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Resumo

A crianga transporta diariamente a sua mochila, sendo muitos os estudos
gue enumeram oS prejuizos para a saude, devido ao peso e utilizagao

incorreta da mesma (Agustin, Wilmarth, Raymond, & Hilliard, 2003)

Devroey, Jonkers, Becker, Lenaerts, & Spaepen (2007) referem que o
transporte de peso, nomeadamente a mochila, estd associado a alteragoes
a nivel fisiolégico e biomecanico, podendo ter influéncia na postura e na

marcha (Connolly et al., 2008).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) cita que o peso da mochila ou dos
seus similares ndao deve ultrapassar 5% do PC no caso de criangas na pré-
escola e 10% do PC para criancas do ensino basico, o que vai de encontro a
American Pediatrics Society, que tem como referéncia de limite de peso
para a crianca transportar na mochila o valor de 10% do PC (Schulze,
2003).

O objetivo principal desta investigacao é o estudo do caminhar da crianga
com mochila escolar, avaliando as pressdes plantares dos ciclos do
caminhar com a utilizacao de diferentes pesos na mochila, utilizando-se

WalkinSense.

O estudo é do tipo exploratorio-descritivo e realizou-se com uma amostra

de 32 criangas, com idades compreendidas entre os 6 e 0s 9 anos de idade.

Concluiu-se que o peso transportado pela crianca, ha mochila escolar, altera

os parametros da marcha.

Os dados obtidos demonstraram que um aumento de peso tem como
consequéncia uma diminuicdo da velocidade da marcha, um aumento dos
periodos do ciclo do caminhar e aumento significativo das pressodes a nivel

plantar.

Palavras-chave: 1. CRIANCA 2. CAMINHAR 3.POSTURA
4. MOCHILA ESCOLAR 5. PRESSOES PLANTARES
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Abstract

Children use their backpack daily, and many studies state that the weight

and incorrect use of the same damages their health (Agustin, et al., 2003).

Devroey, Jonkers, Becker, Lenaerts, & Spaepen (2007) refer that the
transport of weight, including the backpacks are associated with
physiological and biomechanical alterations and can have influence on

posture and gait (Connolly, et al., 2008).

World Health Organization (OMS) says that the weight of the backpack or
their similar shall not exceed 5% of the PC in case of children in preschool
and 10% from the PC for children of primary school, according to American
Pediatrics Society, whose reference weight limit for children to carry the
backpack is worth 10% from the PC (Schulze, 2003).

The main objective of this investigation is the study of children walking with
their school backpack, evaluating plantar pressures cycles of walking with

the use of different weights in a backpack, using WalkinSense.

The study is exploratory-descriptive and was made with a sample of 32

children, aged between 6 and 9 years old.

We conclude that the weight carried by the children, in the school backpack

alters the gait parameters.

The data demonstrates that an increase of weight decreases walking speed,
increases cycle periods of walking and increases significantly the level

plantar pressures.

Key works: 1- CHILDREN 2- WALK 3- POSTURE 4- SCHOOL BACKPACK
5- PLANTAR PRESSURES
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Introducao

No ambito da realizacdo da dissertacao do Mestrado em Podiatria Infantil, e
apods ter realizado uma pesquisa exaustiva, profunda e essencial sobre a
influéncia do peso da mochila na postura e na marcha, constatou-se a

existéncia de iniUmeros estudos nesta area.

O estudo aborda um tema relacionado com a Podiatria, Pediatria, Ortopedia
e Biomecénica, contribuindo assim para um maior conhecimento e evolugao
na area da saude, mais especificamente no que respeita & Podiatria Infantil.
A escolha efetuada em utilizar criangas nesta investigacao, parte do fascinio
demonstrado ao longo de toda a licenciatura, e mais recentemente no meu
pequeno percurso profissional, no atendimento clinico pediatrico. O contacto
direto efetuado com as criancas, no decorrer deste estudo, contribuiu para
uma aprendizagem no que diz respeito ao tipo e forma de abordagem que
deve ser feita a individuos deste grupo etdrio. Esta investigacao é baseada
no estudo da marcha da crianca, entre os seis e 0s nove anos de idade, com
mochila escolar, tendo por objetivo principal o estudo do caminhar da
crianca com mochila escolar, e objetivo secundario avaliar as pressoes
plantares dos ciclos do caminhar com a utilizacdo de diferentes pesos na

mochila.

O transporte de cargas é uma das tarefas mais comuns da vida diaria,
sendo usual a utilizacao de mochilas, frequentemente pesadas, contendo os
livros escolares, material e acessérios. A mochila, para além de ser uma
forma pratica de transporte, permite manter os membros superiores livres
para outras tarefas, mas devido a sobrecarga que normalmente transporta,
apresenta uma multiplicidade de riscos, em especial no periodo de
crescimento, provocando alteragdes na postura e na marcha (Shasmin,
Osmar, Razali, Usman, & Abas, 2007).

O ato de transportar uma mochila com excesso de peso € um dos fatores
mais predisponentes para o desenvolvimento de alteragdes musculo-
esqueléticas, sendo uma preocupagao a ter com as criangas em idade
escolar (Forjuoh, 2004).



Assim, a dissertacdo apresentada estd estruturada em cinco grupos. Um
enquadramento teorico, que expdes o estudo atual do conhecimento,
fazendo uma contextualizacao do assunto, assim como menciona as suas
repercussdes no organismo humano. Este parametro estd estruturado em
quinze pontos, fazendo uma ligagdao entre a crianga, a mochila, a marcha e
a postura. Uma metodologia que aborda um item fundamental em situagdes
em que a investigacdo se processa com criancas - ética em investigacao,
uma definicdo e caraterizacao da amostra, o meio do estudo, os
instrumentos e o método utilizado, mencionando os critérios de inclusdo e
exclusdao. Por Ultimo, uma parte destinada & andlise e discussao de

resultados, com posterior conclusao.



1 Revisao de Literatura

1.1 Desenvolvimento da crianga: “'ser crianga”

Thomas (2000) define a crianga como um ser humano que se encontra na
faixa etaria entre a infdncia e a puberdade, sendo individuos em
crescimento e desenvolvimento. As mudancas que ocorrem durante a fase
da adolescéncia fazem com que elas sejam estruturalmente mais frageis a
acao de cargas mecanicas do que individuos adultos (Wong & Hong, 1997).
A infédncia termina aos 12 anos de idade, dividindo a mesma em primeira
infancia (até aos 3 anos), segunda infancia (3-7 anos) e terceira infancia
(7-12 anos) (Doron & Parot, 2001). A infancia é um periodo de
desenvolvimento e crescimento, no qual ocorrem mudancas consideraveis a
nivel da composicdo corporal, sendo estas de caracter qualitativo e
quantitativo (E. Pinto, Oliveira, Alescastre, & Lopes, 2005).

O pé é parte da extremidade inferior, que serve o Homem e o animal,
permitindo a sustentagao e o caminhar, fazendo com que seja considerada
uma riqueza médica. Sob um ponto de vista extraordinario, o pé tem
qualidades fisioldgicas e aptidOes estaticas, que permite a realizacdo de

inumeras atividades em estatica e dinamica (Goldcher, 1992).

Voegeli (2003) refere que "o pé, elo mais distal da extremidade
inferior, serve para conectar o organismo com o meio que o rodeia, é a
base de sustentacao do aparelho locomotor e tem a capacidade,
gragas a sua peculiar biomecanica, de converter-se em uma estrutura
rigida ou flexivel em funcdo das necessidades para as que é requerido

e as caracteristicas do terreno em que se movimenta.”

1.2 Embriologia humana

O desenvolvimento humano, desde a concecdo ao nascimento, € um
assunto amplo e de interesse. Pelos processos que ocorrem numa célula

Unica, originando um novo ser, e observando o desenvolvimento e
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adaptacao do mesmo a um novo mundo, “constitui algo emocionante
(Moore & Persaud, 2000).

Segundo Moore & Persaud (2000) o desenvolvimento é um processo
continuo, que tem inicio com a fertilizagdo de um ovécito pela célula
germinativa masculina, o espermatozoide. Tendo em conta a sua
continuidade, o desenvolvimento do ser humano ndao termina no momento
do nascimento, uma vez que apds este, ocorrem alteragdes importantes e

um crescimento generalizado.

O membro inferior e superior surge no final da 32 semana de gestagao
(Lelievre & Lelievre, 1982) ou durante a 4@ semana, através de “pequenas

elevacoes da parede corporal ventrolateral” (Moore & Persaud, 2000).

Carlson (1994) (citado por Moore & Persaud, 2000) menciona que o
desenvolvimento dos membros se inicia com a ativacdao de um grupo de
células do mesénquima, que se localizam na mesoderme lateral. O inicio da
formacdao dos membros ocorre na ectoderme, sendo que o0s primeiros
esbocos do membro inferior visualizam-se apds o aparecimento do membro
superior, por volta do 28° ou 29° dias. Contudo existem diferencas entre o
desenvolvimento dos membros, mais especificamente a mao e o pé, devido
a forma e funcdo que desempenha. No apice de cada esbogo do respetivo
membro, forma-se a crista ectodérmica apical (Apical Ectodermal Ridge ou
AER) que tem origem a partir do aumento da ectoderme. Entre a AER e as
células do mesenquima, é estabelecida uma relacdo fundamental para o
desenvolvimento do membro, promovendo o seu crescimento (Moore &
Persaud, 2000).

Ao longo das sucessivas semanas do desenvolvimento embrionario,
visualizam-se diferentes esbocos, sendo que & 62 semana, no segmento
marginal, consegue-se identificar os esbocos dos dedos. Entre a 62 e a 82
semanas, ha diferenciacdao dos nervos e dos musculos, sendo que por volta
da 92 semana consegue-se fazer a distingdo entre a perna, o pé e os dedos

- membro inferior (Moore & Persaud, 2000)



1.2.1 Pé: estrutura fundamental do organismo humano

Segundo R. Baumgartner & H. Stinus (1997), foi encontrado na Tanzania o
mais antigo esqueleto 6sseo do pé humano, tendo cerca de 1,8 milhdes de
anos. Juntamente com a perna, o pé representa o érgdo mais antigo desde

0 inicio da histéria da humanidade.

No membro inferior, em especial o pé, estd entre as mais distintas
caracteristicas da anatomia humana. Em conjunto com o excelente
desenvolvimento do cértex cerebral e o aparelho vocal, constitui uma triade
gue distingue o ser humano dos restantes mamiferos (Hernandez, Kimura,
Laraya, & Favado, 2007). O pé é uma obra arquiteténica complexa, sendo
formada por ossos, ligamentos e musculos, que possibilita o caminhar do
ser humano ao longo da vida, sendo a extremidade mais distal do membro
inferior (Ebri, 2002).

Como componente fundamental para a atividade humana e para o aparelho
locomotor, atualmente o pé tem vindo a ter uma importancia extraordinaria
(Ruiz, 2007). O pé, é a regidao anatémica do corpo humano que sofre mais
variagdes, tendo uma das caracteristicas mais importantes e de maior
variabilidade - o arco longitudinal medial (Hernandez, et al., 2007), sendo
gue o mesmo sofre variagbes que alteram a funcionalidade do pé e
consequentemente origina complicacdes no organismo, em particular a nivel

da coluna (Souza, Joao, & Sacco, 2007).

O pé, como estrutura complexa e fundamental, é a base do corpo humano,
sendo uma base sélida e estavel para o corpo (Hernandez, et al., 2007),
sustenta o peso corporal, acomoda-se as superficies irregulares, é uma
alavanca rigida para impulsionar o corpo durante a marcha e a corrida
(Pinto, Silva, Nogueira, & Marques, s.d.) e mantém o equilibrio do mesmo
(Ruiz, 2007).

1.3 Caminhar humano

A integridade do membro inferior € um aspeto relevante e com enorme
importancia, para que o caminhar e consequentemente a sustentacdao do

peso corporal, ocorra de forma normal e harmoniosa (Pereira et al., s.d.).



O pé é a estrutura por exceléncia do membro inferior, que permite a
locomogao e a execugdao da marcha, de forma segura e sem esforgo,

através de sucessivos apoios bipodais e unipodais (Vazquez, 2005).

Fuente (2003) refere que durante a marcha o homem comporta-se como
uma maquina, sendo que as Unicas forcas que atuam sobre ele mesmo sdo

a gravidade e a acao muscular.

A marcha é um processo de locomogao, um movimento muito comum ao
ser humano e muito individual, que exige interacdes complexas e uma
coordenacgdo entre as varias partes do corpo, de modo a desenvolver um
movimento ciclico - apoio numa perna e depois na outra, e assim

sucessivamente (Flores, 2005).

