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RESUMO

Durante o movimento com carga ocorrem adaptagdes na postura dos
escolares. O transporte de mochila escolar leva a crianga a realizar
compensacgdes posturais, que futuramente podem ocasionar alteragbes posturais
significativas. O estudo teve como objetivo determinar a influéncia do uso da
mochila escolar com diferentes cargas nos parémetros cinematicos durante a
marcha e nas pressdes plantares na posicdo ortostatica. Neste estudo foi
realizada andlise da cinemetria e analise da baropodometria sem carga e com
cargas de 10%, 15% e 20% do peso corporal de 7 escolares com idade entre 8 e
10 anos. Na avaliagéo qualitativa dos escolares observou-se que a hiperextenséo
do joelho interferiu na marcha das criangas. A analise da cinemetria das
articulacdes do tornozelo, joelho e quadril durante a marcha, mostrou que a flexdo
dorsal do tornozelo sofreu uma diminui¢gdo do angulo com o aumento das cargas.
No estudo da curva representando os angulos das articulagdes observou-se uma
oscilagédo durante a fase de 30 a 60% do ciclo da marcha. Na articulagéo do joelho
somente ocorreu um aumento da angulagédo para carga de 15% e 20% do peso
corporal, enquanto que o angulo da articulagdo do quadril foi a variavel que
apresentou maior amplitude angular com diferentes cargas, isto devido a
inclinagdo do tronco para distribuir melhor a carga da mochila escolar. Foi
realizada a analise da baropodometria estatica sem carga e com as diferentes
cargas, obtendo-se a disténcia do centro de forga latero-lateral, a for¢ca de reacdo
do solo e o pico de presséo plantar. No estudo baropodométrico foi observado que
o lado esquerdo apresentou o maior pico de pressao plantar, o qual ocorreu
devido ao deslocamento do centro de forga. Os resultados mostraram que com o
uso de mochila escolar surgem alteragdes nos parametros dindmicos da marcha e

nas pressdes plantares na posigao ortostatica.

Palavras-chaves: Mochila Escolar, Cinemetria, Baropodometria,

Fisioterapia, Marcha e Posicao ortostatica



ABSTRACT

Effects of carrying a backpack on gait kinematics and plantar pressure in the

static position of school children.

School children posture undergoes adjustment during movement with load.
Carrying school backpack compels children to posture adjustments that may lead
to future significant posture alterations. The aim of this study was to determine the
influence of carrying a backpack with different loads onto the kinematic parameters
during gait and plantar pressure in the static position. In this study, the analysis of
kinematic parameters and baropodometry without extra load and under loads of
10%, 15% and 20% of body weight were carried out on data from 7 school children
aged between 8 and 10 years-old. The qualitative analysis showed that knee
hyperextension has interfered in the children’s march. The kinematic analysis of
ankle, knee and hip joints showed that the ankle dorsal flexion angle decreased
with load increase. It has been observed that joint angles underwent oscillation
during the phase between 30% and 60% of the gait cycle. The knee joint presented
increased angle solely for loads of 15% and 20% of body weight while the hip joint
was the one that presented wider angles for the different load conditions due to the
inclination of the upper-body to better distribute the backpack load. The static
plantar pressure study was carried out with and without the extra loads to measure
the center-of-force sideways, the ground reaction force and the plantar pressure
peak. It was observed that the plantar pressure peak on the left side was higher,
and that was due to the displacement of the center-of-force. The results showed
that with the use of school backpack there are changes in the dynamic parameters

of motion and in the plantar pressures in the static position.

Keywords: School Backpack, Gait analysis, Plantar Pressure,

Physiotherapy, Gait and Position Orthostatic
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1. INTRODUGAO

O movimento mais comum dos seres humanos é a marcha, considerada
como a forma de transporte mais segura e eficiente no espacgo terrestre
(CAMPOS, 2005; BENABDELKDER, et. al, 2004; PENEIREIRO, 2006). Apresenta
ricas fontes em informacdes sobre a condigdo motora humana (VAUGHAN, 1999).
Para manter-se o equilibrio durante a marcha sdo necessarias condi¢cdes de
coordenacéo entre a postura e o equilibrio (VIEL, 2001) e varios fatores interferem
no padrao da marcha. De acordo com BenAbdelkder (2004), os fatores extrisecos
proporcionam alteracdes e desequilibrio no sistema corporal.

Uma das condi¢cbes externas que altera o comportamento motor humano é
o0 uso da mochila escolar. Considerado como sendo o meio mais popular de
transporte de carga por humanos, o uso de mochila exerce influéncia externa
durante o movimento humano como exemplo o mecanismo da marcha e a postura
estatica, ocasionando assim desvios posturais. O transporte da mochila escolar
também é considerado um dos fatores que predispde a condi¢cdes degenerativas
da coluna vertebral, que atingem principalmente a fase da infancia (BRACCIALLI e
VILARTA, 2001).

Essas alteragbes podem se tornar reversiveis na fase do desenvolvimento
motor da crianga, e provocar condi¢des futuras definitivas no organismo humano
(PIRES, et al. 1990; CROCKER e KENTISH, 1999), pois na faixa etaria dos 7 ao
12 anos de idade surgem adaptagbes funcionais, que ocasionam desvios na
coluna vertebral futuramente (PEREZ, 2002).

Com o peso da mochila acima de 10% do peso corporal, favorece-se a
inclinagdo do tronco para frente (HONG e BRUEGGERMANN, 2000; PASCOE et
al, 1997). O estudo de Mota et al. (2002) comprova que com o uso da mochila
ocorre maior grau de flexdo do tronco, decorrente de uma postura compensatoéria.

Negrini et al. (1999) constataram em um estudo que 34 a 38% das criangas
italianas carregam mochila escolar com mais de 30% do seu peso corporal e
mostraram que este é um fator que pode contribuir para a dor lombar durante a

infancia.
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De acordo com o estudo realizado por Wong e Hong (1997) durante o
transporte de mochila escolar com carga de 15% e 20% do peso corporal ocorre o
aumento do tempo do duplo apoio com a diminuicdo da fase de oscilagdo da
marcha.

Rebellato et al. (1991) observaram que os individuos que utilizaram bolsa
de fixacdo dorsal (backpack) apresentaram alteragdes da curvatura da coluna
dorsal, decorrente das adaptagdes posturais compensatorias da coluna, com
aumento na demanda da musculatura lombar e o aumento da compresséo
intradiscal na articulagéo de L5 — S1, devido a flexdo de tronco. Os individuos que
utilizaram a bolsa de fixagdo escapular unilateral também realizaram alteragbes no
sentido lateral de tronco, e uma inclinagao lateral que caracteriza uma curvatura
no sentido lateral, denominada de “escoliose funcional’.

Com isso, cresce constantemente a preocupagdo com relagdo ao uso da
mochila escolar e as provaveis alteragdes nos escolares. No entanto, as criangas
e 0s adolescentes permanecem transportando mochilas com carga excessiva e de
forma inadequada.

Estudos realizados com varios tipos de mochila escolar, com diferentes
cargas, e a maneira de realizar o transporte das mesmas proporcionam uma visao
mais ampla de como realizar uma intervengao preventiva mais adequada, e assim
conhecer realmente quais alteragdes posturais e quais regides do corpo séo as
mais acometidas durante o transporte de carga.

A partir da analise biomecanica do movimento humano com o uso da
mochila escolar, & possivel identificar ajustes compensatérios e possiveis
complicagdes nas posturas, podendo-se entdo prevenir assim o desenvolvimento
de alteracbes posturais que possam ser prejudiciais a saude do ser humano.
Assim, como a prevencgédo de futuras patologias decorrentes do uso incorreto e a

carga excessiva destas mochilas torna-se indispensavel.
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1.1.OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Determinar a influéncia do uso da mochila escolar com diferentes cargas
nos parametros cinematicos na marcha e nas pressdes plantares na posi¢ao

ortostatica.

1.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:

- Estudar os padrées de variagao dos angulos do tornozelo, joelho e quadril
durante marcha sem carga e com cargas de 10%, 15% e 20% do peso corporal
dos escolares;

- Comparar os padrées de variagao dos angulos do tornozelo, joelho e
quadril durante a marcha sem carga e com carga de 10%, 15% e 20% do peso
corporal dos escolares;

- Comparar o pico de pressao plantar na posi¢cédo ortostatica sem carga e
com cargas de 10%, 15% e 20%;

- Avaliar o equilibrio postural corporal na posicéo ortostatica através do
deslocamento do centro de pressao;

- ldentificar possiveis relagdes entre o estudo cinematico da marcha e as

pressdes plantares estatica durante o uso da mochila escolar.
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1.2 HIPOTESES

Hi - Alteracbes posturais nos escolares podem ser identificadas através do
estudo cinematico da marcha e da distribuicdo das pressdes plantares
estaticas.

H, — Os escolares apresentaréo variagdes no comportamento das articulagdes
do tornozelo, joelho e quadril durante a marcha com o aumento de carga
transportada.

Hs; — Os escolares apresentardo diferencas na distribuicdo das pressodes
plantares na posigéo ortostatica com diferentes cargas.

H4 - Ha relac&o entre o comportamento cinematico na marcha e a distribuicédo
das pressdes plantares estaticas no uso da mochila escolar com diferentes

cargas.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho foi estruturado em 6 capitulos, assim distribuidos:

No capitulo 2 € apresentado a fundamentacgédo tedrica, a qual esta dividida
em: consideragdes anatdmicas e funcionais do aparelho locomotor, marcha
humana, alteracbes posturais nas criangas, fatores que determinantes do
crescimento fisico, transporte de mochila escolar, analise biomecanica do
movimento humano, e o estado da arte. O capitulo 3 apresenta a metodologia
utilizada no presente estudo, com o local de estudo, populagdo e o cenario,
avaliagdo inicial realizada nos escolares, modelo biomecéanico empregado, a rotina
do procedimento de coleta de dados e analise dos dados, variaveis e analise
estatistica. No capitulo 4 sdo apresentados os resultados. O capitulo 5 apresenta
a discussao dos resultados. No capitulo 6 sdo apresentadas as conclusbes do
trabalho a partir do estudo realizado, bem como as sugestbes para trabalhos

futuros.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 POSTURA CORPORAL

A coluna vertebral desempenha um importante papel no mecanismo da
locomog¢ao humana. O tronco e os membros superiores auxiliam na sustentagao
da coluna. Os membros inferiores recebem a forgca de reagdao do solo que, ao
chegar a cintura pélvica, atua sobre o sacro causando efeitos que se distribuem
pelo restante da coluna (CAMPQOS, 2005).

As vértebras que compdem a coluna vertebral se articulam entre si, e
servem como eixo do corpo. Existem discos fibrocartilaginosos de duas por¢des
funcionais, que ficam entre os corpos vertebrais, que servem de suporte em
grandes forgas (HALL, 2000)

O desenvolvimento das vértebras ocorre no periodo embrionario, iniciando
com as condensagbes mesenquimais que se condrificam, e dessa forma a
cartilagem € substituida por osso. As ultimas vértebras sacrais e as coccigeas
apresentam caracteristica cartilaginosa ainda ao nascer, e somente na infancia
ossificam (DIDIO, 1999).

Cada vértebra é dividida em parte anterior ou corpo vertebral e a parte
posterior ou arco vertebral posterior. A primeira parte tem forma cilindrica macica
dividida em 6 faces que funciona como um sustentador do peso. A parte posterior
€ composta de 2 pediculos, considerados protetores da medula espinhal, e dos
vasos sanguineos (BLANDINE, 1992).

