensdes inadequadas as caracteristicas
antropométricas dos estudantes acarretam posturas viciosas como apoio da cabeca na méo para
sustentar os efeitos da forca e peso, posturas de tronco e cabeca em flexdo as quais sdo danosas
a salde corporal. Braccialli & Vilarta (2000) refiram que carregar excesso de peso, a maneira de
sentar e a falta de padronizagdo nos tamanhos do mobiliario escolar, em desacordo com a
anatomia do corpo humano, causa aumento nas curvas fisiologicas da coluna vertebral,
determinando alteragbes como seja a hiperlordose cervical ou lombar e a hipercifose dorsal; ou
ainda o surgimento de curvas laterais na coluna (isto &, escoliose). Estas alteracdes na coluna,
quando adquiridas na adolescéncia, transformam o futuro adulto, em vitima potencial das
diferentes patologias da coluna. A maioria das agressdes a coluna ocorre na infancia e aos poucos
integra-se ao modo de agir dos estudantes, sendo em muitos casos inevitaveis as consequéncias

para o sistema musculo-esquelético, especialmente a coluna vertebral.

Outra circunstancia pode facilitar o surgimento e desenvolvimento de alteractes
posturais nos estudantes. Como a auséncia ou mesmo reduzida pratica de exercicio e actividade
fisica. O exercicio fisico moderado pode estimular o desenvolvimento 6sseo, entre outros pontos
positivos (Mufioz et al., 2004; Eliakim & Beyth, 2003). Porém, nas grandes cidades, € comum
observar criancas e adolescentes que moram em apartamentos, com espaco restrito, ocupando

varias horas do seu dia em frente a aparelhos de televiséo, jogos electrénicos e computadores. A
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posicdo frequentemente adoptada para realizar estas actividades é a sentada. Se for somado o
numero de horas que eles ficam sentados na escola, fica evidente a tendéncia para a inactividade
fisica (Guedes, 2002). Num estudo onde se pretendia analisar os efeitos de uma intervencao no
recreio escolar nos niveis de atividade fisica em 158 criancas de ambos os sexos, com idades
entre os seis e os 12 anos, Lopes, Lopes e Pereira (2006), evidenciaram que os valores
percentuais médios da atividade fisica total aumentaram significativamente em ambos os sexos e
grupos etarios e que, por isso, a promogédo de habitos de atividade fisica nas criancas pode ser

estimulada em espacos privilegiados como o recreio escolar que ndo deve ser negligenciado.

Em Portugal, a pratica desportiva faz parte do curriculum académico, cerca de duas
vezes por semana. Ela pode ser complementada com a actividade desportiva extra-escolar.
Segundo Moreira (2006), num estudo realizado acerca das actividades Ludico-Desportivas nas
Praticas de Lazer em 344 Criancas do 1.° ciclo, de trés escolas, de uma freguesia, no centro do
Porto, a maioria praticava as actividades ludico-desportivas preferidas, foi encontrada grande
diversidade de modalidades praticadas (Futebol, Basquetebol, Natacdo, Karaté, Andebol, Ténis,
Héquei, Voleibol, Ballet, Ginastica, Hip-Hop, Danca, Play Gim, Judo, Surf, Aerébica, Patinagem,
Atletismo, Musculacdo, Capoeira, Pélo Aquético, Badminton, Skate e Squash), diferencas de
género no numero de sessfes ludico-desportivas praticadas semanalmente, diferencas sociais
nas actividades ludico-desportivas praticadas e diferencas de género estatisticamente
significativas no gosto pelo desporto. Por outro lado, as actividades ludico-desportivas praticadas
ndo dependiam da imposicdo parental e a ndo pratica estava directamente relacionada ou
dependente da decisdo dos seus pais. Ja no Brasil, Pollock & Wilmore (1993) quando analisaram
a variavel “Pratica desporto fora da escola observaram que 55,6% (n=495) dos adolescentes
respondeu de forma positiva, sendo mais frequente a préatica do futebol (26,3%), da natacao
(27,6%) e da danga (15,2%). E quanto & sua frequéncia, 53,7% responderam realizar desporto
extra-escolar trés ou mais vezes por semana. Existe um consenso entre os especialistas que
sugerem uma frequéncia de 3 a 5 vezes por semana de pratica desportiva para promover a saude

e 0 bem-estar.