A marcha humana é a principal forma de locomogdo do homem, de um local
ao outro através de passos sucessivos, envolvendo grande parte dos
segmentos corporais (Daniel Isabel Romanovitch Ribas, Stange, Vieira,
Goldoni, & Galli, s.d.). Apos o seu processo de aprendizagem, realiza-se
quase automaticamente e espontaneamente, sendo que o controlo da
marcha envolve a postura, equilibrio e locomogao, permitindo adaptar-se a

um ambiente varidvel (Campiglio & Mazzeo, 2007).

A locomogdao é um ato essencial na sociedade, de uma complexidade
extraordinaria (Lelievre & Lelievre, 1982), variando e adaptando-se
individualmente conforme a situacdo apresentada (Daniel Isabel
Romanovitch Ribas, et al., s.d.). A marcha é modificada de acordo com as
caracteristicas de cada individuo, a sua natureza morfoldgica, a sua
atividade, idade e patologias inerentes ao mesmo, entre muitos mais

fatores (Daniel Isabel Romanovitch Ribas, et al., s.d.).

A marcha é um processo ativo (Baumgartner & Stinus, 1997) que varia de
acordo com a idade, realizando-se de forma ampla e lenta no bebé,
evoluindo para uma marcha confiante na crianga, terminando numa marcha

lenta e cautelosa no idoso (Daniel Isabel Romanovitch Ribas, et al., s.d.).

A marcha é um processo que envolve todo o corpo, sendo o deslocamento
do centro de massa do corpo, proporcionando o consumo minimo de

energia (Baumgartner & Stinus, 1997). Desenvolve-se a nivel do membro



inferior (Daniel Isabel Romanovitch Ribas, et al., s.d.) realizando-se de
modo ciclico em duas fases - fase de apoio e fase de oscilagcdo - que
representam, 60% e 40% do ciclo, respetivamente (Baumgartner & Stinus,
1997).

1.3.1 Ciclo da marcha

Segundo Wickstrom (1990) a marcha é um processo natural de locomocao
na vertical, com um padrao motor que se carateriza por uma acgao alternada

e progressiva das pernas e um contacto continuo com a superficie do solo.

O ciclo da marcha engloba um conjunto de movimentos sequenciais,
realizados ordenadamente que tém por objetivo a propulsdo do corpo
através do espaco (Amadio & Barbanti, 2000). Ao iniciar a marcha o peso
do corpo é suportado por uma perna, que serve de apoio, € a perna oposta
balanca para a frente. Este movimento é ciclico, existindo breves instantes

em que ambos os pés ficam em contacto com o solo (Lima, 2012).

De acordo com Lopes (2002), o ciclo da marcha engloba uma fase de apoio,
gue dura cerca de 62% do ciclo, e uma fase de balango com a duracao de
38% do ciclo, sensivelmente; sendo que a fase de apoio tem inicio com o
toque do calcanhar e termina com a elevacdao dos dedos; a segunda fase
compreende o periodo entre a elevacao dos dedos e o segundo toque do

calcanhar.
Para Lopes (2002) a fase de apoio é dividido em trés etapas:

1. Duplo apoio inicial (do toque do pé ao levantar do pé oposto), que
corresponde a aproximadamente 12% do ciclo da marcha.

2. Apoio simples (do levantar do pé até ao toque do pé contralateral),
que traduz cerca de 38% do ciclo.

3. Duplo apoio final (do toque do pé contralateral até do levantamento

do pé), que compreende 12% do ciclo.

Amadio & Sacco (1999) referem que fase de apoio do ciclo da marcha é um

fendbmeno complexo, que sofre a influéncia de diversas varidveis,



nomeadamente forcas internas e forcas externas, sendo estas Ultimas a

forca de reagao do solo (FRS) e as pressoes plantares.

De acordo com Amadio & Sacco (1999), através do estudo, andlise e
investigagao da forga de reagao do solo (FRS) e da distribuicao das pressoes
plantares, durante a fase de apoio da marcha, obtém-se informacoes
relevantes e fulcrais sobre a forma e caracteristicas da sobrecarga mecanica

exercida no aparelho locomotor.

A FRS é uma forca que atua a partir do solo na direcdo do objeto com quem
mantem contacto, sendo resultante de todas as forgas locais que atuam na
superficie do pé e no solo (Nigg, Macintosh, & Mester, 2000). Amadio &
Barbanti (2000) referem que a FRS é uma varidvel biomecénica que
demonstrou que demonstrou ter um comportamento padrao, constante e
repetitivo, independentemente das condigdes do solo, velocidade da marcha
e idade. No entanto, Costa & Amadio (1995) tinham afirmado que o
comportamento padrdo possuia caracteristicas que podiam ser alteradas,
mediante a intervencao do proéprio individuo ou por via de condicdes
ambientais. J& Lopes (2002) realca o fato da FRS ser um importante
indicador da sobrecarga mecénica gerada pelo movimento, para além do
conhecimento acerca da manifestacao da FRS, na fase de apoio da marcha,
deve ser também explorado como se distribuem as forgas de contacto, isto

€, a distribuicdo das pressodes plantares.

Segundo Lopes (2002) a grande vantagem de se utilizar a analise da
distribuicdo da pressao plantar para o estudo do caminhar, consiste na
possibilidade de conhecermos as influéncias diretas das forcas aplicadas em
regides especificas da planta do pé, em termos da sua intensidade, da area

sobre a qual atuam e a duragao da sua aplicacgao.

A avaliacao da distribuicdo da pressao plantar é bastante util pois € um
método capaz de identificar deformidades no pé podendo ajudar num
diagnéstico e no tratamento. A distribuicdo da pressao plantar pode revelar
importantes conhecimentos sobre a estrutura e fungdo do pé, assim como o

controlo postural do corpo (Amadio & Sacco, 1999).



O conceito de pressao é utilizado para descrever a distribuicdo da forca pela
superficie de contacto ou area; ou seja, hd uma relacdo entre pressao, forca
e area sobre a qual a forca é aplicada. Este conceito é particularmente
importante em atividades onde se verificam colisdes ou impactos, como

sucede na marcha (Hamill & Knutzen, 1999).

Os numeros de estudos existentes sobre a distribuicdo de pressdes
plantares em amostras com criangas  sao muito €SCassos,
comparativamente com aqueles realizados em adultos. Todavia, Henning &
Rosembaum (1991)no seu estudo compararam a distribuicao plantar de
criancas e adultos, e concluiram que nas criangas os picos de pressao
formados eram mais baixos. Este aspeto é justificado ndo sé pelas
evidentes diferencas de peso corporal entre adultos e criangcas, como
também por influéncia da peculiar constituicdo 6ssea das criancas (Lopes,
2002).

Plentz (1995) (citado porLopes, 2002)refere a existéncia de trés abordagens

distintas para a medicao da pressao plantar entre o pé e o solo:

e 0 registo a partir da superficie plantar e o solo
e 0 registo a partir da sola do calgado e o solo

e 0 registo a partir da superficie plantar e a palmilha do calgado

No entanto, segundo Cavanagh, Rodgers, & Liboshi (1987) em contexto
clinico, as pressdes com mais importancia sao as existentes entre o pé e o

calcado, ou seja, entre a superficie plantar e a palmilha do calgado.

1.3.2 Aquisicao da marcha pela crianca

A aquisicdo do caminhar tem grande importancia no desenvolvimento
psicomotor da crianca, permitindo que a mesma adquira autonomia para se

movimentar (Vazquez, 2005).

T. Lissauer, G. Clayden, & M. M. de Vasconceles (1998) referem que
"o desenvolvimento de uma crianca representa a interacdo da
hereditariedade e do ambiente. A primeira determina o potencial da
crianca, enquanto o ultimo influencia a extensdo na qual ela realiza

aquele potencial. Para um desenvolvimento ideal, o ambiente tem de



satisfazer as necessidades fisicas e psicoldgicas da crianca, as quais

variam com a idade e o estagio de desenvolvimento”

Sendo a marcha o principal meio do ser humano se deslocar, permitindo a
translagao do mesmo no espaco (Rocha & Barbosa, 2008), possibilita a
realizacdo de atividades didrias de interesse pediatrico. Em criangas, o
desenvolvimento da marcha esta intimamente relacionado com o sistema
nervoso, assim como com o crescimento do sistema musculo-esquelético,
verificando-se que por volta dos 5 anos de idade estd completa a sua

maturacao (D. I. R. Ribas, Torrens, Silva, Dias, & Toni, s.d.).

Todo o ser humano adquire a capacidade de locomocao, de forma vertical e
auténoma, por volta dos 12-14 meses. No entanto, o padrdao apresentado
por uma crianca difere biomecanicamente em relagdao ao do adulto (Rocha &
Barbosa, 2008). A crianga inicia a marcha, 0Ss seus primeiros passos,
quando é “posicionada verticalmente por um adulto, onde as plantas dos
pés ficam apoiadas em uma superficie e ela comeca a suportar o proprio

peso da cabeca” (D. I. R. Ribas, et al., s.d.).

A marcha na crianca tem caracteristicas particulares, que demonstram ser o
inicio do desenvolvimento de um processo complexo. No geral, durante a
marcha, a crianga tem a sua base de apoio aumentada para obter um maior
equilibrio, realiza pronacao do pé, a longitude do seu passo é irregular, faz
excessiva flexao da anca e do joelho (Vazquez, 2005), e mantém os bracos

em extensdo, assim como os cotovelos fletidos (D. I. R. Ribas, et al., s.d.).

Durante a marcha, a crianca realiza a abordagem ao solo com toda a planta
do pé (Vazquez, 2005), sendo que ndo realiza choque de calcanhar inicial, e
todo o membro inferior se encontra em rotagao externa, nas fases de apoio

e oscilagao (D. I. R. Ribas, et al., s.d.).

A crianca, aos 18 meses de idade (ano e meio), tem a capacidade de se
deslocar de forma independente, realizando “atividades como subir a uma
cadeira, caminhar para tras ou subir e descer escadas se lhe derem a méo”,
sendo que aos 2 anos muitas das criancas apresentam pé plano valgo muito
desenvolvido. Por volta dos 2-3 anos, a marcha da crianca ja apresenta

sinais de maturacdao. Esta caminha mais rapidamente, melhora o seu
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equilibrio, aumenta a capacidade de apoio monopodal, comeca a realizar
rotacdes opostas da cintura pélvica e escapular, entre outros aspetos. A
crianca adota um padrao de marcha semelhante & do adulto, entre os 5 e
os 7 anos de idade, tendo uma posicdo bipede estavel (Vazquez, 2005),

existindo, no entanto, opinides contrarias.

Através de um estudo realizado, Vazquez (2005) refere que o padrao de
marcha semelhante ao do adulto, é atingido entre os 7 e os 9 anos de
idade.

1.4 Postura

“"As mudancas posturais ocorridas em seres humanos submetidos a
sobrecargas como mochilas sdo visiveis e até mesmo palpaveis. Com o
objetivo de garantir equilibrio, o corpo faz ajustes constantes,
mudando a posicdo da cabega, tronco e membros, toda vez que o
centro de massa é deslocado, tornando a postura humana
essencialmente dindmica. O tronco tende a flexionar anteriormente
cerca de 6 graus, quando uma carga é colocada nas costas. Estas
acoes compensatdrias sdo diretamente proporcionais ao aumento da
carga, o que leva a um aumento do esforco muscular. Isto afeta o
sistema locomotor e, em algumas situacoes, pode determinar o
aparecimento de diversas algias localizadas principalmente na coluna
vertebral.” (Whitfield, J., & I., 2005).

1.4.1 Definicao

Atualmente ndo existe uma concordadncia universal relativamente ao
conceito de postura, sendo inumeras e diferentes as definicbes que tém sido

discutidas na literatura.

De acordo com Knoplich (1986), postura envolve equilibrio, coordenacao e

adaptacdo e deve ser aplicada a um momento e circunstancia especifica.

Brito (2001) refere que uma das definicdbes mais utilizadas e aceite no
mundo da ortopedia, diz respeito @ Academia Americana de Ortopedia.

Define postura como um inter-relacionamento entre todas as partes do
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corpo, logo o equilibrio entre ossos, musculos, ligamentos e tenddes,
estruturas que sustentam e protegem o organismo de agressdes, que de

alguma forma tentam romper a harmonia deste equilibrio.

Kendall (1995) define postura como sendo o alinhamento esquelético que
implica o minimo de esforco e sobrecarga, conduzindo & eficiéncia maxima
do corpo. A coluna vertebral apresenta as curvaturas normais e o0s

membros inferiores em alinhamento para sustentar o peso.

Segundo Smith, Weiss, & Lehmkuhl (1997), postura é uma atitude do
corpo, € uma disposicao de parte do corpo para um atividade, ou uma

forma de sustentar o proprio corpo.