A figura 1 mostra a estrutura vertebral, e o posicionamento do disco
intervertebral. Para promover a diminuicdo da carga exercida nas vértebras, existe
um disco entre cada vértebra, que apresenta um aspecto esponjoso. Este disco &
composto por um anel externo espesso de cartilagem fibrosa chamado de anel
fibroso e na parte centra o nucleo pulposo formado por um material gelatinoso. O
material composto no disco permite que ele seja mais resistente as pressdes
externas. O disco quando esta sob pressdo sofre perda de agua, e ocorre
absorcdo de sbddio e potassio, ocorre uma reagao quimica que preveni a perda

excessiva de agua. Até os 8 anos de idade, os discos intervertebrais tém um
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suprimento sanguineo proprio e apos essa idade os discos deverdo encontrar
meios mecanicos para manter o estado de nutricdo adequado. Com o tempo, a
vértebra passa por um processo de envelhecimento e os discos perdem a
capacidade de absorver agua. Na segunda década o conteudo do disco comecga
sofrer diminui¢gdo do liquido localizado na regido intervertebral, consequéncia do
envelhecimento natural (HALL, 2000).

Processo
gspinhoss
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Figura 1. Estrutura vertebral composta por disco intervertebral, corpo vertebral e processo
espinhoso (OLIVER, 1999)

Os discos intervertebrais também possuem a fungcdo de amortecimento,
presséo e sustentacdo do peso (BRACCIALLI; VILARTA, 2001). No decorrer dos
anos esses discos sofrem processo de degeneragdo, com a diminuicdo dos
liquidos no seu interior (REBELATTO et al.,1991).

Outra alteragdo que ocorre no disco intervertebral é liberagcdo de
catabdlitos, que ocorrem quando é realizado um movimento, ou posicionamento
corporal, ou até mesmo da permanéncia na mesma posi¢éo, isso ocorre devido as
alteracbes de carga dos discos intervertebrais, essas substancias sao eliminadas
como forma de protecdo (SEYMOUR, 1995). Na permanéncia por um periodo

muito longo em posicéo ortostatica, ocorre a diminuicdo da hidratacédo do disco
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intervertebral, sendo que 54% dessa perda acontece nos 30 minutos apés levantar
pela manha. Com isso, a coluna chega a diminuir 2 cm de sua altura total (HALL,
2000). Como os discos intervertebrais apresentam pouca inervagdo e pequeno
abastecimento sanguineo, a eliminagdo de nutrientes serve para proteger a coluna
vertebral e evitar futuras lesées na regido (SEYMOUR, 1995).

Outra regido da vértebra que serve para absorgédo das forcas externas, é o
anulo fibroso representado na figura 2, que tem como funcgéo a estabilizagdo dos

corpos vertebrais, permitindo a retencéo do nucleo pulposo (APPEL, 2002).

Nucleo fibroso

Anulo Pulposo

Figura 2 — Anulo pulposo e nucleo fibroso localizados no

disco intervertebral (BLANDINE, 1991)

Para favorecer a diminuicdo do impacto da pressado, dar sustentacéo e
distribruir melhor o peso, ocorrem mudangas no tamanho das vértebras conforme
a sua localizagao, como por exemplo, as lombares, sdo maiores e mais espessas
que as cervicais.

Existe outro aspecto importante que auxilia na diminuicao da for¢a exercida
sobre os discos, sdo as curvaturas fisiolégicas da coluna. O adulto apresenta
quatro curvas no plano sagital localizadas nas regides: cervical, toracica, lombar e
sacral. As curvaturas lombar e sacral sdo chamadas de secundarias e apresentam
o formato cdncavo posteriormente, pois sdo formadas ao longo do tempo devido a

posicdo ereta que o individuo apresenta para reduzir as pressdes. No entanto as
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curvaturas cervical e toracica, o individuo nasce com essas curvas que sao
consideradas primarias (DIDIO, 1999). A alteragdo no posicionamento das
curvaturas estd diretamente influenciada pela genética, condigbes patologicas e
forgcas externas exercida na coluna ao longo da vida.

Quando as curvas fisiologicas estdo dentro dos padrbées normais, a coluna
vertebral absorve as pressbes e peso sobre o corpo. No entanto quando as
curvaturas apresentam-se fora dos limites fisiolégicos, ocorre o aumento da
tensdo nos ligamentos, gerando contraturas musculares, e, posteriormente, a dor
e futuramente o deslocamento do disco, formando assim a hérnia (LIANZA, 2001).

A figura 3 mostra o posicionamento das curvaturas fisiologicas.

Cervical
levemente anterior

Lombar,
levemente anterior

Curvas normais da coluna

Figura 3 — Coluna vertebral e curvaturas cervical,
dorsal, lombar e sacral, no plano sagital (KENDALL,
1995)

Os membros inferiores e o seu alinhamento também interferem no

posicionamento da coluna vertebral, pois sdo a base de sustentacdo da mesma.
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Qualquer alteracdo que ocorra nos membros inferiores conseqientemente se
reflete nas regides acima da cintura pélvica.

Do recém nascido até a crianga em idade escolar, ocorrem mudangas do
angulo frontal do joelho em individuos considerados normais. Na fase inicial de
vida, a crianga apresenta joelhos varus. Com 6 meses de vida, passam para
valgizacdo, que se torna em uma angulacdo maxima com quatro anos de idade.
Posteriormente ocorre desvalgizagdo, com pouca mudanga no alinhamento dos
seis anos até a adolescéncia (VOLPON, 1995).

Em 1994, Forlin et al. examinaram 441 criangas na faixa etaria entre 6 e 15
anos, com o objetivo de verificar os padrdes de normalidade no exame fisico em
idade escolar. Verificaram variagdo no perfil angular dos membros inferiores, com
maior prevaléncia de genu valgus nas criangas com 6 anos de idade e diminui¢c&o
progressiva nos anos seguintes .

As alteragbes posturais surgem nos escolares decorrentes de situagdes
vulneraveis em suas escolas, pois permanecem com posturas inadequadas nas
cadeiras, e até mesmo com o uso de mochila escolar. As criangas com idade entre
7 e 12 anos sofrem essas transformagdes na busca do equilibrio com as
interferéncias do meio externo (FERNANDES, et al. 2003).

Como os escolares estdo em fase de crescimento, e assim apresentam
maior flexibilidade, a fase adulta € mais preocupante, pois se inicia condigbes
dolorosas e incapacitantes (KENDALL, et al.1995). Os desvios na coluna ocorrem
nas criangas na fase de crescimento, mas somente no futuro surgem alteragcbes
posturais com deformidades significativas (FERNANDES, et al. 2003).

De acordo com o estudo de Carenzi, et al. (2004) das 378 escolares entre 7
e 14 anos, 80% das criangas foi encontrada pelo menos uma alteragao postural.

Marques (2005) relata que varios sdo os fatores que favorecem o
surgimento das alteragbes na coluna, entre eles o uso da mochila. As alteragdes
mais freqlientes sao: escolioses, hipercifose e hiperlordose.

Dentre as diversas alteragbes possiveis na fase escolar destaca-se a
escoliose considerada um desvio lateral da coluna vertebral (HALL, 2000).

Apresenta grande incidéncia no periodo de crescimento (PEREIRA, 2005). O
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excesso de peso da mochila escolar e na posicdo unilateral altera o
posicionamento da coluna vertebral, principalmente na regido dorsal. O corpo da
crianga modifica a sua postura para suportar o transporte incorreto de um dos
lados do corpo (PEREZ, 2002).

A figura 4 mostra uma crianga com escoliose com convexidade a esquerda.

Figura 4 — Exemplo de uma
crianca com escoliose, onde
analise posterior observa-se a
convexidade a esquerda
(KENDALL, 1995, p.123)

Os tipos de escoliose sdo: idiopatica ou de causa desconhecida, congénita,
muscular ou neuromuscular e traumatica.

As escolioses idiopaticas correspondem a cerca de 80 % das escolioses,
grande parte de causa desconhecida (MERCURIO, 1997). A classificacdo da
escoliose idiopatica de acordo com a faixa etaria pode ser feita como:

- escoliose idiopatica infantil — em criangas de até 3 anos de idade;

- escoliose idiopatica juvenil — apos 3 anos até a pré-adolescéncia;

- escoliose idiopatica de adolescente.
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Com o estudo realizado por Correa, et al. (2005) foi encontrada a escoliose
juvenil idiopatica em 38,88% dos casos de escolares do sexo feminino. Ratliffe
(2000) mostra que as meninas tém maior probabilidade quando comparadas aos
meninos, por apresentarem curvas escoliéticas que progridam além dos 10 graus,
e maior ainda de curvas que vao além de 20 graus.

De acordo com Knoplich (1989) a incidéncia de problemas posturais nao
somente a escoliose € muito maior nas meninas do que nos meninos, devido a
problemas culturais, estéticos e psicologicos, bem como alteracéo fisica com o
surgimento das mamas.

A escoliose foi a alteragéo postural mais encontrada no estudo de Ferriani
(2000), em que foram examinados 378 escolares com idade entre 6 e 14 anos dos
quais, 23,5% apresentaram escoliose, 3,2% hipercifose e 1,1% hiperlordose.

A escoliose pode ser avaliada segundo varios métodos. Um dos exames
mais utilizados & o exame radiologico através do qual é possivel medir-se o desvio
lateral e calcular o angulo Cobb. Os exames clinicos através dos testes especiais
e a inspecdo do tronco com o teste de Adams que é realizado com a flexdo
anterior da coluna vertebral do paciente, com os membros inferiores relaxados.
Nessa posigcao, o examinador considera o exame positivo quando surge assimetria
anormal nos paravertebrais na regiao toracica e toracolombar.

O estudo radiografico do tronco e analise do comprimento dos membros
inferiores se faz necessario para confirmacao da patologia (SALATE, 2003).

Em um estudo Sassioto, et al. (2004) com 110 criangas com idade de 7 a
12 anos, de ambos os sexos. Fizeram a correlagédo da escoliose assintomatica
com a diferenca de comprimento de membros inferiores, através do qual foi
observado que a curva escolidtica apresenta média de 9,7°, sendo 10% delas com
dupla curva, 34,5% com rotagéo vertebral e 44,5% com desnivelamento de cristas
iliacas, considerando os comprimentos dos membros inferiores.

A postura das criangas com 10 anos assemelha-se a do adulto e as curvas
da coluna nessa fase estao quase no parametro normal. A Unica caracteristica que
a diferencia do adulto é o aumento do abdome, considerado protuso (KENDALL,

1995). Esse aumento da musculatura abdominal para frente é favorecido com o
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aumento da curvatura lombar, considerada hiperlordose lombar. O aumento da
curvatura lombar também esta associado com a inclinagdo pélvica anterior.
Existem outras causas do exagero da curvatura lombar, incluem deformidade
vertebral congénita, habitos posturais inadequados e treinamento excessivo nos
desportos que exigem hiperextensao lombar repetida. (HALL, 2000)

A figura 5 representa as variagbes das curvaturas fisioldgicas e patologicas.