Uma outra possibilidade seria, a maneira errada com que o estudante carrega a mochila.
Rebelatto et al. (1991), em seus estudos, verificaram, também, que os estudantes que transportam
0 material escolar com o0 uso de mochilas com fixacdo dorsal realizam flexdo anterior do tronco
com aumento da exigéncia sobre a musculatura lombar e ao nivel de compresséao intradiscal em
L5-S1, e aqueles que usam mochilas de fixagdo escapular realizam inclinacao lateral do tronco
com menor compressao intradiscal se comparadas as de fixacdo dorsal. No entanto, ambas
podem determinar algias por alteracdes posturais, metabodlicas e tensionais dos musculos da

coluna vertebral.

Noone et al. (1993) sugeriram que o transporte de uma carga externa assimétrica,
durante um tempo significado, por estudantes, seria um dos factores contribuintes do
aparecimento de curvas escolidticas e dorsalgia. Pascoe et al. (1997) também ressaltam que a

escoliose funcional foi um problema associado ao uso de mochilas.
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Sendo assim, o uso da mochila com excesso de carga transportada pelos estudantes e
as posturas viciosas adoptadas, podem ser considerados como um habito que pode gerar, ndo sé
no futuro, mas também e, principalmente, no presente, uma série de problemas e alteracdes
posturais graves, que, com o decorrer do tempo, trardo, inevitavelmente, irreparaveis danos a
estrutura corporal desses estudantes.

5.4.5. Limitacbes

Como principais limitacbes ao decurso deste estudo destacam-se: a duracgéo (no total,
cerca de nove meses) até a obtencdo das autoriza¢ges por parte das entidades, designadamente,
da DGIDC e dos Agrupamentos de Escolas contactados (tendo um deles recusado o estudo); no
que se refere ao nimero amostral, poder-se-ia ter obtido uma amostra mais representativa, na
medida em que, apesar de ter sido feita uma sessdo de esclarecimento aos estudantes e de ter
sido enviada a nota informativa relativa ao estudo aos encarregados de educacgdo, alguns
encarregados de educacdo ndo autorizaram a participagéo dos seus educandos e, por outro lado,
nalguns casos, os encarregados de educacdo autorizaram a participacdo, mas os estudantes
recusaram participar no estudo; a necessidade de se utilizar mais que um avaliador especializado,
em virtude de, no software escolhido, a marcacao dos pontos anatdmicos ser feita manualmente e

depender de conhecimentos em Anatomia aprofundados; a dificuldade na marcacdo de alguns
pontos anatémicos, nomeadamente, o ponto da vértebra cervical (C7), o ponto da crista iliaca

postero-superior na vista lateral e os pontos do angulo Q dos joelhos na vista anterior; por fim, o

vestuario de alguns estudantes que dificultou a avalia¢do postural.
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Conclusdes

Os estudantes transportavam uma massa relativa acima do valor recomendado de 10%,
sendo que, em média, a massa relativa transportada pelos estudantes foi de 12,75 % e a mediana
foi de 12,50%, e os estudantes do sexo feminino apresentaram uma percentagem de 13,48%,
bastante superior a dos estudantes do sexo masculino (11,40%). Os estudantes do menor ano

escolar e do sexo feminino s&o 0s que transportam maior massa relativa.

Quando em situacdo de carga salientaram-se algumas alteragcBes posturais
estatisticamente significativas, designadamente, ao nivel dos segmentos tronco e membros

inferiores.

Os resultados obtidos nos testes de hipteses mostraram alteracdes posturais nos
segmentos da cabeca, tronco e membros inferiores induzidas por efeitos de factores individuais ou

interaccdes entre pelo menos dois factores:

- A estatura, por si so, influenciou significativamente altera¢cdes posturais ao nivel do
segmento da cabeca e em combinagcdo com a idade e com o sexo, ao nivel do tronco e
membros inferiores. Assim sendo, confirma-se que a estatura teve influéncia nos

alinhamentos segmentares em posi¢ao ortostatica com carga (hipotese H1);

- A massa corporal, por si sO, e, em combinacdo com a idade, influenciou de forma
significativa os desvios posturais ao nivel do segmento da cabeca. Ja quando em interacgdo
com a massa da mochila e com o sexo evidenciou altera¢ées significativas na postura ao
nivel do tronco e membros inferiores. Desta forma, confirma-se que a massa da mochila
teve influéncia nos alinhamentos segmentares em posi¢éo ortostatica com carga (hip6tese
H2);

- A massa da mochila, por si s6, e, em combinacdo com a massa corporal e com 0 sexo,
influenciou de forma significativa alteracbes posturais nos segmentos da cabeca, tronco e
membros inferiores. Dessa maneira, confirma-se que a massa da mochila teve influéncia

nos alinhamentos segmentares em posigdo ortostatica com carga (hipétese H3);