Ja Tribastone (2001) afirma que a postura é a expressao e o somatério de
emogoes, impulsos e regressdes. Acrescenta que a observagao dos aspetos
posturais ndo pode ter apenas em consideracao musculos, ligamentos e

articulagdes, mas também o aspeto psicologico.

O termo postura descreve pois o alinhamento biomecénico dos diversos
segmentos do corpo e a orientagao deste com o ambiente (Horak &
Macpherson, 1996), tendo a postura implicacdes na saude e bem-estar,
uma vez que determina o esforco sobre ossos, musculos, tenddes e
ligamentos (Moffat & Vickery, 2002).

Postura é entdo uma posicao do corpo que envolve o minimo de stress e
estiramento das diferentes estruturas do corpo, com o menor gasto de
energia para se obter o maximo de eficiéncia (Florence Peterson Kendall,
2003). Logo, segundo Gross, Fetto, & Rosen (2000) sdo necessarios
musculos equilibrados, robustos e flexiveis, articulagcdes a funcionar
adequadamente, um centro de gravidade equilibrado e bons habitos

posturais, de modo a mantermos uma postura adequada.

1.4.2 Boa e ma postura

Santos (2003) refere que os habitos posturais, sendo estes bons ou maus,
sdao adquiridos da mesma maneira que outros habitos. Ou seja, através de

repeticdes continuas.
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Carnaval (1997) diz que uma boa postura é aquela em que o individuo
necessita de um pequeno esforco dos musculos e ligamentos para se
manter em bipedestacdo, encontrando o equilibrio. Todavia, Mercurio
(1997) refere para se manter uma boa postura ndo é necessario qualquer

esforgo, logo nao é cansativo e é indolor.

Segundo Alter (1999) para o individuo ter uma boa postura, este deve
realizar diversas atividades e ndao se especializar numa atividade especifica,

que desenvolve apenas uma area do corpo.

Florence Peterson Kendall (2003) afirma também que para haver um
alinhamento das estruturas anatdomicas, uma boa postura, o corpo

apresenta uma eficiéncia maxima, com o minimo de esforgo e stress.

Uma boa postura é aquela em que um individuo utiliza uma quantidade
pequena de esforco muscular, mas a qual protege as estruturas de suporte
contra traumas e agressdoes devendo existir um equilibrio muscular e

esquelético (Freire, 2006).

No que diz respeito a ma postura, Magee (2002) afirma que qualquer
posicao que provoque stress em determinada articulagdo pode ser
denominada postura defeituosa ou ma postura. Freire (2006) acrescenta
gue uma ma postura ndo se deve apenas a fatores musculares e articulares,

mas também, provavelmente, a fatores emocionais.

Desta forma, a ma postura € uma relagdao defeituosa entre varias partes do
corpo, O que origina uma maior tensao nas estruturas musculares e

consequentemente um equilibrio menos eficiente (F. P. Kendall, 1995).

Segundo Oliver & Middleditch (1998) as alteragdes posturais podem ter
inicio numa idade precoce, sendo provavelmente a principal causa, a

utilizagcao inadequada da mochila escolar.

1.4.3 Fatores que alteram a postura

Muitos sao os fatores que estdao envolvidos na atitude postural de um

individuo.
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Moura, Fonseca, & Paixdo (2009) referem que sdo multiplos os fatores que
alteram a postura, e divide os mesmos em cinco grupos: fatores mecanicos,
fatores organicos secundarios a doencas, hereditariedade, raca e fatores

emocionais.

Segundo Kendall (2003) a postura de um individuo é alterada devido &
flexibilidade, que limita os movimentos da coluna vertebral. A mesma sofre
deformidades que se desenvolvem a partir de sobrecargas sobre o corpo

humano, principalmente quando estas sao repetitivas e excessivas.

Magee (2002)acrescenta que desequilibrios musculares, dor, condicbes
respiratorias patoldgicas, fraqueza generalizada, excesso de peso, perda de
propriocecao e espasmo muscular sao fatores que influenciam

negativamente a postura.

Diversas caracteristicas anatomicas podem afetar a postura, no entanto,
esta pode ainda ser influenciada por fatores tais como: traumatismos (lesao
de um osso, musculo ou ligamento), doenca (principalmente as que afetam
0ssos e musculos), habitos (o habito de carregar peso na mochila escolar
das criancas, de forma repetitiva e inadequada), atividade mental (o estado
de espirito de um individuo reflete-se na postura), hereditariedade
(alteracdes posturais podem ter uma base genética) e indumentaria
inadequada (a utilizacdo de acessoérios como mochilas, bolsas e sapatos

com tacdo, provocam alteragdes na postura) (Freire, 2006).

A coluna vertebral, é entdo, o depdsito preferencial de todas as agressoes e
desequilibrios, para além das patologias proprias da mesma. No entanto, a
coluna deve ter a capacidade de adaptacao, salvaguardando sempre o
equilibrio (Souchard & Olliver, 2001).

1.5 Influéncia da carga no desenvolvimento 6sseo

Os ossos do esqueleto, através do processo de ossificacdo (formagao de
osteoblastos), atingem determinado comprimento, forma e espessura. A
forma e tamanho de um osso e a altura de um individuo sdo aspetos

determinados geneticamente, mas fatores como nutricdo, alteracdes

14



hormonais e carga podem influenciar todo este processo. Isto €&, o

desenvolvimento 6sseo (Seeley, Stephens, & Tate, 2007).

As criangas sdo seres em crescimento e desenvolvimento, estando o seu
esqueleto em fase de formacdo. Durante a adolescéncia, ocorrem mudancas
gue levam a que os tecidos sejam estruturalmente mais frageis e
suscetiveis a processos de deformacdo (Zapater, Silveira, Vitta, Padovani, &
Silva, 2004).

Segundo Brackley & Stevenson (2004), as criangas estariam mais sujeitas a
lesdes por stress ou uso repetitivo, fundamentalmente devido a dois
motivos: o esqueleto das criangcas tem muita cartilagem, em especial nas
zonas onde ocorre o crescimento, e essas sao areas suscetiveis a lesdes; e
devido & diminuicao da flexibilidade e desequilibrio muscular, que se verifica
devido ao facto da adolescéncia ser um periodo de crescimento rapido, onde
as partes moles tém dificuldade em se alongar na mesma proporcao que o

0SsSO0.

Diversos autores referem que cargas aplicadas durante o periodo de
crescimento podem alterar o tamanho, forma e espessura da coluna
vertebral e levar ao aparecimento de curvaturas posturais andmalas na
mesma, em criancas, quando aplicadas de forma repetitiva (Lonstein,
Winter, Bradford, & Ogilvie, 1987) (Hong & Cheung, 2003). Desta forma, a
utilizacdo de mochilas escolares pesadas, que contém no seu interior os
materiais escolares, danificam e destroem o corpo na fase de crescimento
(Forjuoh, 2004).

Forjuoh (2004) e Grimmer, Williams, & Gill (1999), referem que a utilizagao
de mochilas com peso excessivo, pelas criangas, podem originar pressdes
nas placas de crescimento e nos ligamentos, podendo afetar estruturas da

coluna vertebral.

O transporte de peso, maioritariamente excessivo, pode ter diversos efeitos
e influencia a marcha, a mobilidade, a postura, a atividade muscular, a
funcdo respiratéria e o consumo energético (Mohan, Singh, & Quddus,
2006). Sendo assim, a utilizacdo da mochila escolar estd associada a efeitos
adversos na saude a nivel fisiolégico e biomecéanico (Devroey, et al., 2007).
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A mochila, quando utilizada de forma regular e com excesso de peso,
apresenta multiplos riscos para a saude, nomeadamente durante o periodo

de crescimento e adolescéncia (Shasmin, et al., 2007).

1.6 Mochila escolar

Antigamente, 0s nossos antepassados, transportavam objetos & cabeca,
utilizando bocados de tecido enrolados de forma circular, para servir de
apoio e a coluna vertebral ndo fazia compensacdes. Hoje em dia, devido a
civilizacdo e modernidade, e tendo em consideracdao as exigéncias de cada

atividade, a mochila é o meio de transporte mais popular (Foerster, 2003).

O progresso e a modernidade tém proporcionado & populagao melhores
condicbes de vida, mas em contrapartida surgem objetos e acessorios,
entre eles a mochila, que embora criada para dar um maior conforto, tem
agredido a estrutura fisica do individuo, convertendo-se num agente

causador de patologias (Paula, Silva, Marques, Silva, & Paschoarelli, 2009).

Foi nos anos 80 que a mochila comecou a ser um icone da moda para os
estudantes, sendo inicialmente apenas utilizada nos tempos livres.
Atualmente, a mochila é a forma mais universal e mais utilizada pelas
criancas para transportar e organizar o material escolar, equipamento
desportivo e suplementos, tendo um carater util e vantajoso como meio de
transporte do peso, ja ndo sendo vista apenas pelo fator moda (Agustin, et
al., 2003).

A mochila é utilizada pelos estudantes para transportar livros, computador e
bens essenciais (Jacobs, 2003), sendo que a utilizagdao da mesma ronda os
90% entre os estudantes do mundo desenvolvido (Brackley & Stevenson,
2004).

Segundo um estudo de Mackie, Legg, Beadle, & Hedderley (2003), para os
estudantes a mochila ideal deveria possuir diversas caracteristicas, sendo
fundamental que seja confortavel, funcional, que tenha qualidade, espaco e
um estilo moderno. No entanto, fatores como a cor, aparéncia, bolsos e
compartimentos, preco e apoio nas costas também influenciam na decisdo

de escolha de uma mochila.
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Dale (2004) refere que uma mochila deve ser escolhida pela funcionalidade
e ndo pelas caracteristicas de estilo e moda, mas para os estudantes o

aspeto mais relevante é a imagem e estética.

A mochila, quando comparada com outros meios de transporte (malas de
mao, mochila a tira colo), tem vantagens na sua utilizagdao pois permite a
divisdo simétrica do peso por ambos os ombros e deixa livre as maos
(Lopes, 2002). Segundo Moura, et al (2009) esta deve estar apoiada nos
ombros, distribuindo o peso pelo lado esquerdo e direito, carregada a altura
do dorso e ajustada préxima das costas, mediante alcas. Se utilizada
corretamente, a mochila pode ser benéfica pois suporta e garante a simetria
da coluna vertebral (Dale, 2004).

A mochila é por exceléncia o0 meio de transporte do material escolar, sendo
util e seguro, mas se a mesma for demasiado pesada ou transportada
incorretamente, pode provocar lesdes musculares e articulares (Cardon &
Balagué, 2004-b).

1.6.1 Tipos de mochila escolar

Segundo Forjuoh, Little, Schuchmann, & Lane (2003) a mochila é um
produto comum e indispensavel do sistema escolar, sendo utilizada para o
transporte de todo o material, de uma forma pratica e conveniente

(Chansirinukor, Wilson, Grimmer, & Dansie, 2001).

A mochila foi idealizada para trazer conforto e facilidade no transporte de
material escolar e acessoérios, mas na realidade é abusivamente utilizada e
produz danos incalculdveis e graves no sistema musculo-esquelético de

criancas e adolescentes (Brackley & Stevenson, 2004).

A industria lanca anualmente novos modelos de mochilas escolares,
enfatizando os aspetos ergondmicos e os beneficios para as criancas, tendo
em consideracao aspetos como a saude, peso e moda (Braccialli & Vilarta,
2000). Todavia, um estudo de Mackie, et al.(2003) revelou que a escolha
da mochila escolar, por parte da crianca ou adolescente, esta relacionada

com design e moda, deixando para segundo plano o conforto e a saude.
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Atualmente, existem diversos modelos de mochilas escolares, sendo que
estas diferem na forma e na maneira de serem transportadas ("CM3

materiais escolares e de escritorio,").

Legg & Cruz (2004) referem que o modelo mais recente e popular possui
apenas uma alca, a qual estd cruzada sobre um ombro e o peito, sendo
utilizada por 73% dos estudantes (Pascoe, Pascoe, Wang, Shim, & Kim,
1997). No entanto, Motmans, Tomlow, & Vissers (2006) aconselha eliminar
este modelo de mochila, uma vez que produz desequilibrios musculo-
esqueléticos, na zona abdominal, e também nao oferece grande estabilidade
("CM3 materiais escolares e de escritorio,").

A verdadeira mochila possui duas algas que se apoiam nos dois ombros,
fazendo com que o peso do material seja distribuido, e algumas possuem
ainda um cinto que circula a zona do tronco, o que permite fixar a mochila
nas costas ("CM3 materiais escolares e de escritério,"). Motmans, et al.
(2006) descreve a mochila convencional como sendo a mais ergondmica,
uma vez que exige o minimo gasto energético, quando comparada com
outros tipos de mochilas. Acrescenta ainda que este tipo de mochila reduz
electromiograficamente a atividade do musculo eretos da espinha, por

possuir duas alcas apoiadas nos ombros.