Figura 5: Curvatura da coluna vertebral, na primeira imagem a curvatura fisiolégica da
coluna dorsal considerada cifose, segunda imagem a curvatura da regido lombar a lordose e
a ultima imagem o desvio lateral conhecida como escoliose, nesse caso com convexidade a
direita (Mercurio, 1997)

A hipercifose é considerada como a curvatura toracica exagerada, e
normalmente ocorre com maior freqiiéncia em adolescentes (HALL, 2000). Os
idosos com o grau de osteoporose elevado também podem apresentar o aumento
dessa curvatura. De acordo com Ratliffe (2000) o aumento da curva dorsal se da
de forma igual entre os meninos e meninas. Em contrapartida Burns e MacDonald

(1999) a maior incidéncia de hipercifose ocorre no sexo masculino.
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No estudo de Martelli e Traebert (2006) foram examinados e entrevistados
344 escolares. As duas alteragbes com maior prevaléncia foram a hiperlordose
com 20,3% e hipercifose com 11,0%.

Os desvios posturais podem também ocorrer nos ombros, cintura pélvica,
quadril, joelhos e pés.

Os pés sdo a base de sustentacédo do corpo, e possuem a dupla fungéo de
suportar o corpo na fase de apoio e de oscilagao durante a marcha. Qualquer que
seja a alteragdo nessa regido, o resultado serdo compensagdes biomecanicas,
causando alteragbes posturais (PANTANALI, et al. 2005). Os tornozelos também
contribuem para a base de sustentagdo do corpo humano, proporcionando
estabilidade na postura ereta, e transferéncia do peso do corpo durante a
deambulagado. O pé gera flexibilidade necessaria para solos diferenciados e para
absorver o impacto durante a marcha (REIDER, 2001).

De acordo com Diméglio (2002) as principais alteragbes nos pés s&o: o pé
plano valgo, o pé cavo, o pé eqillino e o pé calcaneo valgo.

O pé plano é caracterizado pela redugdo ou desaparecimento do arco
longitudinal medial do pé (BRUSCHINI, 1998), podendo alterar a estabilidade e o
equilibrio do corpo durante a marcha (CAMPOS, et al. 2004). E uma alteragéo
comum, e se manifesta em criangas com o desabamento do arco plantar
longitudinal medial, cabeca do talus proemiente medial, valgismo do retropé e
supinacéo do antepé (TACHDJAN, 1995).

A maior alteragdo nos pés das criangas de 6 a 8 anos é a diminuicédo do
arco plantar (XISTO, 2001). Muitos estudos mostram o quanto essa alteragéo do
arco do pé se faz presente em uma avaliagdo. De acordo com Bordin et al. (2001),
em 243 criangas avaliadas por meio da podoscopia, 16,4% apresentou o pé plano.
Na pesquisa de Leme, et al. (1990) foram avaliadas 1090 criancas, no qual foi
encontrado 2% das criangas tinham pé plano.

No entanto o estudo de Pantanali, et al. (2005) observou-se uma incidéncia
de 50,5% de pés planos, dos quais 61,2% foram encontrados na faixa etaria de 2

a 4 anos, sendo considerados fisiologicos.
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Campos, et al. (2004) observaram em seu estudo, que o arco plantar pode
modificar a postura, sendo considerado importante por ser flexivel para absorver
impactos, evitar lesdes e proporcionar estabilidade.

Além disso, o pé plano pode causar fadiga precoce, dor e fraqueza durante
a marcha (BRUSCHINI; NERY, 1995).

O arco plantar é considerado uma lamina flexivel que tem o papel de
amortecedor das pressdes. Durante a marcha, o primeiro contato do pé ocorre
com a distribuicdo da carga na regido posterior do calcéneo, a estrutura que
recebe o maximo de peso. A segunda e proxima regido a entrar em contato com o
solo é lateral e a frente, estrutura conhecida como o quinto metatarso. O terceiro
ponto fica localizado a frente medialmente, a cabeg¢a do primeiro metartaseo. O
arco plantar é o arco longitudinal medial formado pelo calcaneo, talus, navicular,
primeiro cuneiforme, primeiro metatarseo. Ja o arco longitudinal lateral € composto
pelo calcaneo, cubdide e quinto metatarseo. O arco transversal fica na altura do
mediopé que vai do navicular ao cubo6ide (BLANDINE, 1992).

A configuracao do arco plantar é influenciada pela idade, por algum tipo de
fratura, alteragcbes posturais, frouxidao ligamentar, alteragbes congénitas, carater
genético, obesidade, utilizagdo inadequada de calgado, entre outros. Em média o
arco longitudinal medial forma-se por volta dos 7 anos de idade (BORDIN, et al.
2001)

E necessario avaliar o arco plantar e verificar anormalidades, criando
medidas preventivas, pois, as altera¢cdes biomecanicas podem gerar instabilidades
nas articulagbes do tornozelo e do pé durante a marcha (VASCONCELLOS;
SODRE,1993).

O estudo da articulagdo do joelho se faz necessario, pois a estrutura do
joelho permite sustentagcdo de carga e mobilidade para marcha. Trata-se de uma
articulacédo complexa, por realizar amplas amplitudes de movimento, e 0os 0ssos
longos localizados na regido dos membros inferiores o torna suscetivel a lesbes
(NUNES; MONTEIRO, 2003).

A alteragdo de maior incidéncia nas criangcas em idade escolar é o genu

recurvatum, pois essa alteragdo implica no deslocamento do centro de gravidade
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do corpo (BRACCIALLI, 2000). Essa alteragdo representa nos joelhos em
hiperextensdo, um posicionamento que sobrecarrega a articulacdo. Normalmente
essa posicao dos joelhos ocorre quando a pessoa fica em pé, causando um
aumento da amplitude, sendo o grau de amplitude desse movimento vai depender
da frouxiddo da capsula e dos ligamentos (SMITH, 1997).

Durante o desenvolvimento infantil o alinhamento frontal do joelho sofre
variagdes. Forlin et al. (1994), examinaram 441 criangas na faixa etaria de 6 a 15
anos, verificaram variagdo no perfil angular dos membros inferiores, com maior

prevaléncia de genu valgo nas criangas de 6 anos de idade.

2.2 MARCHA HUMANA

A crianca inicia o processo de deambulagdo com a base alargada, quadris e
joelhos com flexao excessiva, bragos mantidos em extensao e abdugao, cotovelos
fletidos e movimentos abruptos. A dorsiflexdo dos pés n&o ocorre em grandes
amplitudes, o impacto do pé ocorre sem o toque do calcanhar inicial, a cadéncia
da marcha é rapida com passos curtos (BARROS ; LECH, 2001).

Gabbard (1992) refere que o padrdo da marcha melhora gradualmente
desde a primeira marcha independente (por volta dos 13 meses) até a maturidade
(por volta dos 4-5 anos de idade). A base de sustentagdo dos pés é a distancia
entre a parte medial do pé direito e a parte medial do pé esquerdo, e é limitada
pelas dimensbes laterais do tronco. Somente & normalizada por volta dos 14
meses de idade, ap6s o inicio da marcha independente. O contato do calcanhar é
normalmente adquirido aos 19 meses de idade. O tamanho dos passos e das
passadas aumentam com reflexo de uma melhor aplicacdo de forca e de uma
melhor extensao da perna no impulso.

O padrao da marcha bipede do ser humano é adquirido na infancia por
volta dos 7 ou 8 anos de idade, quando o sistema sensério-motor torna-se mais
adaptado aos comandos sem precisar esforcar-se conscientemente (DELISA,
1992).

Durante o desenvolvimento da marcha as criangas precisam mais de

passos por unidade de tempo para aumentar o ritmo da marcha, e isso ocorre pela
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falta do controle neuromuscular (SUTHERLAND, et al,. 1998). O passo é
considerado o intervalo entre o toque inicial de um pé até o toque inicial do outro
pé. A passada € o intervalo do toque inicial do membro até o segundo toque do
mesmo membro (INMAN, 1998).

Ocorrem varias mudangas durante o desenvolvimento da marcha
principalmente entre 12 e 30 meses, a velocidade passa provocar uma rotagcao
alternada da cintura e levar ao balango dos bragos em 75% das criangas. Dos 36
a 42 meses, a flexao do joelho de apoio se prolonga e o pico de 65 a 70° de flexdo
€ adquirido aos 35% do periodo apoio. Entre os 3 e 4 anos de idade poucas
mudancgas ocorrem. E com 7 anos as curvas cinematicas s&o idénticas as dos
adultos, com excecéo dos parametros temporais devido ao tamanho (VIEL, 2001).

Assim, o sujeito, ao longo da idade, tem de ajustar constantemente as suas
capacidades de desenvolvimento com o meio em que socializa (VIEIRA, 1998).

No estudo do ciclo da marcha ocorre a normalizagdo a 0% quando
acontece o primeiro contato do calcanhar com o solo e 100% o préximo contato do
mesmo pé no chdo (WINTER, 1991). Nesse total dos 100% do ciclo da marcha em
individuos adultos normais a fase de apoio representa 60% do ciclo da marcha e é
definida como o intervalo em que o pé de referéncia esta em contato com o solo.
Ja a fase de oscilacao constitui aproximadamente 40% do ciclo, corresponde ao
intervalo em que o membro de referéncia ndo contacta o solo (O'SULLIVAN;
SCHMITZ, 1997; GEHM et al, 2003).

As fases da marcha estdo mostradas na figura 6, na qual descreve as

transicbes na passada.
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100%

Fase de Apoio - 60% Fase de Oscilacdo — 40%

Apoio Resposta Apf’i_e Apoio Balango Balango
Inicial de carga Meédio Final Inicial Terminal

Figura 6. As fases da marcha de individuo normal, dividido em fase de apoio e fase de oscilagdo (adaptado de
Vaughan Gait Book. Disponivel em: <http:// www.capes.br.> Acesso em: 26 de fevereiro de 2007)

Cada uma das duas fases da marcha pode ser subdividida em varios
estagios. A fase de apoio inclui: contato inicial (toque do calcaneo no solo e
absor¢cdo do impacto), resposta a carga (quando o peso € transferido de uma
perna para a outra), apoio médio (quando o pé de apoio se encontra em contato
total com o solo), apoio final (€ o final da fase de apoio e o pé se encontra em
contato total com o solo). A fase de balango € formada pelas subfases: balanco
inicial (desprendimento do halux do solo), média (flexdo do joelho para a
passagem do joelho) e final (extensado do joelho preparando para o contato inicial),
(ALENCAR et al, 1999; GREVE; AMATUZZI, 1999).

Quando ocorre a fase de apoio inicial com o toque do calcaneo a borda
posterior, acontece a descarga do peso para borda lateral, o centro de gravidade
desvia-se para medial, deslocando-se sobre o arco longitudinal, e na seqUéncia
apoia-se a porc¢ao anterior da planta no sentido lateral para o medial. Assim que

ocorre a continuidade do passo, retropé vai erguendo-se do solo, o peso
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concentra-se no | e Il metatarsos e transmitindo para extremidade do halux que
realiza a dorsiflexdo, perdendo contato com o solo, e iniciando a fase de balango
do membro. Nos 10% finais da fase do balango ocorre uma desaceleragao,
quando as forgas da gravidade e da musculatura do membro inferior desaceleram
o0 movimento para frente (BARROS, 2001).

Na figura 7 representa-se por meio do grafico os &ngulos das articulagdes

do tornozelo, joelho e quadril durante o padrdao normal do adulto do ciclo da

marcha
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Figura 7. Representagdo da variagdo dos angulos do tornozelo, joelho e quadril durante cada
porcentagem do ciclo da marcha normal (ALLARD, et al 1995).