- O indice de massa corporal, por si s0, influenciou de forma significativa alteragfes posturais
ao nivel do segmento da cabeca e, em combinagdo com o sexo, ao nivel do segmento do
tronco e dos membros inferiores. Deste modo, confirma-se que o indice de massa corporal
teve influéncia nos alinhamentos segmentares em posi¢éo ortostatica com carga (hipétese
H4);

- A idade, por si sO, e, em combinacdo com a massa da mochila, influenciou de forma
significativa alteragc6es posturais ao nivel do segmento da cabeca. Ja quando em interacgdo

com a estatura evidenciou alteragfes significativas na postura ao nivel dos segmentos do

81



tronco e dos membros inferiores. Sendo assim, confirma-se que a idade teve influéncia nos

alinhamentos segmentares em posicao ortostatica com carga (hipotese H5);

- O sexo, por si sO, e, em combinacdo com a massa da mochila, a estatura, o indice de
massa corporal e a massa corporal, influenciou de forma significativa alteracfes posturais
nos segmentos da cabeca, tronco e membros inferiores. Desta forma, confirma-se que o
sexo teve influéncia nos alinhamentos segmentares em posicdo ortostatica com carga
(hipotese H6);

- O ano de escolaridade, por si s0, influenciou de forma significativa alteragbes posturais nos
segmentos cabeca, tronco e membros inferiores. Deste modo, confirma-se que o ano de
escolaridade teve influéncia nos alinhamentos segmentares em posi¢do ortostatica com

carga (hipétese H7).

As alteracdes posturais apresentaram-se em trés segmentos corporais (cabeca, tronco e
membros inferiores), havendo diferencas significativas quando em posi¢éo ortostatica e em carga.
Sendo assim, pode-se demonstrar que a massa da mochila transportada pelos estudantes em
funcdo do material escolar transportam num dia em que possuiam a maior carga horéria, influi

significativamente na sua postura estatica.

Nesta perspectiva, serd, provavelmente, sensato sugerir uma intervencdo para a
educacédo e prevencdo dos comportamentos inadequados, antes que as posturas incorrectas se
tornem modificacdes posturais definitivas, com evidentes implicagfes na saude dos estudantes, no
momento presente e no futuro. Poder-se-ia, igualmente sugerir, modificacdes nos equipamentos
escolares (como a existéncia de mais cacifos) e na distribuicdo das disciplinas ao longo do horario
escolar semanal, de modo a que os estudantes ndo tivessem que transportar diariamente uma téo
elevada carga externa ou nao tivessem dias, onde essa carga ultrapassasse a massa relativa
recomendada. Outra recomenda¢do poderia ser direccionada aos fabricantes dos manuais
escolares que poderiam ter ser sensibilizados para na producdo dos mesmos, fracciona-los em
varios volumes para torna-los mais leves (por exemplo, por periodos lectivos) de modo a que o
estudante ndo tivesse que diariamente transportar todos os conteddos (de cada uma das
disciplinas) que vai ter em horario escolar, evitando assim, o excesso de transporte desta carga na
mochila. Ainda relativamente aos fabricantes recomendar-se-ia tanto quanto possivel recurso a
materiais mais leves para o fabrico destes manuais. Estes pareceres, relacionados com uma
preocupacéo pela reducdo da massa dos manuais escolares de cada disciplina, estende-se aos

responsaveis pelas escolhas dos manuais escolares adoptados.

Para compreender ainda melhor o tema postura corporal no meio escolar, pode-se
sugerir a realizacdo de novos estudos, como por exemplo: i) Desenvolver um programa
intervencao relativo a educagédo postural para a populacao das escolas; ii) Analisar a relagédo da
dor nas costas em sala de aula com o transporte da mochila escolar; iii) Analisar a relacdo da
dor nas costas com o0 mobiliario escolar funcional; iv) Analisar a relacdo do meio e da forma de
transportar 0 material escolar com os angulos da coluna vertebral ou; v) Analisar a relacao da dor

lombar com a postura sentada.
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ANEXO | — GRELHA DE OBSERVACAO POSTURAL

Dados

Cadigo do aluno

Ano de escolaridade

Idade

Sexo

Valor

Massa da mochila
com carga

Massa corporal do
estudante

Estatura do
estudante

Preferéncia lateral

Vista Anterior

Referéncia
(em graus)

Valor

Cabeca

Alinhamento horizontal da cabeca

Tronco

Alinhamento horizontal dos acrémios

Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-
superiores

Angulo entre os dois acromios e as suas espinhas
iliacas antero-superiores

Membros inferiores

Angulo frontal do membro inferior direito

Angulo frontal do membro inferior esquerdo

Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias

Angulo Q direito

Angulo Q esquerdo

Vista Posterior

Referéncia
(em graus)