As mochilas com duas algas sao entao mais eficazes e seguras (Dale,
2004), permitem uma distribuicao mais plana do peso e consequentemente
eliminam a tensdo e desconforto nas costas (Rateau, 2004) e tornam o

transporte de material escolar mais eficiente (Connolly, et al., 2008).

As mochilas com rodas, recentemente introduzidas no mercado, foram
inicialmente uma boa solugdo em termos ergondémicos, para o transporte do
material escolar (Cardon & Balagué, 2004-a). No entanto, se as mesmas
mochilas forem transportadas as costas ou de modo incorreto acarretam
igualmente riscos para a saude (Forjuoh, Lane, & Schuchmann, 2003-b).
Este modelo de mochila é o mesmo da mochila convencional, diferenciando-
se apenas no suporte fixado & mochila com rodas. Este modelo surgiu para

evitar sobrecargas a nivel da coluna vertebral, se utilizado corretamente,
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sendo que os fabricantes aconselham levar a mochila com rodas a frente do

corpo ("CM3 materiais escolares e de escritério,").

Legg, Barr, & Hedderley (2003-b) referem que as mochilas modernas e
sofisticadas possuem alcas para os dois ombros, cintos a nivel do tronco,
sendo que algumas podem ser ajustadas & altura da crianca e ao peso que

transportam.

1.6.2 Influéncia do peso da mochila na postura e no

caminhar

A crianga transporta diariamente a sua mochila, sendo muitos os estudos
gue enumeram oS prejuizos para a saude, devido ao peso e utilizagao
incorreta da mesma (Agustin, et al., 2003) (Bygrave, Legg, Myers, &
Llewellyn, 2004) (Chansirinukor, et al., 2001)

Devroey, et al.(2007) refere que o transporte de peso, nomeadamente a
mochila, estd associado a alteracbes a nivel fisioldogico e biomecanico,

podendo ter influéncia na postura e na marcha (Connolly, et al., 2008).

Munhoz (1995) referiu que os individuos (criancas ou adultos) que fossem
submetidos a cargas com mochilas, tinham alteracGes posturais visiveis e
palpaveis, sendo que o corpo fazia ajustes constantes, alterando a posicao
da cabeca, tronco e membros, sempre que o centro de gravidade fosse

alterado, de modo a manter o equilibrio.

Estudos realizados na Suécia, Itdlia e Brasil mostraram haver um
deslocamento do centro de gravidade para tras, provocado pela utilizagao
da mochila, sendo que quanto maior for a carga suportada maior sera o
deslocamento. O desequilibrio € compensado com a inclinacdo do tronco

para a frente, sobrecarregando articulacdes e musculos (Perez, 2002).

O excesso de peso da mochila escolar provoca dores nas costas e altera a
marcha e a postura. A utilizagdo da mochila em associacao com o seu peso,
pode também aumentar a pressao nas articulagdes e ligamentos em
crescimento, exercendo forca na coluna vertebral ("Excesso de peso das
mochilas dos alunos afeta salde," 2012). Aspetos como o0 peso

transportado, tipo de mochila e forma como é transportada, a duracdo e a
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frequéncia com que a crianca se desloca, influenciam a estrutura musculo-
esquelética, podendo estar relacionada com a sintomatologia ocorrida
(Aradjo, 2011).

Um estudo com 3441 individuos com idades entre os 9 e os 11 anos, que
avaliou a relacao entre o transporte de mochilas, inclinacdao da coluna
vertebral, atividades desportivas e sintomatologia dolorosa na coluna,
demonstrou que a dor aumenta com o peso transportado na mochila

(Korovessis, Koureas, & Papazisis, 2004).

De acordo com diversos autores, o transporte de cargas a partir de
determinada intensidade, faz com que as estruturas oOsseas da coluna
vertebral, de criancas e adolescentes, sofram pressdes adicionais, tornando-
0s propicios a alteragdes de postura (Knapik, Harman, & Reynolds, 1996)
(kinoshita, 1985) (Link, Teixeira, Oliveira, & Mota, 2000).

Ja em 1965, se verificou que o transporte de uma mochila com um peso de
aproximadamente 2,6Kg (correspondente a mais ou menos 10/12% do PC
de um jovem) originava uma inclinacdo do tronco para a frente (Malhotra &
Gupta, 1965). Segundo, Rebelatto (1996) as criangas inclinam o corpo para

a frente, quando usam mochilas as costas, para manter o equilibrio.

Li, Hong, & Robison (2003) efetuaram um estudo com 15 adolescentes e
comprovaram a existéncia de uma relacdo entre a carga transportada e a
inclinacdo do tronco, quando estes transportavam mochilas, como ¢é
também referido em diversos estudos (Chansirinukor, et al., 2001) (Knapik,
et al., 1996) (Hong & Cheung, 2003) (Goh, Thambyah, & Bose, 1998).

Num estudo realizado Pascoe, et al (1997) concluiram que um peso
correspondente a 17% do peso corporal, transportado numa mochila
convencional, provocava uma inclinagdao do tronco para a frente. Em
contrapartida, a utilizacdao de mochilas de uma alga, levavam a elevacdo do
ombro que a suportava. No entanto, um estudo de B. Smith et al. (2006)
refere que as mochilas transportadas unilateralmente provocavam

inclinagao lateral da coluna vertebral e elevagao do ombro sem carga.

Desta forma, o transporte do material escolar em mochilas, provoca

desequilibrios do tronco e consequentemente desequilibrios musculares e

20



sobrecargas em pontos especificos da coluna vertebral (Braccialli & Vilarta,
2000).

Pascoe, et al. (1997) com o intuito de averiguar o impacto que diferentes
formas de transporte de material escolar tinham na postura e na marcha,
estudaram um grupo de 61 jovens com idades entre os 11 e os 13 anos.
Verificaram que com o peso da mochila o comprimento da passada diminuiu
e a frequéncia aumentou. Consequentemente houve uma diminuicdo da
fase de apoio da marcha, factos também comprovados por Martin & Nelson
(1986).

Martin & Nelson (1986) analisando a marcha com transporte de carga
apuraram que para uma velocidade constante, a cadéncia da passada
aumentava @ medida que aumentava o peso transportado na mochila.
Observaram também que a duracdo do contacto do calcanhar no solo
diminuia com o aumento do peso ou da velocidade da marcha. No entanto,
Chow et al (2005-b) referem o contrario. O aumento do peso da mochila
origina uma diminuicdo da cadéncia e da velocidade da marcha,
provavelmente como mecanismo de defesa, para favorecer a estabilidade

do tronco.

Charteris (1998) comparou o efeito do transporte de uma mochila nos
padroes da marcha, a diferentes velocidades. Constatou que os parametros
cadéncia, comprimento da passada e tempo da passada, das fases do ciclo
do caminhar, sao influenciados pelo valor do peso transportado na mochila
e pela velocidade. O peso faz com que o contacto do pé no solo se realize
mais cedo, assim como aumentasse a duracao de todos os contactos no

solo.

Martin & Nelson (1986) referem também que ha um aumento do tempo de
apoio total e do tempo de duplo apoio, o que significa que o peso é
suportado, na sua maior parte, por ambos os pés, o que proporciona uma
maior estabilidade @ marcha e um menor desgaste do sistema locomotor.
Também Wang, Pascoe, & Weimar (2001) estudaram a cinematica da

marcha com transporte de carga (15% do PC), em 30 criangas. Observaram
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uma diminuicdo da velocidade, um aumento do tempo do duplo apoio e

uma diminuicao do tempo do apoio simples.

Em 2003, a Deco/Proteste, alertou para o grave problema do excesso de
peso nas mochilas escolares. Apelou para a eliminagao de algum peso que
as criancas e jovens transportam diariamente, solicitando uma colaboracao

entre Ministério da Educacgdo, professores, editoras e pais.

As criangas transportam mochilas com excesso de peso, 0 que provoca
sérios danos na saude. Quanto maior este peso e maior o tempo de
exposicdo ao mesmo, maior a gravidade deste problema de saulde

("Mochilas escolares: criancas com costas curvadas,"” 2003).

1.6.3 Peso adequado da mochila

Atualmente, as mochilas escolares sao consideradas, por muitos, um
problema de saude, sendo motivo de preocupacdo para profissionais de
saude, pais, professores e sociedade, devido ao excesso de peso que 0s
estudantes transportam nas suas mochilas, diariamente, o que pode
originar possiveis lesdoes ("Backpack Injuries In Children - Not What You
May Think," 2003-a) (Cottalorda, Bourelle, & Gautheron, 2004) (Grimmer,
et al., 1999) (Hong & Li, 2005)

Segundo Al-Khabbay, Shimada, & Hasegava (2008) a utilizagao de mochila
vem gerando discussao na sociedade, debatendo-se o impacto que o peso
transportado tem na postura e na marcha, pois este predispde a um
desequilibrio musculo-esquelético, originado pelo deslocamento do centro

de gravidade.

Estudos realizados sobre o peso maximo aceitavel que as criangas devem
carregar as costas, nas suas mochilas, revelam que aspetos tais como o
peso da mochila, a duracao do transporte, o tipo de mochila, o modo como
se utiliza e a estrutura anatémica da crianga, tém impacto a nivel musculo-
esquelético (Grimmer, et al., 1999) (Hong, Li, & Fong, 2008) (Whitfield, et
al., 2005)

Para Teixeira (1997) a idade escolar é uma fase em que toda a crianca

transporta imenso material escolar, dai a importancia de realizar um
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transporte correto da mochila, sendo fundamental que a mesma nao

ultrapasse determinado limite de peso (Malhotra & Gupta, 1965).

Pascoe, et al. (1997) acrescenta que as criancas e os adolescentes
necessitam de limitagbes do peso da mochila, que devem de ser de acordo
com a sua idade, peso, forca e padrao de crescimento. Se tais limites nao
forem cumpridos, verifica-se um sobrepeso que origina uma maior carga
mecéanica no aparelho locomotor (Goh, et al., 1998) (Hong, Li, & Wong,
2000)

Estudos realizados sobre os efeitos biomecanicos e fisioldgicos decorrentes
da utilizacao de mochila escolar, pretendem avaliar a partir de que valor de
peso as adaptacdes posturais e fisioldgicas originam alteragdes significativas
nas criancas (Hong & Cheung, 2003) (Korovessis, et al., 2004) (Bloom &
Woolhull-McNeal, 1997)

Braccialli & Vilarta (2000) referem que cada crianca s6 deveria transportar
cargas que fossem iguais & forca dos seus grupos musculares, tendo em

consideracao a idade da mesma e o tipo de transporte que utiliza.

Mackie, et al. (2003) diz que as criancas e jovens transportam um numero
cada vez maior de material escolar, sem contar com todos os outros
acessorios que levam na mochila, o que leva a um aumento brutal do peso

da mochila, ultrapassando o valor de 10% de PC, recomendado.

Perez (2002) aponta que o peso da mochila deve ser aproximadamente 8 a
10% do PC da crianca, para além de recomendar a utilizacdo de mochila de

duas algas, apoiada sobre ambos os ombros.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) cita que o peso da mochila ou dos
seus similares ndo deve ultrapassar 5% do PC no caso de criangas na pré-
escola e 10% do PC para criancas do ensino basico, o que vai de encontro a
American Pediatrics Society, que tem como referéncia de limite de peso
para a crianca transportar na mochila o valor de 10% do PC (Schulze, 2003)
(Martinez & Zacaro, 2006).

Neto (1991) ja tinha referido que o peso da mochila ndo deveria ultrapassar

0os 10% do PC, mas acreditava que um estudante era capaz de suportar
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entre 0s 10 e 0s 17% do PC, sem alterar o seu alinhamento postural. No
entanto, Pascoe, et al. (1997) num estudo com criancas de 11 a 13 anos de
idade, verificaram que quando estas carregavam as costas um peso
correspondente a 17% do PC, alteravam a sua postura. Logo, 17% do PC de

uma crianga com esta idade, seria um valor representativo de sobrepeso.

Negrini, Carabalona, & Sibilla (1999) referem que embora a maior parte dos
estudos realizados indiquem um valor entre os 10 e 0os 15% do PC, para a
crianga transportar na mochila, nao existem limites estipulados que passam

ser implementados nas escolas.

Na opiniao de Zanelle (2000) a crianca nao deveria transportar peso na
mochila superior a 10% do PC. Refere ainda que se torna grave o facto de
nao haver sintomatologia identificadora e prevencao, o que pode originar

graves deformidades.

