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1 INTRODUCAO

A postura corporal do ser humano passou por uma série de transformacdes
iniciadas h& milhares de anos. De acordo com a teoria evolucionista de Darwin, o
homem galgou etapas de evolu¢cdo com inicio na vida aérea vivendo em copas de
arvores, para num segundo estagio viver no solo firme, em quatro apoios, e deste para
a atual posicao bipede. A posicdo ereta foi adotada no momento em que os membros
superiores deixaram de servir para a locomocéo e passaram a ser usados na busca de
alimentos para a sobrevivéncia (ASHER, 1976; BLACK, 1993).

Porém, o principal sustentaculo anatébmico da posicdo bipede — a coluna
vertebral — ndo se adaptou perfeitamente a esta nova configuracdo. Somente as custas
de algumas modificacbes em sua estrutura original, que era quase reta, este segmento
corporal foi se acomodando a posicéo vertical. Isso foi conseguido com a mudanca de
uma curvatura espinhal simples para uma em forma de “s” (ASHER, 1976). Essas
alterac6es anatdmicas, ja incorporadas a espécie humana e a coluna vertebral, sdo
novamente modificadas com a idade, habitos, tipo de trabalho e outros fatores
(KNOPLICH, 1985).

Com o advento da industrializacdo e da vida moderna surgiram as chamadas
“doencas da civilizagdo moderna”, intimamente ligadas as atitudes e atividades
corporais (sentar, ficar em pé, transportar objetos, ocupar-se com tarefas profissionais,
dirigir, etc.). Todas essas atividades exercem uma pressao diferenciada em diversas
areas do corpo, principalmente sobre a coluna vertebral (BLACK, 1993), podendo
resultar em doencas da coluna vertebral, interferindo negativamente na qualidade de

vida do individuo.

Duas destas doencas sao as alteragdes posturais (alteracbes nas curvaturas
normais da coluna vertebral) e as dores nas costas. Uma vez que a prevaléncia destas

doencas esta aumentando entre a populacdo mundial e elas interferem na qualidade de
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vida e na saude das pessoas, pesquisas cientificas a respeito do assunto estao sendo
realizadas, principalmente no exterior. Estas pesquisas apresentam diferencas
metodoldgicas entre si, desde definicbes para alteracBes posturais e dores nas costas
a diferentes métodos de coleta de dados. No entanto, os pesquisadores concordam
que se trata de tematica de investigagdo relevante no ambito cientifico, principalmente
na area da saude coletiva, uma vez que se trata de um problema de saude que
abrange tanto o sexo masculino quanto o feminino em diferentes faixas etérias,
inclusive em criancas e adolescentes, e sua prevaléncia vem aumentando ao longo dos

anos e, consequentemente, preocupando os profissionais de saude.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Revisdo 6steo-muscular da coluna vertebral

A coluna \ertebral forma o esqueleto do dorso e a parte principal do esqueleto
axial, estendendo-se a partir da base do créanio, através do pescoco e do tronco.
Proporciona um eixo rigido e forte, mas flexivel, para o corpo e um pivé para a cabeca.
Possui importantes fungdes na manutengcao da postura, sustentacéo do peso corporal,
locomocdo, movimentacdo do corpo e protecdo da medula espinhal e das raizes
nervosas. E composta por 33 ossos denominados vértebras, dispostas em cinco
regibes: sete vértebras na regido cervical, doze na regido toracica, cinco na regiao
lombar e cinco na regido sacral. Estas vértebras séo articuladas entre si pelas
articulagdes intervertebrais anteriores e posteriores e permitem 0s movimentos de
rotacao, inclinacdo lateral e de flexdo-extensdo (ou a associagao entre eles) da coluna
vertebral (ASHER, 1976; GROSS, FETTO, ROSEN, 2000; KNOPLICH, 1996; MOORE,
1994).

Uma coluna vertebral normal, quando vista de perfil, apresenta quatro curvaturas
antero-posteriores (cervical, toracica, lombar e sacral, ou sacro-coccigea), resultantes
da evolugdo da postura no homem. Estas curvas formam-se antes e depois do
nascimento. Ao nascer a coluna vertebral do ser humano é composta de uma soé
curvatura em modelo cifético (em formato de “C”), com a porcdo concava no sentido
anterior. Quando a crianca firma a cabega e a mantém para cima, forma-se a primeira
curva invertida. Ao “C” invertido denomina-se lordose e sua porcdo concava dirige-se
no sentido posterior. Nessa fase, durante aproximadamente oito meses, a criangca tem
apenas duas curvas vertebrais. E a fase que antecede o ortostatismo (ficar em pé) e a

marcha. Quando em pé, a crianga tem necessidade de ativar os musculos eretores da



9
coluna vertebral e ai se desenvolve a segunda curva lordética, que é a curva lombar
(BIENFAIT, 1995; MOORE, 1994; QUINTANILHA, 2002).

As lordoses cervical e lombar sdo mdveis, para garantir os movimentos da
cabeca e da pelve, respectivamente. A curvatura do térax, semi-rigida, garante a
protecdo dos Orgaos toracicos (pulméo e coragdo). A curva sacro-coccigena, localizada
junto a bacia e fixada a ela, € rigida e garante a base da sustentacdo vertebral. Sendo
as curvas cervical e lombar as de maior mobilidade, estdo mais sujeitas a lesoes,
ruptura dos discos e desgastes articulares (QUINTANILHA, 2002).

2.2 Postura

A postura € a posi¢cao que 0 corpo assume no espacgo e € uma caracteristica do
individuo (KNOPLICH, 1996). O termo postura ndo se refere apenas a posicao ereta,
mas também a posi¢cdo de caminhar, correr, sentar, agachar, ajoelhar ou deitar. A
postura tem importantes implicacfes na saude e no bem-estar geral de grande parte do
corpo. Isso porque ela determina a quantidade e a distribuicdo do esfor¢co sobre os
varios elementos corporais, como 0ssos, musculos, tenddes, ligamentos e discos
(MOFFAT, VICKERY, 2002).

2.2.1 Boa e ma postura

A boa postura € aquela que preenche todas as necessidades mecanicas do
aparelho locomotor, permitindo que o individuo mantenha a posigéo ereta com esforgo
muscular minimo. Numa postura padrdo em pé€, a coluna de perfil apresenta as
curvaturas normais, sendo que a linha vertical que passa no nivel do lobo da orelha
corresponde a linha média do ombro, tronco, quadril e tornozelo. Visto de frente, o
corpo humano deve ter simetria na altura dos ombros e da pelve, que devem estar
alinhados com o plano do solo. Isso garante o equilibrio das forcas e boa sustentacdo
do peso corporal. O térax e a coluna ficam em uma posicdo que favorece a funcgéo
ideal dos 6rgaos respiratorios e a cabeca fica ereta em uma posi¢cdo bem equilibrada
gue minimiza a sobrecarga sobre a coluna cervical (KENDALL, McCREARY,
PROVANCE, 1995; QUINTANILHA, 2002; SANTOS, 1996).

A boa postura contribui para a saude do individuo e é mantida por um equilibrio
entre forca e alongamento muscular; um funcionamento apropriado das articulagdes;
um equilibrio da linha de gravidade e bons habitos posturais (GROSS, FETTO,
ROSEN, 2000; KENDALL, McCREARY, PROVANCE, 1995; SANTOS, 2001).
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Por outro lado, a ma postura aumenta o estresse total sobre os elementos
corporais e o distribui para estruturas menos capazes de suporta-lo. Sua incidéncia é
alta. Se a falha postural fosse meramente um problema estético, as questdes sobre ela
seriam limitadas a problemas sobre aparéncia. Mas os defeitos posturais que persistem
podem dar origem a desconforto, dor ou incapacidade. A amplitude de efeitos, desde o
desconforto até problemas de incapacidade, relaciona-se com a gravidade e
persisténcia dos defeitos de postura (KENDALL, McCREARY, PROVANCE, 1995;
MOFFAT, VICKERY, 2002; SANTOS, 1996;). As alteracbes no alinhamento postural
podem ser secundarias a ma formacao estrutural, degeneracao articular, mudanca no
centro de gravidade, maus hébitos posturais ou dor (GROSS, FETTO, ROSEN, 2000).

2.2.2 Fatores que influenciam a postura

N&o existe apenas um fator que influencia a postura, mas diversos, e estes
estdo tdo inter-relacionados que é impossivel precisar qual o mais atuante. Alguns
fatores que exercem influéncia sobre a postura séo: os fatores familiares ou
hereditarios; o crescimento; as anomalias estruturais, congénitas, adquiridas,
neurologicas ou esqueléticas; as posturas habituais ou treinadas durante os anos de
desenvolvimento e adquiridas devido a estresses ocupacionais prolongados, como
posicdes em pé, sentadas, utilizacdo de sapatos de salto alto (que pode acarretar uma
acentuacao geral das curvaturas, principalmente da lombar); as doencgas; a solicitacado
muscular diaria; a cultura; a atitude mental; o sexo (as curvaturas normalmente séo
mais acentuadas nas mulheres devido a uma anteversdo mais pronunciada na bacia) e
0 excesso de peso (CAILLIET, 1976, 1979, 2001; LAPIERRE, 1982; MELLO, 1986;
MERCURIO, 1978; MOFFAT, VICKERY, 2002).

2.2.3 AlteracOes posturais

As alteracbes posturais sdo alteracbes (aumentos ou diminuicdes) das

curvaturas normais da coluna vertebral.

Existem diferentes tipos de alteracdes posturais, entre elas: (a) hipercifose
dorsal: aumento da curvatura dorsal, normalmente acompanhada de protracéo
escapular (ombros curvos) e de protracao cervical; (b) hiperlordose lombar: aumento no
angulo lombossacro, aumento na lordose lombar e aumento na inclinagdo pélvica
anterior e flexdo do quadril e (c) escoliose: curvatura lateral da coluna, geralmente
envolve as regides toracica e lombar (KISNER, COLBY, 1992).
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As alteragBes posturais podem ser classificadas quanto a estrutura da
deformidade, em estruturais e ndo-estruturais (ou funcionais). Estruturais sdo modelos
de deformidades que se caracterizam por lesdes estruturadas na coluna vertebral.
Suas caracteristicas se manifestam pela rigidez das curvas, tendéncia a progressao da
deformidade. Podem ser compensadas ou descompensadas conforme o equilibrio dos
ombros e da pelve, sendo as descompensadas causadoras de grandes deformidades
no tronco. As alteracbes ndo-estruturas caracterizam-se por apresentarem curvas
flexiveis, ndo progressivas e que sdo decorrentes de patologias associadas (doencas
inflamatorias ou infecciosas, irritacdo de raizes nervosas, etc). Sdo passiveis de

correcdo uma vez tratadas as patologias causais (QUINTANILHA, 2002).

Quanto ao surgimento da deformidade, as alteragcdes podem ser classificadas
em congénitas e adquiridas. As alteracdes congénitas sao de nascimento e tendem a
desenvolver curvas rigidas, graves e progressivas. Frequientemente é necessario o
tratamento cirargico precoce, incluindo a remocdo da veértebra deformada. As
alteracbes adquiridas sdo oriundas de patologias vertebrais que desenvolvem a
alteracdo no decorrer da propria vida (QUINTANILHA, 2002).

2.2.4 AlteracOes posturais na infancia e na adolescéncia

A postura do ser humano apresenta uma série de mudancas no decorrer do
crescimento. A menina, a partir dos 10 anos de idade, comega a estabilizar sua
postura, periodo que coincide com o estirdo de crescimento da adolescéncia. A
estabilizacdo do padrdo de postura ocorre vagarosamente e dependera do tipo de
corpo e estagio de desenvolvimento (ASHER, 1976). Um estudo em escolares
(DETSCH, CANDOTTI, 2001) constatou que a partir dos 10 anos de idade, as meninas
avaliadas apresentaram maior prevaléncia de altera¢des posturais em relacdo as mais
novas. A partir desta faixa etaria passam a ocorrer um maior percentual de assimetrias

entre as medidas do lado direito e esquerdo da cintura escapular e pélvica.

Estudantes de escolas publicas de Israel de 12 a 18 anos de idade
(NUSSINOVITCH. et al., 2002) foram avaliados para verificar a prevaléncia de
problemas ortopédicos ndo diagnosticados nesta populacdo. A amostra, sistematica, foi
composta de 2380 alunos de ambos em sexo (52% do sexo feminino e 48% do sexo
masculino), sendo que a coleta ocorreu durante um periodo de cinco anos. Um exame
completo foi realizado por um pediatra e a avaliacdo do sistema esquelético foi por

exame visual da coluna na posicdo em pé (assimetrias da coluna, distancia das maos
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em relacdo as costelas, quadris, obliqlidade pélvica e comprimento dos membros
inferiores) e avaliacdo de gibosidade. Os alunos com problemas ortopédicos
constatados foram encaminhados a um cirurgido ortopédico e submetidos a
radiografias. Os resultados indicaram que 353 (14,8%) dos estudantes apresentaram
uma anormalidade ortopédica ndo diagnosticada previamente, sendo que a prevaléncia
foi maior nos alunos do sexo feminino (10,5%) comparados com os alunos do sexo
masculino (4,3%), porém os resultados ndo foram submetidos a tratamento estatistico.
Dos 2380 alunos avaliados, 10,3% apresentaram anormalidade no teste de gibosidade
e 1,6% (n=39) apresentaram escoliose (curva espinhal lateral com 11° ou mais,
segundo angulo de Cobb?). A escoliose foi trés vezes mais predominante nas alunas
gue nos alunos, apesar de ndo estar descrito nem o risco relativo e nem se esta

diferenca foi estatisticamente significante entre os sexos.

Estudo longitudinal da Suécia (WHIDE, 2001) avaliou 90 sujeitos de 5 a 6 anos
de idade e depois de dez anos (ou seja, 0s mesmos sujeitos com idades entre 15 e 16
anos), os re-avaliou, com o objetivo de analisar o desenvolvimento da postura e da
mobilidade da coluna vertebral durante o crescimento. As técnicas de avaliacbes
utilizadas foram instrumentos nao-invasivos de leituras de angulos corporais, uma vez
que 0s autores consideraram que, expor criancas e adolescentes a radiagcdo apenas
para obter padrdes normais de angulos de coluna seria antiético. Os autores concluem
gue a postura se modifica durante o periodo de crescimento. Tanto a cifose dorsal
quanto a lordose lombar apresentaram um aumento de 6° em seus angulos,
comparando-se as avaliacdes realizadas no primeiro momento de depois de dez anos
(p<0,001). Estes resultados sao reforcados pelo estudo de Mac-Thiong et al. (2004),
gue constatou um aumento nas curvas de cifose dorsal e lordose lombar com o
crescimento (apesar do segundo estudo ser transversal e utilizar radiografias e o
primeiro ser longitudinal e ter utilizado métodos nao-invasivos). WHIDE (2001) em seu
estudo também destacou que, ao contrario dos angulos da coluna, a mobilidade da
coluna diminuiu nas faixas etarias de 15 e 16 anos, comparando-se com as faixas de 5

e 6 anos e, regido toracica, houve uma diminuicdo de 27°, p<0,001, e na regido lombar

a reducéo foi de 4°, p<0,05.

No Canada, Mac-Thiong et al. (2004) analisaram o alinhamento sagital da coluna

vertebral e suas modificacdes relacionadas com o crescimento em 180 criancas e

! Método de medida do angulo da curva da coluna vertebral (KNOPLICH, 1986).
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adolescentes (62% do sexo feminino e 38% do sexo masculino) foram recrutadas da
clientela de cinco cirurgides de coluna e que ndo apresentavam problemas de coluna.
A média de idade foi de 12 anos, variando de 4 a 18 anos e com um desvio padrao de
3,1 anos. Por se tratar de um estudo transversal, os resultados ndo puderam ser
conclusivos sobre a evolugao do alinhamento sagital da coluna vertebral, em relacao
ao tempo. A metodologia utilizada de interpretacao de radiografias laterais da coluna de
todos os participantes do estudo foi a justificativa para os autores terem utilizado um
estudo transversal ao invés de longitudinal (ideal para este tipo de pesquisa), pois,
assim como outro autor (WHIDE, 2001) os pesquisadores também apontam que a
exposicao excessiva de radiacdo em pessoas com coluna normal apenas com objetivo
de pesquisa gera problemas éticos. Os resultados apontam que nao houve diferenca
entre os sexos, comparando os angulos da coluna estudados (entre eles o angulo da
cifose toracica e da lordose lombar), mas existe uma tendéncia do sexo feminino
apresentar maiores angulos quando comparados com o0 sexo masculino. Em relacdo a
faixa etaria, houve diferenca significante entre os angulos e a idade. Os sujeitos
menores de 10 anos apresentaram angulos da coluna menores que 0s sujeitos de 10
anos ou mais, sendo que para cifose toracica (r=0,26, p=0,0004) e para lordose lombar
(r=0,24, p=0,001), apontando uma tendéncia de associacao linear positiva direta entre
idade e angulos. Os autores (MAC-THIONG. et al., 2004) explicam que o aumento no
angulo da lordose lombar ocorre para evitar um inadequado deslocamento anterior do
centro de gravidade do corpo durante o crescimento, pois hd um aumento de peso da

parte superior do corpo.

