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RESUMO

A pesquisa tem por objectivo geral determinar a prevaléncia de alteracGes posturais existentes na
faixa etaria de 11 a 15 anos dos estudantes de escolas do Porto. Os objectivos especificos foram avaliar a prevaléncia e
localizagdo de dores musculo-esqueléticas desses adolescentes, bem como avaliar as varidveis fisicas (peso, altura,
IMC, problemas auditivos, oftalmologicos, cardiacos e respiratérios) e verificar os habitos de vida diarios (pratica
desportiva, transporte de pesos e factores que possam levar o0s jovens a ter alteracdes de postura na faixa etaria
escolhida). A amostra foi composta de 892 alunos. Do valor total da amostra, 465 adolescentes sdo do sexo feminino,
com média de idade e desvio padrdo respectivamente iguais a 13,40 + 0,80 anos. Para tanto, foi realizado um estudo de
caracter descritivo transversal, em que se utilizou, para colecta de dados um questionario e uma avaliacdo fisica
postural. O questionério contém dados de identificacdo, factores predisponentes a problemas posturais, habitos de vida
e informagdes sobre problemas de salde de cada individuo. O exame fisico foi realizado pela autora em que se
englobaram uma avaliacdo antropométrica (peso e estatura) e uma avaliagdo postural. A avaliagdo postural incluiu a
aplicacéo do teste de Adams e a aplicagdo do software Fisimetrix versdo 2.2. O Fisimetrix & um software especifico
para fisioterapia, que disponibiliza a avaliacdo postural-ortopédica através de imagens digitais. A avaliagdo fisica
mostrou que nos adolescentes analisados, cerca de 20% apresentava sobrepeso, 8% obesidade e apenas 1,2%
apresentavam baixo peso. O teste de Adams foi classificado como positivo em 186 (20,9%) dos adolescentes, sem
diferenga significativa entre sexo ou idade. Apesar de ndo haver ainda valores de referéncia indicadores de patologia
para as medidas efectuadas a partir da aplica¢do do software Fisimetrix, os valores obtidos indicam j& possiveis desvios
posturais nos adolescentes analisados. A classificacdo positiva pelo teste de Adams apresentou uma associa¢do
estatisticamente significativa com o IMC, no entanto esta associacdo foi no sentido contrario ao esperado, com uma
maior proporcdo de adolescentes classificados como teste Adams positivo naqueles com peso normal (23,6%) versus
16% nos adolescentes com sobre peso ou obesidade. A partir da analise dos resultados obtidos, foi possivel verificar
que 174 (19,6%) dos adolescentes referiram problemas respiratorios e apenas 15 (1,7%) problemas cardiacos. No que
diz respeito a dor na coluna, 341 (38,3%) alunos participantes responderam positivamente, sendo que 191 (55,2%)
refere-se a dor na coluna lombar. Quando analisada a variavel “Pratica desporto fora da escola?”, observa-se que a
opcdo teve 495 (55,6%) dos adolescentes com afirmacdo positiva, sendo que os mais frequentados sdo o futebol
(26,3%), a natacdo (27,6%) e a danca (15,2%). E quanto a sua frequéncia, 157 (31,8%) responderam realizar desporto
trés vezes por semana. Apesar de apenas com uma significancia marginal, a propor¢éo de individuos classificados como
positivos pelo teste de Adams foi menor nos que praticam desporto extra-escolar (18,6% versus 23,8% nos restantes).
Pretende-se alargar a andlise efectuada e estabelecer valores de referéncia a serem considerados numa avaliagdo
postural a adolescentes. As alteragBes posturais apresentadas pelos adolescentes puderam ser sinalizadas e serdo
encaminhadas para um profissional de satde. E importante um acompanhamento, tanto familiar como escolar, pois
alteracBes posturais tendem a incorporar-se durante a fase de crescimento da crianga e do adolescente. A reavaliagcdo
futura desta mesma populacdo sera fundamental para determinar se as alteracdes agora identificadas se traduzirdo em
doenca ou altera¢fes com significado clinico no futuro. Os resultados obtidos forneceram evidéncia da importancia do

desenvolvimento de programas preventivos de desvios posturais.

Palavras-Chave: Adolescente. Habito Postural. Desvio Postural.



ABSTRACT

This research’s general goal is to determine the prevalence of postural alterations at the age group from 11 to 15 year
old students from Oporto schools. The specific objectives were to evaluate the prevalence and location of
musculoskeletal pain in these teenagers, as well as evaluating the physical variables (weight, height, BMI, hearing,
ophthalmological, cardiac and respiratory problems) and verify the daily life habits (sports practice, weight
transportation and other factors that may lead to posture changes in the selected age group). The sample group was
composed of 892 students. From the total value of the sample, 465 students are female, with an average age and
standard deviation of 13.40 + 0.80 years. For such, we made a cross-sectional study, in wish we used, for data
collection, a questionnaire and a physical posture evaluation. The questionnaire contains identification data, factors
predisposing to postural problems, lifestyle and information about each individual’s health problems. The physical
exam, which was performed by the author, encompassed an anthropometric evaluation (weight and height) and a
postural evaluation. The postural evaluation included the use of the Adams test and the use of the Fisimetrix 2.2
Software. Fisimetrix is a software created specifically for physiotherapy, which provides postural-orthopedic evaluation
through digital images. The physical evaluation showed that in the analyzed teenagers, about 20% were overweight, 8%
were obese and only 1.2% were underweight. The Adams test was classified as positive in 186 (20.9%) of teenagers,
without significant difference between sex or age. Although there aren’t yet reference values indicative of pathology for
the measurements made from the application of the Fisimetrix Software, the obtained values indicate already postural
deviations in the analyzed teenagers. The positive classification by the Adams test presented a statistically significant
association with the BMI, though it was in the reverse of what was expected, with a bigger proportion of teenagers
classified as positive in the Adams test being of normal weight (23.%) versus 16%, in overweight or obese teenagers.
After analyzing the obtained results we verified that 174 (19.6%) of the teenagers reported respiratory problems and
only 15 (1.7%) reported cardiac problems. As far as back pain is concerned 341 (38.3%) of the teenagers responded
affirmatively, out of those, 191 (55.2%) refer to lumbar spine pain. When analyzing the “Do you practice any sports
outside of school?” variable we observe that 495 (55.6%) of teenagers responded positively, being that the most
frequented are football (26.3%), swimming (27.6%) and dancing (15.2%). When it comes to frequency 157 (31.8%)
said they practiced sports 3 times a week. Although of marginal importance, the proportion of individuals classified as
positive in the Adams test was less in those that practiced sports outside of school (18.6% versus 23.8%). We intend on
broadening the analysis and establishing values of reference to be considered in a postural evaluation of teenagers. The
postural changes shown in teenagers were signaled and will be referred to a health professional. Monitoring is
important, in the family and in school, seeing as postural changes tend to incorporate themselves during the growth
phase of children and teenagers. The future reevaluation of this population will be fundamental to determine if the
changes now identified will translate into illnesses or clinically significant problems in the future. The obtained results

provided evidence of the importance of developing preventive programs of postural deviation.

Key-words: Teenager. Postural Habit. Postural Deviation.
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1 - INTRODUCAO

As doencas nas costas, mais especificamente, as dores na regido lombar
(lombalgia), sdo muito prevalentes na populacdo adulta e na populacdo adolescente.
Muitas vezes, a ocorréncia da lombalgia se da devido as alteracdes da postura corporal.
Essa associacdo pode ser explicada pelo fato de que muitas posturas corporais adoptadas
no dia-a-dia sdo inadequadas para as estruturas anatdmicas, pois aumentam o estresse
total sobre os elementos do corpo, especialmente sobre a coluna vertebral, podendo

gerar desconfortos, dores ou incapacidades funcionais.

Quando se fala em postura, 0 que podemos notar é que ha varios tipos de
definicbes adoptadas por diversos autores. Segundo Magee (2002), postura € um
composto das posicdes das diferentes articulagdes do corpo num dado momento. A
postura correcta é a posi¢cdo na qual um minimo de estresse € aplicado em cada
articulacdo. J& para Palmer & Apler (2000), a postura correcta consiste no alinhamento
do corpo com eficiéncia fisiologica e biomecanica maxima, 0 que minimiza 0s estresses

e as sobrecargas sofridas ao sistema de apoio pelos efeitos da gravidade.

No que tange a desvios posturais, factor importante na causa de
morbidade na populagdo, a definicdo do que seja desvio postural ndo estd bem
estabelecida. Se, por um lado, é consenso explicito que a postura bipede ainda se
encontra em evolucdo (Brasil, 1994) e, portanto, ndo ha uma postura-padrdo, por outro,
ha nogdo implicita de que assimetrias em relagdo ao eixo do corpo sdo o ponto-chave de
desvios posturais. (HOPPEBFELD, (1987) e VOLPON, (1996)).

Na actualidade, habitos posturais incorrectos sdo frequentemente
identificados em individuos jovens, especialmente relacionados com a forma como
transportam as diferentes mochilas disponiveis, com a maneira de sentar, de deitar, etc.
Estes habitos errados podem trazer sérias consequéncias as criancas e adolescentes
(SKAGGS et al., 2006). As lombalgias relacionam-se com o peso das mochilas
escolares e com a forma como esse peso é distribuido pelo dorso e ombros (BRANDON
et al., 2008). As criancas e adolescentes que manifestam lombalgias, muito
provavelmente, as terdo no futuro enquanto adultos (LINDSTROM-HAZEL, 2009).
Este cenario, que acarreta grande despesa para o sistema nacional de saide, pode ser
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bastante minimizado caso haja um esforgo de prevencdo na infancia e adolescéncia.
Torna-se compreensivel que em todo 0 mundo exista uma grande preocupagao com 0s

programas de reeducacéo e consequente prevencao.

Um estudo de 2010 (TIMOTHY et al.,, 2010), mostrou através de
imagens de ressonancia magnética a reducgdo da altura dos discos intervertebrais e uma
maior assimetria lombar nas criancas com maior peso nas mochilas e com
sintomatologia (lombalgias). Um outro estudo de 2009 obteve resultados que indicam
que ocorrem alteracdes significativas no angulo cranio-vertebral, quando a carga da
mochila tem 15% do peso corporal (BRACLEY et al., 2009), sendo que o limite seguro
de carga nos alunos do ensino secundario se situard nos 10% do peso corporal (BAUER
et al., 2009; MOORE et al., 2007).