Hong, et al. (2000) analisaram a cinematica e o padrdao da marcha, em
criancas de 10 anos. Concluiram que 10% do PC é o peso ideal, pois no seu
estudo ndo encontraram diferencas significativas nos parametros medidos,
entre a condicdo de marcha sem mochila e a condicdo de marcha

transportando mochila com 10% do PC.

Lai & Jones (2001) referem que 10% do PC é o peso aceitavel que uma
mochila pode conter. Todavia, um estudo de Shruti (2001) revela que as

criangas indianas transportam 18,5% do PC nas suas mochilas.

Segundo Forjuoh, et al. (2003) varias organizacdes tém transmitido a
mesma mensagem - transportar a mochila com um peso adequado. Para
isso, esta deve ter um tamanho certo, possuir duas alcas que apoiam nos
ombros, ndo conter acessoérios e material desnecessario e o peso deve ser
inferior a 20% do PC, tal como refere Carvalho (2004). Este realizou um
estudo de analise da marcha da crianca com mochila com cargas de 10 e
20% do PC e sem mochila, do qual concluiu que 20% do PC compromete o
aparelho locomotor e que 10% do PC é muito similar ao padrao da marcha

Seém carga.

Com base em dados epidemioldgicos, fisiolégicos e biomecanicos, Brackley

& Stevenson (2004) referem que o limite de peso para se transportar é de
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10 a 15% do PC, indo de encontro ao que Rodrigues, Montebelo, & Teodori
referem (2008). Estes autores acrescentam que se a carga transportada for
superior & capacidade de sustentacdo do organismo, ha sobrecarga e

consequentemente alteragoes.

Bauer & Freivalds (2009) sugeriram estipular um limite de peso para cada
ano escolar, em substituicdo do calculo com base no peso corporal,
uniformizando o valor de peso transportado na mochila para cada ano de

escolaridade.

Apesar dos inumeros estudos, percebe-se que ndo existe um consenso
relativamente ao limite de peso que uma crianga pode transportar na
mochila, existindo em todo o mundo utilizagdao de cargas abusivas por parte

de criangas e jovens.

Voll & Klimt (1977) verificaram que na Alemanha, as criangas

transportavam em média um peso de 12,5% do PC.

Negrini, Carabalona, & Pinochi (1998) avaliaram os estudantes italianos e
constataram que estes transportavam mochilas com um peso médio de
22% do PC.

Na Austrdlia, os alunos na faixa etaria dos 18 anos transportavam peso
acima dos 10% do PC (Grimmer, et al., 1999), enquanto que na Nova
Zelandia a média de carga ronda os 13,2% do PC (Whittfield, Legg, &
Hedderley, 2001)

Segundo Hong, et al. (2000) um estudo publicado pela Universidade de

Hong Kong, revelou que os alunos transportavam mochilas com 20% do PC.

No Brasil, a preocupacao relativamente ao peso da mochila e a prevaléncia
de criancas com alteragbes posturais quadros algicos, chegou aos
governantes, os quais criaram uma lei com o objetivo de prevenir possiveis
problemas causados pelo excesso de peso nas mochilas escolares. A lei
varia de acordo com o Estado e dispde sobre o peso maximo aceitavel de
material escolar, que pode ser transportado por criancas e jovens (Martinez
& Zacaro, 2006).
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Varios autores concordam que cada crianca nao deve transportar mais de
10% do seu PC, que o transporte de mochila deve ser mediante duas alcas
apoiadas nos dois ombros e que as criancas deveriam ser orientadas, desde
cedo, sobre a correta utilizacao da mochila escolar (Cottalorda, et al., 2004)
(Korovessis, et al., 2004) (Mackie, et al., 2003)
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2 Metodologia

Uma vez exposta a componente tedrica deste estudo, impde-se abordar as
questdes metodoldgicas da investigacdo. Relativamente ao estudo, este é
do tipo exploratério-descritivo. Este tipo de estudo, estd inserido nos

estudos descritivos (Fortin, 2003)

2.1 Etica em Investigacdo

"A ética, no seu sentido mais amplo, é a ciéncia da moral e a arte de
dirigir a conduta. De forma geral, a ética é o conjunto de permissoes e
de interdicées que tém um enorme valor na vida dos individuos e em

que estes se inspiram para guiar a sua conduta” (Fortin, 2003).

Uma vez que a investigagao realizada, utiliza criangas como populacao alvo,

€ imprescindivel a abordagem de alguns pontos relacionados com o mesmo.

Desde de que o estudo efetuado envolva o ser humano, levanta questdes
éticas e morais, sendo necessario preservar a sua dignidade e liberdade
(Fortin, 2003).

“A investigagcdao aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar
danos aos direitos e liberdades da pessoa. Por conseguinte, é
importante tomar todas as disposicbes necessdrias para proteger os
direitos e liberdades das pessoas que participam nas investigacoes”
(Fortin, 2003).

Foi assim determinado pelo cédigo de ética, quatro direitos fundamentais: o
direito & autodeterminacdo, o direito & intimidade, o direito ao anonimato e
a confidencialidade, o direito @ protecao contra o desconforto e o prejuizo e
o direito a um tratamento justo e equitativo. A participagao de criangas em
investigacdo € um tema conturbado e no qual os bioeticistas se encontram
divididos, referindo que s6 é eticamente admissivel, quando a mesma traga
beneficios para a propria crianga e quando ndo existe uma alternativa para

o estudo se realizar (Fortin, 2003).
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De acordo com o proferido pelo autor, na realizacao deste trabalho foi
necessario que todos os participantes dessem o seu consentimento, estando

estes informados do modo como a investigagao se iria desenvolver.

O consentimento foi livre e esclarecido, tendo o participante conhecimento
do que lhe foi pedido e de que forma seriam utilizados os dados obtidos no
estudo, procedendo-se & entrega do consentimento informado - “acdo
voluntaria e livre feita por uma pessoa auténoma, maior e na posse das
suas faculdades mentais por forma a decidir uma escolha inteligente

permitindo algo proposto por alguém” (Fortin, 2003).

Visto o estudo em questdao envolver individuos menores de idade, e
consequentemente estes ndo terem competéncia para dar o consentimento,
o mesmo foi faculdade pelos pais ou tutores responsaveis. Assim, procedeu-
se a realizacdo e posterior entrega de um documento de consentimento
informado aos pais ou tutores legais, das criancas com participacao no

referido estudo.

2.2 Amostra

Em investigacdo, a populagao é definida por Fortin (2003) como sendo
“uma colecao de elementos ou de sujeitos que partilham

caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”.

A amostra designa um sub-conjunto de uma populagdo, fazendo parte
dessa mesma populagdo. Esta, a amostra, deve ser representativa da

mesma, devendo ter presente as suas caracteristicas (Fortin, 2003).

Assim, neste estudo, a nossa populagdo alvo foram as criancas, sendo a
amostra constituida por ambos os géneros, masculino e feminino, com
idades compreendidas entre 6 e 9 anos de idade, frequentadoras do Centro
Escolar da Venda Nova, do concelho de Gondomar, distrito do Porto. A
amostra do estudo foi constituida por 35 criancas, 18 do género masculino
e 17 do género feminino. A mesma insere-se no grupo das técnicas de
amostragem ndo probabilisticas, isto €, um modo de selecionar a amostra,

na qual os individuos ndo tém a mesma probabilidade de serem escolhidos,
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sendo deste modo menos representativa do que uma amostra probabilistica
(Fortin, 2003).

Nesta investigacdo, foi estabelecido que os fatores de inclusdo seriam a
faixa etdria entre 6 e os 9 anos de idade, ambos os géneros, criancas afetas
ao Centro Escolar da Venda nova e criancas cujos pais/encarregados de
educagao deram consentimento, sendo que os fatores de exclusao do
estudo referem-se & utilizacdo de dispositivo ortopédico (bota ortopédica)
no momento do mesmo ou que ja tivesse utilizado, criancas portadoras de
patologia ortopédica, musculo-esquelética, neurolégica e metabdlica,
diagnosticada.

ApoOs a aplicagdo dos critérios referidos anteriormente, 3 criangas foram
excluidas do estudo, sendo que uma foi excluida por utilizacdo de
dispositivo ortopédico (bota ortopédica) e duas por apresentarem patologia
ortopédica (escoliose e anteversao dos colos femurais); obteve-se assim,
uma amostragem de 32 criancas (17 do sexo masculino e 15 do sexo

feminino).

2.3 Meio

A recolha de dados deste estudo foi efetuada no Centro Escolar da Venda
Nova, nos dias 11, 12 e 13 de dezembro de 2012, terca, quarta e quinta-

feira respetivamente, no horario entre as 9.00h e as 12.30h.

A mesma foi efetuada numa sala de aproximadamente 90m?, utilizada como
biblioteca, com luz natural e artificial, contendo como mobilidrio apenas
cadeiras, mesas e estantes de livros. De modo a facilitar a aquisicao dos
dados para a investigacao, todos os moveis (4 excecdo das cadeiras), foram
colocados junto a uma das paredes da sala, deixando o maior espaco livre
possivel. As cadeiras foram utilizadas para sentar os participantes de forma

ordeira.

2.4 Materiais/Instrumentos

De modo a se proceder & execugao deste estudo, foi realizado um termo de

consentimento informado (Anexo IV) e uma entrevista semi-estruturada
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(Anexo VI) para a colheita de dados soécio demograficos e clinicos da

amostra.

Utilizou-se uma tabela de Indice de Massa Corporal (IMC) para cada género

(Anexo VIII e IX), para posterior atribuicao de percentil a cada crianga.

O Indice de Massa Corporal (IMC), também designado por Indice de

Quetelet, é considerado como o melhor método para avaliar o excesso de

peso. No entanto, é apenas uma ferramenta de rastreio e ndo um método

de diagnostico. O IMC varia com a idade e género e calcula-se através da

seguinte férmula: IMC = Peso (Kg) : Altura (m)2 (Bernardo, s.d.).

Foi ainda necessario recorrer a alguns materiais especificos, tais como:

Software informdatico WalkinSense da Tomorrow Options®
Dispositivos WalkinSense da Tomorrow Options®

Redes de sensores de pressao

Dispositivo Bluetooth (marca Trust®, Versdo 3.0 USB adapter)
Cabo USB e carregador

Rolo de velcro/adesivo

Palmilhas

Mdaquina fotografica (marca Nikon®, modelo Coolpix P100, 10.3
megapixels)

Computador (marca Toshiba®, modelo Satellite)

Balanca (marca Taurus®, Mod. Oslo, Cod. 990309, N° 4828 GAW)
Fita métrica de 150 centimetros e de 10 metros

Calculadora (marca Texas Instruments TI-83 Plus®)

Mochila de duas algas (marca branca, referéncia 3245675379779)
Sapatilhas (marca Primark®)

Pesos de um quilo (Kg)

Esferografica

Grelha de registo

WalkinSense, marca registada da Tomorrow Options®, é um dispositivo

pequeno, leve e Unico que permite medir e controlar o movimento dos
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membros inferiores, tendo uma ampla aplicagdao: ortopedia, neurologia,

podologia, entre outros (Lima, 2012).

WalkinSense foi concebido para ser uma ferramenta facil, pratica e
acessivel aos profissionais de salde, permitindo armazenar dados espaco-
temporais do membro inferior durante o caminhar, tais como distédncia do
passo, frequéncia, velocidade da marcha e pressdes (Lemos, Pereira, Dias,
& Geada, 2012).

Atendendo as necessidades dos clinicos, WalkinSense permite avaliar o
paciente num ambiente clinico, através de um dispositivo que relne
informagdes em tempo real e as envia para um computador, ou
equivalente, via Bluetooth, e pode ser também utilizado fora do ambiente
clinico, uma vez que é um dispositivo pequeno e de facil transporte (Lima,
2012).

WalkinSense é um dispositivo constituido por uma unidade de aquisicao e
processamento de informagao, com um acelerémetro, ligado através de um
cabo a oito sensores piezo-resistivos, capazes de detetar pressao. Os
sensores podem ser colocados numa palmilha ou diretamente na meia. Tem
uma autonomia de 40 horas em atividade ou de 200 horas em stand by e
uma frequéncia de 100 Hertz (Hz) (Martins & Seixas, 2011).

_ @
4 1}

s © WALKINSENSE

‘

Figura 1 — Dispositivo WalkinSense e palmilha
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A balanca é um instrumento que permite obter o peso da crianca em
quilogramas (Kg), sendo a fita métrica um instrumento de medida que
possibilita a medicao da altura das criangas intervenientes na investigagao e

do percurso percorrido pelas mesmas.