Alguns estudos no Brasil ttm apresentado uma alta prevaléncia de alteracdes
posturais em criancas e adolescentes. Estudo, com amostra ndo-aleatoria em
escolares (DETSCH, CANDOTTI, 2001), aponta que as alunas de 14 e 15 anos e as
alunas de 16 e 17 anos apresentam alta prevaléncia de alteracdes posturais. No
primeiro grupo foi verificada uma prevaléncia de 76% de postura de hiperlordose
lombar e 44% de postura de hipercifose dorsal, enquanto que segundo grupo a

prevaléncia foi de 77% de postura de hiperlordose lombar e 41% de hipercifose dorsal.

Outro estudo realizado com alunas de 11 a 16 anos de idade (RESENDE,
SANCHES, 1992) apontou uma prevaléncia de 58% de hiperlordose lombar e 59% de
hipercifose dorsal em alunas de escolas estaduais e 40% de hiperlordose lombar e
39% de hipercifose dorsal em alunas de escolas particulares. Estes resultados sao

preocupantes, pois a quase totalidade dos problemas posturais tem sua origem na
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infancia, principalmente aqueles relacionados com a coluna vertebral causados por
traumatismos, fatores emocionais, sécio-culturais e hereditarios. A ndo ser por um
esforgo persistente para mudar, a postura da infancia pode se tornar estruturalmente
fixa (ASHER, 1976; CAILLIET, 1976, 1979).

Estudo (WHIDE, 2001) aponta que adolescentes de 15 e 16 anos da Suécia que
apresentavam um angulo maior de cifose toracica (maior ou igual a 40°, medidos com
aparelho nao-invasivo) eram mais altos do que os com menor angulo de cifose toracica

(menor que 40°, p<0,02).

Este resultado é reforcado por Ylikoski (2003) que apontou em seu estudo que a
estatura também pode influenciar na escoliose idiopatica. Foram analisadas as
radiografias de 1500 pacientes do sexo feminino, com idade entre 9 e 24 anos (média
de 13,9 anos, desvio padrdo de 1,9 anos) que apresentavam no minimo 10° de
magnitude nas curvaturas laterais. A analise da idade média da menarca registrada
nao apresentou diferenca significante entre as pacientes (13,1 anos, desvio padrao de
13,1 anos) e a média da idade da menarca entre a populacdo finlandesa, sem
escoliose (13,2 anos). Uma vez que as alteragOes posturais laterais podem levar a
perda de altura da coluna vertebral, foi realizado um calculo para corrigir esta perda. A
estatura corrigida em meninas com escoliose idiopética foi significantemente maior
(p<0,001) que a estatura média das meninas na faixa etaria de 11 a 15 anos. Sem a
correcdo da estatura perdida pela escoliose, 0 nivel de significancia permaneceu muito
alto na faixa etaria de 11 a 13, (p<0,001) e alto para a faixa etaria de 14 a 15 anos
(p<0,05). Apds os 15 anos de idade (idade da maturacéo, nesta populacao finlandesa)
as meninas com escoliose idiopatica eram mais altas que a média das meninas da

Finlandia, porém o resultado néo foi estatisticamente significante.

2.3 Dores nas Costas

Dores nas costas sdo dores no sistema musculoesquelético? (GROSS, FETTO,
ROSEN, 2000) da regido posterior do tronco (costas). As dores nas costas podem ser
subdividas conforme varios critérios, entre eles a localizagdo da dor: dor cervical ou
cervicalgia (acomete a regido cervical ou nuca), dor dorsal ou dorsalgia (acomete a
regido dorsal do tronco) e dor lombar ou lombalgia (que acomete a regidao lombar da
coluna vertebral) (QUINTANILHA, 2002).

2 Sistema composto de ossos, cartilagens, ligamentos, musculos, tenddes, sinévias, bursas e fascias
(GROSS, FETTO, ROSEN, 2000).
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A dor lombar é uma das condi¢cbes mais predominantes nos Estados Unidos e

razao de consultas, hospitalizacdes e incapacitacao para o trabalho. Entre 60 e 80%

dos adultos americanos relataram dor lombar em algum momento de suas vidas. A dor

lombar geralmente é temporaria e em torno de 10% das pessoas que sdo acometidas

tornam-se sofredores cronicos (CAILLIET, 2001; FRONTERA, DAWSON, SLOVIK,
2001).

2.3.1 Fatores que podem provocar dor nas costas

A literatura aponta diferentes fatores que podem provocar as dores nas costas:
condicao fisica e psicoldgica, fatores sociais e culturais, continua sobrecarga mecanica
e comportamentos de doenca. Estes fatores também podem interagir entre si ou com
outros fatores (MIKKELSSON. et al., 1998).

Enquanto alguns problemas nas costas podem surgir de um incidente trauméatico
especifico (queda, lesédo esportiva ou acidente de automaovel), outros surgem de causa
inespecifica. Nesses casos, o0 ofensor é, freqientemente, um estresse, uma luxacéo e
um abuso cumulativo de anos de ma postura ou m& mecanica corporal® (MOFFAT,
VICKERY, 2002).

O fator desencadeante da dor nas costas pode ser tdo trivial que passa
despercebido, tornando o diagnéstico de uma queixa especifica das costas dificil
mesmo para os profissionais de saude. Ainda que muitos problemas das costas
estejam frequientemente associados ao envelhecimento, individuos jovens também sao
suscetiveis a esse disturbio, tenham eles se originado de lesdes, ma mecanica
corporal, alteracdes posturais, posturas inadequadas no dia-a-dia ou sedentarismo
(MOFFAT, VICKERY, 2002).

As alteracdes no eixo da coluna vertebral podem provocar dores nas costas uma
vez que a hiperlordose lombar, o dorso plano (diminuicdo do angulo da lordose
normal), a hipercifose dorsal e a escoliose, implicam em alteracbes dos angulos da
coluna o que acarreta areas de pressées desarménicas sobre os elementos da coluna
vertebral, produzindo dor. Assim, situacfes que induzam a estas alteracdes, como por
exemplo a gestacao e o uso de sapatos de salto alto (modificac6es na lordose lombar),
podem levar a dor nas costas, principalmente lombalgia (CAILLIET, 2001,
QUINTANILHA, 2002). O excesso de peso também pode dificultar a manutencdo da

3 Forma como o corpo e suas diferentes partes sao utilizados durante as atividades da vida diaria
(MOFFAT, VICKERY, 2002).
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postura adequada, com implicacdes desfavoraveis nas demais partes do corpo
(MOFFAT, VICKERY, 2002).

Mas posturas no cotidiano (tanto em pé, como sentada ou deitada) aumentam o
estresse sobre os discos vertebrais causando dores nas diversas regides das costas
(MOFFAT, VICKERY, 2002). As atividades na vida diéria constituem grandes esfor¢os
para a coluna vertebral (QUINTANILHA, 2002), pois a coluna lombar € mantida em
torcdo (rotacdo axial), importante fator etiologico da dor lombar e das lesdes
degenerativas dos discos. O ato de pegar um objeto do solo com uma postura
inadequada também gera um esfor¢co sobre os constituintes da coluna vertebral. No
paciente com dor lombar, a histéria de que “a dor ocorreu ao se inclinar ou girar e

retornar a posicao ereta” é frequente (CAILLIET, 2001).

Dentre as posi¢Oes adotadas nas AVD, uma das que gera maior pressao sobre
os discos intervertebrais da regido lombar é a posicdo sentada. Como exemplo, na
curva lombar a pressao que recai sobre o terceiro disco intervertebral chega a 250 kgf
(quilograma-forca), nesta posicao (isso num corpo de 70 kg de peso corporal). J4 na
posicdo ortostatica (em pé), o mesmo disco intervertebral recebe uma pressdo que
varia de 100 a 150 kgf, dependendo da postura momentanea, boa ou ma, em que o
corpo esta posicionado. Mesmo na posi¢ao deitado, a pressao no disco intervertebral é
de 25 kgf (QUINTANILHA, 2002).

O habito de sentar por periodos prolongados gera pressdes no segmento lombar
e dor na nuca. Este processo, que € dinAmico e progressivo, pode se agravar com a
obesidade, pois 0 excesso de peso corporal além de aumentar o esforco sobre muitas
das articulagbes do corpo (costas, quadris, joelhos, tornozelos e pés) (MOFFAT,
VICKERY, 2002) tem como agravante o enfraguecimento de musculos de suporte,
como os adominais 0 que compromete a estabilidade e a sustentacdo da coluna
lombar e demais segmentos dependentes dela. O abdémen se torna proeminente, e
com a perda do seu poder protetor, compromete o principal alicerce vertebral. As
pessoas com excesso de peso e que trabalham a maior parte do tempo sentados,
ficam com a coluna desprotegida (QUINTANILHA, 2002).

Além da obesidade e do enfraquecimento muscular, outro fator relacionado com
a dor é o sedentarismo, que, de certo modo influencia as varidveis citadas, uma vez
que os exercicios ajudam a prevenir a obesidade, reduzindo, assim, a gordura

abdominal e seu esforco desproporcional na regido lombar. Além disso, 0s exercicios
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podem fortalecer os musculos lombares, aumentar a flexibilidade do tronco, prevenindo
a lesdo e diminuindo sua gravidade, aumentar o suporte sangtiineo para os musculos
da coluna, articulagdes e discos intervertebrais, minimizando o risco de leséo e
aumentando a cura natural e os mecanismos de reparo. Os exercicios também podem
melhorar o humor e a percepcdo da dor (FRONTERA, DAWSON, SLOVIK, 2001,
QUINTANILHA, 2002).

Com a reducao da atividade fisica, desenvolve-se a rigidez corporal. Para esse
desempenho necessita-se manter boa mobilidade e estabilidade nos movimentos.
Caso contrario, instala-se uma série de lesbes. A perda progressiva da flexibilidade
corporal humana devida aos habitos sedentéarios evolui para um estado de rigidez que
se desenvolve de forma insidiosa. Essa dureza, ou deficiéncia na flexibilidade do corpo,
reflete-se diretamente no disco intervertebral, aumentando as forcas de compresséo
sobre ele, provocando rupturas nas fibras do disco intervertebral. No momento de
instalacdo das lesdes discais, focos inflamatérios se formam provocando as dores
lombares e contraturas musculares. Essas contraturas causam maiores pressdes sobre
0S segmentos vertebrais e provocam maior angulacdo das curvas vertebral com
consequente aumento da pressao intradiscal (QUINTANILHA, 2002).

Dentre os fatores predisponentes das dores nas costas had as doencas da
prépria coluna que reduzem a sua estabilidade ou confltam com as estruturas
nervosas do canal vertebral. Podem ser citadas as doencas que geram instabilidade
vertebral, tais como: espondilélise, espondilolistese, defeitos congénitos como
hemivértebra ou compresséo das estruturas nervosas (canal estreito e forame estreito
congénito) (QUINTANILHA, 2002).

As investigacdes sobre dores nas costas variam de acordo com os diferentes
desenhos de estudos (transversais ou longitudinais), com os métodos de coleta de
dados (questionario, entrevista ou exames) e com a localizacéo e definicdo de dor nas
costas (JONES. et al., 2004). Diferentes definicbes (ou dimensdes) de dores nas costas
apresentam diferentes resultados de fatores de risco e prevaléncias (OZGULER. et al,
2000), por esse motivo € preciso o cuidado de explicitar claramente as definicbes de
dores nas costas, local da dor, duracdo, frequéncia e intensidade, para que o0s

resultados de um estudo possam ser comparados com outros.

Estudo realizado na Franca (OZGULER, 2000) com 579 trabalhadores de ambos

0s sexos (média de 36 anos idade), analisou se os fatores de risco para dor lombar e
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prevaléncias se modificam conforme as diferentes definicdes de dor lombar. Os autores
utilizaram seis diferentes definicbes elacionadas a dor na regido lombar nos ultimos
seis meses: dor por pelo menos um dia, dor por pelo menos trinta dias, intensidade de
dor acima de 3 numa escala de 0 a 7, dor que necessitou consulta de um profissional
de saude, dor com tratamento medicamentoso e dor que necessitou licenca de
afastamento do trabalho. Cada sujeito foi classificado de acordo com as definices
descritas. Os resultados apontaram que quanto mais extensiva for a definicdo (por
exemplo, dor por pelo menos um dia), maior a prevaléncia. Nesta definicdo, a
prevaléncia foi de 40,8% nos homens e 45,4% nas mulheres. Por outro lado, nas
definicdes mais especificas (dor lombar que necessitou de licenca trabalhista) as
prevaléncias foram menores: 9,5% nos homens e 7,8% nas mulheres (OZGULER,
2000).

Estudo de base populacional (JACOB. et al., 2004) com adultos entre 22 e 70
anos de ambos os sexos de uma pequena cidade de Israel, realizado num periodo de
coleta de 12 meses, apontou que, cerca de 1/3 dos 2000 dos participantes tiveram dor
lombar no més anterior ao da pesquisa e quase metade deles dor lombar no ano
anterior. Os autores utilizaram critérios de localizacdo, temporalidade e intensidade
para definir dor lombar: dor entre a 122 costela e a prega glatea (um desenho ilustrava
aregido), duracdo de no minimo um dia e interferéncia nas atividades regulares da vida
diaria. Uma segunda etapa foi realizada com os individuos que relataram dor lombar no
més anterior (n=555). Mais de 3/4 deles tiveram uma duracédo de lombalgia menor que
um més, sendo que a maioria apontou a dor como sendo de intensidade baixa ou

moderada.

Estudo realizado com 4515 sujeitos da Inglaterra (WEBB. et al., 2003) sobre
prevaléncia de dores nas costas (incluindo caracteristicas das dores como intensidade,
cronicidade: primeira ocorréncia ha mais de cinco anos, e incapacidade de trabalhar:
desemprego devido a dor) no ultimo més e com duragdo superior a uma semana,
aponta que 1481 pessoas apresentavam dor nas costas. O pico de prevaléncia de
todos os relatos de dor foi na faixa etaria de 65 a 74 anos em homens e na faixa etaria

de 45 a 64 anos em mulheres (p<0,001).

No Brasil, apesar da existéncia de poucos estudos sobre dor lombar, o tema
comeca a despertar interesse de pesquisadores. Um destes estudos, realizado no sul
do Brasil (SILVA, FASSA, VALLE, 2004), teve por objetivo estudar a prevaléncia de dor
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lombar crénica por questionarios. Como definicdo da regido lombar, os pesquisadores
utilizaram uma ilustracdo apontando as diferentes regides da coluna vertebral, entre
elas e regido lombar e, como definicdo de dor cronica, presenca de dor por sete
semanas ou mais. Trata-se de um estudo de base populacional, com 3182 sujeitos
acima de 20 anos de idade (média de idade 44 anos e desvio padrdo de 16,3 anos) e
aponta uma prevaléncia de 4,2% de dor lombar crbénica, sendo que o tempo médio que
a dor foi de 82,6 dias (desvio padrdo de 14,5 dias). A prevaléncia de dor foi menor
neste estudo que em outros, uma vez que este estudo objetivava apenas o estudo de

prevaléncia da dor lombar crénica.

2.3.2 Dores nas costas em criancas e adolescentes

As dores nas costas ndo acometem somente os adultos. Estudos indicam que

dor nas costas é uma queixa comum ja durante a infancia (JONES. et al., 2004).

William et al. (2003) destacam fatores de risco associados com a dor na regiao
lombar, entre eles: sexo feminino, mau estado de saude, altos niveis de atividade
fisica, participacdo em esportes competitivos, tempo de permanéncia na posicao
sentada, mochilas pesadas, carregar pesos, tempo assistindo televiséo, historias de

dores nas costas na familia, entre outros.

A literatura apresenta diferentes estudos para estimar a prevaléncia de dores
nas costas em adolescentes, principalmente a dor lombar (como no caso dos estudos
em adultos). Estudo (WHIDE, 2001) com 9 adolescentes de ambos os sexos (46
adolescentes do sexo masculino e 44 do sexo feminino) com idades entre 15 e 16
anos, aponta que 38% dos avaliados apresentam, ocasionalmente, dor na regido
lombar da coluna. No entanto o autor ndo especifica temporalidade, freqiéncia ou
intensidade da lombalgia, o que dificulta a comparacao dos resultados com estudos

mais explicativos.