As alteracGes posturais e as lombalgias recorrentes sdo causas frequentes
de recurso a médicos assistentes. Porém, é comum o adolescente ou a crianga procurar o
médico ou o fisioterapeuta, por insisténcia dos pais, apenas quando existe uma
deformidade visivel. Uma maior prevaléncia de lombalgias foi observada no sexo
feminino, sendo os alunos mais velhos aqueles que tém maior probabilidade de
consultar um médico e de perder aulas (SIAMBANES et al., 2004).

Um dos fendmenos mais comuns nos adolescentes é a assimetria do
tronco, também conhecida clinicamente como escoliose (NISSINEN et al., 2000), sendo
registada uma maior prevaléncia desta assimetria em criancas até 14 anos de idade.
Observamos em alguns estudos que a prevaléncia da escoliose em paises como
Argentina (VERNENGO, 1994) e Grécia (SOUCACOS et al., 2000) ndo chegaram a
2%, no Brasil (ROCHA E PEDREIRA, 2001) foi observada uma prevaléncia de 7,32%.
Sabe-se que a prevaléncia de escoliose é consideravelmente elevada no nosso pais, e
que se torna necessario recorrer a outras pesquisas semelhantes a fim de que se possa

confirmar tal observacéo.

A escoliose do adolescente representa aproximadamente 80% do tipo de
escoliose idiopatica e esta presente em 2% a 4% dos individuos com idades entre 10 e
16 anos, (REAMY E SLAKEY, 2001).
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De acordo com KISNER e COLBY (1998), a escoliose pode ser definida
como o desvio lateral da coluna. Cumpre ressaltar que essa alteracdo desenvolve-se
habitualmente na infancia e adolescéncia e, quando ndo tratadas precocemente, podem
evoluir e se instalar definitivamente. A escoliose, quando ndo detectada e tratada
durante os anos de crescimento, pode levar a deformidade grave, afectando
drasticamente a aparéncia e, possivelmente, encurtando a expectativa de vida. Para
prevenir curvaturas graves na coluna deve-se identificar e tratar precocemente tais

desvios.

Apesar de numerosos esforgos face ao conhecimento da sua causa, a
etiologia da escoliose idiopatica adolescente (EIA) permanece incerta, encarando-se a
teoria genética como a mais provavel. Um estudo foi desenvolvido entre 1994 e 1995, e
considerou as familias dos alunos de 100 escolas, inclusive parentes de primeiro e
segundo grau. Os individuos com escoliose idiopatica, foram examinados por
radiografia e concluiu-se que 25% dos doentes investigados tinham um ou mais
individuos afectados na sua familia. A prevaléncia de escoliose idiopatica em parentes
de primeiro grau foi de 5,16% e em parentes de segundo grau de 4,31%. Foi mais
frequente em mulheres do que em homens (p <0,05). Como concluséo deste estudo,
comprovou-se que a hereditariedade € provavelmente multifactorial e que o género
feminino tém uma maior probabilidade de padecer desta doenca (MARTIN J. et al.,
1997).

A escoliose idiopatica adolescente (EIA) sera a deformidade mais
comum espinhal, afectando 2% da populagdo adolescente americana (OGILVIE, 2009).
O diagndstico inicial € simples, mas determinar o seu progresso e tipo de intervencao
ainda é problematico. E necessério recolher novas informacdes que possam levar a

tratamentos mais eficazes e com menor custo.

FERRIANI et al. (2000) investigaram as alteracGes posturais em 378
escolares na faixa etaria dos 6 aos 14 anos. Com o estudo detectou-se 269 (71,2%) casos
normais e 109 (28,8%) casos suspeitos, sendo que destes 23,5% eram suspeitos de
escoliose 3,2% de cifose e 1,1% de hiperlordose. O método de rastreio para avaliagdo

da escoliose foi o teste de Adams.
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De acordo com ELIAS e TEIXEIRA (1992), a solugdo para 0s
problemas posturais estd no diagndstico e na intervencdo precoce, 0 que permite um
tratamento mais eficiente e econdmico. Porém, deve-se ressaltar que a intervencgédo se

torna possivel somente com a identificacdo precoce das alteragdes posturais.

Em Portugal, existem poucos trabalhos que avaliem tais parametros. Um
exemplo € o trabalho de MINGHELLI (2008), cujo objectivo do estudo era verificar,
mediante programas de rastreio escolar, a prevaléncia de posturas escolioticas, a sua
localizacdo e o lado da convexidade da curvatura, em adolescentes das escolas basicas e
secundérias de Silves, no Algarve. Esse estudo verificou a necessidade de promover
programas preventivos de rastreio de alteracBes posturais em adolescentes em idade
escolar. Mas somente tal procedimento ndo é suficiente, sendo necessaria a
conscientizacdo de habitos posturais correctos, ndo apenas pelos adolescentes, mas
também pelos encarregados de educacdo e professores, bem como a adaptacdo

ergondémica do ambiente escolar.

Com o estudo agora proposto, pretende-se identificar as principais
alteracdes posturais presentes em criangas e adolescentes entre os 11 e os 15 anos. A
partir destes dados pretende-se ainda estimar a prevaléncia da escoliose e das demais
alteracdes posturais encontradas (cifose e hiperlordose) na populacdo de adolescentes do
Porto, para que se possa conhecer a realidade nacional e orientar o desenvolvimento de

intervencdes subsequentes.

Com o objectivo de caracterizacdo da populacdo do Porto, optou-se por
se realizar um estudo transversal descritivo em criancas de escolas deste distrito, para
que, no futuro, se possam delinear estratégias de prevencdo. Os resultados obtidos,
apesar de ndo poderem ser extrapolados para a populagdo portuguesa, entre 11 e 15
anos, poderdo fornecer indicadores fundamentais para o conhecimento da problematica

estudada de desvios posturais.

A reavaliagdo futura desta mesma populacdo sera fundamental para
determinar se as alterages agora identificadas se traduzirdo em doenca ou alteracGes

com significado clinico no futuro.

25



2 - OBJETIVOS

2.1 Geral

Determinacédo da prevaléncia de alteracdes posturais existentes na faixa etaria de

11 a 15 anos dos estudantes de escolas do distrito do Porto.

2.2 Especificos

- Avaliar a prevaléncia e localizacdo de dores muasculo-esqueléticas em adolescentes na

faixa etaria de 11 a 15 anos;

- Avaliar as variaveis fisicas (peso, altura, IMC, problemas auditivos, oftalmoldgicos,
cardiacos e respiratdrios), os habitos de vida diarios (pratica desportiva, transporte de
pesos e factores que possam levar os jovens a ter alteracGes de postura na faixa etaria
escolhida).
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3 - MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo pretende ser um estudo descritivo transversal, sobre os

desvios posturais em criangas entre 11 e 15 anos do Porto.

3.2 Amostra

Na regido do Porto e seus concelhos limitrofes - concelho do Porto, Vila
Nova de Gaia, Gondomar e Matosinhos - foi enviado convite para trés escolas
escolhidas aleatoriamente. Para os concelhos da Maia e Valongo, por serem concelhos
menos populosos, foi enviado convite para duas escolas escolhidas aleatoriamente. Das
dezasseis escolas convidadas, oito escolas aceitaram o convite, quatro recusaram e
quatro ndo responderam atempadamente (Anexo 7.6). As oito escolas participantes séo:
Agrupamento de Escolas de Santa Barbara (Fanzeres); Escola Basica 2° e 3° ciclo de
Rio Tinto (Rio Tinto); Agrupamento Vertical de Escolas de Aguas Santas (Aguas
Santas); Escola Secundaria com 3° ciclo da Maia (Maia); Escola Secundaria Garcia de
Orta (Garcia de Orta); Escola Secundaria com 3° ciclo do ensino bésico de Oliveira do
Douro (Oliveira do Douro); Escola Secundaria de Ermesinde (Ermesinde); EB 2,3 de

Matosinhos (Matosinhos).

Em cada escola todos os alunos do 3° Ciclo foram convidados a
participar. Nas escolas que aceitaram o convite, foi feita a apresentagéo do projecto e foi
solicitada a colaboracdo quanto a recursos humanos, materiais e divulgacdo, além do

apoio formal da instituicdo (Anexo 7.7).

Foram contactados os directores de turma e aproveitadas as reunides de
turma para apresentacdo do projecto e pedir a colaboracdo aos encarregados de
educacédo (Anexos 7.4).

Foram distribuidos aos alunos folhetos informativos (Anexo 7.9)
desenvolvidos para esse efeito, e foi realizado um trabalho de sensibilizagdo. Apés essa
preparacédo, foi solicitado aos alunos que levassem uma autorizacdo a preencher pelos

encarregados de educagdo. O folheto correspondia a um convite para a participa¢do no
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estudo, continha informacdo sobre o estudo e a equipa de investigacao, e ainda alguma
informacdo sobre problemas posturais e algumas medidas de prevencdo. Pretendeu-se,
deste modo, aumentar os niveis de participacdo e, a0 mesmo tempo, sensibilizar a
populacéo para a problematica dos desvios posturais e divulgar uma medida simples de
prevencdo nestas idades, contribuindo j& para a promocdo da saude. Aceitaram
participar no estudo 892 alunos. Todos os alunos responderam ao inquérito e foram
submetidos a uma avaliacdo postural pelo teste de Adams (Anexo 7.3), e captadas as

imagens digitais pelo software Fisimetrix.

3.4 Critério de Incluséo e Exclusao

Foram excluidos os portadores de patologia neuroldgica conhecida,
patologia musculo-esquelética severa ou perturbacdo psiquiatrica de alguma forma
comprometedora da capacidade de locomogdo, comunicacdo, desempenho das
actividades da vida diaria proprias para a idade ou colaboragdo na avalia¢do individual
no estudo.

Para participarem os adolescentes tinham de ser possuidores de

autorizacdo dos encarregados de educacéo e ter o desejo de participar.