2.4.1 Entrevista semi-estruturada

Num estudo, a colheita de dados realiza-se através da entrevista ou do
guestionario, sendo estes os métodos mais utilizados, permitindo obter
informacgao relativamente aos participantes do mesmo. Toda a informagao
gue o investigador necessite, é fornecida pelo participante ou pelos pais ou
tutores responsaveis, uma vez que o investigador s6 tem a sua disposicao o

depoimento destes individuos (Fortin, 2003).

Na investigacao em causa, a entrevista foi de administragao direta, sendo

que a entrega e a recolha da mesma, foi via professor.

2.5 Procedimentos do estudo

2.5.1 Entrega do consentimento informado

Como ja foi referido anteriormente, para que o estudo se procedesse dentro
dos parametros legais, todos os participantes tiveram que dar o seu
consentimento, sendo que neste estudo especifico o mesmo foi realizado

pelo tutor ou responsavel de cada crianca.

De forma a obter-se o consentimento por parte dos responsadveis das
criancas, o estudo foi apresentado ao Diretor do Agrupamento Vertical de
Escolas de Rio Tinto n® 2, & Coordenadora do Centro Escolar da Venda Nova
e posteriormente aos responsaveis legais das criancas. Apds todas as
explicagdes concedidas e tendo a liberdade para realizar qualquer questao,
coube aos responsaveis conceder a autorizacao, mediante o consentimento

informado, para que a criancga participasse voluntariamente no estudo.

2.5.2 Realizacao de uma entrevista semi-estruturada

A recolha de dados para o estudo teve inicio com a realizacdo de uma

entrevista semi-estruturada (Anexo VI), que abordou os seguintes pontos:
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numero do processo, nome, nome do encarregado de educacdo, idade,
género, ano de escolaridade, numero do calcado, portador de patologia
ortopédica, musculo-esquelética, neuroldégica ou metabdlica e a utilizacdo

de dispositivo ortopédico (férula, suporte plantar, bota ortopédica).

2.5.3 Avaliacao do caminhar da crianca

Inicialmente o software informatico WalkinSense, Tomorrow Options®, foi
instalado no computador, e prestada toda a informacdao necessaria & sua

correta utilizacao.

Procedeu-se ao recorte de palmilhas em pelite, de acordo com o nimero do
calcado das criangas, e recortaram-se tiras de velcro/adesivo para se
colocar nos locais predefinidos, de modo a fixar os oito sensores de pressao

(utilizou-se 0 mesmo layout nas duas palmilhas - esquerda e direita).

Figura 3 - Palmilhas em pelite com velcro para colocacao de sensores
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Os sensores foram colocados nos seguintes locais, de acordo com instrugdes

do fabricante do WalkinSense:

e Sensor 1 - primeira cabega metatarsica

e Sensor 2 - polpa do primeiro dedo (hallux)

e Sensor 3 - segunda cabeca metatarsica

e Sensor 4 - terceira ou quarta cabeca metatarsica

e Sensor 5 - quinta cabeca metatarsica

e Sensor 6 — base do quinto metatarso (apodfise estiloide)
e Sensor 7 - bordo externo do calcanhar

e Sensor 8 - bordo interno do calcanhar

Right Foot (sole vi... Left Foot (sole view)

9 %,
o °
00 - @0

Figura 4- Disposicao dos sensores

Posteriormente, procedeu-se & obtencdo do peso e altura da crianca. A
mesma permaneceu de pé em cima da balanca, apenas com a sua roupa e
sem qualquer tipo de calgado, e efetuou-se a leitura do mostrador da
balanga. Através do valor registado foi calculado o equivalente a 0, 10 e
20% do peso corporal (PC). Posteriormente, a crianga foi encostada a uma
parede onde existia uma fita métrica, de modo a se obter a altura em

metros da mesma.

Num segundo passo, a crianca calcava a sapatilha prépria do estudo, que
possuia no seu interior a palmilha com os oito sensores, e era encaminhada

para o ponto de partida do trajeto que teria que efetuar.
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Figura 5 - Conjunto de sapatilhas utilizadas no estudo

Com o auxilio do responsavel pelo estudo, a crianca executou 8 ciclos do

caminhar, sendo que cada ciclo tinha uma distancia de 8 metros:

¢ Dois ciclos do caminhar sem mochila escolar (0% PC)

e Dois ciclos do caminhar com mochila escolar transportando 10% do
seu PC, arredondado as unidades (Kgs)

e Dois ciclos do caminhar com mochila escolar transportando 20% do
seu PC, arredondado as unidades (Kgs)

e Dois ciclos do caminhar com mochila escolar transportando o peso
correspondente a metade do valor do peso dos livros do ano escolar,

arredondado as unidades (Kgs)

O peso da mochila escolar, esta de duas algas, foi obtido mediante a
introducao de pesos de um quilo (Kg), no interior da mesma, perfazendo o

peso necessario para cada crianca.

Figura 6 - Mochila utilizada na investigagao
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Todos os percursos efetuados foram gravados mediante maquina

fotografica.

2.5.4 Analise dos dados recolhidos

Apds se ter avaliado o caminhar da crianca sem e com mochila escolar,

recorreu-se ao software informatico WalkinSense da Tomorrow Options®.

Foram analisados o tempo de ativagao inicial e final de cada sensor, a
velocidade de cada ciclo do caminhar, as pressdes médias das médias e as
pressdes médias das maximas, e o pico de maxima pressao sobre qualquer

um dos sensores.

2.6 Procedimentos estatisticos

Para o tratamento de dados e analise estatistica, foi utilizado o programa
informatico de estatistica Statistical Package of the Social Science (SPSS
versao 21).

O SPSS é uma ferramenta de utilizagao informatica, que permite realizar
avaliagbes estatisticas complexas e observar, de modo imediato, os

resultados.

A aplicacao da analise estatistica numa investigacdo e o conhecimento da
mesma sdo aspetos importantes em qualquer estudo, uma vez que a
escolha dos testes e das medidas a realizar estdo intimamente relacionados
com o tipo de investigacao, com as varidveis e com os objetivos formulados

previamente (Fortin, 2003).

Deste modo, tendo em consideragdao os objetivos desta dissertagdao, fazia
sentido que a andlise estatistica se baseasse em correlagdes entre as
variaveis em estudo, demonstrando se existiria significancia. Assim, neste
estudo, a analise estatistica realizou-se com base na média das varidveis,
desvio padrao, frequéncia, andlise da varidncia (ANOVA) e teste post-hoc
HSD de Tukey.

Segundo Fortin (2003) quando se trata de uma varidvel continua, o

instrumento de medida mais utilizado é a média: a mesma é calculada
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tendo por base as observagdes e o numero da amostra, dividindo um pelo

outro, respetivamente.

A analise da variancia (ANOVA) é um procedimento estatistico que permite
comparar diferencas entre as médias. Enquanto o teste de t de Student
confronta apenas duas médias, a ANOVA possibilita analisar dados de dois
ou mais grupos, tornando-se assim num calculo mais complexo. A

estatistica calculada é a razao-F (Fortin, 2003).

Os testes de post-hoc devem ser realizados apo6s se ter aplicado a analise
da variancia (ANOVA) & amostra em estudo. Um dos testes é denominado
por teste de Tukey, sendo um dos mais utilizados, uma vez que gera
intervalos de confianga com menor amplitude, logo mais precisos. O teste

baseia-se na diferenca minima significativa (Lourenco, 2004).
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3 Resultados

Apéds a recolha de dados e de realizada a andlise estatistica com base no
programa informatico de estatistica SPSS versao 21, torna-se necessario a

apresentagao dos resultados.

“Os resultados provém dos fatos observados no decurso da colheita de
dados; estes fatos sao analisados e apresentados de maneira a
”

fornecer uma ligagao lIégica com o problema de investigacdo proposto
(Fortin, 2003).

A apresentacdo dos resultados conjuga texto descritivo com tabelas,
quadros e figuras demonstrando os principais resultados obtidos (Fortin,
2003).

Assim, seguidamente, expdoem-se os resultados obtidos nesta investigacao.

3.1 Dados socio demograficos

A analise dos dados recolhidos demonstrou que das 32 criangas da amostra
do estudo, 17 (53,1%) eram do género masculino e 15 (46,9%) do género
feminino, havendo uma homogeneidade da mesma, como é possivel

comprovar pela figura 7.

W Feminino
B Masculino

Figura 7 - Grafico de incidéncia do género
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Relativamente & idade da amostra do estudo, registou-se uma média de 7,8

anos, sendo a idade maxima 9 anos e a minima 6 anos de idade.

Na figura 8, verificamos que a maioria das criangas tinha 9 anos de idade
(n=12; 37,5%), seguida dos 8 anos (n=10;31,3%) e por ultimo os 6 anos
de idade (n=8; 25,0%).

Figura 8 - Grafico de incidéncia de idades

Tendo em consideracdao duas varidveis em estudo, o peso e a altura, foi
possivel calcular o IMC de cada crianca e associar o percentil
correspondente. O IMC teve uma média de 18,6, sendo o maximo 26,6 e o
minimo 13,6.

Quanto ao percentil por categoria, 18,8% (n=6) da amostra encontrava-se
no P90, 12,5% (n=4) no P85, e os percentis P75 e P95 tinham a mesma
frequéncia (n=4), como podemos verificar pela tabela 1.
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Tabela 1- Frequéncia de percentil por categoria

Frequénci Percentage

a m valida
P10 1 3,1
P25 3 9,4
P50 8 25,0
P75 3 9,4
valido P85 4 12,5
P90 6 18,8
P95 3 9,4
P97 4 12,5
Total 32 100,0

Deste modo, e de acordo com a figura 9, na amostra estudada (n=32), a
maioria encontra-se com peso adequado (53,1%), sendo que apenas 3,1%

tinham baixo peso e 25,0% risco de excesso de peso.

M <=P5 - Baixo Peso

.P5<P85 - Peso
Adequado

@PB5<P9S - Risco de
Excesso de Peso

-;s P95 - Excesso de
eso

Figura 9- Grafico de incidéncia de percentil
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Em relacdo & escolaridade, a grande maioria frequentava o 4° ano (n=14;
43,8%). Seguia-se 0 3% ano com 9 criancas (28,1%) e o 1° ano com 8
criangas (25,0%), sendo que apenas 1 crianga frequentava o 2° ano
(3,1%).

Figura 10 - Grafico de incidéncia de escolaridade

A nivel do calgado, constatou-se que o niumero maximo do calcado era o 36

e 0 minimo o 28.

A analise estatistica da amostra em estudo, demonstrou que a maioria das
criancas calcava o numero 34 (n=12;37,5%), seguido do niumero 33 (n=7;

21,9%) e do numero 32 (n=4;12,5%), como demonstra a figura 11.
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Figura 11 - Frequéncia do numero do calgado

3.2 Avaliacao do caminhar da crianca

Na andlise do caminhar da crianga, saliento que foram eliminados os dois

primeiros e os dois ultimos passos por ciclo.

Relembro a disposicdo dos sensores na palmilha, através da figura 12.

Right Foot (sole vi... Left Foot (sole view)

A+BsC-Dst

Figura 12 - Disposicao dos sensores na palmilha
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Relativamente & velocidade do caminhar sem mochila escolar (0% PC)

obtivemos uma média de 0,86 m/s e um desvio padrao de 0,41.

Pela andlise da tabela abaixo ilustrada, verificamos que o sensor 8 foi o
primeiro a ser ativado, registando uma média de 11,6 e um desvio padrao
de 7,1. O sensor 2 foi o ultimo a ser ativado, tendo uma média de 184,7 e
um desvio padrao de 176,7.

Tabela 2- Tempo inicial de ativacao dos sensores sem mochila (0% PC)

I

Tempo inicial de ativagcao do sensor 1 128,1 134,7

Tempo inicial de ativacdao sem mochila

Tempo inicial de ativacao do sensor 2 184,7 176,7
Tempo inicial de ativacao do sensor 3 119,4 122,9
Tempo inicial de ativacao do sensor 4 97,7 104,9
Tempo inicial de ativagcao do sensor 5 136,5 132,1
Tempo inicial de ativacao do sensor 6 85,5 93,2
Tempo inicial de ativacao do sensor 7 14,6 16,3

Tempo inicial de ativacao do sensor 8 11,6 7,1

Tendo em consideragcao o tempo final de ativacdo dos sensores, constatou-
se que o sensor 6 foi o primeiro a deixar de estar ativado e o sensor 2 foi o
ultimo a deixar de estar ativado. O sensor 6 registou uma média de 256,1 e
um desvio padrdo de 215,4. O sensor 2 teve uma média de 568,7 e um

desvio padrao de 112,3.
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Tabela 3 - Tempos final de ativagdao dos sensores sem mochila (0% PC)

Tempo final de ativacdo sem mochila m

Tempo final de ativacao do sensor 1 515,2 184,8

Tempo final de ativacao do sensor 2 568,7 112,3
Tempo final de ativacao do sensor 3 524,2 176,4
Tempo final de ativacao do sensor 4 528,1 170,7
Tempo final de ativagao do sensor 5 477,8 192,2
Tempo final de ativacao do sensor 6 256,1 215,4
Tempo final de ativacao do sensor 7 273,1 85,1

Tempo final de ativacao do sensor 8 274,4 92,8

Em relagao ao ciclo do caminhar sem mochila escolar, mais concretamente
a fase de apoio, verificou-se que o periodo de médio apoio é o que
corresponde a um maior tempo na marcha, com uma média de 337,3;

seguido do periodo propulsivo e do choque do calcanhar.