Estudo de coorte realizado em Montreal, Canada (FELDMAN. et al., 2002), com
502 estudantes da 7% a 9% séries de escolas publicas e privadas, com trés coletas de
dados (comeco do estudo, 6 meses depois e 12 meses depois do inicio) na técnica de
guestionario sobre dores nas costas pelo menos uma vez nos ultimos seis meses (mas
sem apontar frequéncia e intensidade), aponta que a incidéncia cumulativa de dor nas
costas foi maior entre a primeira e a segunda coleta de dados. Nos primeiros 6 meses,

houve uma incidéncia de 19,9% (n=68, de 342 sem dor no inicio do estudo) de dor nas
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costas pelo menos uma vez por semana. Ja nos Ultimos 6 meses, houve uma
incidéncia de 13,3% (n=50, de 325 sem dor no 6° més de estudo, ou seja, na segunda
coleta) nos seis meses anteriores. Uma vez que no Canada o inicio do ano letivo
ocorre no meio do ano, uma conclusdo interessante deste estudo é que a maior
incidéncia de dor foi no ultimo semestre letivo. Comparando-se os resultados da
primeira coleta e os resultados da terceira coleta (12 meses depois), a incidéncia
cumulativa anual de dor nas costas foi de: 28,4% (n=97 entre os sem dor no inicio do
estudo) (FELDMAN. et al., 2002).

Pesquisa (MIKKELSSON, SALMINEN, KAUTIAINEN, 1997) com o objetivo de
analisar a prevaléncia de dores nas costas e 0 quanto estas dores podem interferir nas
atividades diarias (falta as aulas devido as dores), 1756 estudantes de 3% e 52 série da
cidade de Lahti (Finlandia) foram avaliados (867 com média de idade de 9,8 anos,
desvio padrao de 0,34 anos, sendo 423 do sexo masculino e 444 do sexo feminino; e
889 criancas com uma meédia de idade de 11,8 anos, desvio padrdo de 0,37 anos,
sendo 439 do sexo masculino e 450 do sexo feminino). Os alunos responderam
questdes como: presenca de dor nas costas nos ultimos trés meses, a frequéncia
destas dores e uso de medicamentos para dor. O questionario continha um desenho no
gual os sujeitos marcavam o local da dor. Os resultados indicam que 564 alunos
(32,1%, IC95% 29,9-34,4) apresentaram dor nas costas pelo menos uma vez por
semana; 683 (38,9%; 1C95% 36,3-41,2) por pelo menos uma vez por més e 506
(28,8%; 1C95% 26,7-31,0) nunca ou raramente apresentaram dor. Um outro aspecto
apresentado pelos pesquisadores foi de que aqueles que apresentaram dor na regiao
lombar e na regido superior da coluna, na maioria das vezes também tiveram dor em
outra regido. Quanto a interferéncia das dores nas costas na falta as aulas, os
resultados indicam que houve associacao significante (p<0,0001). Os resultados
relativos indicam que 87 dos alunos (20,1%) que relataram dor pelo menos uma vez
por semana ndo foram a aula devido a dor, 122 (21,7%) dos que relataram dor nas
costas pelo menos uma vez por més faltaram as aulas e 59 alunos (11,6%) dos que
nunca ou raramente tinham dor faltaram as aulas. Estes resultados ja indicam uma
influéncia negativa das dores nas costas no cotidiano destas criancas (MIKKELSSON,
SALMINEN, KAUTIAINEN, 1997).

Dando continuidade a este estudo, 0os autores re-avaliaram os mesmos alunos
um ano apo6s (num estudo longitudinal), com a mesma metodologia, porém com 1628

alunos (92,7% do numero inicial). Nesta segunda coleta, a prevaléncia de dor foi de
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488 alunos (30%; 1C95% 27,8-32,3) com relatos de dor pelo menos uma vez por
semana, 579 alunos (35,6%; 1C95% 33,2—-37,9) com dor pelo menos uma vez por més
e 561 alunos (34,4%; 1C95% 32,2-36,8) nunca ou raramente tiveram dor. Dor
musculoesquelética € comum em pré-adolescentes, pois 1/3 deles apresentam dor
semanalmente, de alguma forma e a recorréncia de dores € comum, uma vez que
metade dos que relataram dor no estudo inicial relataram dor também na segunda
coleta (MIKKELSSON, SALMINEN, KAUTIAINEN, 1997; MIKKELSSON. et al., 1998).

Jones et al. (2004) avaliaram 500 alunos da Inglaterra com idades entre 10 e 16
anos (média de 13,5 anos e desvio padrdo de 2 anos) sobre histdricos de lombalgia
nos ultimos doze meses, as consequéncias em funcdo da dor (como perda de aulas),
tratamentos medicamentosos devido as dores e limitacdes de atividade do dia-a-dia.
Concluiram que houve um “lifetime” de prevaléncia (dor em algum momento da vida)
de 40,2%, com diferenca significante de prevaléncias de dores nas costas entre as
faixas etarias (p<0,01): maior a faixa etaria, maior o “lifetime” de prevaléncia de dor. O
ponto de prevaléncia (dor na ultima semana) foi de 15,5%, ndo havendo diferenca
significante entre as faixas etarias. A prevaléncia recorrente (resposta positiva a
pergunta “vocé tem dores nas costas regularmente?”) foi de 13,1%, havendo diferenca
significante entre as faixas etarias (p<0,01): maior a faixa etaria, maior a prevaléncia
recorrente. Em torno de 8% dos alunos com lombalgia em algum momento da vida ou
na Ultima semana faltaram a aula por motivos das dores (IC95% 7,3-8,2) e 1,5% foram
impedidos de participar de atividades fisicas. Nos alunos com dor recorrente, estes
percentuais foram superiores: 26,2% perderam aula e 30,8% foram impedidos de
praticar atividade fisica (JONES. et al., 2004).

Duas grandes pesquisas (HAKALA. et al., 2002) foram realizadas na Finlandia:
uma de base populacional sobre o estilo de vida do adolescente (iniciada em 1977), do
gual participaram 62.677 jovens de 12, 14, 16 e 18 anos e a outra de base escolar
sobre promocdo de saude escolar (iniciada em 1996) no qual participaram com
127.217 jovens de 14 e 16 anos idade para a pesquisa sobre dores nas costas. As
técnicas de coleta foram questionarios. Os resultados apontam que: no grupo de base
populacional, a prevaléncia de dores nas costas aumentou com a idade sendo mais
comum entre o sexo feminino com média de prevaléncia maiores nos anos entre 1993
e 1997 comparado com os anos de 1985 e 1989 e em 1997 as prevaléncias foram mais
altas que em 1993 (em todas as idades e em ambos 0s sexos). A prevaléncia de dor

lombar e de dor cervical foi maior no ano de 2001 quando comparado com 0 ano de
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1991 (sexo feminino OR=1,50; IC95% 1,30-1,75 e sexo masculino OR = 1,23; IC 1,03—
1,47), sendo que o grupo com idade inferior a 12 anos apresentou menor prevaléncia
gue o grupo mais velho. No estudo de base escolar, houve aumento significante de dor
nas costas em adolescentes entre os anos de 1996-2000 e 1997-2001. Comparando-
se 0s anos de 2001 (de maior prevaléncia) com o ano de 1996, os resultados para o
sexo feminino foram OR=1,44; IC 95% 1,34-1,55 e para o sexo masculino OR=1,36; IC
95% 1,26-1,47, apontando o aumento de prevaléncia de dores nas costas nos anos 90
com esta tendéncia continuando. Os autores justificam os resultados com as mudancas
ocorridas na sociedade finlandesa que podem ter contribuido para o aumento da dor
nas costas entre os adolescentes. Nos anos 90, as informacgbes tecnoldgicas
comecaram a ter grande impacto no dia-a-dia de adolescentes entre 12 e 18 anos de
idade, além disso, o desemprego e cortes de orcamento para os cuidados com a saude
e as escolas depois da recessdo nos anos 90 podem ter influenciado esta tendéncia
(HAKALA. et al, 2002).

Sjolie e Ljunggren (2001) realizaram duas pesquisas na Noruega. Na primeira
avaliaram 88 alunos (50 meninos e 38 meninas) com média de 14,7 anos de idade
(desvio padrao de 0,6 anos, escala de 14,1 a 16,1 anos). A prevaléncia de dor lombar
(definida como presenca de dor ou desconforto na regiao lombar no ano anterior, que
nao esteja relacionada com trauma ou dor menstrual), foi de 43% entre os
adolescentes, sendo que em 41% estas dores duraram de 1 a 30 dias e em 16%
duraram 31 dias ou mais. A segunda pesquisa, realizada trés anos apés, teve
participacdo de 85 adolescentes (dos 88 da primeira pesquisa). Nesta segunda etapa,
61% dos adolescentes relataram lombalgia no ano anterior, sendo 26% com duracao
de 1 a 30 dias e 13% por 31 dias ou mais. Ou seja, depois de trés anos, mais da

metade destes adolescentes apresentam dores nas costas.

Outro estudo (SIAMBANES. et al, 2004) realizado com 3.498 alunos de 11 a 15
anos de ambos os sexos, na California (EUA), apontou uma prevaléncia de 64% de
dores nas costas em algum momento, sendo que destes, 41,3% sentem as dores ao
carregar suas mochilas de aula. Entre os alunos que sentem dor, 12,5% relataram que
suas dores ndo eram muito graves, porém 87% apontaram que as dores eram graves

Oou muito graves.

Na Holanda (GENT. et al., 2003) uma investigagdo com 745 adolescentes de 12

a 14 anos de ambos o0s sexos detectou que 45% apresentavam dores na nuca ou has
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costas, sendo que 6% com dores severas nesta regido e 7% apresentavam dores
severas na regido lombar. Estas dores estavam fortemente associadas com fatores

psicossomaticos.

Estudo na Dinamarca (WEDDERKOPP. et al, 2001) com dois grupos de
escolares um de 481 criancas de 8 a 10 anos de idade (254 meninas e 227 meninos) e
outro de 325 adolescentes de 14 a 16 anos (165 do sexo feminino e 160 do sexo
masculino) apontou que 39% dos alunos (n = 315) relataram dores nas costas durante
0 més anterior, sendo que destes 315, 120 afirmaram que as dores influenciaram de
alguma forma no seu dia-a-dia (tiveram que para com atividades fisicas, ndo puderam
ir a escola, tiveram que procurar um profissional de saude, etc.). Entre as criancas, a
dor mais prevalente foi na regido toracica e entre os adolescentes foi na regido lombar.
Os autores alegam dificuldade de comparacéo dos resultados desta pesquisa com
outros estudos, uma vez que nao encontraram outro estudo que separasse as taxas de
prevaléncia segundo os diferentes locais das costas, nos grupos de faixas etarias

estudados.

Estudo de revisao de literatura (WILLIAM. et al., 2003) alerta que adolescentes
com dores nas costas apresentam grande risco de se tornarem adultos portadores
deste mal, sendo a lombalgia comum entre adolescentes de todas as faixas etérias,

tanto que de 11% a 51,2% relataram algum episddio de dor lombar.

2.3.3 Fatores de risco das dores nas costas em criancas e adolescentes

A literatura cientifica ainda é muito contraditoria em relacdo aos fatores de risco
das dores nas costas. Apesar disso, muitas variaveis independentes estdo sendo
estudadas, entre elas o sexo (SIAMBANES. et al, 2004; SILVA, FASSA, VALLE, 2004;
SJOLIE, LJUNGGREN, 2001; MIKKELSSON, SALMINEN, KAUTIAINEN, 1997;
MIKKELSSON. et al, 1998; WATSON. et al, 2002; WEBB. et al., 2003;
WEDDERKOPP. et al, 2001), a idade (JACOB. et al, 2004; JONES. et al., 2004,
SJOLIE, LJUNGGREN, 2001; WEDDERKOPP. et al., 2001), a éarea geogréfica
(SJOLIE, LJUNGGREN, 2001); o indice de Massa Corporal (GRIMMER, WILLIAMS,
2000; WEBB. et al.,, 2003), Atividade da Vida Diaria (FELDMAN. et al., 2002;
GRIMMER, WILLIAMS, 2000; JACOB. et al., 2004; SHEIR-NEISS. et al., 2003;
SJOLIE, LJUNGGREN, 2001; WALL, FOAD, SPEARS, 2003) e os fatores psicoldgicos
(FELDMAN. et al., 2002; GENT. et al., 2003; MIKKELSSON. et al., 1998)
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Em relacdo ao sexo, muitas pesquisas indicam uma tendéncia maior do sexo
feminino de apresentar dores nas costas quando comparado com o sexo masculino.
Porém, existem estudos que nao apontam diferencas de prevaléncia de dores entre os

SEXO0S.

Existem varios estudos que apontam a maior prevaléncia de dor lombar no sexo
feminino comparado com o sexo masculino (SIAMBANES. et al, 2004; SILVA, FASSA,
VALLE, 2004; WATSON. et al, 2002). Estudo da Noruega (SJOLIE, LJUNGGREN,
2001) apontou diferenca significante entre os sexos (p=0,02) numa amostra com média
de idade de 14,7 anos (desvio padrdo de 0,6 anos). Estudo longitudinal da Finlandia
(MIKKELSSON. et al., 1998), com duas coletas com 452 alunos de idade entre 9 e 12
anos apontou que as meninas tem maior risco de apresentarem dores
musculoesqueléticas persistentes (presenca de dor nos ultimos trés meses tanto na
primeira coleta e como na segunda) comparado com os meninos (p=0,006; OR 1,78;
IC95% 1,18-2,69).

Estudo transversal inglés (WEBB. et al., 2003), avaliou uma amostra de 4515
sujeitos com idade superior a 16 anos em que as mulheres apresentam maior
prevaléncia de dores nas costas comparadas com os homens (OR 0,80; IC95% 0,62-
1,04): 24,5% mulheres (IC95% 22,1-26,8) e 21,3% dos homens (IC95% 18,6-23,9)

relataram dor nas costas por pelo menos 1 semana no ultimo més.

A proeminéncia feminina as dores nas costas comprovada na literatura é
evidente durante o crescimento fisico e depois. As razfes disso ainda sdo estudadas,
mas especula-se que as altera¢cdes hormonais na puberdade, e depois, interferem na
percepcao/sensacao de dor (MIKKELSSON. et al., 1998).

Estudo na Finlandia (MIKKELSSON, SALMINEN, KAUTIAINEN, 1997), com
alunos de médias de idade de 9,8 e 11,8 anos, realizou duas coletas de dados, com um
intervalo de um ano entre elas, sobre dores nas costas, incluindo caracteristicas de
localizacdo da dor, frequéncia destas dores e na primeira coleta e os resultados
indicaram uma maior prevaléncia de dores na parte superior das costas (regido dorsal)
nas meninas em relacdo aos meninos (p=0,013). Para as outras regides da coluna néo
houve diferenca significante. Na segunda coleta os resultados indicaram maior
prevaléncia de dores na regido cervical nas meninas em relacdo aos meninos

(p=0,001). Para as outras regides nao houve diferenca significante entre 0s sexos.
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Estudo realizado na Dinamarca (WEDDERKOPP. et al, 2001) com dois grupos

de criancas e adolescentes, um de 481 criancas de 8 a 10 anos de idade e um de 325

adolescentes de 14 a 16 anos nao foram encontradas diferengas de prevaléncia entre

0s sexos. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo da Inglaterra
(JONES. et al., 2004).

Segundo alguns estudos, as dores nas costas podem ter como fator de risco a
idade do individuo. O aumento da idade em dez anos esteve associado com relatos de
lombalgia no més anterior (pelo menos um dia de dor que interferiu nas atividades do
dia-a-dia) (OR 1,2; 1C95% 1,02-1,48) (JACOB. et al, 2004). Estudo longitudinal da
Finlandia (MIKKELSSON. et al., 1998) com 452 alunos de idade entre 9 e 12 anos
confirmou que o risco de dores musculoesqueléticas persistentes (presenca de dor nos
altimos trés meses tanto ra primeira coleta e como na segunda) aumenta a cada ano
de vida (p = 0,031; OR 1,24; 1C95% 1,02—1,50).

Na Inglaterra (JONES. et al., 2004) estudaram a prevaléncia de dores nas costas
entre alunos de 10 a 16 anos de idade, apontando que houve diferenca significante
entre as faixas etarias e os diferentes tipos de prevaléncias estudados. Tanto o
“lifetime” de prevaléncia quanto prevaléncia recorrente apresentaram uma diferenca de
0<0,01 entre as faixas etarias, confirmando que estas prevaléncias aumentam com a
idade.