2.3 MOCHILA ESCOLAR

Normalmente, os tipos de equipamentos transportados pelas criangas séo a

bolsa escolar de fixagdo escapular unilateral, a bolsa escolar de fixagéo dorsal e o
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transporte sobre duas rodas, ou carrinho (atualmente o mais utilizado). O tipo de
mochila escolar utilizado pelas criangas pode mudar, dependendo da faixa etaria
de cada individuo. Atualmente, tem-se usado também a pasta escolar, a qual o
individuo carrega embaixo dos bragos, mas a mochila escolar com algas duplas
permanece como a mais utilizada pelos escolares.

Os individuos que utilizam carrinho transportam maior peso de material
escolar, comparado aos que utilizam os demais tipos de equipamento. (DE VITTA,
et. al, 2003) Com a utilizacdo do carrinho, a crianga realiza uma rotagdo
acompanhada de uma inclinagao lateral do tronco, principalmente com excesso de
peso. Grieve (1994) descreve que a rotacdo € um movimento fisiologicamente
acoplado a inclinagéo lateral que leva o disco intervertebral a ser comprimido em
um dos lados e tensionado no lado oposto, fato este que aumenta a probabilidade
de les&o nas estruturas.

Entre os equipamentos de fixacdo escapular unilateral e as bolsas de
fixagdo dorsal (bolsa escolar) ndo ocorrem diferengas significativas (DE VITTA, et.
al, 2003). Noone et al. (1993) argumentaram que as criangas deveriam utilizar
mochilas com fixagédo nas costas, pois s&o menos prejudiciais do que as utilizadas
nas maos ou em unico ombro.

Em pesquisa realizada por BRACCIALLI e VILARTA (2001), foi observado
em 197 estudantes entre 8 e 14 anos, que aqueles que carregavam mochilas com
fixac&do dorsal apresentavam uma certa flexdo anterior do tronco, e os que usavam
de forma unilateral apresentavam alteragbes latero-lateral, desenvolvendo
curvaturas laterais.

Carenzi, et. al. (2004) afirma que a maneira como as criangas permanecem
sentadas nas cadeiras escolares, e a forma como realizam o transporte da
mochila escolar, levam a altera¢des posturais. Na mesma pesquisa, foi observado
que a maioria dos escolares realizava o transporte unilateral, gerando a
distribuigdo desigual da carga, causando desequilibrio postural. Nao somente o
equipamento traz prejuizos nas posturas dos escolares, mas também o excesso
de peso da carga transportada por meio das mochilas. No mesmo estudo, o autor

relatou que o peso do material escolar variou entre 3 e 8 kg.
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No estudo feito por Pereira (2005) com meninos observou que 50% entre
10-12 anos de idade e 100% do grupo etario de 13 a 15 anos, com presenca de
gibosidade, estavam com o peso do material inadequado, essa diferengca sendo
estatisticamente significativa. Ja 61,5% das meninas de 10-12 anos com presenca
de gibosidade estavam com o peso do material escolar inadequado, enquanto que
todas que estavam sem a presenca de gibosidade transportavam o peso
adequado do material escolar. Esse estudo correlacionou a gibosidade com o
peso do material inadequado.

Rebelatto, Caldas e Vitta (1991) examinaram 197 estudantes de ambos os
sexos, com idade entre 8 e 14 anos, e constataram que os escolares do sexo
masculino transportavam 4,33 e 5,47 kg, e os de sexo feminino 4,43 a 4,63 kg nas
mochilas. Os autores sugeriram que na faixa etaria de 8-9 anos, deveriam
transportar no maximo 0,929 kg em mochilas de fixagao dorsal.

De acordo com um levantamento conduzido pela Academia Americana de
Cirurgides Ortopédicos, cerca de 60% dos ortopedistas disseram ter pacientes em
idade escolar com queixa de dor nas costas e nos ombros, causadas por mochilas
pesadas (PEREZ, 2002).

2.4 ESTUDO DA CINEMETRIA NAS ALTERACOES POSTURAIS COM O
USO DA MOCHILA ESCOLAR

A partir do estudo de Mota et al. (2002) foi demonstrado que o uso de
mochila escolar com duas algas bilaterais com carga equivalente a 12% do peso
corporal, interfere no comportamento do quadril durante a marcha.

Carvalho (2004) estudou alteragcdes no padrédo cinematico postural em
escolares durante o transporte de mochila dorsal (backpack) analise sem carga,
com carga de 10% e 20% do peso do corporal. A analise foi realizada em trés
planos: sagital, frontal e horizontal. Os sujeitos foram filmados com cameras
analdgicas durante a marcha na esteira ergométrica com velocidade de 1.1 m.s™.
O software utilizado foi SIMI Motion, (SIMI Reality Motion Systems, versao 6.0). Os

pontos anatdémicos escolhidos foram: sétima vértebra cervical (C7), quarta toracica
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(T4), sétima toracica (T7), décima toracica (T10), décima segunda toracica (T12),
segunda lombar (L2), quarta lombar (L4) e segunda sacral (S2), acrémio direito e
esquerdo das escapulas e as espinhas iliacas posteriores e superiores (E.l.P.S)
direita e esquerda. Ocorreram alteragdes significativas com o transporte de carga
com 20% do peso corporal.

No estudo de WANG, PASCOE e WEIMAR (2001), os sujeitos, 15 do sexo
feminino e 15 do sexo masculino, foram filmados em uma plataforma de forga,
sem carga, com 15% com cadéncia livre e com 15% com cadéncia fixa. Concluiu-
se no estudo que ao transportar 15% do peso corporal, a velocidade de
deslocamento diminui e os tempos de apoio sdo alterados.

Penereiro (2006) avaliou 49 voluntarios carteiros pedestres, analisou 3 tipos
de mochilas em padrées biomecanicos. Foi observado que os parametros
cinematicos como o comprimento do passo € o comprimento da passada nao

apresentaram diferencas significativas entre as mochilas analisadas.

2.5 ESTUDO DA BAROPODOMETRIA NAS ALTERACOES PODAIS COM
O USO DA MOCHILA ESCOLAR

A baropodometria tem como objetivo analisar a pressao plantar sobre uma
plataforma composta por sensores que visa medir e comparar as pressées em
diferentes pontos da regido plantar na posi¢cado estatica, bem como na dinédmica
(PRYZSIEZNY, et al. 2003). Ela permite também a analise importante para avaliar
o equilibrio postural por meio do deslocamento do Centro de Pressdo. Na posic&o
estatica, a principal medida usada para mensurar o equilibrio é a oscilagao do CP.

A analise baropodométrica tem também o objetivo de avaliar o equilibrio.
No estudo de Cecchini (2004), o intuito da pesquisa foi analisar as alteragbes
posturais em criangas com desvios oculares (estrabismo). As avaliagdes foram
realizadas através do software italiano Footchecker, versdo 3,1 (Loran
Engineering). Observou-se que ha um desequilibrio postural em criangas
portadoras de estrabismo, com maior deslocamento posterior (média 57,3%), e o

maior apoio para o lado esquerdo (média 52,32%).
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A busca de possiveis alteragbes posturais por meio do estudo do
comportamento articular dos membros inferiores durante a marcha, com o uso da
mochila escolar é considerada importante e muito relevante. Estudar o movimento
humano e identificar os principais fatores que causam altera¢cdes posturais pode
contribuir na elaboragdo de estratégias ergonbmicas e terapéuticas que
proporcionariam melhor qualidade de vida para os escolares. A justificativa do
trabalho esta baseada nos resultados encontrados na literatura quanto ao numero
de alteragbes posturais presentes nos escolares. De acordo com Carenzi (2004)
80% da amostra desse estudo apresentam alteragdes posturais. No estudo de
BRACCIALLI e VILARTA (2001) foram observadas alteragbes posturais
relacionadas ao uso de mochila escolar.

O uso de ferramentas de mensuragdo como a cinemetria e baropodometria
proporciona analise de variaveis mais especificas, o que pode resultar em
melhores solu¢des para problemas abordados nos estudos. As pesquisas sobre o
uso de mochila escolar se apresentam diversificadas quanto a metodologia.
Enquanto no estudo de Mota (2002) a énfase foi no comportamento articular dos
membros inferiores com o uso de carga, no estudo relatado por Carvalho (2004)
buscou-se avaliar o comportamento da coluna vertebral com diferentes cargas. Ja
no estudo de WANG, PASCOE e WEIMAR (2001) foram utilizadas duas técnicas
de mensuragéo: a plataforma de forga e a cinemetria.

Finalmente, deve ser citado que muitos estudos publicados na literatura
relatam que cargas acima de 10% do peso corporal acarretam problemas
posturais. Mota (2002) relata que transportar 12% do peso corporal de uma
pessoa prejudica o movimento de determinadas articulagbes durante a marcha.
No estudo de Rebelato, Caldas e Vitta (1991) o peso maximo para transportar é
0,929 kg para faixa etaria de 8-9 anos. Na metodologia de cada pesquisa foram
utilizados diferentes equipamentos, formas de transportar a carga e cargas
diferenciadas. Os diferentes tipos de equipamentos transportados pelas criangas
também interferem na postura dos escolares.

De acordo com o estudo da literatura, conclui-se que a escolha da melhor

mochila escolar dependera da idade e do peso da crianga, bem como do local em
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que estuda (com muitas escadas e pisos irregulares). Com todas as analises
(como o peso, forma da mochila e local de transporte) realizadas, pode-se
melhorar a estratégia de transporte da mochila pela crianga. Observar também a
postura da crianga sem o uso da mochila escolar se faz necessario, pois se a
crianga apresentar alguma alteragcdo postural, as compensag¢des corporais que
ocorrem com o transporte de carga podem aumentar incidéncia de problemas

posturais mais acentuados.

3 METODOLOGIA

3.1 LOCAL DO ESTUDO E DELINEAMENTO

O presente estudo foi realizado na Clinica Escola do Curso de Fisioterapia
e no Laboratério de Engenharia de Reabilitacdo da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana, na cidade de Curitiba.

Solicitou-se a autorizacdo dos pais ou responsaveis, através de um termo
de consentimento livre e esclarecido autorizando as criangas a participarem da
pesquisa, apds palestra explicativa sobre os procedimentos a que as criangas
seriam submetidas (ANEXO 1).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR,
sob registro n° 839 (ANEXO 2).

A pesquisa foi realizada em trés dias consecutivos, seguindo sempre a
mesma metodologia, porém com aumento diario da porcentagem do peso da
mochila escolar tipo backpack. No primeiro dia realizou-se a anélise sem carga e
com 10% peso da crianga, no segundo dia sem carga e 15% e no terceiro e ultimo
dia sem carga e 20%. A avaliagdo ocorreu no periodo da manha, sempre a partir
das 09:00 horas.

No primeiro momento, com a chegada dos escolares na Clinica de
Fisioterapia da PUCPR, o escolar teve um tempo de familiarizagdo com o

ambiente avaliativo.
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Previamente a avaliagdo, todas as criangas permaneceram sentadas sob os
isquios e com pés paralelos, para evitar qualquer mudanga de posicionamento no
corpo e trazer adaptagdes fisioldgicas naquela postura nas criangas e prejudicar a
coleta.

Os sujeitos foram avaliados por uma fisioterapeuta que buscou identificar
desvios posturais por meio de uma avaliagdo qualitativa. A avaliacao ficou
registrada em uma ficha (ANEXO 3), que consistia de um formulario de anamnese,
contendo informacdes sobre cada escolar, com observacgdes realizadas na viséo
anterior, posterior e sagital (KENDALL, 1995).

Durante todo o procedimento de analise as criangas estavam vestidas com
roupas adequadas, ou seja, biquinis para facilitar o estudo das articulagbes, e
descalgas durante a marcha na esteira.