Tabela 4 - Periodos do ciclo do caminhar sem mochila (0% PC)

Periodos do ciclo do caminhar sem m
mochila

Periodo do choque do calcanhar na fase 97,7 29,7
de apoio do ciclo do caminhar

Periodo do médio apoio na fase de apoio 337,3 82,2
do ciclo do caminhar

Periodo propulsivo na fase de apoio do 144,9 52,9

ciclo do caminhar

A tabela 5 revela que no caminhar sem mochila escolar (0% PC) o sensor 8
foi aquele que teve uma pressdo média maxima maior, com uma média de
2,2 e um desvio padrao de 0,9, sendo o sensor 6 aquele que tinha uma
pressao média maxima menor (média de 0,4 e desvio padrao de 0,5).
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Tabela 5 - Pressao média maxima dos sensores sem mochila (0% PC)
I
0,9 0,6

Pressao média maxima do sensor 2 1,5 0,9

Pressao média maxima sem mochila

Pressdao média maxima do sensor 1

Pressdo média maxima do sensor 3 1,3 0,7
Pressdao média maxima do sensor 4 1,2 0,6
Pressao média maxima do sensor 5 0,9 0,6
Pressao média maxima do sensor 6 0,4 0,5
Pressao média maxima do sensor 7 1,9 0,8

Pressao média maxima do sensor 8 2,2 0,9

De acordo com a tabela 6, os sensores 6 e 8 foram os que revelaram
respetivamente, uma pressdo média da média menor e maior. O sensor 6
teve uma média de 0,2 e uma desvio padrao de 0,3. O sensor 8 obteve uma

média de 1,4 e um desvio padrao de 0,5.

Tabela 6 - Pressdao média da média dos sensores sem mochila (0% PC)

I

Pressao média da média do sensor 1 0,5 0,3

Pressao média maxima sem mochila

Pressao média da média do sensor 2 0,7 0,5
Pressao média da média do sensor 3 0,7 0,4
Pressao média da média do sensor 4 0,7 0,3
Pressdo média da média do sensor 5 0,5 0,3
Pressdao média da média do sensor 6 0,2 0,3
Pressdao média da média do sensor 7 1,2 0,5

Pressdao média da média do sensor 8 1,4 0,5
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O ciclo do caminhar sem mochila escolar (0% PC), em termos de pico de

maxima pressao, registou uma média de 2,6 e um desvio padrao de 0,8.

3.3 Avaliacao da influéncia do peso no caminhar da
crianga

De modo a simplificar a analise estatistica, os diferentes ciclos do caminhar

serao analisados separadamente.

3.3.1 Velocidade do caminhar

No que diz respeito & avaliacdao da velocidade do caminhar, nos diferentes
ciclos, a tabela 7 demonstra que foi registada uma média de 0,9 m/s e um
desvio padrao de 0,4, quando a crianga caminhou sem mochila. Quando se
adicionou um peso correspondente a 10% PC, a velocidade teve uma média
de 0,9 m/s e um desvio padrao de 0,3. Com 20% PC verificou-se uma
média de 0,8 m/s e um desvio padrao de 0,38, e com metade do peso dos

livros uma média de 0,9 m/s e um desvio padrao de 0,4.

Constatou-se que com o aumento de peso de 10% PC para 20% PC, houve

uma diminuicao da velocidade do caminhar.

Tabela 7 - Velocidade nos diferentes ciclos do caminhar (m/s)

Velocidade do caminhar sem mochila

escolar (0% PC)

Velocidade do caminhar com mochila 0,9 0,3

escolar transportando 10% PC 1,8 0,1

Velocidade do caminhar com mochila 0,8 0,4
escolar transportando 20% PC

Velocidade do caminhar com mochila 0,9 0,4

escolar transportando metade do peso
dos livros
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3.3.2 Tempo inicial de ativacao dos sensores

A nivel do retropé, e comparando os diferentes ciclos do caminhar (0%,
10%, 20% e metade do peso dos livros), verificou-se que o sensor 8 foi

sempre o primeiro a ativar, relativamente ao sensor 7.

Tabela 8 - Tempo inicial de ativacdo dos sensores no caminhar no retropé

I e e e N
sensor 7 14,6 16,3

sensor 7 12,6 8,5 08 05
sensor 7 12,4 11,5

Metade do sensor 7 12,6 13,2

peso
livros

0% PC sensor 8 11,6 7,1
10% PC sensor 8 11,2 6,1 04 0,7
20% PC sensor 8 11,3 6,9

Metade do sensor 8 10,3 4,3
peso
livros
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No antepé, verificou-se que o sensor 4 foi sempre o primeiro a ativar,
seguido do sensor 3, do sensor 1, do sensor 5 e do sensor 2, sendo este o

ultimo a ativar.

Tabela 9 - Tempo inicial de ativacao dos sensores no caminhar no antepé

10% PC sensor 1 110,7 120,3

Metade do sensor 1 107,5 122,5
peso
Livros

10% PC sensor 2 190,0 173,8

Metade do sensor 2 177,2 168,6
peso
Livros

10% PC sensor 3 106,0 117,5

Metade do sensor 3
peso

Livros
10% PC sensor 4

Metade do sensor 4 80,0 82,5
peso

Livros
10% PC sensor 5 131,8 127,5

Metade do sensor 5 115,5 116,6
peso

Livros
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Tendo em consideracdao o sensor 6, no mediopé, e comparando os
diferentes ciclos do caminhar, a tabela 10 demonstra que este ativou
primeiro quando foi sujeito a um peso correspondente a 20% PC,
registando uma média de 77,8 e um desvio padrdo de 89,9.

Tabela 10 - Tempo inicial de ativacdo dos sensores no caminhar no mediopé

0% PC sensor 6
10% PC sensor 6 83,4 90,9

0,2 0,9
20% PC sensor 6 77,8 89,9

Metade sensor 6 78,3 83,7
do peso
Livros

3.3.3 Tempo final de ativacao dos sensores

Considerando o tempo final de ativacdo dos sensores 7 e 8, a nivel do
retropé, o sensor 7 foi o primeiro a desativar, comparativamente com o
sensor 8.

Verificou-se, que independentemente do ciclo do caminhar (0% PC, 10%
PC, 20% PC e metade do peso dos livros), os sensores 7 e 8 tiveram
significancia. No entanto, o sensor 7 foi muito mais significante (P=0,002)
do que o sensor 8 (P=0,030).
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Tabela 11 - Tempo final de ativacdo dos sensores no caminhar no retropé

ativacao

10% PC sensor 7 258,3

Metade do peso sensor 7 238,7
livros

10% PC sensor 8 263,4

Metade do peso sensor 8 247,6 II
livros

Relativamente ao tempo final de ativacdo dos sensores no antepé, verificou-

se que o sensor 5 foi sempre o primeiro a deixar de estar ativado e o sensor

2 o ultimo a desativar.
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Tabela 12 - Tempo final de ativacdo dos sensores no caminhar no antepé

10% PC sensor 1 507,4 184,7

Metade do sensor 1 495,9 191,2
peso
livros

10% PC sensor 2 567,2

Metade do sensor 2 558,9 88,8
peso

livros
10% PC sensor 3 523,8 165,9

Metade do sensor 3 514,5 169,9
peso

livros
10% PC sensor 4 531,1 144,8

Metade do sensor 4 516,7 151,8
peso
livros

10% PC sensor 5 493,7 151,0

Metade do sensor 5 480,2 148,2
peso

livros

Pela tabela 13 abaixo ilustrada, verifica-se que o sensor 6 desativou
primeiro quando foi sujeito a uma carga de 20% PC, seguido de uma carga
de metade do peso dos livros, 10% PC e 0% PC.
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Tabela 13 - Tempo final de ativacdo dos sensores no caminhar no mediopé

e e K W
sensor 6 256,1 215,4

sensor 6 83,4 90,9 0,040 0,9
sensor 6 77,8 89,9

Metade sensor 6 78,3 83,7
do peso
livros

3.3.4 Periodos do ciclo do caminhar

Pela observacdo das tabelas 14, 15 e 16, verificou-se que o periodo do
médio apoio foi o que registou uma maior média, em qualquer dos
diferentes ciclos do caminhar. Seguiu-se o periodo propulsivo e o periodo do

choque do calcanhar.

Relativamente aos trés periodos do ciclo do caminhar, nas situacdes de
10% PC e 20% PC, verificou-se um aumento de cada periodo do ciclo. Ou
seja, com o aumento do peso, houve um aumento da média de cada

periodo do ciclo do caminhar.

Os periodos do choque do calcanhar e médio apoio, quando sujeitos a um
peso correspondente a metade do peso dos livros escolares, foram os que
registaram os valores mais baixos de média, comparativamente com os

mesmos periodos, transportando 0, 10 e 20% PC.

A tabela 14, relativa aos periodos do choque do calcanhar, com diferentes
cargas, demonstra que houve um aumento substancial da média da
situacdo de 10% PC (média de 96,9 e um desvio padrao de 22,7) para 20%
PC (média de 102,3 e desvio padrao de 29,4). No entanto, a média diminui
da situacao de 0% PC (média de 97,8 e desvio padrao de 29,7) para 10%
PC (média de 96,9 e desvio padrao de 22,7). O periodo do choque do
calcanhar, independentemente da carga transportada, teve significancia

com um valor de P=0,003.
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Para esta significancia verificamos através do teste post-hoc HSD de Tukey,
que esta diferencga significativa deriva do caminhar sem mochila escolar e o
caminhar com uma carga correspondente a metade do peso dos livros

escolares com uma relagao significante p de 0,049.

Tabela 14 - Periodos do choque do calcanhar na fase de apoio do ciclo do

caminhar
I s L
0% PC 97,7 29,7
10% PC 96,9 22,7 4,6 0,003
20% PC 102,3 29,4
Metade do peso dos livros 89,6 27,1

Tabela 15 - Periodos do médio apoio na fase de apoio do ciclo do caminhar

I B I I
82,2

0% PC 337,3

10% PC 335,9 66,8 0,5 0,7
20% PC 339,3 67,9

Metade do peso dos livros 328,7 70,4

Tabela 16 - Periodos propulsivo na fase de apoio do ciclo do caminhar

I N
52,9

0% PC 144,9

10% PC 143,0 47,8 0,2 0,9
20% PC 147,6 51,5

Metade do peso dos livros 144,9 51,5
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3.3.5 Pressao média maxima dos sensores

Relativamente & pressdo média maxima dos sensores, verificamos que
houve um aumento da média, quando comparamos a situacao de 10% para
20% PC, & excecdo do sensor 6. Este foi o Unico sensor que registou uma

diminuicdo da pressao média maxima.

Apuramos também que as pressdes médias maximas dos sensores sao

muito similares para a situagao de 0% PC e 10% PC.

Constatamos que nas trés situacdes do caminhar transportando carga (0%
PC, 20% PC e metade do peso dos livros escolares), o sensor 6 foi o que
registou uma pressdo média mdaxima menor e o sensor 8 uma pressao

meédia maxima maior.

Apuramos também que o sensor 7, situado no retropé, foi o Unico que

demonstrou ter significdncia (P=0,01).

Tabela 17 - Pressao média maxima dos sensores no retropé

I e ) I
0,8

0% PC sensor 7 1,9

10% PC sensor 7 2,1 0,9 3,7 0,01
20% PC sensor 7 2,3 0,9

Metade do sensor 7 2,1 1,0
peso
Livros

0% PC sensor 8 2,2 0,9

10% PC sensor 8 2,4 0,9 1,9 0,1
20% PC sensor 8 2,4 0,9

Metade do sensor 8 2,4 0,9
peso
Livros
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Tabela 18 - Pressao média maxima dos sensores no antepé

I I I

10% PC sensor 1

Metade do sensor 1
peso
Livros

10% PC sensor 2

Metade do sensor 2
peso
Livros

10% PC sensor 3

Metade do sensor 3
peso
Livros

10% PC sensor 4

Metade do sensor 4
peso
Livros

10% PC sensor 5

Metade do sensor 5
peso

Livros
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Tabela 19 - Pressdao média maxima dos sensores no mediopé

I M Gl A
sensor 6 0,4 0,5

sensor 6 0,5 0,4 09 04
sensor 6 0,4 0,5

Metade do peso sensor 6 0,5 0,5
Livros

3.3.6 Pressao média da média dos sensores

Através das tabelas abaixo ilustradas, verificamos que a pressdao média da
média dos sensores registou uma situacdo idéntica & pressdao média
maxima. Ou seja, um aumento da pressdao média da média dos sensores

quando aumentamos o peso de 10% para 20% PC.