Estudo da Dinamarca (WEDDERKOPP. et al., 2001) sobre prevaléncia de dores
em trés regides das costas (lombar, dorsal e cervical) com criancas e adolescentes,
apontou que houve diferenca entre as prevaléncias de dores entre criangas (de 8 a 10
anos de idade) e adolescentes (de 14 a 16 anos), porém somente em relacao a regiao

lombar (sendo a prevaléncia de 4% entre as criancas e 20% entre os adolescentes).

Estudo da Noruega (SJOLIE, LJUNGGREN, 2001) com 88 alunos com uma
média de idade de 14,7 anos @esvio padrdo de 0,6, escala de 14,1 a 16,1 anos)

apontou que nao houve associacdo entre lombalgia e idade.

Quanto a area geografica, um estudo da Noruega (SJOLIE, LJUNGGREN, 2001)
com 88 alunos de ambos os sexos realizado em duas regibes, uma rural e outra

urbana, apontou que ndo houve associacao entre lombalgia e area geogréfica.
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Os resultados de estudos de associacdo entre o indice de Massa Corporal (IMC)
e as dores nas costas ainda sdo muito contraditérios. Ha pesquisas que verificaram

associacdo e ha pesquisas que néo verificaram.

Um estudo realizado na Inglaterra (WEBB. et al., 2003) com pessoas acima de
16 anos, aponta que, aquelas que apresentaram IMC igual ou maior que 30, tiveram
uma prevaléncia de dor na coluna muito maior que as pessoas com valores inferiores
de IMC, como por exemplo, o IMC de 20-24,99 (OR 2,98; IC95% 2,10-4,22; p<0,001)

sendo por isso um importante preditor para dores nas costas.

Porém um estudo realizado na Austradlia (GRIMMER, WILLIAMS, 2000) com
1193 alunos de 12 a 18 anos de idade, ndo apresenta associacdo entre dor lombar
com IMC. O que pode ter ocorrido foi que neste estudo australiano, foi avaliada apenas
a dor lombar. Resultado semelhante é apresentado num estudo da Noruega (SJOLIE,
LJUNGGREN, 2001) com 88 adolescentes de ambos 0s sexos.

As Atividades da Vida Diaria (AVD) exercem grande influéncia sobre as dores
nas costas, despertando o interesse de varios pesquisadores sobre 0 assunto. Existem
véarias atividades que estdo sendo estudadas, entre elas a pratica do exercicio fisico,
adocdo de posturas inadequadas, atividade musical instrumental, uso de mochilas e

bolsas e atividades ocupacionais.

Estudo australiano (GRIMMER, WILLIAMS, 2000) com escolares de 12 a 18
anos de idade, estudou a associacdo entre o tempo de préatica semanal de alguma
atividade fisica e a lombalgia e os resultados indicaram que aqueles que participam de
esportes tem uma tendéncia de ter menos lombalgia que os alunos que nao praticam
exercicios, na maioria dos alunos. As excec¢cfOes forma em relagdo as meninas mais
novas (8% série) e os meninos de § série. Nestes dois grupos, quanto maior a
participacdo em esportes, maior o risco tem de terem lombalgia, quando comparados
com guem nao pratica esporte ou pratica até duas horas por semana (para as meninas
da 8?2 série que praticam esportes de 6 a 10 horas semanas, o OR foi de 5,3; IC95%
1,2-24,3 e para os meninos da 9 série que praticam esporte 10 horas ou mais por
semana, o OR foi de 6,6; IC95% 1,2-35,0).

No entanto, um estudo longitudinal canadense (FELDMAN. et al., 2002) nao
apresenta associagao entre atividade esportiva (natagcdo, esportes com raquete,

esportes com langcamentos e arremessos e esportes de colisdo) e dor nas costas por
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pelo menos 1 vez por semana, entre o inicio do estudo e 12 meses depois (OR 1,00;
IC95% 0,99-1,01).

Do mesmo modo, um estudo transversal de Israel (JACOB. et al., 2004) também
nao aponta associacao entre dor nas costas (neste caso, a lombalgia) e pratica de
atividade esportiva, independente do estilo esportivo. Porém este estudo aponta que
existem varias caracteristicas em comum entre 0s que participam regularmente de um
esporte e os sem dor lombar, indicando que estes grupos apresentavam uma vida mais
saudavel. Porém o estudo indica que a severidade de lombalgia leva a diminuicdo da

pratica esportiva, mas o efeito oposto ainda ndo esté claro.

Posturas inadequadas adotadas no dia-a-dia podem exercer pressdes sobre 0s
discos intervertebrais, causando dores nas costas. Por isso varios pesquisadores estédo
estudando a associagao entre dores nas costas e posturas incorretas, principalmente

relacionadas a posicao sentada.

Na Noruega (SJOLIE, LJUNGGREN, 2001) um estudo com 88 adolescentes de
ambos 0s sexos aponta que os alunos relatam que as principais situacdes que
provocam dor lombar s&o: passar muito tempo sentado (principalmente assistindo
televisdo ou manuseando o computador), posi¢cdes de flexdo de tronco e sentar-se em

uma mesa muito baixa.

Estudo australiano (GRIMMER, WILLIAMS, 2000) que avaliou alunos de 12 a 18
anos de idade encontrou uma associacao entre o tempo que os alunos permanecem
sentados depois da escola e o risco de desenvolver lombalgia. Meninas da 8% e da 10?
série com lombalgia relataram que ficam mais tempo sentadas que as meninas sem
lombalgia das mesmas séries (p=0,06 para 8% série e p<0,05 para 10? série). Relacdes
semelhantes, mas nao estatisticamente associadas, foram observadas em meninos da

82 série e em meninos e meninas das 11% e 122 séries.

Em relacdo a pratica de atividade musical instrumental, um estudo longitudinal
canadense (FELDMAN. et al., 2002) ndo apresenta associagdo com dor nas costas por
pelo menos 1 vez por semana, comparando quem toca com quem nao toca
instrumento musical (OR 0,80; IC95% 0,40-1,59).

Um dos fatores de risco para dores nas costas em criancas e adolescentes mais

estudados pelos pesquisadores é o uso de mochilas entre esta populagdo. Existem
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diferentes estudos sobre o modo com que a mochila é carregada, o peso das mochilas,

0 tempo que as criancas e adolescentes carregam suas mochilas, entre outros.

Estudo transversal com 1193 escolares de 12 a 18 anos da Australia
(GRIMMER, WILLIAMS, 2000) relacionou o uso e peso das mochilas e prevaléncia de
dores nas costas nas ultimas duas semanas. Foram encontradas associagdes entre
dores nas costas e o0 tempo que os alunos carregam as mochilas (para ambos os sexos
e nas diferentes faixas etarias) e excesso de peso da mochila (acima de 10% em
relacdo ao peso corporal), sendo que os alunos que tinham dor na lombar eram os que
possuiam as mochilas mais pesadas (% de peso da mochila em relacdo ao peso
corporal). Nao houve associacdo entre dor e o modo como os alunos carregam as
mochilas (sobre um ombro s6 ou sobre os dois, alcas das mochilas mais soltas ou
menos soltas). Com estes resultados, os autores afirmam que é importante que pais e
professores observem o limite do peso das mochilas que os filhos/alunos carregam
diariamente, uma vez que relatos de lombalgia na adolescéncia podem levar a relatos

de lombalgia na idade adulta.

Estudo realizado com 1128 alunos de 12 a 18 anos nos Estados Unidos (SHEIR -
NEISS. et al., 2003) aponta que as meninas que, além das mochilas de aula, usavam

bolsa todos os dias, apresentam mais dor na lombar que as que nao usavam bolsas.

Estudo nos Estados Unidos (WALL, FOAD, SPEARS, 2003) teve como objetivo
determinar se as criancas e adolescentes que se queixam de dores importantes nas
costas aos servicos de ortopedia pediatrica atribuem suas dores ao uso de mochilas
pesadas. Para isso foi realizado um estudo de coorte retrospectiva, com dados
secundarios de 346 pacientes americanos com ICD-9 (dor lombar), com idade entre 6
anos e 11 meses e 18 anos e 9 meses (média de idade de 14 anos e 4 meses). Foram
revisados dados como idade, género, causa da doenca, duragdo dos sintomas e
fatores que aumentavam as dores nos pacientes. Estas informacdes foram obtidas nas
avaliacOes ortopédicas. Dos registros dos 346 pacientes, os pesquisadores verificaram
gue apenas um (0,3%) atribuiu as suas dores nas costas ao uso de mochila, sendo que
as principais causas das dores relatadas foram:. desconhecidas (40%, n=138) e
esportes (17,3%, n=60). Em relacdo aos fatores que pioravam a dor, apenas 3 (1%)
declararam que as dores nas costas pioraram ao carregar mochilas, sendo que os
principais fatores relatados foram: atividade fisica (45%, n=155), ndo responderam
(17%, n=59) e sentar-se (11%, n=37).



29
Os mesmos pesquisadores (WALL, FOAD, SPEARS, 2003) também realizaram
uma pesquisa transversal com 100 pacientes da coorte dos 346 pacientes 0s quais
foram interrogados se usam mochilas com propdsitos escolares revelando que 80%
destes usam mochilas com proposito escolar. Com estes resultados os autores
afirmam que a midia e recentes estudos incitam certo medo aos pais, administradores
escolares e profissionais de saude pelo fato do uso de mochilas estar causando uma
epidemia de dores nas costas em criancas e adolescentes. Este artigo critica o artigo
de Grimmer et al. (2000), alegando que o artigo associa de forma inconsistente o uso
de mochilas com prevaléncia de dores nas costas. Wall, Foad e Spears (2003)
recomendam que as escolas ndo implementem alternativas caras ou ineficientes em
relacdo ao uso de mochilas por escolares, até que a dor nas costas clinica seja
identificada ou um estudo prove que o uso de mochilas na adolescéncia seja um fator
de risco para dores nas costas em adultos. Segundo os autores, embora alguns
estudos tenham encontrado associacao significante entre mochila e dores nas costas,
esta provavelmente esta ndo € uma associacao clinica. As limitacdes deste estudo de
coorte sdo estudar apenas sujeitos com dores nas costas presentes em préticas
meédicas e, que é possivel que as mochilas causem pouca a moderada dor, 0 que na
maioria das vezes nédo requer cuidados ortopédicos. Este estudo também ndo aponta
degeneracdes assintomaticas da coluna vertebral (WALL, FOAD, SPEARS, 2003).

A atividade ocupacional desenvolvida é considerada fator de risco para dores
nas costas (OR 1,89; 1C95% 1,11-3,21) (FELDMAN, 2002). Porém quando separado
em atividade de trabalho, a Unica funcdo que apresentou risco foi a de cuidar de
criancas (exemplo: atividades de baba, conselheiro e ou instrutor infantil - OR 2,25;
IC95% 1,18-4,29) em relacdo a quem ndo trabalha. Outras funcdes relacionadas com
jardinagem, construcdo, manutencdo e entrega de materiais, ou entdo trabalhos em
escritorios ou vendas apresentaram um amplo intervalo de confianca de 95%, incluindo
a unidade, porém houve uma tendéncia dos valores para a direita, sugerindo uma
possivel tendéncia de associacdo de destes trabalhos com dores nas costas,

comparando inicio de estudo e 12 meses depois, dor por pelo 1 vez por semana.

Sobre os fatores psicoldgicos, estudo longitudinal canadense (FELDMAN. et al.,
2002) constata que existe associacdo entre dor nas costas e fatores de saude mental
em adolescentes. Através de um teste especifico de avaliacdo de saude mental,
relacionou quem tinha escores maiores de 5 pontos (maior tendéncia a problemas de

doencas mental), comparado com quem tinha menores escores (menor tendéncia de
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problemas psicolégicos) (OR 1,68; IC95% 1,19 — 2,00). Estudo na Holanda (GENT. et
al., 2003) em 745 adolescentes de 12 a 14 anos de ambos 0s sexos detectou que

dores estavam fortemente associadas com fatores psicossomaticos.

Pesquisa longitudinal com duas coletas de dados (MIKKELSSON. et al., 1998)
com 452 alunos de ambos os sexos com idade entre 9 e 12 anos, estudou a
associacdo entre fatores psicossomaticos (dor de cabeca, dor abdominal, sentimentos
depressivos, dificuldades para pegar no sono, cansago durante o dia e acordar durante
a noite) com a prevaléncia de dores musculoesqueléticas, incluindo dores nas costas,
persistentes (nos ultimos trés meses, pelo menos uma vez por semana, tanto na
primeira quanto na segunda coleta). Destes fatores, a fadiga durante o dia esteve
associada com a presenca de dor musculoesquelética persistente (p=0,01; OR 1,86;
IC95% 1,16-3,0) e houve uma tendéncia de associagéo entre o fato de acordar durante
a noite e presenca de dores (p=0,092, OR 1,51 IC 95% 0,94 — 2,45). Os demais fatores
nao apresentaram associagdo estatisticamente significante com as dores
musculoesqueléticas. Os resultados apontam que problemas psicolégicos podem ser
fatores agravantes de dores musculoesquelética persistentes, entretanto, o sistema de
fatores psico-sociais € complexo, precisando ser mais bem analisado (MIKKELSSON.
et al., 1998).



3 JUSTIFICATIVA

A infancia e a adolescéncia sdo grupos etarios predispostos a doencas da
coluna vertebral, pois eles estdo em contato com varios fatores de risco para alteragdes
posturais e dores nas costas, entre eles a adocédo de posturas inadequadas no dia-a-
dia, além de se encontrarem num periodo de crescimento e desenvolvimento corporal
no qual é definida a postura da idade adulta. Para evitar que esta populacéo apresente
futuras complicacfes que interfiram na saude e na qualidade de vida, é importante que
sejam realizadas avaliacbes para deteccdo destas doencas 0 mais precocemente
possivel bem como criadas medidas educativas a respeito dos cuidados com a saude

pessoal.

Apesar da alta prevaléncia de alteracdes posturais e dores nas costas entre 0s
adolescentes e da grande importancia destes temas na saude coletiva, ainda séo raros
os estudos epidemiolégicos no Brasil sobre os assuntos, como pode se constatar na
revisdo da literatura. Assim a proposta deste estudo é investigar a prevaléncia de
alteracOes posturais e dores nas costas em adolescentes escolares do sexo feminino e
se estas varidveis estdo associadas com as atividades da vida diaria (AVD) e a
estrutura fisica (estatura e indice de Massa Corporal - IMC) desta populagdo. Os
resultados deste estudo, além de possibilitarem a identificacdo de doencas
musculoesqueléticas nesta faixa etaria poderdo servir de subsidio a implantacédo de

futuros programas de saude nas escolas.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
(a) Determinar a prevaléncia de alteracdes posturais em alunas do ensino médio
regular diurno das escolas de S&o Leopoldo no ano de 2004.
4.1.1 Objetivos especificos
(a) Determinar a prevaléncia de alteracfes posturais laterais e antero-posteriores
da coluna vertebral das alunas;

(b) Determinar a prevaléncia de dores nas costas das adolescentes;

(c) Analisar a associacdo entre as seguintes variaveis: alteracfes posturais,

dores nas costas, obesidade e AVD.



5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldogico de base escolar, com delineamento

transversal e utilizacao de dados primarios.

5.2 Populagéo

Serdo incluidas no estudo todas as adolescentes (sexo feminino) de 14 a 18

anos de idade estudantes do ensino médio regular diurno da cidade de Sao Leopoldo.

5.3 Tamanho da amostra

Foram realizados dois calculos para determinar o tamanho da amostra para este
estudo: um a partir da populacdo do sexo feminino entre 14 e 18 anos de idade da
cidade de Sdo Leopoldo, ou seja, 9.721 pessoas (Ministério da Saude, 2004) e outro a
partir do nimero de alunas do ensino médio regular diurno de S&o Leopoldo no terceiro

trimestre escolar, total de 2073 pessoas (dados fornecidos pela secretaria das escolas).

A prevaléncia estimada foi de 30% de alteragBes posturais e dores nas costas
para a faixa etaria com a margem de erro esperada de 5% e 95% de grau de confianca,

efeito de delineamento de 1,5 e o adicional de 10% para perdas e recusas.