Durante o processo da avaliagdo, os escolares foram acompanhados e
auxiliados por Fisioterapeutas com a finalidade de orientar o posicionamento, e

esclarecer duvidas.

3.2 POPULAGAO

Participaram deste estudo 7 criangas do sexo feminino com idade entre 8 e
10 anos.

Apds a andlise qualitativa, apenas 2 sujeitos apresentaram alteracoes
fisicas significativas do aparelho locomotor e foram excluidos do trabalho. Foram
considerado anomalias congénitas, disturbios respiratérios e doengas
psicossomaticas como fatores de exclusao da pesquisa.

Foram selecionados sujeitos normolineos, sem alteragdes fisicas
acentuadas que prejudicasse o aparelho locomotor ou alteragéo orgéanica para
este estudo. Estes deveriam apresentar dominancia destro

Realizou-se avaliagdo médica no qual foi registrada a idade, a estatura, a
massa corporal, o indice de massa corporal dos sujeitos e a analise do padréo de

desenvolvimento fisico.
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Os sujeitos apresentavam o padrdao de desenvolvimento fisico similar.
Baseando-se nos critérios definidos por Tanner, considerando o estadiamento
puberal (M1, M2, M3, M4 e M5), avaliando pélos pubianos (P1, P2, P3, P4 e P5) e
o desenvolvimento das mamas. O estadiamento foi realizado por uma médica
pediatra que acompanhou toda a pesquisa. As criangas deveriam estar entre M1-

M2 e P1-P2 para participar da pesquisa.
3.3 AVALIACAO INICIAL

Cada escolar foi avaliado com um fundo preto e superficie plana. Na
avaliagdo do plano coronal antero-posterior e sagital, foram utilizados os pontos de
Kendall como referéncia de alinhamento postural normal. Para o estudo foi
considerado o corpo composto por duas metades, anterior e posterior, em relagéo
a linha da gravidade, uma linha que passa anteriormente ao ouvido externo, face
anterior da coluna cervical, anterior a coluna dorsal, cruzando a coluna vertebral
em L1, L2 e L3, por¢cdo médio do osso sacro, posterior a articulagdo coxofemoral,
posterior ao longo do eixo femural, nivel médio da articulagdo do joelho, cruza a
tibia em sua extensao, anterior a articulagdo do tornozelo e assim chegado ao
solo.

Durante a avaliagéo, foi observado também o aumento das curvaturas
fisiologicas, ou seja, joelho em hiperextensdo ou em semiflexdo, projecdo dos
ombros a frente, projecdo da cabega a frente, proeminéncia abdominal e a
anteroversao ou retroversao pélvica.

Realizou-se a medida da altura com fita métrica, a determinac&o do peso da
crianga e do material escolar com uma balanga digital portatil (Filizola) com
sensibilidade de 20 g e 150 kg de capacidade.

O diagnéstico nutricional foi realizado com a utilizagédo do IMC (indice de

massa corporal), peso (kg) / altura (m)?.
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3.4 MODELO BIOMECANICO

No modelo biomecanico os membros superiores e o tronco sé&o
representados como um unico segmento denominado e CBT (cabeca, bracos e
tronco) e os membros inferiores sdo representados como outro segmento (coxa,

perna e o pé), conforme a tabela 1:

Tabela 1. Representagdo do modelo dos membros inferiores e suas regiées articulares

Coxa Perna Pé
Trocanter maior Condilo femoral lateral Maléolo lateral da fibula
Céndilo femoral lateral Maléolo lateral da fibula Cabeca do V metatarso

Na figura 8 esta representado o modelo biomecanico utilizado na pesquisa,

o qual e composto por quatro segmentos e as variaveis dos angulos.

(Xs, Ys)

CBT

Quadril

(X4, Ya)
(X3, Y3)

Joelho

Tornozelo (X2, Ya)

Pé

Figura 8. O Modelo Biomecanio e os angulos articulares do tornozelo, joelho e quadril,

adaptado por Winter (2005),
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3.5 AVALIACAO CINEMATICA DA MARCHA

As criangas foram marcadas com etiquetas brancas auto-adesivas de 1 cm,
em pontos anatdémicos de interesse: V metatarso, maléolo lateral da fibula, céndilo
femoral lateral, trocanter maior e o acrémio, conforme a figura 9.

As demarcagbes foram baseadas no modelo bidimensional de quatro
segmentos, de acordo com Winter (2005).

Para a aquisicao dos dados referentes aos angulos, o lado filmado foi o
hemicorpo esquerdo, da mesma forma que foi realizado no estudo de DAVID et al.
(2001). Segundo o estudo realizado por Carvalho, et al. (2004), as maiores
alteragcbes observadas no estudo foram no plano sagital, justificando a escolha
desse plano para pesquisa.

Foi utilizada uma esteira ergométrica para permitir o controle da velocidade
de cada sujeito, e assim monitorar o movimento cinematico, além de diminuir a
margem de erros durante a captagédo de dados (CARVALHO, 2004).

A velocidade de 1,4 km/h foi estabelecida de acordo com valores médios
encontrados na literatura por Barela (2005).

As cargas de 10%, 15% e 20% do peso corporal foram transportadas por
uma mochila de duas algas bilaterais, a mesma mochila sendo usada em todos os
experimentos. A bolsa foi carregada com barras de chumbo de 100 g, 500 g e 1kg.
A mochila internamente foi dividida de forma que as barras pudessem propiciar
igualdade no seu carregamento em relagcéo aos lados direito e esquerdo.

A disposicao dos equipamentos para o experimento foi a seguinte: uma
camera digital da marca Sony modelo DCR-HC21, com foco perpendicular ao
plano da marcha, posicionada na lateral da esteira fixa em um tripé com distancia
do chao de 1,20 m e com distancia da esteira de 3,80 m.

No plano de visdo da camera de video utilizada posicionadas duas barras
verticais para calibragem com 2,00 m de altura e separacdo de 2,40 entre elas.
Em cada barra foram marcados pontos com separagao de 50 cm, representado na

figura 9.
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No primeiro dia, os sujeitos caminharam durante 5 minutos na esteira sem
carga e depois com mochila com carga igual a 10% do peso da crianga. No
segundo dia, a crianga caminhou durante 5 minutos sem carga para aquecimento
e com carga de 15% do seu peso na mochila. No terceiro dia, a crianga realizou a
marcha sem carga e 20% do seu peso de carga na mochila. Cada analise foi
intercalada com avaliagdo baropodométrica com as respectivas cargas da
cinemetria.

A camera operou com frequéncia de 60Hz e as imagens foram gravadas
em fitas de video. Estas foram digitalizadas através de uma placa conversora
analégico-digital, com o auxilio do software Adobe Premier-Pro versao 7.0, onde a
freqiéncia de aquisigcdo dos dados foi reduzida para 30 Hz. Foram realizados 3
cortes, do 3°, 6° e 9° ciclo da marcha. Apéds, foram realizadas as médias dos trés
ciclos para analise. Foi escolhida a analise da marcha a partir do 3° ciclo, pois a
velocidade média da marcha é atingida depois de aproximadamente trés passos e
expressa em distancia/tempo (m/s) (ROSE; GAMBLE, 1998; ALENCAR et al,
1999).

A recuperagdo das variaveis da cinemetria foi realizada com o software
SAMAT (Software de Analise do Movimento em Ambiente Terrestre e Aquatico)
desenvolvido no LER (Laboratorio de Engenharia da Reabilitacéo) localizado na
PUC-PR, na busca da alteracdo da angulacédo das articulagbes do aparelho
locomotor durante a marcha sem o suporte de mochila escolar e com o suporte de
mochila.

Apds a configuragdo do sistema, a escolha do numero de pontos e a
calibracéo, os videos foram analisados percorrendo-se quadro a quadro em cada
corte de um ciclo da passada, no qual foi realizada a marcagdo manual dos pontos
determinados, em cada quadro (frame).

Ao término da analise resultaram os angulos do tornozelo, joelho e quadril

[T L] [T l]

durante o ciclo da marcha e as coordenadas “x” e “y”. Na calibragdo, define-se o

sistema de referéncias, sendo “x” horizontal com sentido positivo de tras para

frente, direita para esquerda e “y” vertical de baixo para cima.
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Figura 9 — Sujeito deambulando na esteira ergométrica com mochila backpack e o posicionamento dos

marcadores

3.6 AVALIAGAO DAS PRESSOES PLANTARES

Foi utilizado para avaliaggo um baropodometro, F-SCAN Pressure
Assessment System MAT modelo Tec/Scan, com frequéncia 133 MHZ do
computador, com 64 MB RAM e software em ambiente Windows 95 e acoplado a
um microcomputador Pentium. O sistema realizou a gravacéo do filme em frames
(400 quadros durante 8 segundos).

Realizou-se a padronizagdo do posicionamento dos pés, pois € importante
na investigacdo do controle postural (CHIARI, 2002). Foi colocado um papel
branco na plataforma de forga e solicitado que o escolar ficasse posicionado com

0s pés em posigcdo de conforto, o fisioterapeuta com a caneta contornou os pés,
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de forma que esse posicionamento fosse usado nas 4 situagdes, sem carga e com
carga de 10%, 15% e 20%. A distancia dos pés ndo poderia ultrapassar a largura
dos ombros, pois a mesma é considerada posicdo natural. Em outra etapa
fundamental para avaliagdo do controle postural foi solicitado que fixassem o olhar
em um ponto fixo durante todo o processo avaliativo.

Durante a analise com o baropodémetro, as criangas permaneceram na
posicdo ortostatica durante 8 segundos com os membros superiores ao longo do
corpo. No primeiro momento, foi realizada a calibragem da plataforma conforme o
peso de cada individuo.

Foi utilizada a baropodometria para analisar o equilibrio postural corporal
através do deslocamento do centro de pressao, medindo-se a distancia do centro
de presséao do pico de presséo do pé direito, e a distancia do centro de presséo do
pico de pressao do pé direito e a distancia do pico de presséo do pé direito do pico
de pressédo do pé esquerdo. Analisou-se também o pico de maior pressédo em
cada pé e a forga de reagéo do solo do lado direito e esquerdo.

O pico de maior pressdo é fornecido pelo proprio programa, primeiro
selecionando-se separadamente cada pé, depois com o sistema de retas,
interligando-se o centro de maior pressédo com o centro de forga e verificando-se
assim, se o individuo obteve variacéo significativa na distadncia de um lado do pé
comparado com o outro, e assim observar a oscilagédo corporal.

O estudo do deslocamento do centro de forga foi realizado com a distancia
do pico de presséao plantar do pé direito do centro de forgca, a distancia do pico de
presséo plantar do pé esquerdo do centro de forga e a distdncia do pico de

pressao plantar do pé esquerdo do pico de presséo plantar do pé direito.

3.7 VARIAVEIS E ANALISE ESTATISTICA

Depois da aquisicao dos valores angulares do ciclo da marcha, os mesmos
foram normalizados em 100%, para que todas as analises tivessem a mesma

distribuicdo temporal. Sendo assim, todas as passadas de cada sujeito passaram
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a apresentar 100 valores angulares (WINTER, 1991). Foi utilizado o método de
interpolacdo do Matlab com a sequéncia dos algoritmos.