Valor

Tronco

Assimetria horizontal da escépula em relagdo a T3

Membros inferiores

Angulo pernalretropé direito

Angulo pernalretropé esquerdo

Vista Lateral Direita

Referéncia
(em graus)

Valor

Cabeca

Alinhamento horizontal da cabeca (C7)

Alinhamento vertical da cabeca (acromio)

Tronco

Alinhamento vertical do tronco

Angulo do quadril (tronco e coxa)

Alinhamento vertical do corpo

Alinhamento horizontal da pélvis
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Membros inferiores

Angulo do joelho

Angulo do tornozelo

Vista Lateral Esquerda

Referéncia
(em graus)

Valor

Cabega

Alinhamento horizontal da cabeca (C7)

Alinhamento vertical da cabeca (acrémio)

Tronco

Alinhamento vertical do tronco

Angulo do quadril (tronco e coxa)

Alinhamento vertical do corpo

Alinhamento horizontal da pélvis

Membros inferiores

Angulo do joelho

Angulo do tornozelo
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ANEXO Il - Direccéo Geral de Inovacéo e de
Desenvolvimento Curricular - Comissédo Nacional de
Proteccéo de Dados

Pagina Mensagem de Impressdo do Hotmaile 1del

Monotorizacdao de Inquéritos em Meio Escolar:
Inquérito n°® 0244100002

De: mime-noreply@gepe.min-edu.pt
Enviada: sexta-feira, 20 de janeiro de 2012 15:17:11
Para: sminhoto@hotmail.com; barbosa@ipb.pt

Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizagdo do inquérito n.° 0244100002, com a designagao Altera¢bes nos
alinhamentos segmentares ao suportar mochila escolar na postura estdtica, registado em 09-12-2011,
foi aprovado.

Avaliagdo do inquérito:

Exmo(a) Senhor(a) Prof. Dr(a). Tiago Barbosa

Venho por este meio informar que a DGIDC né&o vé qualquer inconveniente na recolha de
dados posturais com o objetivo de analisar o efeito da massa das mochilas e do indice de
massa corporal das criangas nas alteracées dos alinhamentos segmentares, devendo, no
entanto, ter em atengdo as observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

Isabel Oliveira

Diretora de Servicos de Inovagdo Educativa

DGIDC

Observacoes:

a) Compete a Direc¢do do Agrupamento autorizar a recolha de dados para o
desenvolvimento deste estudo.

b)Devera ser obtida a autorizacdo expressa dos encarregados de educagdo dos alunos a
observar .

c) Devem ser respeitadas todas as consideracdes inscritas na autorizagdo n® 11645/2011 da
CNPD nos procedimentos a efetuar no ambito deste projeto.

Pode consultar na Internet toda a informacéo referente a este pedido no enderego
http://mime.gepe.min-edu.pt. Para tal tera de se autenticar fornecendo os dados de acesso da
entidade.

http://by157w.bay157.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=cf8bd74{-4379-...  24-01-2012
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" COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DEDADOS

Processo n.° 10376/2011
7
AUTORIZAGAO N.° u B% 12011
I. Do Pedido

Silvia Maria Ansides Minhoto, no ambito da sua Tese de Mesirado, notificou & CNPD um
tratamento de dados pessoais com a finalidade de elaborar um estudo observacional para

caracterizagdo da postura estatica de criangas com sobrecarga (mochilas) as costas.

O estudo pretende verificar se existem alteragées nos alinhamentos segmentares na postura
estatica ao suportar uma mochila escolar.

Seréo incluidas no estudo aproximadamente 200 criangas, com idades compreendidas entre os
9 e os 13 anos, sendo a recolha dos dados feita na Escola de Macedo de Cavaleiros.

Aos participantes no estudo serfo tiradas fotografias em quatro posigdes (anterior, posterior,
lateral direita e lateral esquerda) com e sem carga. Os participantes no estudo serdo pesados e

medidos e fotografados em fato de banho.

As fotografias serdo inseridas num programa informético que ird analisar a postura dos
participantes no estudo, de acordo com os pontos de referéncia.

Os dados tratados séo: altura, peso, indice de massa corporal, massa da mochila e avaliagéo
postural (em fotografias).

Uma vez que o estudo decorre em ambiente escolar, sera solicitado consentimento informado
aos legais representantes, assim como aos participantes no estudo, que ficaréo arquivados na
escola.