Uma vez calculadas as amostras, chegouse aos seguintes resultados: 515
adolescentes (com o célculo da populacao) e 461 adolescentes (com calculo escolar).
Optou-se, para compor a amostra deste estudo, o maior valor, ou seja, 515

adolescentes.
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5.4 Amostragem

A amostragem sera realizada com alunas do sexo £minino de 14 a 18 anos
cursando o ensino médio diurno das escolas publicas e particulares de Séo Leopoldo,
no ano de 2004. Optouse por um estudo de base escolar de ensino médio devido a
sua conveniéncia, pelo sexo feminino pela maior ocorréncia de alteracdes posturais
nesta populacdo, ensino médio regular para evitar algum viés que possa estar
relacionado a alguma caracteristica do curso técnico (exemplo: posturas) e turno diurno

para evitar algum viés relacionado aos habitos do dia-a-dia das alunas.

S&o Leopoldo possui vinte escolas de ensino médio regular diurno, sendo dez
particulares e dez estaduais (ndo existem escolas municipais de ensino médio). Em
2004, a distribuicdo de alunas do ensino médio diurno por escola, em S&o Leopoldo,

pode ser observada na Tabela 1.

5.4.1 Amostragem estratificada proporcional

O processo de amostragem se dara por amostragem estratificada proporcional
ao numero de alunas em cada escola. Assim, a proporcionalidade do tamanho de cada

estrato da populacdo (escola) sera mantida na amostra. Cada elemento da populacéo

bY

tem a mesma probabilidade de pertencer a amostra, e se nos estratos o
comportamento da variavel em estudo € mais homogénea do que a populacdo como
um todo, a amostra estratificada proporcional também tendera a gerar resultados mais

precisos do que uma amostra aleatéria simples (MEDRONHO. et al., 2003).
Para este processo de amostragem, utilizou-se os seguintes valores:
- tamanho da populacao alvo (N) = 2073
- tamanho de amostra estimado (n) = 515
- numero de estratos (h) = 20
- numero de individuos da populacdo em cada estrato = ver Tabela 1

- fracdo amostral (f) = 515/2073 = 0,248
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Tabela 1. Distribuicdo das alunas e da amostragem estratificada proporcional em
cada escola do ensino médio regular diurno de Séo Leopoldo, 2004

Escolas Numero de alunas Individuos em
por escola cada escola
Escolas 1 75 19
particulares 2 50 12
3 36 9
4 44 11
5 24 6
6 23 6
7 143 36
8 41 10
9 120 30
10 30 8
Escolas 11 74 18
estaduais 12 158 39
13 152 38
14 73 18
15 220 55
16 58 14
17 463 115
18 145 36
19 106 26
20 38 38
Total 2073 515

Fonte: Secretaria de cada escola

Em cada uma das escolas sera realizado um sorteio aleatério simples entre
todas as meninas de 14 a 18 anos matriculadas regularmente no ensino médio regular

diurno.

5.5 Instrumentos

As aplicacbes dos instrumentos necessarios para esta pesquisa serdo de
responsabilidade da pesquisadora. A escola apenas disponibilizard um local, a ser

combinado, para a realizacao da coleta dos dados. Os instrumentos utilizados serao:

(&) Questionario: (auto-aplicavel) com questbes fechadas, que devera ser

respondido individualmente e a lapis (Apéndice I);

(b) Estadiémetro (trena) e tabua: fornecerd o valor em cm. A trena sera afixada
na parede. Para garantir a padronizacdo dos dados, uma vez que podera ser usada
mais de uma trena (caso haja necessidade de deixar varias salas montadas num
mesmo periodo) serdo utilizados uma trena padrdo e um nivel para nortear a fixagdo

das trenas. A tabua sera confeccionada especialmente para esta pesquisa,
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(c) Balanca digital: modelo Rib Plenna, fornecera o valor em kg. Sera utilizada
sempre a mesma balanca e para garantir a padronizacdo dos dados, um halter de 5 kg

sera levado junto nos dias de coletas e colocado sobre a balanca antes da coleta de
dados, para a calibracdo da mesma;

(d) Régua com nivel: régua de 30 cm com um nivel acoplado, para que nao haja

erros de medidas;

(e) Antropdmetro com nivel: trena retratii de 5 m com nivel acoplado, para

garantir o perfeito posicionamento do instrumento;

(f) Posturégrafo: serd confeccionado pela propria pesquisadora, com papel pardo
medindo 2,00 x 0,60 m, quadriculado a cada 0,10 m, preso a parede e ajustado com

um nivel para assegurar sua precisdo. O posturdgrafo terd uma base de 0,60 x 0,60 m,
quadriculado a cada 0,10 m, que serd afixado no chéo;

(g) Maquina fotografica digital e tripé: a maquina (modelo Olympus D390, 2
megapixels) estara afixada sobre um tripé, a uma altura de 1,48 m e a uma distancia de
2,00 m da parede em que o posturégrafo estiver fixado.

5.6 Variaveis
5.6.1 Defini¢cdo operacional das variaveis

A variaveis dependentes e independentes estdo apresentadas na Tabela 2.



Tabela 2. Definicdo operacional das variaveis
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Variavel Tipo de variavel

Coleta

Demografica (independente)

Idade Numérica
Socio-econdmica (independente)

Escola Nominal
Bairro onde mora Nominal
Escolaridade dos pais Ordenada
Psico-motora (independente)

Mao que escreve Nominal
Atividades da vida diaria (independente)

Postura de carregar bolsa/mochila Nominal
Postura de ficar em pé Nominal
Postura de sentar em sala de aula Nominal
Postura de ver TV Nominal
Tempo que assiste TV por semana Ordenada
Postura de estudar/ler Dicotdmica
Postura de usar computador Nominal
Tempo que usa computador por semana Ordenada
Postura de pegar objetos do chéo Dicotdmica
Frequéncia do uso de salto alto Ordenada
Postura ao dormir Nominal

Avaliacéo pessoal (subjetiva) do peso da mochila Dicotdmica

Dores nas costas (dependente e/ou independente)

Presenca de dor Dicotdmica
Dor interferindo nas atividades do dia-a-dia Dicotbmica
Local da dor Nominal
Situacédo em que sente dor Nominal
Intensidade da dor Ordenada
Frequéncia da dor Ordenada
Medidas antropométricas (independente)

Estatura Numérica
Massa corporal Numérica
indice de massa corporal Numérica
Postura corporal (dependente e/ou independente)

Altura dos acrémios Numeérica
Altura das EIPS Numérica
Distancia das escéapulas Numérica
Presenca de gibosidade Dicotébmica
Local da gibosidade Nominal

Questionario

Questionario
Questionario
Questionario

Questionario

Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario

Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario

Avaliacao Fkica
Avaliacao Fisica
Avaliacgéo Fisica

Avaliacgéo Fisica
Avaliagédo Fisica
Avaliacao Fisica
Avaliacao Fisica
Avaliacao Fisica
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5.6.2 Métodos de avaliacdo das variaveis
5.6.2.1 Avaliacdo AVDs e dores nas costas

As AVDs e dores nas costas serdo avaliadas através do questionario (Apéndice

5.6.2.2 Avaliagdo das medidas antropométricas

Para esta avaliacdo as alunas deverdo estar de pés descalcos e vestir corsario

ou short e “top” ou biquini. Os dados seréo registrados em fichas individuais (Apéndice

).
(a) Avaliacéo da estatura

A avaliagdo da estatura sera realizada com uma trena, na qual a aluna se
posicionara de costas, com 0s pés juntos a parede. Uma tabua sera colocada sobre a
cabeca da aluna, indicando o valor da estatura da mesma e a pesquisadora fara a
leitura do valor, em centimetros. A estatura de cada aluna sera avaliada somente uma

vez.
(b) Avaliacdo da massa corporal

A avaliacdo massa corporal sera realizada com o uso de balanca digital. A aluna
sera orientada pela pesquisadora da forma correta com que os pés devem ser
colocados sobre a balanca e da forma correta com que o corpo devera ser mantido.
Estes cuidados evitardo a necessidade de se pesar a aluna mais de uma vez, o que
agilizara o processo de coleta de dados. Uma vez posicionada a aluna sobre a balanca,

a pesquisadora fara a leitura do valor.
(c) Avaliacao da obesidade

Ser4 avaliado através do indice de Massa Corporal (IMC), ou seja,

(pesolestatura?).

5.6.2.3 AvaliagOes posturais

Para estas avaliacbes as alunas deverdo estar de pés descalcos, vestir
corsério/short e “top”/biquini e prender o cabelo, deixando as orelhas expostas. Os
dados serdo registrados em fichas individuais (Apéndices Il e Ill). Para garantia da

avaliacdo, previu-se a padronizacdo ao avaliar o alinhamento postural. O alinhamento
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esquelético usado como padrdo, envolve uma quantidade minima de esforco e
sobrecarga e conduz a eficiéncia maxima do corpo. Na postura padrdo, a coluna
apresenta as curvaturas normais e 0S 0ssos dos membros inferiores ficam em
alinhamento ideal para sustentacdo de peso. O contorno do corpo, nas ilustracdes da
postura padrdo, mostra a relacdo entre as estruturas esqueléticas com a linha da
superficie no alinhamento ideal. Assim, as variacbes no contorno relacionam-se a

algum grau com variagdes no alinhamento esquelético.
(a) Alteracdes laterais da coluna vertebral

As alteracdes laterais da coluna vertebral serdo avaliadas por medidas das
simetrias corporais (distancias escapulares, alturas dos acromios e alturas das
espinhas iliacas pdstero-superiores), da avaliacao postural estatica e da avaliacdo de

gibosidade (teste de Adams).
(a.1) Simetrias corporais

A aluna se posicionara de costas para a avaliadora, com o peso corporal
distribuido sobre os dois pés. Com adesivos, serdo marcados 0S seguintes pontos
anatomicos, identificados por palpacao: acromio direito e esquerdo, bordos inferiores
das escéapulas direita e esquerda e o0 processo espinhoso correspondente ao nivel da

coluna dorsal e EIPS direita e esquerda.
- Alturas dos acrémios e alturas das espinhas iliacas péstero-superiores (EIPS)

Com o antropdmetro, serdo medidas as alturas dos acrébmios e as alturas das
EIPS. Esta medida €é obtida colocando-se a haste do antropé6metro no ponto anatdémico

e 0 zero da fita métrica no chao.
- Distancias escapulares

Com a régua, serd medida a distancia total entre os bordos inferiores das
escipulas, para verificacdo de abducdo escapular, bem como a distancia de cada
escapula em relacdo ao processo espinhoso correspondente, a fim de verificar a
simetria entre os valores. Se a distancia total entre as escapulas for maior que 10 cm,
as escapulas serdo consideradas abduzidas (GENOT. et al., 1989; KENDALL,
McREARY, PROVANCE, 1995; PINHO, DUARTE, 1995; SANTOS, 2001).
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(a.2) Avaliacao postural estética

A aluna se posicionara de frente para o posturégrafo e de costas para a
avaliadora. Os pés das alunas deverdo estar afastados a uma mesma distancia da
linha de base do posturégrafo, os bracos ao longo do corpo e o olhar para frente, na
linha do horizonte, mantendo uma posicdo estatica para que seja tirada uma foto, que
sera analisada posteriormente. Sobre a foto sera tracejada uma linha vertical (prumo) a
partir da linha de base do posturégrafo (KENDALL, McCREARY, PROVANCE, 1995),
gue servira como referéncia para o diagnéstico da avaliacdo da posicéo da cabeca, dos

ombros e das escapulas; analise do Triangulo de Talles e da coluna vertebral.
(a.3) Avaliacéo de gibosidade (teste de Adams)

A aluna se posicionara de costas para a pesquisadora, com 0S pés unidos,
paralelos e joelhos estendidos. A aluna flexionara o tronco, com 0s bragos suspensos e
palma das maos unidas (NUSSINOVITCH. et al., 2002). A partir desta posicdo, a aluna
far4 a extensdo do tronco lentamente e a pesquisadora observara a se ha presenca de

gibosidade e, caso haja, em qual(is) local(is) da coluna vertebral.
(b) Alteracdes antero-posteriores da coluna vertebral

As alteracfes antero-posteriores da coluna vertebral seréo avaliadas através da

avaliacdo postural estatica.
(b.1) Avaliacao postural estética

Serd utilizado o posturégrafo. A aluna se posicionara de lado no posturégrafo,
com o lado direito voltado para a pesquisadora. A linha de base do posturégrafo devera
coincidir com a fossa anterior do maléolo lateral da perna direita (marcado com
adesivo). A aluna permanecera com os pés afastados a uma mesma distancia da linha
de base do posturografo, bragos ao longo do corpo e olhar para frente, mantendo uma
posicdo estatica para que seja tirada uma foto, que serd analisada num segundo
momento. Sobre a foto sera tracejado um prumo a partir da fossa anterior do maléolo
lateral (GENOT. et al., 1989) permitindo o diagndstico da avaliagdo: posicdo da cabeca,
das escapulas, dos ombros e da coluna vertebral. Os pontos de referéncia padrao que
servirdo para perfilar lateralmente a postura estatica das alunas serdo: (1) fossa
anterior do maléolo lateral; (2) eixo da articulacdo do quadril; (3) articulacdo do ombro e
(4) meato auditivo externo (KENDALL, McCREARY, PROVANCE, 1995).
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5.7 Equipe de pesquisa

Esta pesquisa terd a participacdo de uma professora orientadora, uma
professora co-orientadora, um professor de estatistica, uma Educadora Fisica
mestranda do Curso de Saude Coletiva e de quatro auxiliares (alunas de graduacao)

do sexo feminino.

Todas as auxiliares passarao por treinamentos para estarem aptas a auxiliarem
a pesquisadora nas coletas de dados. Suas funcfes serdo: auxiliar na montagem da
sala de avaliacéo, auxiliar na busca em sala de aula das alunas selecionadas, orientar
e coordenar a aplicacdo dos questionarios e auxiliar no preenchimento das fichas de

avaliagéo.

Serdo estabelecidos os dias e horarios que cada uma podera ajudar a
pesquisadora nas coletas. Em cada dia de avaliacdo, pelo menos uma delas estara

presente.

5.8 Logisticado Estudo

A pesquisadora entrard em contato com a 22 Coordenadoria Regional de
Educacao solicitando a autorizacédo do estudo nas escolas de Sao Leopoldo (Apéndice
IV). Apbés a autorizacdo, a pesquisadora entrard em contato com os diretores ou
coordenadores pedagogicos de cada escola do estudo e marcara uma reunido com o0s
mesmos. Cada diretor ou coordenador recebera uma copia resumida do projeto de
pesquisa, um documento de pedido de autorizacdo da escola e um documento que
devera ser assinado por este, autorizando a execugdo do estudo com as alunas, nas

dependéncias da escola (Apéndices V e VI).

Autorizada a execucdo da pesquisa, sera definida a sala para as avaliacdes e
agendados os dias e horarios das avaliacdes. A escola podera optar pelo melhor
horério e turno: durante as aulas de Educacéo Fisica ou durante as aulas das outras
disciplinas. A sala de avaliacdo sera montada com antecedéncia pela equipe de
pesquisa. O tempo necessario para montagem total da sala € de 15 a 30 minutos

(dependendo da necessidade de troca de méveis de lugar).

Com pelo menos um dia de antecedéncia do dia das avaliacfes, a pesquisadora
entregard o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice VII)
pessoalmente as alunas selecionadas, durante os periodos de aula, ou se a escola

assim o preferir, a pesquisadora os encaminhara, junto com a devida explicagdo do
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estudo e com a lista de alunas, aos professores de Educacao Fisica da escola para
gue estes os entreguem as alunas.

As alunas deverdo apresentar estes documentos aos Sseus respectivos
responsaveis. Os documentos deverdo ser assinados pelos responsaveis e pelas
alunas (autorizando ou ndo a participacdo no estudo) e entregues a pesquisadora no

dia da avaliacdo ou a secretaria da escola, que os encaminhardo a pesquisadora.

No dia da avaliagcdo, sera necesséario que as alunas usem roupas apropriadas
para as avaliacdes (short e “top” aderentes ao corpo ou biquini). A pesquisadora levara
shorts e “top” reserva, caso alguma aluna n&o possua as roupas adequadas, ou
esqueca de trazé-las no dia. Todas as alunas deverdo estar com o cabelo preso.

Também seréo levados prendedores de cabelo reservas.

Em cada escola, a coleta dos dados sera realizada num uUnico momento. As
alunas selecionadas serdo chamadas (até seis alunas por vez), pela pesquisadora ou
auxiliar de pesquisa, conforme o combinado com a dire¢gdo/coordenagdo: durante a
disciplina de Educacédo Fisica ou nas salas de aulas (caso alguma aluna esteja em
prova, sera instruida para que se dirija a sala de avaliagdo assim que concluir a prova)
e encaminhadas ao local da avaliacdo. Inicialmente as alunas responderdo o
guestionario (auto-aplicavel) (Apéndice |) a lapis, em um local apropriado para este fim,
ao lado da sala de avaliacdes. O questionario sera entregue, explicado e coordenado
por uma auxiliar de pesquisa. Quaisquer duvidas que surgirem durante a execucao do
mesmo deverdo ser encaminhados a pesquisadora. Uma vez respondido, a auxiliar de
pesquisa fara uma rapida conferida no mesmo, verificando se todas as questdes foram
preenchidas ou se ndo houve mais de uma resposta na mesma questdao. O tempo

meédio estimado de aplicacdo do questionario é de 8 minutos.