3.5 Instrumento para colecta de Dados e Anélise

Para a recolha de dados utilizou-se um questionario, elaborado segundo
dados bibliograficos, ndo validado, contendo dados de identificacdo, factores
predisponentes a problemas posturais, habitos de vida e informacdes sobre problemas de

salde de cada individuo (Anexo 7.1).

A cada questionario corresponde uma folha de identificacdo contendo o
namero do aluno, nome, data da entrevista, nome do encarregado de educagdo, morada
(freguesia, concelho, codigo postal), contactos telefénicos dos pais e da residéncia,
endereco electronico do aluno, centro de salde a que pertence e o seu médico de

familia.
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A primeira parte do questionario consta de quinze questdes de resposta
fechada, que englobam dados demogréaficos (data de nascimento e sexo), habitos diarios
(transporte de material escolar, actividades desportivas, dor na coluna e sua frequéncia,
e percepcdo do adolescente relativamente a problemas de saude como problemas
respiratdrios, cardiacos, audicdo e visdo). Este questionario foi aplicado pela autora a
cada um dos adolescentes individualmente. Nalgumas escolas a aquisi¢do destes dados
envolveu a colaboracdo de alunos do 6° ano do curso de Medicina da Faculdade de
Medicina e um colaborador licenciado da Faculdade de Letras da Universidade do

Porto.

A segunda parte do questionario corresponde a um exame fisico
realizado pela autora (fisioterapeuta). A avaliacdo fisica englobou uma avaliacdo
antropométrica (peso e estatura) e uma avaliacdo postural de cada participante. A
avaliacdo postural de cada participante foi realizada na escola, individualmente numa
sala designada pela direccdo da escola. O aluno estava de roupa interior ou fato de

banho.

A avaliacdo postural incluiu a aplicacédo do teste de Adams e a aplicagéo

do software Fisimetrix versdo 2.2.

Avaliacao antropomeétrica

O peso e estatura foram medidos, com os estudantes descalcos e vestindo
roupa interior. Foi avaliado o peso (em kg) através da balanca da marca TANITAO; a
altura (em metros), através do estadiomentro de marca SECA®©; o peso da mochila
mediu-se naquele dia e hora (em kg), utilizando-se também para o efeito a balanca de
marca TANITA®. A estatura foi medida com um estadiémetro fixado na parede, em pé
com os calcanhares unidos, com a cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt,
e com calcanhares, nadegas, escapulas e cabecga apoiados na parede posterior. Calculou-
se o0 indice de massa corporal (IMC) dividindo o peso em quilogramas pelo quadrado da
estatura em metros e classificou-se a obesidade de acordo com as curvas de medidas,

por idade e sexo, da Administracdo Regional de Saude -A.R.S. (2006). De acordo com a
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A.R.S., a classificacdo de baixo peso corresponde a pesos menores que o percentil 5; o
peso normal entre o percentil 5 e o percentil 85; sobrepeso entre o percentil 85 e 95; e

obesidade corresponde a peso acima do percentil 95.

A avaliacdo do peso da mochila foi efectuada como percentagem
relativamente ao peso do aluno, ou seja, peso da mochila a dividir pelo peso do
adolescente. Foi considerado o peso da mochila excessivo quando a carga excedia 10%
do peso do adolescente (BAUER et al., 2009).

Avaliacao postural — Teste de Adams

O exame fisico foi realizado aos adolescentes em roupa interior ou facto
de banho. Constituiu uma avaliacdo do adolescente em posicdo ortostatica estatica,
descalco, com os pés simétricos e calcanhares discretamente afastados, sobre marcacéao
feita no piso com fita adesiva a um metro de distancia da parede de fundo, nas posicdes

frontal, dorsal e laterais direita e esquerda.

Durante o exame fisico, foi aplicado o Teste de Adams, com o
adolescente a realizar uma flexdo anterior da coluna; com as maos abertas e juntas; com
os joelhos e cotovelos em extensdo: para observar a presenca de gibosidade
confirmando a presenca de escolioses. Essa posicdo permite realcar a curvatura e
flexibilidade da coluna. O teste Adams € classificado como positivo quando o

observador nota uma convexidade lateralmente & coluna (giba paravertebral).

Avaliacao postural — Fisimetrix

O Fisimetrix é um software especifico para fisioterapia, que disponibiliza
a avaliagdo postural-ortopédica através de imagens digitais. O software realiza medidas

entre estruturas previamente estipuladas (Anexo 7.10)

Foram obtidas quatro imagens digitais para uso exclusivo do software
Fisimetrix. Cada individuo foi fotografado nas posi¢des anterior, posterior, lateral

direita e lateral esquerda. Todas as fotografias foram inseridas no software. Nesta

30



segunda fase do estudo, foram seleccionadas e avaliadas somente as imagens da posi¢do
posterior. Para a calibragdo da posi¢édo posterior no software Fisimetrix, foi inserida no
programa a altura do individuo e o fio-de-prumo no sulco internadegueiro. Foi avaliado
o desalinhamento da cabeca, altura dos ombros, altura das escapulas, tridangulos de Tales
e altura da crista iliaca. Com base nestas medidas foram ainda calculadas as diferencas
nas medidas citadas, entre os lados esquerdo e direito.

As diferencas entre altura dos ombros, entre altura de escapulas, entre 0s
triangulos de Tales, entre a altura das cristas iliacas e o desalinhamento da cabeca em
relagdo a linha internadegueira foram analisadas com o seu valor absoluto e realizada a

sua normalizacédo tendo em conta a altura do individuo (medida/altura).

3.6 Aspectos Eticos

Este projecto foi avaliado pelo Conselho de Etica do Hospital de S&o
Jodo E.P.E, onde teve o parecer positivo (Anexo 7.8). O consentimento informado e
esclarecido foi assinado pelos pais dos adolescentes, visto serem menores de idade,
sendo que, mesmo 0s pais autorizando a avaliacdo, o participante decidiu se participava
ou ndo (Anexo 7.2). Foi solicitada a Direccdo Regional de Educacdo do Norte a devida
autorizacdo para ministrar o inquérito e a avaliagdo em meio escolar através de uma

solicitagdo para cada escola (Anexo7.7).

Foram assinados o0s termos de consentimento informado pelos
encarregados de educacdo e foi marcado para cada escola dois dias para avaliar 0s
alunos individualmente. Cada adolescente foi avaliado individualmente, no respeito

estrito, pela sua privacidade.
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3.7 Analise de Dados

Os dados recolhidos, apés a sua codificacdo, foram introduzidos em
folhas de célculo do programa Microsoft Excel. Procedeu-se, posteriormente, a revisdo
e correcgdo dos erros na sua introdugdo. Sucedeu-se a criagdo de uma base de dados
com todas as variaveis, utilizando o programa Predictive Analytics Software —PASW,

versdo 17.0, SPSS Inc.R e efectuada a sua analise estatistica.

As varidveis qualitativas foram descritas como percentagens, e as
quantitativas, como médias ou medianas, de acordo com a sua distribuicdo. Sendo este 0
primeiro estudo conhecido realizado com uma amostra de adolescentes aparentemente
saudaveis com a aplicacdo do software Fisimetrix, foi feita uma descricdo mais
detalhada das medidas obtidas para as idades dos 13 e 14 anos, as idades com um
namero mais elevado de participantes. Esta descricdo por percentis (5%, 25%, 50%,
95%) ndo foi feita separadamente por sexo, pois ndo se verificou haver diferencas

significativas entre eles.

A comparagdo de proporcBes foi efectuada através do teste de Qui-
quadrado de Pearson com correcgdo para a continuidade - sempre que 0s pressupostos
se verificaram - ou através do teste Exacto de Fisher. A comparacdo de médias foi feita
através do teste t para amostras independentes, e a comparacao das medianas através do
teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Todos os testes estatisticos foram bilaterais.
O nivel de significancia adoptado foi de 0,05.
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4 - RESULTADOS

4.1 Caracterizacao da amostra

A amostra do presente estudo € formada por 892 alunos, sendo 52,2%
(465 alunos) do sexo feminino (Tabela 1). No que concerne a distribuicdo etéria, a
amostra (entre os 11 e os 15 anos) apresenta a média de idade de 13,40 (DP=0,80),
idade minima 10,8 e maxima 15,9 anos. Em relacdo a distribuicdo por classes etarias
(idade arredondada), as que obtiveram mais concentracdo de alunos foram as idades de

treze anos com 43,4% (369 alunos) e catorze anos, 35,2% (299 alunos).

As escolas com maior nimero de participantes sdo as de Aguas Santas,
17,2% (152 alunos); Fanzeres, 17,9% (160 alunos); Maia, 14,9% (133 alunos);
Matosinhos 9,2% (82 alunos); Oliveira do Douro, 11,4% (102 alunos) e Rio Tinto
18,9% (169 alunos). O ano de escolaridade onde a amostra esta mais concentrada é o 7°
ano com 448 alunos (50,3%) seguido do 8° ano com 314 alunos (35,2%).

O peso meédio € de 52,81 kg (DP=11,02), sendo o0 peso minimo 29,00 kg
e 0 maximo de 106,00 kg. A altura média é 1,59 m (DP=0,08), sendo a altura minima
1m e 36cm e méaxima de 1m e 87cm. O IMC médio é de 20,87 kg/m? (DP=3,51), e 0
IMC minimo 13,56 e méaximo 37,70 kg/m?® Cento e sessenta e sete individuos (19,6%)

apresentavam sobrepeso, 70 (8,2%) obesidade e apenas 1,2% apresentavam baixo peso.
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Tabela 1: Caracteristicas dos adolescentes da amostra (N=892)

Caracteristicas n (%)
Rapazes 426 (47,8%)
Sexo .
Raparigas 465 (52,2%)
11 7 (0,8%)
12 100 (11,8%)
13 369 (43,4%)
Idade Arredondada
14 299 (35,2%)
15 74 (8,7%)
16 1(0,1%)
Aguas Santas 153 (17,2%)
Escolas .
Ermesinde 62 (7,0%)
Fanzeres 160 (17,9%)
Garcia de Orta 30 (3,4%)
Maia 133 (14,9%)
Matosinhos 82 (9,2%)
Oliveira do Douro 102(11,4%)
Rio Tinto 169 (18,9%)
50 17 (1,9%)
Ano escolar
6° 58 (6,5%)
7° 448 (50,3%)
8° 314 (35,2%)
9 54 (6,1%)
IMC
Baixo peso 10(1,2%)
Normal 603 (70,9%)
Sobre peso 167 (19,6%)
Obesidade 70 (8,2%)
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4.2 Questionario Respondido pelos Alunos

Quando questionados, 174 (19,6%) adolescentes referiram problemas
respiratorios, e apenas 15 (1,7%), problemas cardiacos (Tabela 2). No que diz respeito a
dor na coluna, 341 (38,3%) alunos participantes responderam positivamente, sendo que
191 (55,2%) referem a dor na coluna lombar. Relativamente a frequéncia da dor, a
classe que obteve mais concentracdo de alunos foi “todas as semanas” com 142 (40,8%)
de respostas positivas. No que concerne ha quanto tempo cada individuo tem dor, 90

(25,9%) dos alunos que apresentam dor referem a sua presenca ha mais de um ano.