Os destinatéarios serdo ainda informados sobre a natureza facultativa da sua participagéo e
garantida confidencialidade no tratamento. ¥

Rua de S3o Bento, 148-3° » 1200-821 LISBOA 213930039
Tel: 213928400 Fax:213976 832 LINHA PRIVACIDADE
geral@cnpd.pt www.cnpd.pt Dias uleis das 10 48 13 h 1

duvidas@cnpd.pl
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" COMISSAO NACIONAL
DEPROTECCAO DE DADOS

II.  Da Analise

A CNPD ja se pronunciou na sua Deliberag&o n.° 227/2007 sobre o enquadramento legal, os
fundamentos de legitimidade, os principios orientadores para o correcto cumprimento da Lei de
Protecgdo de Dados, bem como as condigbes gerais apliciveis ao tratamento de dados

pessoais para esta finalidade.
No caso em aprego, a notificagéo enquadra-se no ambito tipificado por aquela Deliberagéo.

A informag&o tratada é recolhida de forma licita (art.” 5° n.°1 al. a) da Lei 67/98), para
finalidades determinadas, explicitas e legitimas (cf. al. b) do mesmo artigo) e néo é excessiva.

O fundamento de legitimidade € o consentimento expresso do titular dos dados.

ll.  DaConclusédo

Assim, de acordo com as disposigées conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, n.°1 do artigo 27°, al. a)
do n.° 1 do artigo 28° e art. 30° da Lei de Protecgéo de Dados, autoriza-se o tratamento, com

as condigbes supra referidas, nos seguintes termos:

Responsavel pelo tratamento: Silvia Maria Ansides Minhoto

Finalidade: Estudo observacional para caracterizagédo da postura estatica de criangas com
sobrecarga (mochilas) as costas.

Categoria de Dados pessoais tratados: altura, peso, indice de massa corporal, massa da
mochila e avaliag&o postural (em fotografias).

Entidades a quem podem ser comunicados: N&o ha.

Formas de exercicio do direito de acesso e rectificagao: Junto da investigadora.
Interconexdes de tratamentos: N&o ha.

Transferéncias de dados para paises terceiros: Néo ha.

Prazo de conservagdo: Os dados pessoais devem ser destruidos apés a conclusdo do
estudo. !

Dos termos e condigdes fixados na Deliberagdo n.° 227/2007 e na presente Autorizagao
decorrem obrigagdes que o responsavel deve cumprir. Deve, igualmente, dar

conhecimento dessas condigdes a todos os intervenientes no circuito de informagao.

Rua de Séo Bento, 148-3° + 1200-821 LISBOA 213930039,
Tel: 213928400 Fax:213976 832 LINHA PRIVACIDADE
geral@cnpd.pt www.cnpd.pt e e
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1™ comssioNACIOVAL
DEPROTECCAQ DEDADOS

Lisboa, i‘ﬁ de Outubro de 2011

Ana Roque, Luis Paiva de Andrade (Relator), Vasco Almeida, Helena Delgado Anténio, Carlos
Campos Lobo, Luis Barroso -

Tz, /‘;\ e Lo

Lufs Lingnau da Silveira (Presidente)

Rua de Sio Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA 21/393/00 39
Tel: 213928400 Fax:213976 832 LINHA PRIVACIDADE
geral@cnpd.pt www.cnpd.pt Dias d‘;ﬁ;ggﬂ:g;;“ i3
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ANEXO |V — Autorizacao do Agrupamento de Escolas de
Mogadouro para a realizacao do estudo

< P
&

& o Rl o
m- AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE MOGADOURO EdUeacas

DECLARACAO

José Maria Preto, Director do Agrupamento de Escolas de Mogadouro, declara
para os efeitos achados convenientes que o Conselho Pedagégico, em reunido de 17 de
Novembro de 2011, deliberou autorizar a Sr.* Silvia Maria Ancides Minhoto,
Fisioterapeuta, a recolher dados em meio escolar, neste agrupamento de escolas, junto
de alunos das turmas do 5° e 6° ano, proposta a realizar entre Dezembro de 2011 ¢
Fevereiro de 2012, no ambito do Mestrado em “Exercicio e Saude”, no Instituto
Politécnico de Braganga.

Por ser verdade, ter sido pedida e para constar onde convier, mandei passar a
presente declaragdo que assino e autentico com o selo branco em uso neste

Agrupamento.

Mogadouro, 18 de Novembro de 2011

O Director do Agrupamento de Escolas

W:::@tx\\

(José Maria Préto)

2011/2012
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ANEXO V — Consentimento Informado

Consentimento informado para Estudo da Caracterizacio da postura estitica de crian¢as com
sobrecarga (mochilas) s costas

A

30

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGAN|

Escola Superior de Educag

8

»

Informacio aos Educadores:

O meu nome ¢ Silvia Maria Ancides Minhoto, sou aluna do 2° ano do 2° Ciclo do Mestrado em “Exercicio ¢
Saude”, no Instituto Politécnico de Braganga. Para terminar o meu estudo preciso que o seu educando
participe numa avaliagdo da postura estdtica com e sem mochila. Pego autorizagio para a recolha dos
seguintes dados: peso da mochila, peso corporal da crianga, o indice de massa corporal e uma avaliagdo
postural da crianga com e sem mochilas as costas. Por isso, agradecia que Iesse com atengao o texto que se
segue de enquadramento do trabalho de investigagio, para que possa dar, de forma esclarecida, o scu
consentimento a participag@o do seu educando. O tempo estimado para o estudo 15 min (em dois momentos).
Antecipadamente agrade¢o a sua compreensao e a sua colaboragéo.