Assim que as alunas forem terminando o questionario, estas serdo instruidas a
trocarem de roupa (em um local apropriado - banheiro ou atras de um biombo),
prenderem o cabelo e dirigir-se ao local de avaliacdo. O local de avaliagdo serd isolado
por uma parede ou lencol, para garantir a privacidade da aluna e nele apenas estarao:
a pesquisadora, uma aluna e a auxiliar de pesquisa. As avaliacbes da estatura, da
massa corporal e das alteracbes da coluna vertebral serdo realizadas apenas pela
pesquisadora (a fim de evitar o viés do pesquisador e garantir a padronizacdo dos

dados). Os dados serao registrados pelas auxiliares em fichas individuais e ficardo em
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sigilo e sob responsabilidade da pesquisadora. Estima-se que esta avaliacao fisica

tenha duracéo de 3 a 5 minutos.

Ao término da avaliacdo, as alunas retornardo a sala de aula e outras alunas

selecionadas serdo chamadas, para agilizar o procedimento de coleta de dados.

O periodo de coleta de dados total esperado € de um més. O tempo necessario
em cada escola dependera do numero de alunas, se estardo em prova, se as salas de
aula se localizardo proximo a sala de avaliacdo e se poderdo ser avaliadas apenas nos
horarios de Educacado Fisica ou em outras auas. Além disso, também influenciara o
fato das alunas ja estarem vestidas apropriadamente ou se estas terdo de trocar de
roupa para as avaliacdes. Em vista de todos este fatores, calcula-se que em média

sejam avaliadas 10 alunas por hora.

Dessa maneira, em alguns dias poderdo ser avaliadas alunas de uma a trés
escolas. O cronograma mensal, semanal e diario sera realizado, incluindo horarios para
as avaliagOes das alunas que nao estavam presentes no dia agendado na respectiva

escola.

5.9 Estudo piloto

Y

Ser& realizado um estudo piloto em uma escola ndo pertencente a amostra
deste estudo, no qual serdo utilizados os mesmos procedimentos descritos na
metodologia do projeto, a fim de testar a funcionalidade dos instrumentos de coleta de
dados, andlise do tempo necessario para as coletas e verificacdo de duvidas em

relac@o ao questiondrio.

5.10 Digitacao dos dados

A entrada de dados sera realizada no programa Epi-Info 6, em duas etapas, ou
seja, digitados duas vezes e feito um cruzamento dos dados para se evitar erros de

digitacao.
5.11 Analise dos dados

A analise dos dados sera realizada pelo programa SPSS, no qual serdo
calculadas as prevaléncias das alteracdes posturais e dores nas costas e realizado o
Teste de Qui-quadrado para verificacdo de associacao entre as variaveis: O nivel de

significancia adotado serdaa = 0,05.
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5.12 Divulgacéao dos resultados

A divulgacéo cientifica sera por meio de artigos de periédicos cientificos ou
congressos de Epidemiologia e Educagdo Fisica. Os dados serdo divulgados em
palestras. As alunas receberao os resultados de suas avaliacdes por escrito na escola,
por telefone ou e-mail. A pesquisadora estara a disposi¢céo para quaisquer davidas que

venham a surgir.



6 CONSIDERACOES ETICAS

Serd solicitada a direcdo das escolas a autorizacao para a realizagdo do estudo
em suas dependéncias e com seus alunos. A escola tera o direito de nao participar do

estudo caso nao queira.

Ser& entregue a direcdo da escola um documento apresentando autorizacdo da
coordenacdo do PPG para a realizacao do estudo, o consentimento ético, os objetivos
do estudo, formacédo da pesquisadora, uma coOpia do projeto de pesquisa e a garantia

da devolucéo dos resultados (Apéndices IV, V e VI).

Cada aluna recebera um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo VII) contendo os objetivos e importancia do estudo. O documento devera ser
assinado pelas alunas e pelos respectivos responsaveis, e o canhoto devolvido a
secretaria da escola que os entregara a pesquisadora. As alunas terdo o direito de néo

participar do estudo caso nao queiram.

Os resultados deste estudo serdo encaminhados as alunas, através de e-mail,
telefone ou pessoalmente na escola. A pesquisadora ficara a disposicdo para o

esclarecimento de quaisquer duvidas das alunas ou da escola.

O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
UNISINOS.



7 ORCAMENTO

Os recursos utilizados para o estudo ndo acarretardo custos a UNISINOS, nem
as escolas, pois sdo de inteira responsabilidade da pesquisadora.
7.1 Recursos Humanos
- pesquisadora

- 4 alunas de graduacao

7.2 Recursos Materiais

Os recursos materiais que serdo utilizados para esta pesquisa e que nao
acarretardo custos a pesquisadora (uma vez que ela ja os possui ou serdao fornecidos a
ela) estdo descritos na Tabela 3 e 0s recursos que acarretardo custos a pesquisadora

estdo descritos na Tabela 4.
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Tabela 3. Relacdo de recursos materiais gue nao acarretardo custos a pesquisadora

Materiais

Quantidade

Sala para as avaliacdes (na escola)

Computador
Impressora

Trena
Tabua com angulo de 90°

Balanca digital
Antropémetro com nivel
Régua com nivel

Peso de 5 kg

Papel com desenho de pés
Folhas de rascunho

Fita crepe (rolo)
Canetas esferograficas
Lapis marcador
Apontador

Lapis

Borracha

Tesoura

Cestas

Maquina fotografica digital
Pilhas recarregaveis
Pilhas alcalinas
Recarregador de pilhas
Tripé

Pranchetas

Pastas para guardar folhas
Sacos de classificador
Caderno para anotacoes

Short / corsario reserva
Top reserva
Prendedores de cabelo
Lencol

Corda de varal
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Tabela 4. Relacéo de recursos materiais que acarretardo custos a pesquisadora

Material Quantidade Valor unitério (R$) | Valor total (R$)

Folhas de oficio A4 2 pacote de 500 folhas 11,00 22,00
Xerox 515 x 8 (quest. e ficha)

7 x 20 (projeto escola)

20 (autorizagao escola)

515 (autorizacao pais)

25 (autorizacgéao piloto)

25 x 5 (quest. piloto)
36 x 8 (projetos)
total: 5.208 0,06 312,48

Cartucho de 2 45,00 90,00
Impressora
Disquetes 1 caixa 12,00 12,00
Cd 3 2,00 6,00
Impressao 200 paginas 0,20 40,00
Encadernacao 10 2,50 25,00
Trena 1 2,99 2,99
Esparadrapo 2 rolos grandes 15,00 30,00
Massa adesiva 1 cartela 8,00 8,00
Papel pardo 4 folhas de 3 x 80 cm 18,00 18,00
Pincel atbmico 1 2,00 2,00
Reviséo de linguagem 18 péaginas 4,00 72,00
Traducao 3 paginas 25,00 75,00
Gasolina automovel 180 litros 2,17 396,60
Total 1.112,07
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9 IDENTIFICACAO

O estudo “Prevaléncia de alteracdes posturais em escolares do ensino medio de
Séo Leopoldo (RS), Brasil” € parte de uma pesquisa mais ampla, que inclui, também, a
prevaléncia de dores nas costas, 0s habitos posturais, a pratica de atividade fisica e o
conhecimento sobre coluna vertebral. A investigacdo foi realizada com amostra
representativa de 495 adolescentes do sexo feminino com idades entre 14 e 18 anos,

estudantes de escolas de nivel médio regular diurno da cidade de Sao Leopoldo.



10 SELECAO E TREINAMENTO DAS AUXILIARES

Todas as auxiliares passaram por treinamentos para estarem aptas a auxiliarem
a pesquisadora nas coletas de dados: auxiliar na montagem da sala de avaliagéo,
auxiliar na busca em sala de aula das alunas selecionadas, orientar e coordenar a
aplicacdo dos questionérios e auxiliar no preenchimento das fichas de avaliacdo. Para
isso o treinamento, aplicado as auxiliares pela pesquisadora, consistiu de: explicacdo
dos objetivos do estudo, instru¢cdes de como montar uma sala de avaliacdo, montagem
da sala de avaliacdo propriamente dita, testagem dos instrumentos, simulacdo de
coleta de dados entre as bolsistas e um estudo piloto realizado em dois momentos
numa mesma escola e com as mesmas alunas. Todas as auxiliares receberam uma
copia do questionario que foi entregue as alunas, bem como aientacdes de como

aplica-lo.

As bolsistas auxiliaram na montagem das salas de avaliagdo, nas avaliacoes,
orientaram as alunas no preenchimento dos questionarios e conferiram os
guestionarios para observar se as alunas tinham respondido todas as questdes. Foram
realizados dois encontros nos quais foram tratados, além da metodologia e dos
objetivos do estudo, questdes como: transporte e hospedagem das bolsistas; questdes
éticas, tais quais: durante as coletas, ndo comentar sobre caracteristicas fisicas das
alunas, possiveis alteracfes posturais encontradas, tipos de roupas que as alunas
estdo usando, falar de assuntos que pudessem desviar a atencdo das avaliadoras ou
das avaliadas. Foi combinado que o ambiente das avaliacdes deveria ser organizado
para dar credibilidade as avaliacbes. Também foi combinado que davidas em relacéo a
qualquer assunto (desde como responder o questionario até a roupa que a aluna
deveria usar) deveriam ser encaminhadas a coordenadora da pesquisa, que estaria

presente em todas as coletas.



11 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Os instrumentos de coleta de dados utilizados para esta pesquisa foram:

(a) Questionario: (auto-aplicavel) com questbes fechadas, que devera ser

respondido individualmente e a lapis (Apéndice I);

(b) Estadibmetro (trena) e tdbua: fornecera o valor em cm. A trena sera afixada
na parede. Para garantir a padronizacdo dos dados, uma vez que podera ser usada
mais de uma trena (caso haja necessidade de deixar varias salas montadas num
mesmo periodo) serdo utilizados uma trena padrdo e um nivel para nortear a fixagdo

das trenas. A tabua sera confeccionada especialmente para esta pesquisa,

(c) Balanca digital: modelo Rib Plenna, fornecera o valor em kg. Seré utilizada
sempre a mesma balanca e para garantir a padronizacdo dos dados, um halter de 5 kg
sera levado junto nos dias de coletas e colocado sobre a balanca antes da coleta de

dados, para a calibracdo da mesma;

(d) Régua com nivel: régua de 30 cm com um nivel acoplado, para que ndo haja

erros de medidas;

(e) Antropdmetro com nivel: trena retratii de 5 m com nivel acoplado, para

garantir o perfeito posicionamento do instrumento;

(f) Posturégrafo: sera confeccionado pela propria pesquisadora, com papel pardo
medindo 2,00 x 0,60 m, quadriculado a cada 0,10 m, preso a parede e ajustado com
um nivel para assegurar sua precisdo. O posturografo terd uma base de 0,60 x 0,60 m,

quadriculado a cada 0,10 m, que seré afixado no chéo;
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(g) Maquina fotogréfica digital e tripé: a maquina (modelo Olympus D390, 2
megapixels) estara afixada sobre um tripé, a uma altura de 1,48 m e a uma distancia de

2,00 m da parede em que o posturdgrafo estiver fixado.

Uma vez que em algumas escolas foi preciso mais de um dia de coleta e alguns
instrumentos tiveram que ficar montados nos locais durante mais dias, foi necessaria a

construcdo de varios instrumentos (posturégrafos e antropdmetros).



12 ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto, com duas coletas, em setembro de 2004. O
intervalo de tempo entre as duas coletas foi de duas semanas. Foram avaliadas 20
alunas da sétima série do nivel fundamental de uma escola de Novo Hamburgo, RS, e
este estudo piloto teve como objetivo testar a funcionalidade dos instrumentos de
coleta de dados e servir de treinamento das avaliacbes para a equipe de avaliacao
(coordenadora da pesquisa e bolsistas). Durante a segunda coleta do estudo piloto,
foram introduzidos novas metodologias: colocar papel com nimeros nas pernas das
alunas avaliadas durante a realizacdo das fotos, para facilitar a posterior analise; a
utilizacdo de esparadrapo ao invés de adesivos, para a marcacdo dos pontos
anatdomicos, uma vez que o esparadrapo tem melhor fixacdo na pele; foi combinado
gue as alunas responderiam 0s questionarios a lapis (para evitar rasuras). Foram
estipuladas as funcbes que cada uma da equipe teria nos dias das coletas: a
coordenadora da pesquisa chamaria as alunas para a sala de avaliacdo, faria a
marcacdo dos pontos anatdmicos e a leitura das medidas antropométricas, as bolsistas
fariam o registro dos valores lidos pela coordenadora, nas fichas das alunas e

orientariam as alunas no preenchimento dos questionarios.



13 CONTATO COM AS ESCOLAS E COM AS ALUNAS

13.1 NUumero de alunas em cada escola

Buscou-se a 22 CRE (Coordenadoria Regional de Educacdo) para obter
informacdes referentes ao niumero de alunas estudantes em cada uma das escolas de
ensino medio regular diurno da cidade de Sdo Leopoldo. Porém, a Coordenadoria ndo
dispunha destes dados. Assim, foi solicitado a secretaria da Coordenadoria uma lista
com os nomes das escolas (privadas e publicas) de Sao Leopoldo, mas esta lista
estava desatualizada: algumas escolas listadas como nivel fundamental ja possuiam o
ensino médio; haviam escolas que ja ndo existiam mais; outras escolas ndo constavam
na lista da CRE e outras escolas técnicas estavam descritas com sendo de ensino
médio regular. Deste modo foi necessario atualizar a lista das escolas, entrando em
contato com todas as escolas da lista, para assegurar quais as que preenchessem 0s
critérios de inclusdo no estudo. Este processo demorou em torno de uma semana, pois

a lista ndo continha o telefone de muitas escolas, ou estes estavam desatualizados.

Com a lista atualizada, realizou-se pessoalmente o contato com cada secretaria
das escolas para solicitar o numero de alunas (sexo feminino) para se obter uma
estimativa de quantas alunas seriam avaliadas em cada escola. Algumas escolas
possuiam os dados em maos, outras se prontificaram a enviar por e-mail e em alguns

casos foi necessario agendar horario com a direcao para obter os dados.

13.2 Material entregue as escolas

O material a ser encaminhado as escolas (resumo do projeto, TCLE e
autorizacdo da direcéo da escola) foi organizado e, apés, agendada com cada escola a
data para a reunido com a direcdo, ou com a pessoa responsavel para tratar sobre a
solicitacdo de pesquisa. Algumas escolas agendaram para a mesma semana, outras

para mais de duas semanas depois. Para maior credibilidade com o projeto, solicitou-
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se a Coordenadoria de Educacdo um documento de autorizagcdo da execucdo do

estudo.

Agendados os dias das reunides, foram realizadas as visitas as escolas para
apresentacdo do projeto e explicacdo da importancia do estudo. Apos as explicacoes,
solicitou-se que o responsavel assinasse o termo de autorizacao para a execucao das
avaliacdes na escola e fornecesse os nomes das alunas (com o ano escolar e a data
de nascimento), para o célculo do nimero de amostra (baseado em dados oficiais,

excluindo as alunas menores de 14 anos e maiores de 18 anos).

Em relacdo as listas dos nomes das alunas, assim como ocorreu na fase de
coleta do numero de alunas, algumas escolas dispunham dos dados em maos, outras
se prontificaram a enviar por e -mail e outras forneceram a autorizacao varios dias apos.
As listas também precisaram ser organizadas, pois, enquanto algumas escolas
forneceram a lista com as alunas e respectivas datas de nascimento para confirmar as
idades, outras escolas forneceram listas mistas; algumas constavam o sexo do aluno,
outras ndo, sendo necessario entrar novamente em contato com estas escolas na
davida de algum nome. Além disso, muitas listas apresentavam informacdes confusas,
tais como: alunas que trocaram de turno ou de turma, e alunas que ndo estudavam
mais na escola. O trabalho de re-organizar as listas de chamada requisitou muito
tempo. Muito tempo da pesquisa foi utilizado na organizacdo dos dados, para evitar

viés de selecéo.