Para interpretacdo dos dados foi realizada apresentacao dos resultados por
meio de tabelas ilustrativas, que mostram as variaveis da cinemetria do angulo
meédia angular, desvio padréo e o valor de p, com analise comparativa nas quatro
condicbes, basal, 10%, 15% e 20%. As variaveis das pressbes plantares
estudadas foram o pico de press&o plantar (kg/cm?) e a forca de reagdo do solo
(kg) com o estudo da média, maxima, minima, mediana, desvio padréo e o valor
de p, encontradas em funcdo a diferentes cargas transportadas. Realizou-se
comparacdes do lado direito e do lado esquerdo.

Para avaliagcdo do efeito do peso da mochila sobre as diversas variaveis
estudadas, foi usada a analise da variancia com medidas repetidas. Para verificar
a condicdo de normalidade das variaveis foi usado o teste de Shapiro-Wilks. Os
valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica.

Ao interpretar os resultados deve-se considerar a comparagéo
estatisticamente nas condicbes sem carga ao transporte de carga com peso
equivalente 10%, 15% e 20% da carga.

Para cada uma das variaveis de cinemetria da média angular, testou-se a
hipétese nula de que as médias s&o iguais para o peso da mochila basal, 10% ,
15% e 20%, versus a hipotese alternativa de que pelo menos um dos pesos da

mochila tem média diferente dos demais.



47

4 RESULTADOS

4.1 AMOSTRA
Para realizagdo desta pesquisa foram avaliadas 9 escolares do sexo

feminino. As caracteristicas fisicas dos sujeitos na Tabela 2.

Tabela 2 — As caracteristicas fisicas da amostra

Sujeito Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)

N1 8 29 1,30 17,15
N2 9 36 1,35 19,78
N3 10 42 1,47 19,44
N4 10 30 1,31 17,54
N5 9 28 1,34 15,64
N6 9 41 1,45 19,52
N7 8 45 1,45 21,42
Média 9 35,85 1,38 18,64

Na Tabela 3 estdo relacionados os dados referentes as cargas utilizadas

em cada individuo.

Tabela 3 — Dados referente a carga da mochila escolar de cada crianga com carga de 10%, 15% e
20% do peso da crianga

Sujeito Idade (anos) Carga 10% (kg) Carga 15% (kg) Carga 20% (kg)

N -1 8 29 4,35 5,8
N-2 9 3,6 54 7,2
N-3 10 4,2 6,3 8,4
N-4 10 3,0 4,5 6,0
N-5 9 2,8 4,2 5,6
N-6 10 4,1 6,0 8,0
N-7 8 4,5 6,75 9,0
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4.2 AVALIACAO QUALITATIVA DA POSTURA

Na Tabela 4 é apresentada a distribuicdo dos desvios da coluna vertebral
dos escolares, considerando os desvios laterais como os desvios do plano sagital,
com as seguintes distribuicbes dos desvios da coluna vertebral dos escolares:
escoliose a D, escoliose a E, hipercifose, cifoescoliose, hiperlordose e sem
alteracbes posturais. A analise qualitativa do tronco foi realizada através da
fraqueza abdominal com a projecdo do abdome, analise da anteroversao pélvica,

analise da articulac&o do joelho no plano sagital, o joelho recurvatum.

Tabela 4 — Anélise qualitativa dos 7 escolares

Desvios da Coluna vertebral Total %
Escoliose a D 0 0
Escoliose a E 1 14
Hipercifose 0

Cifoescoliose 0 0
Hiperlordose 5 71
Normal 1 14
Analise do tronco

Abdome protruso 7 100
Normal 0 0
Andlise da Anteroversao pélvica

Sim 5 71
Nao 2 28
Joelho Recurvatum

Sim 6 86
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4.3 AVALIACAO CINEMATICA DA MARCHA

Os resultados da cinemetria sdo apresentados em forma de grafico,
utilizando o estudo das curvas. Realizou-se separadamente a analise de cada
articulacdo nas quatro situagdes em cada ciclo da marcha. Os graficos estédo
apresentados abaixo. A Figura 11 representa a média do angulo do tornozelo das
7 escolares durante a fase da marcha comparando sem mochila escolar e com

cargas de 10%, 15% e 20% do peso corporal.

Plantiflexio ANGULO DO TORNOZELO
80
75 -
70 |
2 —— Semcarga
g —10%
‘ —15%
—20%

1 10 19 28 37 46 55 64 73 82 91 100
Dorsiflexdo Ciclo da Marcha (% )

Figura 10. Curvas médias dos angulos do tornozelo dos 7 sujeitos durante a marcha
sem mochila escolar, com 10% , com 15% e com 20% do peso corporal na mochila
durante a marcha.

As curvas médias do angulo do joelho nas quatro etapas da pesquisa sem

mochila, com 10%, 15% e 20% do peso corporal sdo mostradas na Figura 12.
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Figura 11. Curvas médias dos angulos do joelho dos 7 sujeitos durante a marcha sem
mochila escolar, com 10% , com 15% e com 20% do peso corporal na mochila durante

a marcha.
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As curvas médias do angulo do quadril nas quatro etapas da pesquisa

podem ser observadas na Figura 13.
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Figura 12. Curvas médias dos angulos do quadril dos 7 sujeitos durante a marcha
sem mochila escolar, com 10% , com 15% e com 20% do peso corporal na mochila

durante a marcha.
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Tabela 5 — Comparagédo dos angulos do tornozelo, joelho e quadril na variavel média angular
durante a marcha dos escolares sem carga entre o transporte de mochila escolar com carga de
10%, 15% e 20% do peso corporal

Variavel Avaliagdo n Média Desvio Valor
(graus) padrao dep
Angulo  Basal 7 65,60° 2,88
f:mozelo 10% 7 65,14° 4,33
15% 7 62,64° 4,12
20% 7 65,37° 4,98 0,22
Angulo Basal 7 11,51° 1,33
do 10% 7 15,36° 2,88
quadril 5o, 7 16,78° 1,02
20% 7 19,44° 3,77 <0,001
Angulo Basal 7 25,75° 8,73
do joelho 109, 7 2327° 4,22
15% 7 24,83° 3,40
20% 7 2738 2,08 0,259

A Tabela 5 apresenta a comparagdo dos angulos nas 4 condigcbes de
transporte de carga na variavel média angular.

Para o quadril foi encontrada diferenca significativa entre o peso basal e os
pesos com 10%, 15% e 20%. Também existe diferenca significativa entre as
cargas de 10% e 20% e entre 15% e 20%.

O quadril foi a articulagdo que apresentou diferenca significativa entre as
condi¢cbes de peso da mochila. Sendo assim, os pesos foram comparados dois a
dois. A diferenga encontrada foi entre o peso basal e os pesos 10%, 15% e 20%.
Também existe diferenca significativa entre peso 10% e peso 20% e entre peso
15% e peso 20%.

4.4 AVALIACAO BAROPODOMETRICA
Nas Figuras 13 e 14 estado representados os resultados do pico de pressao

plantar e a distancia do pico de pressé&o plantar do pé direito do pé esquerdo.
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{*P) 1.90 kg/cm? = —
' | '("P) 1.20 kg/cm?

' o

Figura 13 — Distribuicdo da presséo plantar e determinagao do pico de presséo plantar em kg/cm2
na analise da baropodometria. Para pé esquerdo o pico de presséo esta localizado na

regido do calcaneo, enquanto que o pé direito localizado no médio pé. No centro da

figura localiza-se centro de forga do individuo.

A A

H

Figura 14 — Medida da distancia (em cm) do pico de pressao plantar do pé direito ao centro de
pressdo, da distancia do pico de pressé&o plantar do pé esquerdo ao centro de presséo

e da distancia do pico de presséao plantar do pé direito ao pico de presséo plantar do

pé esquerdo.
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Para cada uma das variaveis de boropodometria (média da FRS e PPP,
para os lados esquerdo e direito), testou-se a hipétese nula de que as médias séo
iguais para as condi¢bes de peso da mochila basal, 10% , 15% e 20%, versus a
hipétese alternativa de que pelo menos uma das condigbes de peso da mochila
tem média diferente dos demais. Os resultados sdo apresentados nas Tabelas 6 e
7.

Para o hemicorpo esquerdo, foi encontrada diferenca significativa entre os
pesos da mochila, entre o peso basal e o peso 20%. Também existe diferenca

significativa entre peso 10% e o peso 20% e entre peso 15% e peso 20%.

Tabela 6 — Valores da média do Pico de Presséo Plantar (N/cm2) na posicéo estatica dos escolares
portando mochila escolar com carga de 10%, 15% e 20% do peso corporal para os pés esquerdo e
o direito.

Variavel  Avaliagcdo n Média Desvio Valor
padrio dep
Esquerdo Basal 7 1,20 0,46
10% 7 1,10 0,37
15% 7 1,18 0,35
20% 7 1,47 0,41 0,017
Direito Basal 7 1,16 0,26
10% 7 1,09 0,12
15% 7 1,20 0,19
20% 7 1,18 0,23 0,409

Tabela 7 — Valores da média da For¢ca de Reagédo do Solo (N) do pé esquerdo e do pé direito na
posicdo estatica dos escolares sem carga entre o transporte de mochila escolar com carga de
10%, 15% e 20% do peso corporal.

Variavel Avaliagdo n Média Desvio Valor
padrao dep
Esquerdo Basal 7 15,46 4,19
10% 7 16,85 3,27
15% 7 19,06 3,66
20% 7 21,80 3,31 <0,001
Direito Basal 7 19,01 4,55
10% 7 18,75 5,48
15% 7 18,44 4,77
20% 7 21,61 8,54 0,114
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O lado esquerdo foi o que apresentou diferencga significativa entre os pesos
da mochila, no estudo da média da forgca de reagdo do solo representado na
tabela 12. O lado direito existe diferenca significativa entre o peso basal e o peso
20%.

Tabela 8. Disténcia do centro de forga ao pico de presséo plantar direito e esquerdo e distancia do
pico de pressao plantar direito ao esquerdo (cm)

Distancia (cm)

Distancia do CF/D Distancia do CF/E Distancia do PPPD/PPPE

Sem carga 8,7 9,2 15,9
10% 9 8,5 16
15% 9,4 8,3 16,1

20% 9,4 7,1 16,4
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5 DISCUSSAO

5.1 AVALIACAO QUALITATIVA DA POSTURA

Neste estudo, durante a avaliacdo qualitativa, 71% dos escolares
apresentavam hiperlordose lombar associado com a anteroverséo pélvica, 100%
dos escolares apresentavam abdome protruso e 86% apresentavam joelhos
recurvatum. Os resultados deste estudo foram semelhantes aos resultados de
Campos (2000) que observou a hiperlordose lombar associada com a
anteroversao.

No estudo de Politano (2006) o aumento da curvatura lombar tem
prevaléncia no sexo feminino, indicando um aumento de 20% da alteragc&o devido
ao uso da mochila escolar. Dessa forma, € possivel observar que a alteragcéo da
curvatura lombar pode ser decorrente do peso excessivo do material.

Foi necessaria anadlise qualitativa da articulagdo do joelho, pois o
alinhamento do joelho altera a postura estatica e a dindmica. Quando uma pessoa
apresenta o joelho genu recurvatum (joelho hiperextendido), € possivel encontrar
como causa o encurtamento do musculo triceps surral. Kendall (1995) relata que o
encurtamento dos musculos gastrocnémio, em particular, pode resultar na
hiperextensdo dos joelhos em posigéo ortostatica. E esse desequilibrio muscular
pode resultar na alteracdo da marcha, restringindo a flexdo dorsal do tornozelo.
Como relata Palastanga et. al. (2000) apud Sacco et. al. (2003), o encurtamento
dos musculos gastrocnémios e s6leo pode diminuir o movimento do tornozelo.