Sobre o transporte do material escolar, verifica-se que a mochila com
duas algcas nas costas € 0 meio mais usado 661 (74,2%), sendo que 206 (23,2%)

transporta mochilas com peso excessivo (> 10% do seu peso).

O desporto extra-escolar é praticado por 495 (55,6%) dos adolescentes.
No desporto extra-escolar os mais frequentados sdo o futebol (26,3%), a natacdo
(27,6%) e a danca (15,2%). Sobre a sua frequéncia, 157 (31,8%) respondeu realizar

desporto extra-escolar mais do que trés vezes por semana.

35



Tabela 2: Questionario respondido pelos alunos (n=892)

Questdes n (%)
Problemas respiratérios 174 (19,6%)
Problemas cardiacos 15 (1,7%)
Problemas de audicéo 17 (1,9%)
Problemas de viséo 233 (26,3%)
Dor coluna ou costas 341 (38,3%)
Local da dor:
Regido cervical 34 (9,8%)
Ombros 75 (21,7%)
Regido dorsal 135 (39,0%)
Regido lombar 191 (55,2%)
Néadegas 8 (2,3%)
Ha quanto tempo apresenta dor:
Menos de uma semana 21 (6,1%)
Menos de um més 52 (15,0%)
Menos de um ano 184 (53,0%)
Mais de um ano 90 (25,9%)
Frequéncia da dor:
Nunca 6 (1,7%)
Todos os dias 61 (17,5%)
Todas as semanas 142 (40,8%)
Todos 0s meses 39 (11,2%)
Menos de uma vez por mes 100 (28,7%)
Transporte do material Escolar:
Mochila s costas com duas algas 661 (74,2%)
Mochila as costas (um dos lados) 184 (20,7%)
Mochila trolley 1 (0,1%)
Mochila duas algas a frente 2 (0,2%)
Na méo 11 (1,2%)
Cacifo 1 (0,1%)
Bolsa a tiracolo 31 (3,5%)
Lado Dominante:
Direito 813 (91,5%)
Esquerdo 76 (8,5%)
Desporto extra-escolar 495 (55,6%)
Futebol 130 (26,3%)
Danga 75 (15,2%)
Patinagem 10 (2,0%)
Natacdo 136 (27,6%)
Outros desportos 196 (39,8%)
Tempos livres nos que ndo praticam desporto extra-escolar:
Internet 271 (69,8%)
Videojogos 141 (36,3%)
Outros 317 (82,3%)
Frequéncia desporto extra-escolar:
Uma vez na semana 86 (17,4%)
Duas vezes na semana 143 (28,9%)
Trés vezes na semana 108 (21,9%)

Mais que trés vezes na semana 157 (31,8%)




4.3 Avaliacao postural

Teste de Adams

O teste de Adams foi aplicado a todos os alunos e classificado como

positivo em 186 (20,9%), sem diferenca significativa entre sexo ou idade.

Medidas obtidas pelo software Fisimetrix

A avaliacdo postural através do software Fisimetrix, foi efectuada numa
sub amostra de cinco escolas (n=436). Tal como na seleccdo das escolas que constituem
a amostra total, estas cinco escolas foram seleccionadas de forma a obter uma amostra
heterogénea, onde fossem abrangidas varias franjas e perfis da populacdo. Esta
subamostra dos alunos onde ja foi efectuada a avaliacdo com o software Fisimetrix
(n=436) ndo difere da amostra global em termos de sexo, idade, peso e altura (p>
0,156).

Na tabela 3 sdo apresentados os valores medianos, minimo e maximo das
medidas obtidas pelo Fisimetrix, assim como os valores calculados das diferencas entre
altura dos ombros, entre altura de escapulas, entre os triangulos de Tales, entre a altura
das cristas iliacas e o desalinhamento da cabeca em relacdo a linha internadegueira.
Estes valores foram calculados em valor absoluto e em valor absoluto normalizado pela
altura, ndo se verificando diferencas estatisticamente significativas entre rapazes e

raparigas, nem entre as idades analisadas.

Verificou-se que metade dos adolescentes apresenta uma diferenca entre
altura dos ombros e entre escapulas superior a 1 cm; uma diferenca entre triangulos de
talhe superior a 0,95 cm; e um desalinhamento da cabeca em relacdo a linha

internadegueira superior a 1,16 cm.
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Tabela 3: Medidas fisimetrix (N= 436)

Medida Mediana Minimo Méximo
Alinhamento de cabeca esquerda (cm) 8,72 1,40 15,50
Alinhamento de cabeca direita (cm) 6,83 2,48 11,76
Ombro esquerdo (m) 1,30 1,07 1,54
Ombro direito (m) 1,30 1,06 1,52
Escépula esquerda (m) 1,15 0,94 1,36
Escépula direita (m) 1,15 0,94 1,36
Triangulo de Tales esquerdo (cm) 2,96 0,00 10,47
Triangulo de Tales direito (cm) 3,04 0,00 9,91
Crista iliaca esquerda (cm) 95,32 77,99 114,00
Crista iliaca direita (cm) 95,88 78,48 116,00
Diferenca absoluta entre altura de ombros (m) 0,01 0,00 0,06
Diferenca absoluta entre altura de escapulas (m) 0,01 0,00 0,05
Diferenca absoluta entre tridngulos de Tales (cm) 0,95 0,00 8,86
Diferenga absoluta entre Cristas iliacas (cm) 0,53 0,00 5,00
Desalinhamento da cabega em relagéo a linha 116 0,00 5,22

internadegueira (cm)

Na tabela 4 e 5 séo apresentadas os valores detalhados por percentis,

separadamente para as idades de 13 e 14 anos, das medidas obtidas a partir das imagens

posteriores com o software Fisimetrix, assim como os calculados.
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Tabela 4: Medidas Fisimetrix Para os 13 Anos (N = 213)

Medida Percentil 5  Percentil 25  Percentil 50  Percentil 75  Percentil 95
Alinhamento de cabega esquerda (cm) 6,22 7,73 8,65 9,57 11,36
Alinhamento de cabeca direita (cm) 4,46 5,99 6,86 7,63 8,94
Ombro esquerdo (m) 1,18 1,24 1,28 1,33 1,40
Ombro direito (m) 1,18 1,24 1,28 1,34 1,41
Escépula esquerda (m) 1,04 1,09 1,13 1,19 1,25
Escépula direita (m) 1,05 1,10 1,14 1,19 1,25
Triangulo de Tales esquerdo (cm) 1,28 2,00 2,83 4,14 6,40
Tridngulo de Tales direito (cm) 1,29 1,96 2,85 4,25 6,45
Crista iliaca esquerda (cm) 85,24 90,59 93,78 98,21 104,35
Crista iliaca direita (cm) 85,69 90,57 94,19 98,70 106,00
Diferenca absoluta entre altura de 0,00 0,00 001 001 0,03
ombros (m)

Diferenga absoluta entre altura de

escapulas (m) 0,00 0,00 0,01 0,01 0,03
Diferenga absoluta entre triangulos de 0,02 048 0,96 174 4,92
Tales (cm)

Diferenca absoluta entre cristas iliacas 0,00 041 0,52 1,04 2,65
(cm)

Desalinhamento da cabega em relagdo a 0,05 0,50 1,02 179 318

linha internadegueira (cm)




Tabela 5: Medidas fisimetrix para os 14 anos (N = 161)

Medida Percentil 5 Percentil 25  Percentil 50  Percentil 75  Percentil 95
Alinhamento de cabeca esquerda (cm) 6,52 7,79 8,81 9,81 11,50
Alinhamento de cabeca direita (cm) 4,60 5,59 6,68 7,54 8,91
Ombro esquerdo (m) 1,21 1,27 1,32 1,37 1,44
Ombro direito (m) 1,20 1,27 1,32 1,37 1,45
Escépula esquerda (m) 1,06 1,12 1,17 1,22 1,28
Escépula direita (m) 1,06 1,13 1,17 1,22 1,29
Triangulo de Tales esquerdo (cm) 1,34 1,99 3,07 4,38 6,97
Tridngulo Tales direito (cm) 1,38 2,12 3,19 4,28 6,20
Crista iliaca esquerda (cm) 85,82 92,68 96,92 102,00 107,90
Crista iliaca direita (cm) 85,35 93,77 98,14 102,00 108,00
Diferenca absoluta entre altura de 0,00 0,00 001 0,01 0,03
ombros (m)

Diferenca absoluta entre altura de

escapulas (m) 0,00 0,00 0,01 0,01 0,03
Diferenga absoluta entre triangulos de 0,04 0,49 0,96 1,76 4,48
Tales (cm)

Diferenca absoluta entre cristas iliacas 0,00 0,00 053 148 2,40
(cm)

Desalinhamento da cabega em relagdo a 0,20 0,52 138 2,02 3.20

linha internadegueira (cm)

Foi estudada a associacdo entre a classificacdo de categorias (positiva e

negativa) obtida pelo teste de Adams e as medidas obtidas pelo software Fisimetrix ou

calculadas, no entanto nenhuma se apresentou estatisticamente significativa.
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4.4 Estudo dos factores que possam estar associados com alteracdes da
postura

Teste de Adams

A classificacdo positiva pelo teste de Adams apresentou uma associacao
estatisticamente significativa com o IMC categorizado em baixo peso, peso normal,
sobrepeso e obesidade (p=0,02). Esta associa¢do foi no sentido contrario ao esperado,
com uma maior proporcdo de adolescentes classificados como teste Adams positivo
naqueles com peso normal (23,6%) versus 16% nos adolescentes com sobrepeso ou

obesidade.