13.3 Horarios de avaliacao e contato com as alunas

ApoOs a etapa de organizacdo das listas de chamada, os nomes das alunas
foram numerados e realizou-se o sorteio aleatério simples pelo programa Epi Info 6. De
posse da listagem das alunas, foi novamente agendado um horario com o responsavel
da escola para a entrega da lista e para combinar o melhor dia e horéario tanto para a
entrega dos TCLE as alunas (para que estas 0s entreguem aos Seus responsaveis)
guanto para a realizacdo da coleta dos dados. Esta etapa demorou mais algumas
semanas, pois, novamente foi necessario esperar os dias que as escolas poderiam

atender.

Algumas escolas autorizaram a realizagcdo das avaliacbes durante as aulas,
porém outras autorizaram apenas nos horarios de Educacdo Fisica, dificultando a

coleta, pois muitas alunas das escolas publicas ndo praticam Educacdo Fisica (tém
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atestado médico, de trabalho ou de algum curso). Assim, foi preciso organizar e
combinar com estas alunas outros horarios: antes ou depois das aulas, nos intervalos
das aulas ou ainda em outros dias, sendo que se buscou e se levou algumas alunas
para casa para evitar perdas. Para facilitar a coleta, foi montado um cronograma geral
para um més de coletas, com dias e horérios das avaliag6es. O que mais dificultou a
montagem deste cronograma foi este fato de muitas escolas liberarem as alunas
apenas nos periodos de Educacdo Fisica, pois a maioria das escolas tem Educacéo

Fisica nos mesmos periodos.

Com uma semana de antecedéncia das avaliacbes, era feito novamente o
contato com a escola, confirmando o dia da entrega dos TCLE e das avaliages.
Algumas escolas tiveram que trocar horarios, em decorréncia das atividades nos dias
agendados. Outras avisaram com apenas um dia de antecedéncia que as avaliacbes
nao poderiam ser realizadas na data agendada, o que acarretou em varias trocas de

horarios e alteragdes no cronograma das datas das avaliacdes.

Todas as alunas sorteadas receberam o TCLE com pelo menos um dia de
antecedéncia as avaliagcdes. Na maioria das escolas a entrega do termo e a explicacao
do projeto a cada aluna foram realizadas pela coordenadora da pesquisa. Em trés
escolas os documentos foram entregues as professoras de Educacdo Fisica, que
repassaram as alunas. Em outra escola, a vice-diretora entregou. Isto ndo afetou a taxa
de aceitacdo das alunas. Apesar de varios contra-tempos ja programados, o prazo de

um més de coleta de dados foi cumprido.



14 LOGISTICA DO ESTUDO

14.1 Coleta de dados

Depois de organizado o cronograma, foram combinados os dias e horérios que
cada bolsista poderia ajudar. Inicialmente foi combinado que a coordenadora da
pesquisa faria as avaliagdes com auxilio sempre de duas bolsistas, mas 0 que ocorreu
foi que, na maioria das vezes, as coletas foram realizadas pela coordenadora com o

auxilio de uma bolsista, pois estas estavam em periodo de provas na faculdade.

No dia agendado para as avaliacbes, padronizouse a coleta dos dados da
seguinte maneira: inicialmente a sala de avaliagbes seria arrumada, com local para o
preenchimento dos questionarios (mesa e cadeiras ou cadeiras e pranchetas), local
para as alunas trocarem de roupa (caso ndo houvesse um banheiro ou sala proxima) e

local para as coletas dos dados antropométricos e registro das fotografias.

As alunas eram chamadas nas salas de aula e encaminhadas a sala de
avaliagdo para que preenchessem o questionario. Ao terminar o questionario, as
bolsistas o conferiam e a aluna era instruida a trocar de roupa e depois encaminhada
para as avaliacdes antropométricas. A estatura foi avaliada com um antropdmetro
fixado na parede e ajustado com um nivel, para evitar erro de posicionamento do
mesmo, e os valores aferidos em centimetros. O peso corporal foi verificado em
balanca digital (Rib Plenna) calibrada com um peso padronizado de 5kg a cada cinco

alunas pesadas.

A sequir foi feita a coleta dos dados para a avaliacdo postural. De modo a
padronizar a coleta, a nivelacdo do solo foi medida e as avaliacbes conduzidas
somente em locais que ndo apresentavam desnivel. As alunas foram avaliadas em

posicdo ortostatica, com o0s pés descalcos, cabelos presos e trajando roupas
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apropriadas para a avaliagdo (calca corsario ou short colado ao corpo e “top” ou
biquini).

A coleta de dados referente a cada aluna foi realizada em uma Unica ocasido, de
acordo com as seguintes etapas: a) palpacdo e marcacdo com esparadrapo dos pontos
anatdmicos: acrémios direito e esquerdo, espinhas iliacas postero-superiores (EIPS)
direita e esquerda, angulos inferiores das escépulas direita e esquerda (e seus
processos espinhosos correspondentes) e fossa anterior do maléolo lateral direito; b)
medida das alturas dos acromios e das EIPS em relacdo ao solo, utilizando um
antropémetro; c) medida da distancia total entre os angulos inferiores das escapulas e
distancias de cada angulo inferior em relagédo ao processo espinhoso correspondente,

utilizando uma régua com nivel acoplado para que esta fique nivelada de forma correta.

Apés foi feito o registro fotografico das posturas das alunas no posturografo
(quadriculado a cada 10 cm, fixado ao chdo e a parede e ajustado com um nivel para
garantir sua precisao) com maquina fotografica digital (Olympus D-390, 2 megapixels)
posicionada sobre um tripé a 2m da parede do posturografo fixado e a uma altura de
1,48m do solo. Para estes registros, a aluna foi orientada a permanecer na postura em
pé usual do dia-a-dia (imével) com os bracos ao longo do corpo, peso do corpo

distribuido igualmente sobre os dois pés em paralelo.

Para a avaliacdo de possiveis alteracdes laterais, a aluna foi posicionada de
costas para a avaliadora, com olhar fixo para o posturégrafo com os dois pés a uma
mesma distancia da linha central do posturdgrafo e para a avaliacdo de possiveis
alteracfes antero-posteriores, a aluna foi posicionada com o lado direito voltado para a
avaliadora e a posicdo dos pés foi ajustada de modo que a fossa anterior do maléolo

lateral direito ficasse alinhada com a linha central da base do posturégrafo.

ApoOs as fotos, foi realizado o teste de Adams: aluna de costas para a
avaliadora, com os pés unidos, paralelos e joelhos estendidos. A partir desta posicéo
inicial, a aluna flexionava o tronco, com 0s bragos suspensos e palmas das maos
unidas e depois estendia o tronco lentamente para a observacdo da presenca ou nao

de gibosidade(s) e quais os locais da(s) mesma(s).

14.2 Registro dos dados e informagdes

Os questionarios respondidos pelas alunas eram grampeados junto com a ficha

de coleta dos dados antropométricos e a ficha para avaliacdo postural. Ao final do dia
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de avaliagbes, todo o material registrado por escrito era acondicionado em local
especifico para este fim e as fotos eram salvas num mesmo computador, em disco
rigido, e em um cd para garantia. As fotos eram agrupadas segundo o dia da coleta e
na ordem em que foram registradas. Os dados contidos nos questionarios estavam sob

sigilo, bem como as fotos.

14.3 Avaliacéo postural

Apds a coleta dos dados de todas as alunas, passou-se para a etapa da
avaliacdo postural de cada aluna, na qual foram utilizados os dados coletados das
medidas das alturas e distancias dos segmentos corporais, teste de Adams e
observacdo das fotos no computador. Para a observacdo e analise das posturas pelas

fotos, um fio de prumo foi tracejado sobre as fotos.

Para a avaliacdo postural de possiveis alteracdes laterais, o ponto inicial do fio
de prumo foi posicionado sobre a linha central da base do posturégrafo e o ponto final

sobre a linha central do posturégrafo fixado a parede.

Para a avaliacdo postural de possiveis alteracdes antero-posteriores, o ponto
inicial do fio de prumo foi posicionado sobre a fossa do maléolo lateral direito e o ponto

final sobre a linha central do posturégrafo fixado a parede.

As posturas de cada aluna (tanto lateral guanto antero-posterior) foram
analisadas e classificadas segundo um esquema criado para esta pesquisa, e as
observactes realizadas foram descritas nas fichas de avaliagdo postural. As analises
das fotos somente foram realizadas pela coordenadora da pesquisa (para preservar a

imagem das alunas e para evitar viés de avaliador).

Em média, foram analisados os dados de 25 alunas por dia (ou seja, 50 fotos por
dia). Porém, como a ficha de avaliacdo postural foi alterada durante esta fase e criado
um quadro diagnéstico para esta pesquisa, as fotos das 150 primeiras alunas tiveram
gue ser analisadas trés vezes. Assim, todas as fotos avaliadas tiveram o mesmo tipo
de andlise: observacdo da postura nas fotos, preenchimento da ficha de avaliacéo

postural e diagnéstico final segundo o quadro.

A medida que a andlise das fotos foi sendo realizada pela coordenadora da
pesquisa, esta fazia a categorizacdo das respostas dos questionarios, ou seja, as

respostas das alunas para cada questao foram codificadas para posterior digitacdo no
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banco de dados. Todos os dados categorizados do questionario foram revisados para

evitar erros, o que levou bastante tempo, pois eram quase 500 questionarios.

Esta fase de andlise foi a mais trabalhosa. Necessitou-se muita concentracédo e

organizacao para que os dados fossem corretamente analisados e classificados.

14.4 Criacéo e digitagcdo do banco de dados

O banco de dados foi montado pela coordenadora do estudo, com auxilio de
duas bolsistas, no programa Epi Info 6. A entrada dos dados foi realizada por duas
digitadoras independentes no programa, para identificacdo de erros de digitacdo e sua
correcdo. Apos a conferéncia de dados e a revisdo dos erros constatados, estes foram

transferidos para o programa SPSS 11.0 para a realizagdo da analise estatistica.



15 RESULTADOS PRELIMINARES

15.1 Pesquisa sobre alteracdes posturais

Os resultados da pesquisa sobre a prevaléncia de alteracdes posturais estao
descritos no artigo e serdo apresentados na defesa da dissertacdo. Neste artigo, sdo
descritos os resultados iniciais deste estudo, pois os dois desfechos (alteragdes laterais
e antero-posteriores) estdo agrupados em apenas duas categorias: a) presenca de
alteragOes e b) auséncia de alteragbes. Ou seja, ndo estdo descriminados os diferentes

tipos de alteracdes posturais nos quais a postura pode ser classificada.

Optou-se, num primeiro momento, escrever um artigo apenas com classificagao
dicotbmica (presenca/auséncia) de alteracdes, para alertar sobre a alta prevaléncia de
alteragbes encontradas no estudo. Num segundo momento estas alteracbes serdo
analisadas de modo mais minucioso. Com fim de ilustragdo, as Tabelas 1 e 2

apresentam as prevaléncias das alteracdes de maneira discriminada.

Conforme o quadro diagnéstico (Apéndice | deste relatério) as alteractes
posturais laterais das alunas desta pesquisa foram classificados em: escoliose em C
direita, escoliose em C esquerda, escoliose em S e escoliose em Z. As alteracdes
posturais antero-posteriores em: hipercifose dorsal, hiperlordose lombar, dorso plano,

cifo-lordose, dorso-curvo e postura desleixada.
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Tabela 1. Resultado das avaliaces posturais das alteracfes laterais

Alteracdes posturais laterais Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Postura com alinhamento normal do fio de prumo 66 13,3
Cabeca inclinada a esquerda 5 1,0
Cabeca inclinada a direita 8 1,6
Ombro esquerdo mais alto 55 111
Ombro direito mais alto 18 3,6
EIPS esquerda mais alta 1 0,2
Corpo desviado para esquerda 10 2,0
Corpo desviado para direita 6 1,2
Sub-total 169 34,1
Escoliose em C esquerda 119 24,0
Escoliose em C direita 86 17,4
Escoliose em S 59 11,9
Escoliose em Z 62 12,5
Sub-total 326 65,9
Total 495 100,0

Tabela 2. Resultado das avaliacfes posturais das alteracdes antero-posteriores

AlteragOes posturais antero-posteriores Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Postura com alinhamento normal do fio de prumo 24 4,8
Cabeca anteriorizada 59 11,9
Ombros e escapulas protusos 39 7,9
Corpo deslocado para frente 29 59
Sub-total 151 30,5
Hipercifose dorsal 124 25,1
Hiperlordose lombar 47 95
Dorso plano 11 2,2
Cifo-lordose 96 19,4
Dorso curvo 24 4.8
Postura desleixada 42 8,5
Sub-total 344 69,5
Total 495 100,0

15.1.1 Retorno dos resultados as alunas

Os resultados do estudo sobre a prevaléncia de alteracBes posturais serao
entregues as alunas pela coordenadora da pesquisa, ap0s a defesa da dissertacao,

pessoalmente, por telefone ou por e-mail (registrados junto ao questionario).
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Aquelas alunas cujas alteracdes a coordenadora do estudo julgar serem mais
graves, serdo aconselhadas por esta a procurarem um fisioterapeuta ou um meédico

ortopedista.

15.2 Pesquisa sobre dores nas costas

Alguns dados observados nesta pesquisa informam que, das 495 alunas
avaliadas, 75% (n=371) apresentaram algum episédio de dor nas costas no ano letivo
de 2004. Destas, 39% (n=147) relataram que a dor foi pouco intensa, 55% (n=203)
relataram dor com média intensidade e 6% (n=22) dor com muita intensidade. Do total
de alunas com dores nas costas 21% (n=79) responderam que, devido as dores nas
costas, ficaram impedidas de realizarem as atividades normais do dia-a-dia. Sendo que
a impossibilidade de realizar estas atividades esteve associada com a intensidade da
dor (p=0,000). Ou seja, quanto maior a intensidade da dor, maior o risco das alunas

ficarem impossibilitadas de realizarem suas atividades diarias.

Outros resultados da pesquisa sobre as dores nas costas (e demais dados

coletados) serdo apresentados em artigos cientificos sobre o tema.
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Apéndice | — Questionério para coleta de dados

ALTERACOES POSTURAISE DORESNAS COSTASEM ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

(n&o preencher
esta coluna)

DATA __ / /2004
Questionario
Escola
Turno

(1) manha

(2) tarde

DATA _/ /2004

QUEST
ESCOLA
TURNO

1- Qual seu nhome completo?

2— Quantos anos completos vocé tem? anos

3- Datade nascimento / /

4— Qual acidade que vocé mora?
(0) S&o Leopoldo
(1) Novo Hamburgo
(2) Sapucaia do Sul
(3) Esteio
(4) Outra. Qual?

5— Qual o bairro que vocé mora?

6— Até que série suamée (ou madrasta, ou suaresponsavel do sexo feminino) estudou?
(0) nivel fundamental (1° grau)
(1) nivel médio (2° grau)
(2) nivel superior (faculdade)
(3) pbs-graduacao (especializacdo, mestrado, doutorado,...)
(4) néo freqlientou aescola
(5) ndo sei
(6) ndo tenho responsavel do sexo feminino

7— Até que série seu pai (padrasto, ou seu responsavel do sexo masculino) estudou?
(0) nivel fundamental (12 grau)
(2) nivel médio (2° grau)
(2) nivel superior (faculdade)
(3) poés-graduagéo (especializacdo, mestrado, doutorado, ...)
(4) néo freqlientou aescola
(5) néo sei
(6) néo tenho responsavel do sexo masculino

ANOS

NASCI _/ |/

CIDADE ___

BAIRRO

ESCMAE __

ESCPAI

8— Com qual mé&o vocé escreve com mais frequiéncia?
(O) direita
(1) esquerda
(2) as duas com a mesma freguéncia

9— Como vocé carrega sua bolsayfmochila com mais freqiiéncia? (margue apenas uma opgéo)
(0) mochila carregada nas costas ou ha frente, com as duas al¢as, uma em cada lado
(1) no lado direito (ombro ou méo direita)
(2) no lado esquerdo (ombro ou mao esquerda)
(3) bolsa/mochilatranspassada pelo corpo
(4) outra. Qual?

MAO

PBOLSA
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10 — Que posicéo vocé costumaficar quando esta de pé€? (marque apenas uma opgao)
(0) apdia o corpo sobre os dois pés
(1) apdiao corpo sobre o pédireito
(2) apoiao corpo sobre o pé esquerdo
(3) apdia o corpo sobre um pé, mas ficatrocando o pé

11 - Qual o tipo de mével vocé usa na sua sala de aula? (marque apenas uma opcao)
(0) mesa e cadeira
(1) cadeiras com um “brago” (sem amesa)

12 — Como vocé costuma sentar na sala de aula? (marque apenas uma opgéo)
(O) costas bem apoiadas na cadeira, pés apoiados no chdo
(1) escorrega o corpo sobre acadeira
(2) corpo debrugado sobre 0 meio damesa
(3) corpo debrucado sobre o lado direito do corpo
(4) corpo debrucado sobre o lado esquerdo do corpo
(5) um dos pés apoiados sobre cadeira
(6) senta de lado na cadeira, com o lado direito do corpo voltado paraamesa
(7) senta de lado na cadeira, com o lado esquerdo do corpo voltado paraamesa
(8) outra. Qual?