Objectivos do estudo

O objectivo deste estudo €: verificar se existirdo alteragdes nos alinhamentos segmentares ao suportar
mochila escolar na postura estética.

Seguranca no registo de dados

Em termos pessoais as crian¢as serdo questionadas, apenas, em relagao a idade, género, ano que frequentam,
peso da mochila, peso corporal, o indice de massa corporal e avaliagdo postural da crianga com e sem
mochilas as costas. As tarefas que serdo realizadas: Massa da mochila com carga (A mochila com carga sera
colocada em cima da balanga digital para poder registar a massa desta mesma); Massa corporal da crianga (A
crianga ficara na posigéo ortostatica, vestida com o fato de banho, em cima da balanga digital para poder
registar a massa corporal); Altura da crianga (A fita métrica estara fixa na parede. A crianga ficard na posicéo
ortostatica, vestida com o fato de banho, contra a parede para poder registar a altura desta mesma); Avaliag4o
postural (Individualmente, cada crianga estara vestida com o fato de banho, descalga, com uma base de
sustentacdo minima e serd colocada em posi¢do ortostatica com os membros superiores ao longo do corpo em
frente ao espelho quadricular em cima de uma base de madeira (40cm de largura e de 13cm de altura). A
crianca seré fotografada em 4 posi¢des: anterior — posterior — lateral direita — lateral esquerda com carga € sem
carga. A maquina fotografica serd posicionada paralela ao chio, a uma distancia de 3m da base de madeira,
sobre um tripé nivelado as dimensdes das criangas, isto é, a altura das cristas iliacas antero-superiores de cada
crianca. Estas mesmas fotografias nas 4 posigdes serdio colocadas no computador, no programa que ird
analisar de acordo com os pontos de referéncia). No processo de registo dos dados as criangas nao sdo
identificadas ou identificaveis. Garante-se o absoluto anonimato e confidencialidade na forma de tratamento
dos dados e na apresentagdo dos resultados. Estes dados s6 serdo usados com este fim.

Participacio Voluntaria

A participagdo neste estudo ¢ voluntaria e pode ser cancelada em qualquer momento. Se a crianga decidir
ndo continuar a ser avaliada, ou o educador néo quiser, os dados néo serfo incluidos no estudo. A nio
participagdo neste registo ndo acarreta qualquer prejuizo ou perda de beneficios.

Orientador da Disserta¢do de Mestrado: Professor Doutor Tiago Barbosa
Investigadora: Silvia Maria Anciées Minhoto
&zscola Superior de Educacio do Instituto Politécnico de Braganc¢a

Consentimento Informado

Declaro que fui informado sobre a confidencialidade dos dados que serdo obtidos a partir do meu educando.

Por favor assinale pelo menos uma das opgdes:

[J Dou o consentimento para que 0 meu educando ser avaliado quanto a postura estatica com sobrecarga
(mochilas) as costas.
Nzo dou o consentimento para que o meu educando ser avaliado quanto & postura estatica com sobrecarga
(mochilas) as costas.

Data /2

Assinatura (do educador, pai/ mae ou tutor legal)
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Anexo VI — Angulos avaliados nas vistas anterior, posterior

e lateral

(+) iy

'
ey

L

Anterior

Figura VI.1 - Angulos avaliados na vista anterior.

Fonte: Ferreira (2005).

Yaternl

Figura VI. 2 - Angulos avaliados
navista posterior.
Fonte: Ferreira (2005).

Figura VI.3 - Angulos avaliados na vista lateral.
Fonte: Ferreira (2005).
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Anexo VIl — Plots da analise por GLM multivariado com
repeticoes

Legenda das Gréficos 1 a 28, nas abcissas:

- 1lcorresponde a situacdo Sem Carga,;

- 2 corresponde a situagdo Com Carga.