N&o encontrada nenhuma associacdo entre o relato de problemas
respiratorios e cardiacos com o teste de Adams. Apesar de ndo se ter observado
nenhuma associacgdo entre a classificacdo do teste de Adams e o adolescente referir dor
na coluna ou costas, naqueles que referiram ter dor verificou-se uma associacao
significativa com a dor dorsal (p=0,029). Naqueles que referiram dor dorsal, 29,6%
(40/135) foram classificados como positivos pelo teste de Adams, diminuindo para
19,4% (41/211) nos restantes. Nenhuma das outras localizacdes referidas se apresentou

associada a classificacdo pelo teste de Adams.

A prética desportiva extra-escolar apresentou uma associacdo com
significancia marginal com a classificacdo pelo teste de Adams (p = 0,059). Nos que
praticam desporto extra-escolar 18,6% (92/494) foram classificados como positivos,

aumentando esta proporcao para 23,8% (94/395) nos restantes.

N&o se verificou nenhuma diferenca significativa (p=0,948) no peso
relativo da mochila (peso da mochila a dividir pelo peso do adolescente) ou com peso
excessivo da mochila entre aqueles classificados como teste Adams positivo e negativo.
N&o se verificou também qualquer associagdo com a forma como o adolescente

transporta o material escolar (p=0,143).
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Medidas obtidas pelo software Fisimetrix

Quando comparadas, as medidas calculadas normalizadas entre as
diferentes categorias de IMC ndo foi observada nenhuma diferenca significativa (p>
0.160). Nesta comparacdo foi excluido o grupo com baixo peso, por nesta subamostra
apenas ser representado por 7 individuos. N&o foi encontrada qualquer associagao entre

manifestacdo de dor e as diferencas das medidas.

No estudo da correlacdo das medidas calculadas e normalizadas com o
peso relativo da mochila (peso da mochila/ peso do individuo), nenhuma se apresentou
estatisticamente significativa. Analisando as diferencas normalizadas com o0 peso
excessivo da mochila, verifica-se que, somente a diferenca entre escapulas é
marginalmente significativa (p=0,049), no sentido de ser maior naqueles cuja mochila
apresentava um peso excessivo. Nenhuma das restantes comparacdes se apresentou

significativa (p> 0,770).
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5 - DISCUSSAO E CONCLUSOES

Normalmente, as pessoas recorrem as Unidades de Satde Familiar (USF)
ou Centros de Saude (CS), para, junto dos médicos, solicitar servicos de fisioterapia
para si proprias ou para os seus filhos. Todavia, actualmente, as USF sé&o
maioritariamente compostas por médicos, enfermeiros, psicélogos, técnicos
administrativos e, ao contrario do que acontece noutros paises, nestas equipas nao estdo
integrados fisioterapeutas, ainda que a fisioterapia seja uma area contemplada no

Programa do XVII Governo Constitucional.

Com efeito, o referido programa refere explicitamente que os cuidados de
salide primarios séo o pilar central do sistema de satde e que o CS constitui a entidade
enquadradora das USF. Por isso urge reforcar e desenvolver em cada Centro de Saude
um conjunto de servicos de apoio comum as USF, nomeadamente, vacinagao, salde
oral, salde mental e consultorias especializadas, incluindo a participacdo de
especialistas do hospital de referéncia, cuidados continuados e paliativos, fisioterapia e
reabilitacdo. Porém, no que concerne a area da fisioterapia, muitas USF ou CS nédo tém
disponivel esta area e os doentes tém que recorrer a fisioterapeutas externos. Esta lacuna
esta presente nas instituicdes de salude de Aveiro, Guarda, Leiria, Viana do Castelo e
Vila Real, de acordo com os dados estatisticos disponiveis no site da Direc¢do Geral de
Saude. Este projecto pretendeu, entdo, determinar a prevaléncia de alteracdes posturais e
a prevaléncia e localizacdo de dores musculo-esqueléticas existentes na faixa etaria de

11 a 15 anos dos estudantes de escolas do Porto.

No que tange a seleccdo das escolas para participar da pesquisa, dezasseis
escolas do Porto, concelho do Porto e concelhos limitrofes, a aceitacdo de participacdo
foi de oito (50%), sendo que quatro (25%) ndo responderam e quatro (25%) néo
aceitaram o convite para a pesquisa. A taxa de aceitagcdo por parte das escolas, e dentro
de cada escola, pelos proprios professores, alunos e encarregados de educacao foi
bastante elevada em relagdo as expectativas iniciais, 0 que sugere que a preocupagao
com as posturas e o bem-estar fisico global dos adolescentes foi bastante alta. Esta
grande preocupacéo e aceitagdo podera ser o resultado da abordagem sobre o projecto
aos participantes e seus encarregados de educacdo. Conforme descricdo da carta de

Otawa (1986), a capacitacdo das pessoas torna-se essencial para aprender durante toda a
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vida, preparando-as para as diversas fases da existéncia. Tarefa esta que deve ser

realizada também nas escolas e nos lares.

A amostra do presente estudo é formada por 892 alunos, com ligeiro
predominio de raparigas (52,2%) e com uma maior concentracdo de alunos entre as
idades de treze (43,4%) e catorze anos (35,2%). A literatura descreve que durante a fase
da aceleracdo de crescimento da adolescéncia existe um risco de agravamento de
desvios, dado esta ser uma fase de transformacdes na busca do equilibrio necessario
para as novas dimensbes do corpo. De acordo com BRACCIALLI et al. (2000) é
necessario manter-se atento em relacéo as alteracoes verificadas, pois o periodo do surto
de crescimento na adolescéncia parece ter correlagdo com o desenvolvimento e
acentuacdo de desvios posturais. No entanto, na amostra analisada, na faixa etaria dos
11 aos 15 anos, ndo foram encontradas associacdes da idade com as alteracGes

posturais.

Os dados do presente estudo revelam uma proporcéo de teste de Adams
positivo de 20,9% (186/890). Ao usar o teste de Adams, método mais usado em todo o
mundo na detec¢do de possivel escoliose, por produzir uma acentuacdo da deformidade
na superficie do tronco (STOKES E MORELAND, 1987), ndo se verificou nenhuma
diferenca significativa entre sexo ou idade. Apds a suspeita do teste de Adams positivo,
o0 individuo sinalizado deve ser encaminhado para um profissional de salde e proceder-
se a exames radiograficos em incidéncias postero-anterior e lateral em posicao
ortostética. Deve-se incluir, numa s6 exposicao, toda a coluna vertebral ou, no minimo,
todo o segmento téraco-lombar para confirmar o desvio em questdo (MORRISSY &
WEINSTEIN, 1996).

Apesar de ndo haver ainda valores de referéncia indicadores de patologia
para as medidas efectuadas a partir da aplicacdo de software Fisimetrix, os valores
obtidos indicam ja possiveis desvios posturais nos adolescentes analisados. Na
avaliagdo Postural através do software Fisimetrix, em alunos de 11 a 15 anos, no tocante
ao valor mediano, verificou-se que 50% dos adolescentes apresentaram uma diferenca
entre a altura dos ombros e a diferenca entre escapulas superior a 1 cm. J4, a diferencga
entre os triangulos de Tales foi superior a 0,95cm; e um desalinhamento da cabeca em
relacdo a linha internadegueira superior a 1,16 cm.
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N&ao se conhece qualquer estudo que envolvesse o uso do software
Fisimetrix em estudos epidemioldgicos, ndo havendo portanto valores de referéncia
indicadores de patologia para as medidas efectuadas a partir da sua aplicacdo. Sendo
este o0 primeiro estudo com aplicacdo deste software numa amostra da populacéo dos 11
aos 15 anos, constituida de adolescentes aparentemente saudaveis, fez-se uma descricao
mais detalhada das medidas obtidas para as idades dos 13 e 14 anos, as idades com um
numero mais elevado de participantes. Esta descricdo por percentis (5%, 25%, 50%,
95%) permite dar uma primeira indicacao sobre a curva de distribuicdo destas medidas
na populacdo portuguesa da faixa etaria considerada. Através da leitura do percentil
95% obtido na avaliagdo dos adolescentes de 13 e 14 anos, verificou-se que 5%
apresentam uma diferenca de altura dos ombros superior a 6 e 3 cm, respectivamente;
uma diferenca entre altura de escapulas superior a 3 cm; uma diferenca entre triangulos
de Tales superior a 3,5 cm; uma diferenca absoluta entre cristas iliacas superior a 2,4; e

um desalinhamento da cabega em relagéo a linha internadegueira superior a 3,2 cm.

As alteracBes posturais entre adolescentes de mesma idade depende do
seu sexo, peso e altura, em decorréncia do nivel de maturacdo e dos padrdes de
crescimento e desenvolvimento (Robergs e Roberts, 2002). Para averiguar esta relagéo
estudou-se a associagdo entre o IMC e problemas posturais, avaliados através do Teste
de Adams e do software Fisimetrix. Nos adolescentes analisados, cerca de 20%
apresentavam sobrepeso, 8% obesidade e apenas 1,2% apresentavam baixo peso. A
classificacdo positiva pelo teste de Adams apresentou uma associacao estatisticamente
significativa com o IMC. Mas esta associacao foi no sentido contrario ao esperado, com
uma maior proporcao de adolescentes classificados como teste Adams positivo nagueles
com peso normal (23,6%) versus 16% nos adolescentes com sobrepeso ou obesidade.
Isto sugere que o teste podera ser sensivel em adolescentes com peso normal e pode ser
um falso negativo com o factor obesidade. Na avaliagdo com o Fisimetrix, ndo foi

encontrada nenhuma associa¢do com o IMC.