13— Como vocé costumaver TV ? (margue apenas uma opgao)

[} )

©) @

(2) deitadanacama
(3) outra. Qual?
(4) nuncavejo TV (pule para questédo 15)

14 — Quantas horas por semanavocé costumaver TV ?
(0) de 0 a3 horas por semana
(1) de 4 a6 horas por semana
(2) de 7 a9 horas por semana
(3) maisde 10 horas por semana

15— Vocé costuma ler e/ou estudar na cama?
(0) ndo
(1) sim

16 — Como vocé costuma se sentar quando esta digitando no computador? (marque apenas uma questdo)

©) )

(3) outra. Qual?
(4) nunca uso o computador (pule para questédo 18)

PPE

MOAULA

PAULA

PTV

TEMPTV __

LECAMA

PCOMPU
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17 — Quantas horas por semana vocé ficano computador?
(0) de 0 a2 horas por semana
(1) de 3 a5 horas por semana
(2) de 6 a8 horas por semana
(3) mais de 8 horas por semana

18 — Como vocé costuma pegar objeto do chdo? (marque apenas uma opgao)

©)

19— Vocé costuma usar salto-alto?
(0) ndo
(1) sim, umaaduas vezes por semana
(2) sim, de trés acinco vezes por semana
(3) sim, mais de seis vezes por semana

20— Qual a posi¢ao que vocé mais gosta de dormir? (marque apenas uma opgao)
(0) delado
(1) de brucos (barriga para baixo)
(2) de costas (barriga para cima) com um travesseiro embaixo dos joelhos
(3) de costas (barriga para cima) sem umtravesseiro embaixo dos joelhos

21—V océ considera, namaior parte das vezes, a sua mochila/bol sa/pasta da escola pesada?
(0) ndo
(1) sim

TEMPCOM ___

PCHAO

SALTO

PDORMI ___

PESMOC

22—V océ sente ou ja sentiu dor nas costas NESTE ANO LETIVO que ndo estejarelacionada alesdo ou
menstruagcao?

(0) sim

(1) n&o (pule para a questdo 28)
23— Estador aimpediu de realizar suas atividades normais do dia-a-dia?

(0) ndo

(1) sim

24 — Marque no desenho abaixo o local da dor (se houver mais de um, marque aquele em que ador é
maisforte)

(0) cervical

(1) dorsal

(2) dorsc-lombar

(3) lombar

DOR

DORIMP___

LOCDOR __
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25 — Quando vocé mais sente/sentiu dor nas costas? (marque apenas uma opgao)
(0) ao acordar

(1) quando estou sentada em sala de aula ou estudando em casa

(2) quando estou no computador

(3) quando assisto TV

(4) quando carrego minha mochila ou bolsa
(5) quando fico em pé

(6) quando pratico determinado esporte. Qual ?

(7) outrasituacdo. Qual?

(8) ndo tem uma situagao especifica, doi independente da posicéo que fico

26 — Marque na escala abaixo aintensidade da sua dor:
(0) poucador
(1) média dor
(2) muita dor

27 — Estador ocorre ou ocorreu com que freqiiéncia?
(0) foi umavez apenas
(1) acontece de vez em quando (umavez por més)
(2) umavez por semana
(3) de duas atrés vezes por semana
(4) mais de quatro vezes por semana

SITDOR __

INTDOR __

FREDOR

28 — Vocé sabe 0 que é uma coluna vertebral ?
(0) sim
(1) n&o (pule para questao 30)

29 — Com gquem vocé adquiriu este conhecimento? (se houver mais de uma opgéo, margue com quem
vocé adquiriu primeir oeste conhecimento)

(0) médico

(1) pais

(2) livros ou revistas

(3) internet

(4) professores de Educagéo Fisica

(5) outros professores da escola

(6) amigos

(7) fisioterapeuta

(8) outro. Qual?

30— Vocéjateve alguma aula sobre coluna vertebral na escola (partes da coluna, funcdes, etc)?
(0) sim
(1) ndo

31— Vocé sabe 0 que é disco intervertebral e suafuncéo?
(0) sim
(1) néo

32 — Vocé sabe quantas curvas possui uma coluna vertebral normal ?
(0) nenhuma curva
(1) umacurva
(2) duas curvas
(3) tréscurvas
(4) quatro curvas
(5) ndo sei

33 - Vocé sabe o que é postura, ou tem algum conhecimento sobre postura?
(0) sim
(1) n&o (pule para quest&o 35)

CONCOL

OCOCOL __

AULCOL __

DISCO_

CURVAS

CONPOS
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34 — Com gquem vocé adquiriu este conhecimento? (se houver mais de uma, marque com quem vocé
adquiriu primeir o este conhecimento)

(0) médico

(1) pais

(2) livros ou revistas

(3) internet

(4) professores de Educacéo Fisica

(5) outros professores da escola

(6) amigos

(7) fisioterapeuta

(8) outro. Qual?

35— Vocéjateve alguma aula sobre educacdo postural (como carregar mochila, como sentar em salade
aula, qual amelhor posicéo para dormir)?

(0) ndo

(1) sim, naescola

(2) sim, fora daescola. Onde?

OCOPOS

AULPOS

36 — Vocé pratica algum exercicio fisico ou esporte (na escolaou fora dela)?
(0) sim
(1) n&o (pule para questéo 41)

37 —Qual o exercicio fisico/esporte que vocé mais pratica na semana? (marque apenas uma opgao)
(0) volei
(1) basquete
(2) futebol/futsal
(3) handebol
(4) atletismo: salto em alturae/ou distancia
(5) atletismo: lancamentos e/ou arremessos
(6) atletismo: corridas
(7) balé
(8) outras dangas
(9) natagdo
(20) hidroginéstica
(11) ténis, squash, paddie
(12) judd, karaté, jiu-jitsu
(13) ginasticaolimpica
(14) ginastica de academia
(15) musculagéo
(16) ciclismo
(17) corrida e/ou caminhada
(18) hipismo
(19) yoga
(20) pilates
(21) capoeira
(22) outra. Qual?

38 — Vocé pratica este exercicio/esporte (da questéo 37) de forma competitiva (participa de competicoes)?
(0) sim
(1) néo

39 — Quantas horas voceé pratica este exercicio/esporte da “ questéo 37" por semana?
(0) até umahora por semana
(1) de duas atrés horas por semana
(2) de quatro a seis horas por semana
(3) mais de seis horas por semana

40— Vocé pratica outro exercicios/esporte além daquel e que vocé marcou na“ questao 37" ?
(0) ndo, s o da*“ questao 37"
(1) sim. Quais? (2) horas por semana

3 horas por semana

ESPORT __

MODAES

COMPET

HORAES

OUTROE __

HORAOU
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41 — Vocé jafez algum exame para coluna?
(0) sim
(1) n&o (pule para questao 43)

42 — Quais os exames que vocé fez? (marque quantas forem necessarias)
(0) avaliagéo postural
(1) raiox
(2) ressonancia magnética
(3) outros. Quais?

43 - Vocé jafez ou faz algum tratamento para coluna?
(0) sim
(1) néo (pule paraaquestdo 45)

44 — Quiais os tratamentos que vocé fez ou faz pra coluna? (marque quantas forem necessarias)
(0) uso de medicagéo
(1) fisioterapia
(2) RPG (Reeducagéo Postural Global)
(3) uso de colete
(4) outros. Quais?

EXAME ___

TIPOEX

TRATA

TIPOTR

45 — Seu(s) telefone(s) para contato (opcional)

46 — Seu e-mail para contato (opcional)

MUITO OBRIGADA PELA SUA ATENCAOQ!




Apéndice Il — Avaliacdo postural na escola

Nome da Aluna:
Questionario QUEST
Avaliadoras
M edidas Antropométricas
47-Estatura___, _  m ESTATU__ ,
48-Peso kg PESO_ |
49-mMC____ , IMc___ .,
50-Peso damochila__ | kg PMOCHI _  ,
Alturas e Distancias
bl-Alturadoacrbmiodireito_ | cm ACRDIR |
52— Alturadoacrébmioesquerdo ., cm ACRESQ
53— AlturadaEIPSdireita_ | cm ElPSDI
54— AlturadaEIPSesquerda_~~~ ,  cm EIPSES_ |,
55— Distanciatotal entre osangulosinferioresdasescapulas_~ ,  cm DITOES _  ,
56 — Distanciaentre o angulo inferior daescapuladireitaatéacoluna__~ ,  cm DIESDI _ ,
57 —Distanciaentre o angulo inferior daescapulaesquerdaatéacoluna_~ , cm DIESES ,
58 — Presenca de gibosidade GIBOSI

(0) sim

(1) ndo (pule para“ posturégrafo”)
59 — Local dagibosidade LOCAGI

(0) dorsal esguerda

(1) dorsa direita

(2) lombar direita

(3) lombar esquerda

(4) dorso-lombar direita

(5) dorso-lombar esquerda

(6) dupla: dorsal esquerdacom lombar direita

(7) dupla: dorsal direitacom lombar esquerda

Posturégrafo

COSTAS (posterior)
foton.

foton.

PERFIL (lateral)
foton.

foto n.




Apéndice lll — Ficha de avaliagéo postural

QUESTIONARIO

Datadaandise: /[

Avaliadoras: ;

Vista Posterior
60 cabeca normal | O inclinada a esquerda 1 | inclinadaadireita | 2 VPCABE
61 ombros normais | 0 esguerdo maisalto 1 | direito maisalto 2 VPOMBR
62 alturadasescgpulas | normais| 0 esguerdamais alta 1 direitamais alta 2 VPALTE
63 tridngulo de Talles normal | 0 esguerda maior 1 direita maior 2 VPTRIT
64 EIPS normais | 0 esguerdamais alta 1 direitamaisata | 2 VPEIPS
65 teste fio de Prumo normal | O ndo normal 1 VPPRUM
66 diagndstico VPDIAG

Desenho da Coluna:

Vistade Perfil
67 cabeca normal 0 anteriorizada 1 retraida 2 VLCABE
63 ombros normais | O protusos 1 retraidos 2 VLOMBR
69 escapulas normais | O protusas 1 VLESCA
70 curvadorsal normais | O aumentada 1 plana 2 VLCUDO
71 abdémen normal 0 protuso 1 retraido VLABDO
72 pelve normal 0 antevertida 1 retrovertida 2 VLPELV
73 curvalombar normais | O aumentada 1 diminuida 2 VLCULO
74 diagnostico VLDIAG

Desenho da coluna:




Apéndice IV —-Documento de autorizacdo da Coordenadoria de Educagéo

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Ciéncias da Saude
U N I SI N OS Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude

Area de concentracdo: Satde Coletiva

CARTA DE SOLICITACAO

A 22 Coordenadoria Regional de Educacio

Senhora Coordenadora Helenise Avila Juchem

Apresento CINTIA DETSCH, CI n° 6072670356, mestranda do Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias da Salde — UNISINOS, que tem por objetivo executar seu projeto de
pesquisaintitulado “ Alteragdes Posturais e Dores nas Costas em Escolares do Ensino Médio”. A

investigacdo sera realizada em escolas do ensino médio regular diurno de S&o Leopoldo, com
alunas do sexo feminino.

Para tanto, solicito a autorizacdo desta Coordenadoria para a realizagdo do mesmo. Em
anexo segue o projeto de pesguisa.

No aguardo de sua resposta, coloco-me a disposicdo para maiores esclarecimentos, na
secretaria da PPG em Ciéncias da Sallde, fone 590-8752 (secretaria Daniela).

S0 Leopoldo, 4 de outubro de 2004

Prof* Dr* Maria Teresa Olinto

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 590-8752 Fax: (51) 590-8479 http://www.unisinos.br/educacao/pos-graduacao/



Apéndice V- Documento de autorizacao das escolas

v

UNISINOS

CRHLALL VAL B B3 U

S0 Leopoldo, 8 de setembro de 2004

Prezada Direcao:

A Educadora Fisica Cintia Detsch, aluna do Curso de Mestrado em Sallde Coletiva da
UNISINOS, esta realizando seu estudo de dissertacdo - AlteracOes posturais e dores nas
costas em escolares do ensino médio. Serdo avaliadas as adolescentes, do sexo feminino,

estudantes do ensino médio regular das escolas de S&o Leopoldo, em 2004.

Solicitamos autorizacdo de sua Escola para a realizacdo do estudo piloto da
investigacdo, em que serdo realizadas: avaliacdo postural de perfil e de costas (com foto
digital), verificagéo de gibosidades (flexdo do tronco), medicdo das distancias escapulares e
questionario. As avaliagBes serdo realizadas individualmente, pela pesquisadora e por alunas
de graduacdo da Unisinos, na propria escola, em sala apropriada, acordada anteriormente com
a direcao.

Para o estudo € importante que as alunas, no dia previsto para avaliacdo, usem roupas

adequadas para facilitar o diagnéstico postural: short e “top” aderentes ao corpo ou biquini.

Essa participacdo n&do implica em custos para a escola ou risco para as alunas. As
alunas e seus responsaveis deverao assinar uma autoriza¢do de sua participacao na pesquisa
(em anexo). Para as escolas que participardo do estudo, a pesquisadora se coloca a

disposicdo para realizar palestras e aulas especiais sobre o tema.

Aproveito a oportunidade para colocar-me a disposicéo para qualquer esclarecimento,

Atenciosamente,
Maria Teresa Anselmo Olinto Educadora Fisica Cintia Detsch
Coordenadora do PPG em CREF 004815-G/RS

Ciéncias da Saude



Apéndice VI - Termo de consentimento

v

UNISINOS

IV RH AL K VAL LA B d U

TERMO DE CONSENTIMENTO (responsavel pela instituicao)

Escola:

Em resposta a solicitacdo para realizar a pesquisa da mestranda Cintia Detsch,
do Curso de Mestrado em Saude Coletiva da UNISINOS, intitulada - Alteracdes

posturais e dores nas costas em escolares do ensino médio,
() autorizo a execucdo da pesquisa nesta instituicdo e declaro que esta
instituicdo tem condi¢des para o desenvolvimento do projeto.

() néo autorizo a execucao da pesquisa nesta instituicao.

Nome: Cargo:

S&o Leopoldo, / / Assinatura:




Apéndice VIl - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

v

UNISINOS

TERMO DE CONSENTIMEN?O LIVRE E ESCLARECIDO

(alunas e respectivos responsaveis)

A Educadora Fisica Cintia Detsch, aluna (pesquisadora) do Curso de Mestrado em
Saude Coletiva da UNISINOS, esta realizando seu estudo de dissertagdo - Alteracdes
posturais e dores nas costas em escolares do ensino médio. Serdo avaliadas as
adolescentes, do sexo feminino, estudantes do ensino médio regular diurno das escolas de
Sao Leopoldo, em 2004. Gostariamos de contar com a participacdo de sua filha que consistira
em: avaliacdo postural de perfil e de costas (com foto digital, sobre a qual a pesquisadora tera
o cuidado de utilizar uma técnica que impeca a identificacdo do rosto da aluna), verificacdo de
gibosidades (flexdo do tronco), medicdo das distancias escapulares e questionario. As
avaliacOes serdo realizadas individualmente, na prépria escola, em sala apropriada, pela
pesquisadora e por alunas de graduacéo auxiliares (todas do sexo feminino). Para realizar o
estudo é importante que sua filha, no dia previsto para avaliacdo, use roupas adequadas para
facilitar o diagndstico postural: short e “top” aderentes ao corpo ou biquini.

Essa participacdo nao implica em qualquer tipo de risco e possibilita que sua filha tenha

uma avaliacéo postural, sem custos, além da deteccdo de possiveis alteragdes posturais.

Todo o material coletado e registrado ficara sob inteira responsabilidade da
pesquisadora, que mantera o sigilo de identidade das participantes, e os dados serao utilizados

somente em pesquisa.

A aluna tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Educadora Fisica Cintia Detsch
(CREF 004815-G/RS)

Para qualquer diavida: cintia77@terra.com.br 9842-2595 591-4028

Nome da Escola: Turno:
() Autorizo a participacdo na avaliagdo postural

() N&o autorizo a participagdo na avaliagdo postural

Nome da Aluna:

Data de nascimento: Série:
Assinatura da aluna:
Assinatura do Responsavel:

Data: / /