Alinhamentos do Segmento da Cabeca

VA-C-AHC - indice de massa corporal

Estimated Marginal Means of AlteragéesPosturaisVACAHC

1,007 MC
J— — Peso adeguado
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Gréafico 1 — Alinhamento horizontal da cabecga na vista anterior em fun¢ao do indice de massa
corporal em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VA-C-AHC — Massa corporal x Idade

Estimated Marginal Means of AlteragéesPosturaisVACAHC

at Idade =10
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00

Estimated Marginal Means of Alterag6esPosturaisVACAHC
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00

Estimated Marginal Means of AlteragéesPosturaisVACAHC
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00

Gréfico 2 — Alinhamento horizontal da cabec¢a na vista anterior em funcé@o da massa corporal
e aidade em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VLD-C-AVC - Massa da mochila x Sexo

Estimated Marginal Means of AlteragdesPosturaisVLDCAVC

at Género = Feminino
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00

Estimated Marginal Means of AlteragdesPosturaisVLDCAVC
at Género = Masculino
C Carga da Machila
K‘) — Ertre 2 & 4,33 kg
Ertre 4,34 & 6 67 kg
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00

Gréafico 3 — Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) em funcdo da massa da mochilae do
sexo em covariagdo com o risco da carga da mochila

106



VLD-C-AHC-C7 - Massa corporal

Estimated Marginal Means of AlteragdesposturaisVLDCAHCCT
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila= 2,00

Grafico 4 — Alinhamento horizontal da cabecga (C7) na vista lateral direita em fungéo da massa
corporal em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VLD-C-AHC-C7 - indice de massa corporal

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVLDCAHCC7
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Grafico 5 — Alinhamento horizontal da cabega (C7) na vista lateral direita em func¢éo do indice
de massa corporal em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VLE-C-AHC-C7 - Estatura

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVLECAHCC7
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Grafico 6 — Alinhamento horizontal da cabecga (C7) na vista lateral esquerda em funcéo da
estatura em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VLE-C-AHC-C7 - indice de massa corporal

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVLECAHCC7
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Grafico 7 — Alinhamento horizontal da cabeca (C7) na vista lateral esquerda em funcéo do
indice de massa corporal em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VLE-C-AHC-C7 — Ano de escolaridade

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVLECAHCC7
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Grafico 8 — Alinhamento horizontal da cabeca (C7) na vista lateral esquerda em funcéo do ano
de escolaridade em covariagdo com o risco da carga da mochila
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Assimetria e Alinhamentos do Segmento do Tronco

VLE-T-AVC - indice de massa corporal

Estimated Marginal Means of Alteragdesposturais\VLETAVC

5,507 IMC
— Peso adeguaco
| Risco de excesso de peso

ou excesso de peso
5,00
n
=
[
@
= 4,507
=
=
f=
|
™ 400
=
=
2
[
E 3509
=
n
11

3,00

250

T T
1 2
VLETAVC

Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Grafico 9 — Alinhamento vertical do corpo na vista lateral esquerda em funcédo do indice de
massa corporal em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VLE-T-AVC - Estatura x Sexo

Estimated Marginal Means of AlteragdesposturaisVLETAVC
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVLETAVC

at Género = Masculino

& 00 Estatura
—Inferior a 1,40 m
Ertre 1 4021 49 m
Mais de1 49 m

s
= 5,007
1]
=
N
£
=]
™
M 4007
=
=
b
L]
E
0300
w

2,007

| I
1 2
VLETAVC

Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Gréfico 10 — Alinhamento vertical do corpo na vista lateral esquerda em func¢éo da estatura e
do sexo em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VLE-T-AVC — Massa corporal x Massa da mochila

Estimated Marginal Means of AlteragdesposturaisVLETAVC
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila=2,00

Estimated Marginal Means of AlteragdesposturaisVLETAVC
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila= 2,00
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Grafico 11 — Alinhamento vertical do corpo na vista lateral esquerda em fungédo da massa
corporal e da massa da mochila em covariacdo com o risco da carga da mochila

114



VLE-T-AVC — Massa da mochila x Sexo

Estimated Marginal Means of Alteragdesposturais\VLETAVC
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVLETAVC
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila= 2,00

Grafico 12 — Alinhamento vertical do corpo na vista lateral esquerda em fungdo da massa da
mochila e do sexo em covariagdo com o risco da carga da mochila
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Angulos do Segmento do Tronco

VP-T-APRPD - indice de massa corporal x Sexo

Estimated Marginal Means of Altera¢géesposturaisVPTAPRPD
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVPTAPRPD
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila=2,00

Grafico 13 — Angulo pernalretropé direito na vista posterior em funcéo do indice de massa
corporal e sexo em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VLD-T-AQ — Ano de escolaridade