A partir da analise dos resultados obtidos, foi possivel verificar que 174
(19,6%) dos adolescentes referiram problemas respiratorios e apenas 15 (1,7%)
problemas cardiacos. De acordo com TRIBASTONE (2001), um problema respiratorio
pode até determinar um desvio postural. No presente estudo ndo foi encontrada

nenhuma associagdo de problemas respiratorios com o teste de Adams.
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Segundo Puccini &Bresolin (2003), podemos considerar praticamente
impossivel alguém passar por essa vida sem reclamar de dores nas costas. Vérias
afeccdes dolorosas, de evolugdo aguda ou crénica, podem acometer os adolescentes,
gerando sofrimento e importante demanda aos servigos de sadde. No que diz respeito a
dor na coluna, 341 (38,3%) alunos participantes responderam positivamente, sendo que
191 (55,2%) refere-se a dor na coluna lombar. Relativamente a frequéncia da dor, a
classe que obteve mais concentracdo de alunos foi “todas as semanas” com 142 (40,8%)
de respostas positivas. No que concerne “ha quanto tempo cada individuo tem dor”, 90
(25,9%) dos alunos que apresentam dor referem a sua presenca ha mais de um ano. Essa
é uma das grandes preocupacgdes de nosso estudo, uma vez que A elevada prevaléncia
de adolescentes que sentem dor na coluna é preocupante. Muitos factores podem
modificar a expressdo da dor no adolescente, entre 0s quais se encontram alteracdes
posturais. Apenas uma avaliagdo mais aprofundada por um profissional de saude

permitird efectuar uma definicdo do caso com maior seguranga.

Existem varios factores que pressupdem a possibilidade do surgimento
das alteracdes na coluna. Dentre eles, o uso da mochila. Neste estudo, quando se
perguntou aos adolescentes sobre o transporte do material escolar, verificou-se que a
mochila com duas alcas nas costas € 0 meio mais usado 661 (74,2%), no entanto cerca
de 20% dos alunos transporta mochila s6 com uma alca. Em seus estudos, o autor
PEREIRA et al. (2005), observou que a maioria dos alunos avaliados transportava 0s
materiais em apenas um dos ombros, contribuindo para o desenvolvimento de
curvaturas laterais. O limite seguro de carga nos alunos do secundario situa-se dentro
dos 10% do peso corporal (BAUER et al., 2009); MOORE et al., 2007), sendo que na
amostra estudada 25% dos alunos excede este limite. A coluna vertebral, por ser um
suporte do corpo, é a mais prejudicada com sobrecargas, o que resulta no aumento
significativo de problemas posturais na populagdo mundial, tanto em adultos como em
criangas (JUNIOR et. al., 2003). Dai a necessidade de medidas preventivas no sentido
de avaliar precocemente as alteragGes posturais e de educar as criangas sobre as
posturas adequadas ao estudar, carregar objectos escolares e para a pratica de exercicios
fisicos orientados, evitando-se 0 comprometimento do sistema musculo-esqueléticos do

corpo.
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O transporte diario da mochila escolar com excesso de peso ndo é um
esforco ocasional, mas um esforgo de repeticdo. Este transporte tem um efeito muito
parecido com as atitudes viciosas da crianca ao posicionar-se mal. Carregar mochilas
muito pesadas pode, acentuar e agravar problemas de coluna e desvios do eixo vertebral
(FARIA citado por FERRI, 1998). Na analise do peso relativo da mochila (peso da
mochila a dividir pelo peso do adolescente) ou peso excessivo da mochila (superior a
10% do seu peso), ndo se verificou nenhuma associacdo com a classificacdo do desvio
postural pelo teste Adams ou pelo software Fisimetrix. A Unica excepg¢éo foi a diferenca
entre escapulas que se apresentou marginalmente significativa (p=0,049), no sentido de
ser maior naqueles cuja mochila apresentava um peso excessivo. Ndo se verificou
também qualquer associacdo com a forma como o adolescente transporta 0 material
escolar. A auséncia da associacdo observada pode ser devida, no entanto, a nédo
consideracdo do tempo durante o qual o adolescente transporta a mochila diariamente.

Em Portugal, a préatica desportiva faz parte do curriculum académico,
cerca de 2 vezes por semana. Ela pode ser complementada com a actividade desportiva
extra-escolar. Quando analisada a variavel “Pratica desporto fora da escola?”, observa-
se que 495 (55,6%) dos adolescentes respondeu de forma positiva, sendo mais frequente
a pratica do futebol (26,3%), da natacdo (27,6%) e da danca (15,2%). E quanto a sua
frequéncia, 53,7% responderam realizar desporto extra-escolar trés ou mais vezes por
semana. Existe um consenso entre os especialistas que sugerem uma frequénciade 3a 5
vezes por semana de pratica desportiva para promover a saude e o bem-estar (Pollock &
Wilmore, 1993; Damaso et. al., 1995).

Apesar de apenas com uma significancia marginal, a proporcdo de
individuos classificados como positivos pelo teste de Adams foi menor nos que
praticam desporto extra-escolar (18,6% versus 23,8% nos restantes). Uma actividade
fisica moderada pode estimular o desenvolvimento 6sseo, entre outros pontos positivos
(Mufioz et al., 2004; Eliakim & Beyth, 2003). Actualmente os adolescentes
permanecem por longo tempo em suas actividades de lazer, que sdo realizadas
predominantemente na postura sentada, foi o que percebemos quando 397 (44,4%) dos
adolescentes responderam que ndo praticam desporto extra-escolar e como actividade

extra 271 (69,8%) utilizam a internet.

47



Apesar de os resultados obtidos neste estudo, ndo poderem ser
extrapolados para a populagdo portuguesa, entre 11 e 15 anos, poderdo fornecer
indicadores fundamentais para o conhecimento da problematica estudada de desvios
posturais em Portugal. O procedimento utilizado para obter a amostra estudada, ao
considerar o concelho do Porto e seus concelhos limitrofes permitiu abranger
adolescentes de vérias franjas da populacdo: urbana, semi-urbana e rural, e de meios
sdcio-econdmicos variados. E possivel a existéncia de um viés relativo & ndo incluséo
dos individuos que faltaram as aulas no dia em que foi feita a avaliacdo em cada escola.
Contudo, néo existe qualquer indicacdo para os considerar diferentes quanto aos dados
analisados e tendo em conta a grande adesdo verificada, eles constituiriam um peso

residual na amostra.

As alteracbes posturais apresentadas pelos adolescentes puderam ser
sinalizadas e serdo encaminhadas para um profissional de saude. Visa-se fazer uma
reavaliagdo destes adolescentes de forma a confirmar a existéncia de problemas

clinicos.

O sofware Fisimetrix permite obter facilmente uma avaliacdo postural
através de imagens digitais. Ndo existem, no entanto, quaisquer valores de referéncia
para a adop¢do de medidas clinicas ou de vigilancia. Pretende-se alargar a subamostra
analisada a toda a amostra de 892 alunos, assim como as imagens digitais das posicoes
anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda, de forma a construir curvas de
referéncia para adolescentes das medidas obtidas a partir da aplicacdo de software

Fisimetrix.

Para que este trabalho possa contribuir para condutas sobre prevencéo da
educacdo postural, e num futuro proximo melhorar esses resultados, cabe as instituicoes
de salde a adopcao de programas educativos, que enfatizem a postura da crianca e do
adolescente. E imprescindivel também a capacitacio de profissionais, para que possam
detectar precocemente alteracdes da postura e, assim melhorar a qualidade de vida dos
futuros adultos. A promocao da satde apoia o desenvolvimento pessoal e social através
da divulgagdo de informacdo, educacdo para a saude e intensificacdo das habilidades
vitais. Com isso, aumentam as opgOes disponiveis para que as popula¢bes possam
exercer maior controlo sobre sua propria saide e sobre o meio ambiente, bem como

fazer opcBes que conduzam a uma satde melhor.
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ANEXOS

7.1 Questionario

IDENTIFICACAO

NZ do Aluna:

Naome:

Ezcola:

Datada =ntrewvista:

Mame do Encarregada d= Educagia:

Marada:

Freguesia: Conselha:

Codigo-Pastal:

Tal=fon= do Pai:

Tal=fon= da Ma=:

Tal=fone= Resid=ncial:

E-mail do aluna:

Cantro de Saude:

Medico d= Familia:
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[WPORTO [APORTO

HETITUTE BE CHENCIAS BIOWEDICAS ABEL SALAZAR FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

UNIVERSIDADE DO POATO

QUESTIONARIO:

Os dados recolhidos sdo totalmente andnimos e confidenciais.

Este inquérito por questiondrio tem por objectivo determinar a prevaléncia de
problemas posturais em jovens entre 0s 11 e 14 anos nas escolas do distrito do Porto.
Trata-se de um estudo realizado no ambito da tese de mestrado “AVALIACAO DE
DESVIOS POSTURAIS EM CRIANCAS DE 11 A 14 ANOS NO DISTRITO DO
PORTO”, do Mestrado em Saude Publica da Universidade do Porto (FMUP/ICBAS).