A alteragdo do genu recurvatum € comum na idade entre 7 e 12 anos, pois
a postura da crianga € submetida a muitas transformagdes para buscar o equilibrio
para as novas mudancas corporais (PENHA, et al 2005; BANKOFF e BRIGHETTI,
1986).

A incidéncia do genu recurvatum nos escolares é preocupante, pois
proporciona alteragdes posturais, e principalmente porque também ocorre o
deslocamento do centro de gravidade do corpo (BRACCIALLI e VILARTA, 2000).
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Os joelhos em hiperextensdo ndo sé6 favoreceram a diminuicdo da
amplitude de movimento de flexdo dorsal dos tornozelos como também o aumento
da curvatura lombar, e conseqiientemente aumentaram a amplitude do movimento
do quadril.

Dessa forma, essa modificagédo estrutural encontrada nos escolares quanto
a hiperextenséo do joelho na analise qualitativa interferiu na marcha das criangas.
Durante a analise da cinemetria, a flexdo dorsal do tornozelo se manteve abaixo
de 60° no inicio da marcha com o toque do calcanhar, exceto com carga de 20%
do peso corporal, que apresentou-se acima de 60° e no final da marcha com o
novo toque do calcanhar, que mostrou-se abaixo de 60°.

Na analise da curva do grafico a articulagdo que se manteve mais estavel e
com poucas variagdes foi o joelho, pois dentro das alteragdes encontradas na
analise qualitativa, nenhuma exercia interferéncia direta na sua mobilidade e na
sua estrutura.

Essas alteragBes observadas na analise qualitativa dos escolares refletem
na marcha com o uso da mochila escolar, pela maior variabilidade na articulagéo
do quadril na cinemetria. A anteroversdo pélvica, a protrusdo abdominal e a
hiperlordose lombar associada a fraqueza abdominal prejudicaram o movimento

do quadril.

5.2 AVALIAGAO CINEMATICA DA MARCHA

No estudo da cinemetria, foi realizada a analise das trés articulagdes, ou
seja, tornozelo, joelho e quadril no basal, com carga de 10%, 15% e 20% do peso
corporal dos escolares.

Analisando-se os graficos, verificou-se que o angulo do tornozelo sem
carga quando as criangas iniciaram a marcha apresentou 60° de dorsiflexdo. Com
cargas de 10% e 15% do peso corporal, o angulo ficou abaixo de 60° e com 20%
do peso corporal a angulagao ficou acima de 60°. Com isso, em uma determinada
etapa da marcha, houve aumento da fase de impulsédo decorrente do aumento da

plantiflex&o.
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No entanto, na andlise da média, a articulacdo do tornozelo apresentou
pequenas diferengas nos resultados, sofrendo uma diminuigdo em sua angulagao
com o aumento do peso da mochila escolar. As criangas, durante o ciclo da
marcha, nao realizavam movimento angular completo de plantiflexdo e dorsiflexdo.
Elas apresentaram dificuldade em realizar o padrdo normal de movimento do
tornozelo durante a marcha com carga.

Durante o padrdo normal do movimento do tornozelo, no inicio da marcha
ocorre o toque do calcanhar, com a diminuigdo da amplitude para acomodar o pé
no solo. No apoio médio, ha uma flexdo progressiva, na qual ocorre a descarga de
peso sobre o pé. Na fase de balango acontece a inversdo do movimento e
observa-se a diminuicdo da extens&o para preparar o membro para o préximo
contato inicial (KADABA, et al. 1990; PERRY, 1992; ROSE; GAMBLE; 1998).

Portanto, neste estudo nao foi mantido o padrdo de movimento do tornozelo
durante todas as fases da marcha com carga. No estudo das curvas do ciclo da
marcha foi observada uma oscilagado do angulo do tornozelo durante a fase de 30
a 60% do ciclo da marcha (que corresponde ao apoio médio), no qual o0 membro
inferior esta apoiando todo o peso do corpo. Ocorreu essa alteragao devido a um
provavel desequilibrio do tornozelo.

Outro fator a ser considerado, € a realizagdo do movimento em uma esteira,
um ambiente pouco familiar, e essa situagédo pode ter favorecido a diminuicdo da
angulagdo com o aumento da carga do transporte escolar. Além disso, os
escolares realizaram esse movimento sem calgado e pode-se dizer que essa
articulacéo é considerada instavel.

Muitas vezes a anormalidade do padrdo de contato do pé pode ser uma
acdo compensatoria (ROSE; GAMBLE, 1998). O n&o uso do calgado durante a
analise da marcha acarreta em alteragdes na sensibilidade do pé. Com o uso do
sapato, ocorre o suporte do arco médio favorecendo equilibrio da articulagdo do
tornozelo (SIZINEO, 1998). A articulagédo do tornozelo atende também as funcgdes
de mobilidade ou estabilidade, e a demanda de ser estavel e mével ao mesmo
tempo (TEIXEIRA e OLNEY, 1997).
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No estudo da articulagao do joelho dos graficos, sem carga, 10% e 15% o
angulo do joelho ocorreu a permanéncia abaixo de 10° no inicio da passada e com
20% acima de 10° e até os 40% do ciclo da marcha os escolares com 20% do
peso da mochila excederam com angulagcédo comparado ao basal, 10% e 15%. Os
escolares finalizaram a passada com 20% do peso corporal com angulagédo acima
quando comparado com as outras porcentagens da carga.

De acordo com Hong e Li (2005), uma carga de 15% da massa corporal
induz o aumento na duragdo da fase de duplo apoio, com cargas superiores
causaria uma maior necessidade de adaptagc&o da marcha.

No estudo da curva do angulo do quadril com 20% da carga dos escolares
foi observado um aumento da angulagéo no inicio da fase de apoio e no final da
passada também.

Com relagao ao momento extensor neste estudo sem carga, foi observado
0 seu inicio antes dos 40% do ciclo da marcha. Com 10% e 15% do peso corporal
acontece aos 40% do ciclo. Com 20% ocorreu aos 50% do ciclo da marcha. Com
0 aumento da carga da mochila ocorre diminuigdo da velocidade. Esse fato foi
relatado no estudo realizado por Mota, et al (2002), ocorreu um deslocamento
posterior do centro de gravidade, o que leva a um ajuste postural compensatorio
anterior do tronco para a manutenc¢ao do equilibrio. Dessa forma, com o aumento
da carga da mochila escolar o quadril aumenta a sua angulagéo para facilitar o
processo da marcha.

No movimento articular do quadril ocorre no inicio da fase de apoio, um
momento de extensor e por volta dos 50% da fase de apoio um momento flexor.
De acordo com SUTHERLAND et al. (1998) surge entre 50% e 80% do ciclo da
marcha, caracterizado pela extensdo maxima do toque do pé oposto e por uma
flexdo maxima no balango terminal.

No estudo realizado por David (2001), também se observou no ciclo da
marcha, o momento extensor no inicio da fase e por volta dos 50% da fase de
apoio o momento flexor. Perry (1992) relata que no movimento do quadril, ocorre a

extensado durante o apoio, e flexao na fase de balanco.
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No estudo de Mota (2002) ao comparar a angulacao dessa articulagdo com
uso de mochila escolar e sem o uso da mesma, com aumento da carga ocorreu o
aumento do grau de flexdo e o grau de extenséo, resultante de uma postura
compensatoéria do tronco para manutencao do equilibrio.

David (2001) encontrou em criangas a menor variabilidade nos movimentos
do quadril e tornozelo durante a marcha.

Neste estudo, a articulagdo do quadril foi a que apresentou maior alteragao
com o aumento de carga. Essa mudanga ocorreu devido a inclinagao do tronco
para distribuir melhor a carga da mochila escolar, pois surgiu um deslocamento
posterior do centro de gravidade, levando assim um ajuste postural compensatorio
anterior do tronco para manutencédo do equilibrio. Assim, os membros inferiores
realizaram um aumento do angulo para auxiliar no desajuste corporal com uso da
carga na regiéo posterior.

Isso acontece, pois com o aumento da carga da mochila escolar ocorre um
aumento da amplitude do joelho e quadril para adaptar a marcha e assim ajustar o
centro de gravidade (KNAPIK, 1999).

5.3 AVALIACAO BAROPODOMETRICA

Com a analise do baropodémetro observou-se diferengca no uso da mochila
escolar com diferentes cargas. De acordo com analise da for¢a de reac&o do solo
média, ocorreu aumento da forga com o aumento da carga. O lado esquerdo foi o
que apresentou a maior variagdo com o aumento da carga. Essa mudanca de
transferéncia da distribuicdo de peso para um dos lados acontece pois com o
aumento de carga provavelmente ocorre maior recrutamento muscular, para
auxiliar na manutengao do equilibrio durante a posigao estatica.

Na analise média do pico de presséo plantar, o lado esquerdo foi o que
apresentou maior alteragdo com o aumento da carga. Na analise comparativa do
lado esquerdo com o lado direito, o que apresentou maior alteragdo foi o lado

esquerdo com o aumento para 20%.
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As criangas transferiram o maior peso para o lado esquerdo, pois o0s
escolares iniciaram a marcha com o pé direito, para isso descarregaram 0 peso
para o lado de apoio para estabilizagcdo do controle da postural. Deslocaram o
peso para um lado devido a instabilidade gerada com o aumento da carga na
mochila escolar.

De acordo com o estudo realizado por Gobbi, et al. (1999) no qual
propuseram alguns testes de dominancia do membro inferior, foi visto que ocorre a
maior transferéncia do peso para o lado esquerdo decorrente do aumento da forga
plantar do lado esquerdo considerado o lado do suporte postural. O lado direito é
considerado o pé preferido para iniciar um movimento, e o pé esquerdo, 0 néo
preferido serve como apoio.

Através da distancia do centro de forgca do lado direito e do lado esquerdo,
pode-se obter o equilibrio corporal do individuo. Com este estudo foi observado
que com o aumento de 10% a distancia do lado esquerdo sofreu uma diminuicdo
de 0,7 cm, o lado direito aumentou 0,3 cm. Com 15% o lado esquerdo sofreu uma
diminuigdo de 0,9 cm, o lado direito um aumento de 0,7 cm, com 20% diminuigc&o
de 2,1 cm o lado esquerdo e aumento de 0,7 cm o lado direito. O lado que
apresentou maior alteragao foi o lado esquerdo. Essa mudanga da distancia do
centro de forga ocorre, pois surge deslocamento do centro de forga para o lado
esquerdo, o aumento da distancia do lado direito e uma diminuicdo do lado
esquerdo. Essa alteragdo acontece para dar maior estabilidade e maior
distribuigdo do peso corporal.

O pico de presséao plantar e a forca de reagédo do solo se mostram superior
do lado esquerdo. O deslocamento do centro de forga para o lado esquerdo ocorre
devido ao aumento do pico de pressédo do lado esquerdo e 0 aumento da distancia
em cm do pico de pressdo do lado direito com o centro de forga. O centro de forca
acompanha essa alteragdo para uma adaptacao corporal em manter o equilibrio.
O corpo das criangas realizou essa mudanga corporal para mudar uma condig&o

de equilibrio instavel para equilibrio estavel.
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Isso pode sugerir que com a sobrecarga da mochila escolar, e o
deslocamento do peso corporal para o lado esquerdo, ha um ajuste postural
compensatorio, para manutencao do equilibrio.

Com essa evidéncia pode-se encontrar adaptacdes do corpo dos escolares,
para evitar assim o prejuizo no alinhamento do centro de gravidade com o uso da
mochila escolar.