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVLDTAQ
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Grafico 14 — Angulo do quadril (tronco e coxa) na vista lateral direita em funcéo do ano de
escolaridade em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VLE-T-AQ - Estatura x Idade
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atldade = 10
Estatura
—Inferior a1, 40m
Entre1,40e1,49m
2,00 Mais de 1,49 m
"
c
]
@
= '__'_'_'___,—4)
= 0o /
£ ~
o
=
] O
= .
T >
£ -2007
E
B
n
w
-4,00

VLETAQ

Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Estimated Marginal Means of AlteragdesposturaisVLETAQ
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Estimated Marginal Means of AlteragdesposturaisVLETAQ
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Grafico 15 — Angulo do quadril (tronco e coxa) na vista lateral esquerda em funcéo da estatura
e daidade em covariagdo com o risco da carga da mochila
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Alinhamento dos membros inferiores

VA-MI-AHTT - Idade
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Gréfico 16 — Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias na vista anterior em funcéo
da idade em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VA-MI-AHTT - indice de massa corporal

Estimated Marginal Means of AlteragdesposturaisVAMIAHTT
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Grafico 17 — Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias na vista anterior em funcéo
do indice de massa corporal em covariacdo com o risco da carga da mochila
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VA-MI-AHTT - Estatura x ldade

Estimated Marginal Means of Altera¢éesposturaisVAMIAHTT
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00

Gréfico 18 — Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias na vista anterior em funcéo
da estatura e da idade em covariacdo com o risco da carga da mochila

121



VA-MI-AHTT — Sexo x Massa da mochila

Estimated Marginal Means of Alterag6esposturaisVAMIAHTT
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVAMIAHTT
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00

Estimated Marginal Means of AlteragdesposturaisVAMIAHTT
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00

Grafico 19 — Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias na vista anterior em funcéo
do sexo e da massa da mochila em covariagdo com o risco da carga da mochila
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Angulos dos membros inferiores

VA-MI-AFMID - Massa corporal x Sexo
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Covariates appearing in the model are avaluated af the following values: Risco da carga da mochila = 200

Gréfico 20 — Angulo frontal do membro inferior direito na vista anterior em funcéo da massa
corporal e do sexo em covariacdo com o risco da carga da mochila
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VA-MI-AFMIE - Idade

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVAMIAFMIE
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Grafico 21 — Angulo frontal do membro inferior esquerdo na vista anterior em funcéo da idade
em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VA-MI-AFMIE - Sexo

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVAMIAFMIE
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Grafico 22 — Angulo frontal do membro inferior esquerdo na vista anterior em func&o do sexo
em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VA-MI-AFMIE — Ano de escolaridade

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVAMIAFMIE
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Gréfico 23 — Angulo frontal do membro inferior esquerdo na vista anterior em funcéo do ano
de escolaridade em covariacdo com o risco da carga da mochila
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VA-MI-AFMIE - Estatura x Idade

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVAMIAFMIE
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Estimated Marginal Means of AlteragdesposturaisVAMIAFMIE

at Idade = 11
3,50 Estatura
— Inferior a1.40m
Entre 1,40e1,49m
Mais de 1,49 m
-4,00
w
c
o
@
= -4,507
=
£
2
™ -5,007
=
b
]
] -
§ -5,50
=
]
w
-6,00
-6,50]
T T
1 2
VAMIAFMIE

Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila=2,00
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila= 2,00

Gréfico 24 — Angulo frontal do membro inferior esquerdo na vista anterior em funcéo da
estatura e daidade em covariagcdo com o risco da carga da mochila
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VA-MI-AFMIE — Estatura x Sexo
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila= 2,00
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00

Gréfico 25 — Angulo frontal do membro inferior esquerdo na vista anterior em fungéo da
estatura e do sexo em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VA-MI-AFMIE — Massa corporal x Massa da mochila

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVAMIAFMIE
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Covaniates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila= 2,00

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVAMIAFMIE
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila = 2,00
Estimated Marginal Means of AlteragdesposturaisVAMIAFMIE
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Covanates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Gréfico 26 — Angulo frontal do membro inferior esquerdo na vista anterior em funcéo da
massa corporal e da massa da mochila em covariagdo com o risco da carga da mochila
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VLD-MI-AJ — Ano de escolaridade

Estimated Marginal Means of Alteragéesposturais\VLDMIAJ
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200

Gréfico 27 — Angulo do joelho na vista lateral direita em fung&o do ano de escolaridade em
covariacdo com o risco da carga da mochila
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VLD-MI-AT — Massa da mochila x Sexo

Estimated Marginal Means of AlteragéesposturaisVLDMIAT
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila =200
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Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Risco da carga da mochila= 200

Gréfico 28 — Angulo do tornozelo na vista lateral direita em funcéo da massa da mochila e do
sexo em covariagdo com o risco da carga da mochila
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