1. Identificacdo da Crianca: N

2. Data do nascimento: / /

3. Sexo:
Masculino....... 11

Feminino........ 12

4. Tem algum problema respiratorio?
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6. Sente dor na Coluna, ou Sente dor nas costas? Se ndo avangar para o n° 10

7.0nde localiza a sua dor:

7.1 Cervical: Sim1
Né&o 2
7.2 0Ombros: : Sim 1
Né&o 2
7.3 Dorsal: : Sim 1
Né&o 2
7.4 Lombar: : Sim1
Né&o 2
7.5 Nédegas: : Sim1
Né&o 2

8. Sente dor h& quanto tempo?

Menos de uma semana .............. (11
Menos de UM Més..........cceue..... (12
Menos de um ano .......ccceeeeuen.... [ 13

Mais de Um ano ........oeeveeeveeunnn. (14



9. Como ¢é a frequéncia da dor?

g o R [J1
T0dos 05 dias........cccevvvvereviicriiierennes (12
Todas as Semanas ...........ccceevevvereerennen. 13
T0dOS 0S MESES.....cvevereriirirereriinans (14
Menos de uma vez por més............... 15

10. Como transporta seu material escolar?

Mochila as costas com as duas algas ..........c.ccecvereiieereerieennenn,

Mochila as costas com duas algas (em um dos lados)

Mochila com carrinho (trolley) ..o

Mochila duas algas a frente ...........cccccevveveiicie e

DeiXa N0 CACITO..cco oo,
Bolsa atiraColo......coooeeeeeie

11. Qual o seu lado dominante?
Direito............ 11
Esquerdo........ (12

12. Pratica desporto fora da escola?

56



12 A: Se respondeu SIM, qual?

12.A.1; Futebol: Sim 1

Né&o 2
12.A.2: danga: : Sim1
Né&o 2
12 A.3: Patinagem: Sim 1
Né&o 2
12.A.4: Natagdo: Sim1
Né&o 2

12.A.5: outros desportos: : Sim 1
Né&o 2
12B N&o pratica desporto o que faz nos tempos livres?, : Sim 1
Néo 2
12 B .1 Internet : Sim 1
Né&o 2
12 B .2 Videojogos : : Sim1
Né&o 2
12 .B.3 Outros: Sim 1
Né&o 2
Se ndo, avance para a questdo n° 14

13. Com que frequéncia pratica desporto fora da escola?

Uma vez na semana...........cccceeeeenvnenen. 11
Duas vezes Na Semana..........c.c.evveee.. ]2
Trés vezes Na SEmMana ...........coveveeveen. 13
Mais que trés vezes na semana........... (14

14. Tem problemas de audicéo?
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15. Tem problemas de Visdo?

PARTE 2: AVALIA(;AO POSTURAL (A SER REALIZADA PELA
FISIOTERAPEUTA ATRAVES DO SOFTWARE FISIMETRIX)
1. Peso:
2. Altura:
3. Avaliacdo realizada pelo software FISIMETRIX (através de imagens digitais)
4. Teste de Adams:

[] Positivol [  Negativo 2
5. Peso da Mochila (naquele dia e hora):
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7.2 Termo de consentimento

@roRTO [@PORTO
i s s T NveRIonse 50 FORT
TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , Bl , na lidade de responsavel pelo menor
, de anos, autorizo-o a participar, se 0 mesmo desejar,

na Pesquisa intitulada de “AVALIACAO DE DESVIOS POSTURAIS EM CRIANCAS ENTRE 11 E 14 ANOS DO DISTRITO

DO PORTO", aluno da Escola , do ano, turma

Este estudo tem como objecti h as possiveis causas ¢ a prevaléncia de alteragdes posturais em adolescentes na faixa de 11

aos 14 anos, estando garantido que o menor tera gurado o direito ao imato, a retirar-se do estudo a qualquer momento, ¢ a

conhecer os resultados do estudo.

Assim estou ciente que:
1. A participagdo na i istira em responder a um formulario de avaliagdo para analisar questdes relacionadas

P pesq

com a mesma e realizar os testes de avalia¢do contidos na ficha;
2. A mestranda, o orientador e co-orientador comprometem-se a prestar informagdes e esclarecimentos em qualquer

que julgar 10

3. Sera garantida a seguranca de ndo ser identificado, e que sera mantido o anonimato e o sigilo das informacdes

prestadas e nas imagens digitais a serem recolhidas e que as mesmas s6 serdo usadas pelo software Fisimetrix. E um software

especifico para fisioterapia, que disponibiliza a avaliagdo p l-ortopédica através de i digitais;

4. Os resultados do estudo destinar-se-3o a elaboragdo de trabalhos de pesquisa e/ou publlcaqbes cientificas,

5. Fica assegurada a desisténcia de participar da pesquisa, sem | qué ¢ resguardada qualgy
interferéncia;

6. Fica assegurado uma cdpia do termo de consentimento livre ¢ esclarecido, ao particip da pesqui

A minha assi a a seguir rep a minha ¢do em participar do estudo e esta em concorddncia com a
decl de Helsinquia da A iagdo Médica Mundial, que regul; areali. de pesquisa entre seres h
Porto,  de de 2010
Assi doR avel (Conft BI) Assinatura do Aluno

P

Pirarks flas_Muifflco Gt v o €.d.

Z—'L Alessandra Neves #hlafﬁno Dr. Nuno Alegrete Prof. Maria Margarida Cardoso
Fisioterapeuta Ortopedista Co-orientadora
Contacto: 960337566 Orientador

Mestranda



7.3 Teste de Adams
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7.4 Carta aos pais

[PORTO [WPORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA IRSTITUTE G O NCIAS BICMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO UNIVERSIDADE DO POATD

Assunto: Projecto AVALIACAO DE DESVIOS POSTURAIS EM CRIANGAS ENTRE 11 E 14 ANOS DO
DISTRITO DO PORTO

PORTO, Abril de 2010.

Exmo. Sr. Encarregado de Educacéo,

Vimos por este meio solicitar a Vossa colaboracdo num projecto de investigacdo integrado no Mestrado
em Saulde Publica da Universidade do Porto, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) e
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS). Este estudo tem como objectivo conhecer as
possiveis causas e a prevaléncia de altera¢fes posturais em adolescentes na faixa dos 11 aos 14 anos.
O projecto teve a aprovacio da Comisséo de Etica para a Satde do Hospital de S. Jo&o.

A realizagdo deste estudo de investigacdo, que consta de entrevista e avaliacdo postural, precisa da
indispensavel autoriza¢do dos Encarregados de Educagéo.

A avaliacdo das condigdes posturais sera realizada por uma fisioterapeuta com a colaboracdo de alunos
de Medicina preparados para o efeito. A avaliacdo postural de cada participante sera realizada na escola,
individualmente em sala a ser designada pela direccdo da escola. O aluno estara de roupa interior ou fato
de banho para facilitar a avaliagado. Os dados recolhidos sdo confidenciais.

O envolvimento da comunidade instituicido-pais-docentes-alunos concorrera, de forma muito positiva, para

a promocao da saude e prevenc¢do da doenca dos nossos adolescentes.

Com os melhores cumprimentos,

Hroh [ s i Vs SV e o Q ol..

/Fl. Alessandra Neves ééhiafﬁno Dr. Nuno Alegrete Prof. Prd Maria Margarida Cardoso
Fisioterapeuta Ortopedista Co-orientadora
Contacto: 960337566 Orientador

Mestranda
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7.5 Carta ao Directores de Turma

[APORTO [BPORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA INSTITUTO OF CENCIAS B#OMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO UNIVERSIDADE DO FCRTO

Porto, 09 de Abril de 2010.

Exmo/a. Sr(a).
Diretor(a). de Turma de (72 ao 99)

Tendo em vista o Curso de Mestrado em Satde Publica da Faculdade de Medicina/ICBAS, venho,
respeitosamente, expor e solicitar:

Escolhi o tema “AVALIACAO DE DESVIOS POSTURAIS EM CRIANCAS ENTRE 11 E 14 ANOS DO DISTRITO
DO PORTO” para desenvolver a tese de mestrado.

As patologias musculo-esqueléticas constituem o segundo motivo de consulta mais frequente em
Medicina Geral e Familiar, repercutindo ndo sé em horas de trabalho perdidas, congestionamento dos
servigos de saude, encargos econdmicos individuais e colectivos, como também na qualidade de vida
dos que padecem das diversas entidades nosoldgicas.

A postura é a causa mais comum de lesdo do sistema musculo-esquelético, ressaltando-se que posturas
inadequadas na fase escolar podem tornar-se permanentes na fase adulta. A deteccdo precoce em
adolescentes pode constituir uma intervengdo com elevada eficécia na prevengdo primaria.

Dessa forma, proponho-me a estudar a populagdo de alunos do 72 ao 92 ano do Distrito do Porto,
utilizando, como ferramentas de anélise, Questionario e avaliacdes fisicas (incluindo avaliagdo com o
software FISIMETRIX).

Venho, portanto, solicitar de V. Sa. A devida autorizacdo e colaboragdo, enquanto Director(a) de turma,
para que eu possa empreender junto aos estudantes o trabalho proposto.

O estudo divide-se em momentos:

1- Divulgagdo do trabalho para os encarregados de educagdo e solicitagdo do preenchimento de um
termo de consentimento para que o seu educando possa participar no estudo e ser avaliado
individualmente.

2-Explicar aos encarregados de educacdo que na avaliagdo o aluno deve estar de fato de banho ou
roupa interior para realizacdo de imagens digitais a serem realizadas com o tnico objectivo da anélise do
Software FISIMETRIX. Asseguramos a confidencialidade e anonimato das criancas. Ressaltar a seriedade
do trabalho e a aprovagdo pela comissdo de ética do Hospital de Sdo Jodo do Porto E.P.E.

3-Preenchimento de um questionario apresentado pelo autor do estudo e/ou colaboradores, que
contém o termo de consentimento para que o educando possa participar no estudo. Sem ele, o aluno
NAO poder3 participar. Indicacdo do local a ser designado pela escola e agendamento de hora para
avaliagdo fisica, de acordo com a disponibilidade de cada turma.

O Director de turma, dada a sua convivéncia com o aluno, terd certamente uma percep¢do privilegiada
dos seus problemas de satide e dos obstaculos que comprometem a sua vida e o sucesso escolar.

Toda colaboragdo e participagdo com os membros responsaveis pelo trabalho serdo ndo sé bem-vindas
como também muito relevantes na execugdo do estudo.

Acredito que o envolvimento da comunidade, isto &, pais-docentes-instituigdo-alunos estd em plena
sintonia com um dos objectivos do Plano Nacional de Saide: Promogdo de Saude e prevengdo de
doenga.

Antecipo meus melhores agradecimentos pala atencdo dispensada.

Lota Thw M
7 / 10

Ft. Alessandra Neves Schiaffino
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7.6 Modelo de carta resposta das escolas

) Ministério avda Escola Secundéria
Educagao com 3.° Ciclo do Ensino Bésico
de Oliveira do Douro -403 349

NIF: 600 014 568

‘__Exma. Sra. _l

Dra. Alessandra Neves Schiaffino
R. Dr. Marcio Cal Brand&o, 50 4° Esq°.

Direc¢édo Regional de Educagdo do Norte
Centro de Area Educativa do Porto

Tras.
‘ 4425-077 Aguas Santas - Maia ‘
Sua Referéncia Sua Comunicacéo Nossa Referéncia Data
220 26/03/2010

Assunto: Autorizagdo para realizagéo do trabalho
“Avaliagéo de desvios posturais em criangas entre os 11 e 14 anos”

Conforme solicitado, informo que tem autorizagéo e toda a nossa colaboracéo

para realizar o trabalho proposto, no periodo indicado.