No estudo de Sacco et al. (2003) também ocorreu um estudo aumento da
base de sustentacao, na tentativa de diminuir o desequilibrio gerado com o uso da
mochila.

Quando ocorre alguma alteragédo externa no organismo, ocorrem respostas
motoras para manutencédo do equilibrio, principalmente quando os membros em
questédo estiverem sendo utilizados para dar apoio. (HOY, ZERNICKE, SMITH,
1985; citados por ENOKA, 2000).

De acordo com La Fuente (2003) as manifestagbes externas no individuo
relacionadas com perturbagdes no caminhar, independentemente da causa,
podem desencadear zonas de pressao e interferir na sua postura.

Como o corpo humano, em posi¢cao vertical, oscila continuamente em
diferentes ritmos e direcbes de forma involuntaria, cada individuo realiza
sucessdes de movimentos coordenados para manter o balango postural e
compensar as oscilagdes (GAGEY, 2000). E a oscilagéo ocorre para evitar a perda
de equilibrio (ENOKA, 2000).

Dessa forma pode-se dizer que o deslocamento do centro de forga ndo se
deve somente ao aumento do pico de pressédo plantar, aumento da forca de
reagdo do solo, alteracdo postural e o aumento da mochila escolar, mas
decorrente do balango postural natural que a crianga exerce durante a posi¢céo
ortostatica, e que posteriormente modifica o equilibrio.

Mochizuki (2003) relata que o balango postural é a oscilagdo observada
com a mudanga do centro de massa quando uma pessoa esta na posigao estatica.

A regido mais importante do segmento corporal que auxilia na estabilidade
do corpo € o tronco. Acontece principalmente pelos musculos relacionados a caixa
toracica e a pelve. (ENOKA, 2000)
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Foi observada a oscilagédo corporal nos escolares com a alteragao do centro
de pressdo para o aumento de carga. Com isso, encontrou-se outro fator que
tornou a articulagédo do quadril a regido que mais sofreu alteragcbes com o aumento
de carga, exatamente para compensar e auxiliar na estabilidade corporal.

Outro fator importante de destacar a relagao entre o estudo cinematico da
marcha e as pressdes plantares foi que todas as criangas mantiveram o pico de
pressao na regiao posterior. Com o uso da mochila escolar as criangas realizaram
adaptacdes posturais para facilitar o transporte, e um dos mecanismos corporais
realizados € a hiperlordose lombar. Essa alteragdo postural favoreceu para que o
corpo se desloca-se posteriormente. Com esse outro achado mostra que o uso da
mochila escolar e o peso excessivo favorece o aumento da alteragao postural.

Esse dado vai de encontro com o estudo de Rodrigues, et. al (2008) que
observaram na posi¢cao bipodal sem carga, a distribuicdo foi de 56,29% no
calcéneo, 16,08% no médio-pe, 24,24% no antepé, mostra que outro aspecto
importante no estudo da influéncia das carga na distribuigdo plantar. Mesmo com
0 aumento da carga para 5, 10 e 15% do peso corporal, houve a tendéncia de
permanecer a carga na regiao posterior.

Com o estudo realizado foi observado que o uso de carga favorece a
mudang¢a da postura da crianga. Mas o peso ideal para transporte seguro da
mochila escolar sem se tornar prejudicial a saude do aluno, vem sendo o tema de
muitos estudos.

Alguns autores sugerem cargas de até 10% do peso corporal, como Santos
(2002) relata que o ideal é carregar no maximo 10% do peso corporal. De acordo
com Mackie et al. (2003), o peso da mochila escolar recomendado estd em torno
de 10% da massa da crianga. A pesquisa de Negrini e Carabalona (2002)
sugerem o limite maximo de transporte de até 15% do peso corporal. No estudo
de Rocha e Barbosa (2008) mostra que transporte de carga realizado com 20% do
peso corporal, o individuo ndo terad condi¢des para desenvolver uma marcha

normal.
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Rodrigues, et, al (2008) observou aumento da trajetéria do COP com o
aumento de carga a 15% da massa corporal, orientando o uso de limite maximo
de carga de 10% do peso corporal.

No estudo de Carvalho (2003) foi relatado que as alteragdes posturais no
transporte de carga podem trazer como consequéncias algias na coluna vertebral

e induzir a cronicidade das dorsalgias na idade adulta.
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6.CONCLUSAO

Analisando os resultados, conclui-se que o0s sujeitos apresentaram
diferengas no comportamento articular durante o ciclo da marcha com o aumento
de carga. Na analise da cinemetria no plano sagital ocorreram alteragdes
significativas nos angulos do tornozelo, joelho e quadril com o aumento da carga
com 20%, favorecendo com que a postura da crianga torna-se prejudicada com o
peso excessivo durante o transporte da mochila escolar. Foi também encontrado
nesse estudo que a articulagdo do quadril foi a regido que apresentou maior
alteracdo com o aumento de carga. No estudo qualitativo foi mostrado que a
hiperlordose lombar interferiu nos resultados da cinemetria como o aumento
excessivo da amplitude do quadril.

No estudo da baropodometria foi observado um deslocamento do centro de
forca para o lado esquerdo com o aumento de carga durante o uso de mochila
escolar, assim torna-se evidente que o escolar necessita realizar algumas
alteracbes posturais para adaptar o desequilibrio postural como conseqiéncia do
transporte de mochila escolar.

Com base nesse estudo, podem ser sugeridas algumas acbes para o0s
colégios em que os escolares, professores e responsaveis possam freqientar
palestras de conscientizagdo quanto ao uso de mochila escolar, e a postura
adotada ao transportar mochila escolar. Com isso, minimizariam-se os disturbios
do uso de mochila escolar, causadores das alteragdes da postura ou futuras
patologias, buscando a melhoria na qualidade de vida desses escolares, bem
como no desempenho do processo ensino-aprendizagem.

Considerando que os alunos realizam o movimento de transportar mochila
escolar por varios dias, meses e anos de sua vida, torna-se possivel fixar essa
habilidade motora, transformando-a em alteragbes posturais na vida adulta.

Diante disso, os profissionais da area da saude também precisam se
conscientizar da importancia da postura ideal das criangas em fase escolar, e com

isso realizar palestras de conscientizagcao para pais, professores e alunos.
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Mesmo sendo considerado um tema muito debatido em outras pesquisas, a
investigacdo deste trabalho buscou responder a questdo de como o organismo
dos escolares responde em diversas condi¢cdes de carga da mochila escolar e
como o uso constante e inadequado desse objeto pode prejudicar a qualidade de

vida dos futuros adultos.

6.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Como sugestdo para trabalhos futuros deve-se realizar o estudo na
plataforma de forgca durante a marcha, para coleta simultdnea dos dois dados da
(plataforma de forga e a cinemetria), e associar os resultados com outras técnicas
de mensuragado (eletromiografia). Utilizar novos estudos com maior numero de
individuos, e com outras faixas etarias, e um comparativo entre o sexo feminino e
masculino. Estudar o comportamento articular durante a marcha com outros

modelos de mochila escolar.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome:

Idade: Naturalidade:
Endereco: Telefone:
Profissao: Identidade:

O senhor esta sendo informado detalhadamente sobre a pesquisa
identificada: “Estudo da postura em escolares com suporte de mochila escolar

O senhor estd plenamente esclarecido de que o seu filho (a) sera
submetido a uma avaliagdo e os resultados servirdo de base para a pesquisa.

O senhor esta informado que o objetivo do estudo é analisar a
postura de escolares por meio da cinemetria e da baropodometria com suporte de
mochila escolar. A baropodometria € utilizada na avaliagdo das disfungbes
biomecanica dos pés. A avaliagdo sera realizada com o filho com o pé sobre a
plataforma do baropodébmetro para a coleta computadorizada dos dados,
juntamente com a coleta de imagens. Para a realizagdo também sera necessaria a
utilizagdo de roupas leves e confortaveis para a realizagdo dos movimentos.

A participagdo neste estudo € espontanea, e, no entanto o senhor
podera desistir a qualquer momento da mesma, inclusive sem nenhum motivo,
bastando para isso informar, da maneira que achar mais conveniente, a sua
desisténcia. Por ser voluntaria e sem interesse financeiro, o senhor ndo tera direito
a nenhuma remuneragao.

Os dados do seu filho serdo mantidos em sigilo, e a divulgagéo do
resultado visara apenas mostrar os possiveis beneficios obtidos pela pesquisa em
questdo, sendo que o senhor podera solicitar informag¢des durante a pesquisa,
inclusive ap6s a publicagdo da mesma.

Maiores informacdes sobre os procedimentos poderdo ser obtidas
com pesquisador pelo e-mail fernandavg15@hotmail e no telefone 41-3264-1537.

, de 2005

Assinatura (de acordo):

Assinatura do pesquisador:




Anexo 2

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao

Curitiba, 06 de outubro de 2005,
Of. 413/05/CEP-PUCPR

Ref. "Analise do suporte de mochila escolar através da cinemetria

postural e dinamometria”.

- Prezado (a) Pesquisador (es),

Venho por meio deste, informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 05 de outubro do corrente ano aprovou o Projeto
Intitulado “Andlise do suporte de mochila escolar através da cinemetria postural
e dinamometria® pertencents ao Grupo lil, sob o registro no CEP n’ 839 e sera
encaminhado a CONEP para o devido cadastro. Lembro ao senhor (a)
pesquisador (a) que € obrigatério encaminhar relatério anuatl parcial e relatério
final a este CEP.

Atencicsamente,

N

Prof® M.&na Cristina Miguez Ribeiro

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

- lima Sra.

Fernanda Villa Godinho

Rua Imaculada Conceigéo, 11565 - Prado Velho - CEP 80215-901 - Caixa Péstal 16210 - CEP 81811-970
Tetefone: (41) 3271-1521 - Telefax: (41) 3271-1661 - Guritiba - Parana - Brasil
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ANEXO 3

Ficha de avaliacao

Data: [

Nome:

Nome da méae:

Sexo: () Feminino () Masculino

Telefone:

Altura: Peso atual: Data de nascimento: /[
Dominéncia: ( ) Destro ( ) Canhoto ( ) Ambidestro

1) Vocé sente dor? () Sim ( ) Nao

2) Se sim, com que frequéncia? ( ) Sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente

3) Marque com um x a regido do corpo que vocé sente dor

4) Locali¢ao da dor:
( )cervical ( )dorsal ( )lombar ( )ombro ( )cotovelo ( )punho ( )mé&o

( )quadril ( )joelho ( )tornozelo ( )pé

6) Que tipo de mochila escolar utiliza para transportar os materiais?
() mochila com duas algas — transporta nos dois ombros - bilateral
( ) mochila com uma alga — transporta em um ombro — unilateral
()ladoD ( )lado E

() carrinho
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8) Vocé acha que a mochila escolar transportada é pesada?

() sim () ndo

9) Fica avermelhada a pele préximo ao ombro apés transportar a mochila escolar?
() sim () ndo

Anamnese

Analise qualitativa dos desvios da coluna vertebral no plano sagital:

Hipercifose

() sim () ndo

Cifoescoliose

() sim () ndo

Hiperlordose

() sim () ndo

Teste adams
() sim () ndo
Escoliose a D ()

Escoliose a E ()

Analise qualitativa do tronco no plano sagital
() abdome protruso

() normal

Andlise qualitativa da pelve no plano sagital
() anteroverséo pélvica

() retroversao pélvica

Analise qualitativa dos joelhos no plano sagital
() joelhos recurvatum

() normal