Com os melhores cumprimentos.

O Director

Hebr P

(Adalmiro Botelho da Fonseca)

Rua do Freixieiro Tel.: 227 823119 Fax.: 227 834735
4434-506 Vila Nova de Gaia E-mail: esc.olivdouro@mail telepac.pt
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7.7 Modelo de carta enviada as escolas

Porto, 13 de Marco de 2010.

Exmo. Sr. Dr.
Presidente Escola Secundaria com 3° Ciclo do Ensino Basico de Oliveira do Douro

Tendo em vista o Curso de Mestrado em Saude Publica da Faculdade de
Medicina/ICBAS venho respeitosamente expor e solicitar:

Escolhi o tema “AVALIACAO de DESVIOS POSTURAIS EM CRIANCAS

ENTRE 11 E 14 ANOS DO DISTRITO DO PORTO” para desenvolver a minha

tese de mestrado.

As patologias musculo-esqueléticas constituem o segundo motivo de consulta

Mais frequente em Medicina Geral e Familiar repercutindo ndo s6 em horas de trabalho
perdidas, congestionamento dos servi¢os de salde, encargos econdémicos individuais e
colectivos como também na qualidade de vida dos que padecem das diversas entidades
nosologicas.

A postura é a causa mais comum de lesdo do sistema musculo-esquelético,
ressaltando-se que posturas inadequadas na fase escolar podem tornar-se permanentes
na fase adulta. A deteccdo precoce em adolescentes pode constituir uma intervengéo
com elevada eficacia na prevencao primaria.

Dessa forma, proponho-me a estudar a populacéo de alunos do 7° ao 9° ano do Distrito
do Porto, utilizando como ferramentas de analise, Questionario e avaliacdes fisicas
(incluindo avaliagdo como software FISIMETRIX).

Venho, portanto, solicitar a autorizacdo e a valiosissima colaboracdo da Escola
Secundéaria com 3° Ciclo do Ensino Béasico de Oliveira do Douro, para que eu possa
realizar o trabalho proposto. Agradeco se possivel no inicio do 3° periodo.

Acredito que o envolvimento da comunidade, isto €, pais - docentes instituicdo alunos
estd em plena sintonia com um dos objectivos do Plano Nacional de Saude: Promogéo
de Saude e prevencdo de doenca.

Antecipo meus melhores agradecimentos pela atencéo dispensada.
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7.8 Parecer da comissao de ética do hospital de Séo Jodo E.P.E

/

Parecer

Titulo do Projecto: Avaliagdo de desvios posturais em criangas entre os 11 e os 14 anos
do distrito do Porto.

Nome do Investigador Principal: Dr.2 Alessandra Neves Schiaffino
Co-investigadores: N/A

Servigo onde decorrera o Estudo: Escolas do 3° Ciclo do Concelho do Porto — 7° ao 9°

ano

Promotor do Estudo: N/A

0bjective do Estudp:

1. Avaliar a prevaléncia de desvios estruturais (cifose, escoliose,
hiperlordose) e posturais (alteragbes musculo-esqueléticas) da coluna
vertebral em adolescentes na faixa etaria de 11 a 14 anos

2. Avaliar a prevaléncia e localizagdo de dores musculo-esqueléticas em
adolescentes na faixa etaria de 11 a 14 anos

vaye—ﬁo e Pertinéncin do estude:

1. Este projecto de investigagdo visa a elaboragdo de uma Tese de Mestrado em
Salde Publica a apresentar ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto

2. Na sua metodologia prevé-se o recrutamento de alunos das escolas do Distrito do
Porto, apés obtengdo de consentimento junto dos mesmos e dos respectivos
pais/representantes legais

3. O modelo que sera utilizado para dagao da informagao e obtengdo do consentimento
para participagdo no estudo é adequado a investigagdo em aprego.

4. Sera realizada uma pequena entrevista e um exame objectivo a regido dorsal, para
os rastreios em avaliagao

5. Faz parte deste estudo a realizagao de trés imagens digitais para utilizagao exclusiva
do software FISIMETRIX. Supde-se ser esta imagem relativa apenas a regifo dorsal
dos participantes, garantindo-se assim a indispensavel confidencialidade. Todavia,

esta questdo nao esta completamente clarificada



6. O orientador da Tese de Mestrado & o Sr. Dr. Nuno Alegrete, médico ortopedista, e a
co-orientagao esta a cargo da Sr.? Prof.? Doutora Maria Margarida Fonseca e Castro

Cardoso

Bzmﬁciu/risw: Nao ha beneficios para os participantes. Os riscos sio despreziveis.

Justificagio pATA 0 recrutaments de sujeitos eticamente Vulnerdveis: A patologia

em investigagao é definida exactamente para este grupo etario

Respeito pela Liberdade e Autonomin do sujeite de ensaio: Serd solicitado

consentimento, mediante informagao disponibilizada

Confidencialidade dos dndos: E assegurada a confidencialidade dos dados, através da

anonimizagio do seu registo. Nao foi disponibilizada a garantia de que os registos digitais
respeitardo a desidentificagdo dos participantes, poupando a gravagdo das respectivas
faces

Autorizagho do Director de Servige: Esta prevista a sua obtengio dos responsaveis

pelas instituigbes escolares, ndo tendo sido disponibilizada a esta CES

Elode ligwﬁv: N/A

Indemnizagio por danos: NIA

Continuagie do tratamente NIA

Propriedade dos dades: NIA.

Curriculum do inv'astigu{wi Adequa-se a investigagdo em causa

Data previsivel da conclusio do estude: Outubro 2010.
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Conclusiko:

1. O projecto de investigagao que ora se pretende implementar tem fundamentagéo
cientifica e ética bastante para a sua realizagéo.

2. Devem ser clarificada a questdo enunciada para garantir a anonimizacio da
informagao, nomeadamente relativa ao tipo de registo fotografico

3. Sem prejuizo do expresso no pinto anterior, proponho a CES um parecer
favoravel a realizacdo deste projecto de investigagdo, desde que esclarecida
cabal e satisfatoriamente a questdo em aberto e que seja obtida a autorizagao

dos responsdveis pelas instituiges.
Porto e H.8.Jodo, 2010-01-28
O glator

AL W
/ Prof. Dgutor Filipe Almeida
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7.9 Panfleto distribuido aos alunos

[@APrORTO [WPORTO

AVALIAGAO DE DESVIOS POSTURAIS EM CRIANGAS
DE 11 A 14 ANOS NO DISTRITO DO PORTO

A mochifa nio deve ultrapassar
10% do peso total da crianca.

Alga de ombro A A A alca de ombro
acolchoada 1 F

escoco

Coloque o cinto
para que a mochila
mio se ataste do
corpo

orreias

A mochifa néo deve ser mais alta do que a crianca quando
ela estiver sentada.

Vimos por este meio solicitar a fua colaboraio num projecto de investigacdo
integrado no Mestrado em Saide Piblica da Universidade do Porto, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP) e Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar (ICBAS). Este estudo tem como objectivo conhecer as possivels causas e a
prevaléncia de alteragoes posturais em adolescentes na faixa dos 11 aos 14 anos.
Opmiectommaprova;iodaComhﬁodeEﬁmaSaﬂdedolbspiﬂdeS.Join.
A realizagio deste estudo de investigacao, que consta de entrevista e avaliagdo
postural, precisa da indispensdvel autorizagdo dos Encaregados de Educagdo.
A avaliagdo das condigdes posturais serd realizada por uma fisioterapeuta com a
colaboragdo de alunos de Medicina preparados para o efeito. A avaliagdo postural de
cada participante serd realizada na escola, individualmente em sala a ser designada
pela direcco da escola. O aluno estaré de roupa interior ou fato de banho para
facilitar a avaliagdo. Os dados recolhidos sao confidenciai

0 envolvimento da comunidade insituigdo-pais-docentes-alunos concorrerd, de forma
muito positiva, para a promogdo da saide e prevengio da doenga dos

adolescentes do distrto do Porto v

Neves
Nuno Alegrete, Médico Ortopedista;
Margarida Fonseca Cardoso, ICBAS.

Conhece as Deformidades da Coluna Aprende a olhar! Pode ser uma boa
- ] forma de prevencao de desvios posturais

R?\
£ Hiperordose & a deforidade da cohna %\ 0s Joelhos:
LN vertebral onde ocorre um aumento da \9\
3 curvatura da regido lombar M,
- ) = o N |
¢ | J[ A
- e [ | { \‘ [
(1 \ N | !/
\VRIIRIIR )
Escolose &  deformidade da coluna vertebral Esfoa Eugo  Eso  CER
o::e ;:osn::‘m inclinagdo lateral e rotac%: das i iy I ffmsd
vértebras.Geralmente, agrava-se nos periodos :
. osestres de rescnento Cabeca Ombro Cintura
{ 4 | & | /‘ \'“
w .\ ‘[

N

E>

“
|
Esta mais inclinada

para um dos lados

Hipercifose & a deformidade da
coluna vertebral onde ocorre um

Mais para fora

Uekio/

|
Um ombro esta

mais elevado do
que 0 outro

Pés apoiam

-

Acurva da cintura
é mais cavada de
um lado do que
do outro

? f Mais para dentro
\
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7.10 Formulério de Resultados Fisimetrix

Exame: 001 - 05/05%/2010

Exame Postural

Informacdes Pessoais

Nome: 05013
Sexo: Masculino Peso: 46,1 kg Altura: 162m IMC: 17,6 kg/m?

Medidas - tras
Alinhamento da Cabega 3 Esquerda ... 6,55 cm
Alinhamento da Cabega d Direfta .. 7,17 cm
Ombro Esquerdo - cc e e e 1,33 M
Ombro DIreits — e 1,31 m
Escipula Bsquerda oo ______.1,18m
EsciputaDireita - o117 mM
Trifnguio de Tahe Esquerdo -—-—-—ee-. 2,43cm
Triinguio de Talhe Dire0 oo 4,70 cm
Crista Iaca Esguendd e 98,72 cm
Crista Ddca Dlredta - e e 1,00 M
Pég. Y1
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