Tabela 20 - Pressdo média da média dos sensores no retropé

I N e I
sensor 7 1,2 0,5

sensor 7 1,3 0,6 3,5 0,015
sensor 7 1,4 0,6

Metade do sensor 7 1,3 0,6
eso
Livros

0% PC sensor 8 1,4 0,5
10% PC sensor 8 1,5 0,6 2,0 0,106
20% PC sensor 8 1,5 0,6

Metade do sensor 8 1,5 0,6
peso
Livros
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Tabela 21 - Pressao média da média dos sensores no antepé

10% PC sensor 1

Metade do sensor 1
peso
Livros

10% PC sensor 2

Metade do sensor 2
peso
Livros

10% PC sensor 3

Metade do sensor 3
peso
Livros

10% PC sensor 4

Metade do sensor 4
peso
Livros

10% PC sensor 5

Metade do sensor 5
peso

Livros
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Tabela 22 - Pressao média da média dos sensores no mediopé

0% PC sensor 6
10% PC sensor 6 0,3 0,3

1,0 0,375
20% PC sensor 6 0,3 0,3

Metade sensor 6 0,3 0,3
do peso
Livros

O sensor 7, no retropé, e o sensor 1, situado no antepé, tiveram ambos

significancia, independentemente do peso transportado na mochila escolar.

3.3.7 Pico de maxima pressao

Pela observagao da tabela 23, contata-se que o caminhar com mochila
escolar transportando 20% PC originou um pico de maxima pressao maior,
comparativamente com os restantes ciclos, tendo uma média de 2,9 e um

desvio padrao de 0,9.

Todavia, o pico de maxima pressao foi significante (P=0,023) em qualquer

um dos ciclos que a crianca executou.

Tabela 23 - Pico de maxima pressao nos diferentes ciclos do caminhar

N K W
0lv4r e Caminhar sem mochila escolar

10% Caminhar com mochila escolar 2,8 0,9
PC transportando 10% PC 3,2 0,023

20% Caminhar com mochila escolar 2,9 0,9
PC transportando 20% PC

(5= [<[=8 Caminhar com mochila escolar 2,8 0,8
do transportando metade do peso
peso dos livros

Livros
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4 Discussao

Fortin (2003) refere que a apresentacao dos resultados de uma investigagao
ndo é dotada de significado, sem os mesmos serem englobados numa

discussao de modo a possuirem significancia.

De modo a dar resposta aos objetivos mencionados no inicio desta
dissertacdo, torna-se perentorio discutir os resultados obtidos e estabelecer
uma comparacdo com estudos ja realizados (Fortin, 2003). Assim, foram
avaliadas 32 criancas do Centro Escolar da Venda Nova, de modo a recolher

os dados para a investigagao.

A dissertacdao apresentada tem como objetivo principal o estudo do
caminhar com mochila escolar em criancas com idades compreendidas entre
os 6 e 0os 9 anos de idade e objetivo secundario avaliar as pressoes
plantares dos ciclos do caminhar com a utilizagdo de diferentes pesos na
mochila, tendo por base a utilizacdo do WalkinSense (Martins & Seixas,
2011).

De um modo generalista, e fazendo referéncia ao método de recolha de
dados desta investigacao, verificou-se que o WalkinSense tem potencial
para avaliar o ciclo do caminhar. Martins & Seixas (2011) referem que € um
sistema pratico, simples, e que permite avaliar parametros da marcha, tais

como velocidade, pressao, dngulos, periodos do ciclo do caminhar.

Na amostra estudada, um dos aspetos que se apurou é que um aumento de
peso de 10% PC para 20% PC, leva a uma diminuicao da velocidade do
caminhar. Tal facto vai de encontro a Chow, et al. (2005-b), que realizaram
um estudo da cinematica da marcha de 30 criangas, transportando 15% PC
e constataram que o aumento do peso implicou uma diminuicdao da
velocidade. Chow, et al (2005-b) analisaram a marcha da crianca com
mochila escolar e comprovaram que de facto um aumento de peso origina
uma diminuicao da velocidade, provavelmente como mecanismo de defesa

do organismo, para garantir maior estabilidade no caminhar.
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Outro aspeto que se concluiu nesta investigacao foi o aumento dos periodos
do ciclo do caminhar (periodo do choque do calcanhar, periodo de médio
apoio e periodo propulsivo) resultante do aumento do peso transportado.
Wang el al. (2001) foram dos inumeros autores que abordaram e que
concluiram através de um estudo realizado com 30 criangas que
transportaram 15% PC, que o aumento da carga implicou um aumento do
tempo de duplo apoio e uma diminuicao do tempo de apoio simples, no ciclo
do caminhar. Os resultados da nossa investigacdo vdo também de encontro
a Charteris (1998). Este autor realizou um estudo e afirmou que um
aumento do peso transportado pela crianga leva a um aumento da duragao
de todos oc contactos no solo, durante o ciclo do caminhar. No entanto,
Martin & Nelson (1986) e Pascoe, et al.(1997) afirmam o contrario. Através
de um estudo de andlise da marcha com cargas, Martin & Nelson (1986)
verificaram que o aumento do peso transportado tem como consequéncia a
diminuicdo do periodo do choque do calcanhar. Pascoe, et al. (1997)
afirmaram que um aumento do peso tem como efeito imediato uma

diminuicao da fase de apoio do ciclo do caminhar.

Os resultados do nosso estudo também vao de encontro a Hong, et
al.(2000) e Carvalho (2004) que referiram nos seus estudos que 10% PC é
0 peso ideal que uma crianga deve transportar na mochila, uma vez que a
marcha sem carga e com 10% PC apresenta padroes muito similares, nao
se verificando diferengas significativas. Isto constata-se no nosso estudo
através dos valores de pressao média maxima, que sdao muito idénticos
para as situagdes do caminhar da crianca sem mochila escolar e
transportando 10% PC.

No nosso estudo concluimos também que um aumento da carga
transportada na mochila, de 10 para 20% PC, origina um aumento das
pressdes a nivel da extremidade do membro inferior, tal como referem
inumeros estudos. Schulze (2003) referiu que a OMS tem como limite de
peso que uma crianca deve transportar na mochila o valor de 10% PC.
Brackley & Stevenson (2004) referem que a crianca deve transportar na
mochila uma carga entre 10 e 15% PC, sendo que podem ocorrer alteragoes

no organismo se ultrapassarem este valor.
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E de relevancia salientar que nesta investigacdo verificamos que quando a
crianca caminhou com uma carga de 20% PC, a mesma registou os valores
de média de pressdo mais elevados. Este aspeto vai de encontro a Pascoe,
et al.(1997) que no seu estudo analisou a marcha da crianca com 17% PC
na mochila e concluiu que as mesmas alteraram a sua postura e que este
seria um valor de sobrepeso. Também Forjuoh, et al.(2003) referiram que o
peso da mochila ndao deve ultrapassar 20% PC e Carvalho (2004)

acrescentou que esta carga compromete o sistema locomotor da crianca.

Neste estudo apuramos também que o sensor, situado na zona do retropé,
obteve valores significativos, relativamente & pressdao média maxima e a
pressao média da média. Outro aspeto significante foi o pico de maxima
pressao nos diferentes ciclos do caminhar. No entanto, em toda a literatura
cientifica consultada, ndo encontramos autores que fundamentem estes

aspetos.
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5 Conclusao

Ao longo desta dissertacdo e de acordo com a literatura cientifica consulta,
foi possivel concluir que a utilizacdo regular de mochilas, frequentemente
com excesso de peso, apresentam uma multiplicidade de riscos para a
crianca, sobretudo durante o periodo de crescimento. O ato de transportar
uma mochila, com uma determinada carga, durante um periodo de tempo,

tera sempre um impacto a nivel fisioldgico.

Por meio da anadlise dos resultados obtidos nesta investigacdo, podemos
concluir que o peso das mochilas escolares nao deve ultrapassar 10% PC da
crianca, pois este estudo revela que quando a mesma transporta uma
mochila com um peso superior a este valor, ocorre uma diminuicdao da
velocidade do caminhar, um aumento dos periodos do ciclo do caminhar e

um aumento das pressdes a nivel do membro inferior.

Verificamos também que um peso de 20% PC da crianca, origina as maiores

pressoes, podendo ser sugestivo de sobrepeso.

O transporte de mochilas escolares com carga de 10% PC constitui uma
medida preventiva e ergondmica, uma vez que esta magnitude ndo induz
alteragdes acentuadas no perfil da marcha, assemelhando-se aos padrdes
de marcha sem mochila. Desta forma, recomenda-se que a carga nas
mochilas transportadas por escolares nao ultrapasse 10% PC. A utilizagao
de tais limites de carga pode auxiliar na reducdo de disturbios da coluna e

da marcha.

Para evitar o agravamento de tal problematica, bem como prevenir futuras
geracOes, torna-se necessario consciencializar professores, pais e alunos,
por meio de campanhas de campanhas de sensibilizacdao e palestras
educativas. A adogao de novas medidas como a implementagao de cacifos
nas escolas e a utilizacao de mochilas com rodas sao fundamentais para

minimizar o problema atual.

Este estudo confirmou dados ja obtidos noutras investigacdes, no entanto,

deixa-se em aberto a necessidade da realizagao de futuras investigagoes.
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Seria pertinente alargar conhecimentos neste tema, utilizando uma amostra
maior, de modo a obter resultados mais significativos, assim como colocar
sensores a nivel das articulagdes do ombro, coxo femural e tornozelo, de
modo a analisar a variagao do movimento e consequentemente com

angulos, com o aumento do peso transportado pela crianca.
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Anexo I - Carta de pedido de autorizacao do

orientador

Exmo. Sr. Prof. Laureano Valente
Diretor do Agrupamento Vertical Escolas Rio Tinto n°2

Gandra, 4 de outubro de 2012
Assunto: Pedido de autorizacdo

O plano de estudos do Mestrado de Podiatria Infantil, a funcionar no Instituto
Politécnico de Salide do Norte, Escela Superior de Salde Do Vale do Sousa
prevé que, no ultimo ano do mestrado supra citado , os alunos realizem um

trabalho de investigacéo.

Com o objetivo de poder dar cumprimento a esta orientagdo curricular junto
enviamos uma carta do aluno, autor do trabalho de investigacido, a solicitar
autorizacdo para a realizacao da recolha de dados na instituicdo que Vossa
Ex.2 dirige, bem como o documento de apresentacdo do estudo, sua finalidade,

populacéo visada no estudo e o respetivo instrumento de colheita de dados.

Agradecendo desde ja a atencdo disponibilizada por V. Ex.2 para o assunto,

colocamo-nos a disposigac para eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Liliana Avidos






Anexo II - Carta de pedido de autorizacao

da aluna

Exmo. Sr. Prof. Laureano Valente
Diretor do Agrupamento Vertical Escolas Rio Tinto n°2

Gandra, 4 de outubro de 2012
Assunto: Pedido de autorizacao

Eu, Rita Neves Machado, aluna do Curso de Mestrado em Podiatria Infantil a
funcionar na CESPU - Cooperativa de Ensino Superior, Politécnico e
Universitario, venho por este meio solicitar a autorizagdo para proceder a
realizacao da colheita de dados junto da Vossa Instituicdo com o objectivo de

poder dar cumprimento a realizacdo da Tese de Mestrado.

Junto envio uma carta de apresentacdo do estudo, sua finalidade, populacdo
visada no estudo e o respectivo instrumento de colheita de dados.

Este trabalho sera orientado pela Professora Doutora Liliana Avidos e co-
corientado pelo Mestre Miguel Oliveira, docentes do curso de Mestrado em
Podiatria Infantil, da escola referida.

Agradecendo desde j& a atencdo disponibilizada por V. Ex.2 para o assunto,

colocando-me a disposigdo para eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

Rita Neves Machado
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Anexo III - Apresentacao do estudo

Apresentacao do estudo

Titulo do Projecto:

“Analise dinamométrica do caminhar da crianga dos 6 aos 9 anos de idade que

transporta mochila escolar’
Importancia do estudo:

O estudo contribui para um maior conhecimento e evolugdo na area da saude
no que respeita a Podiatria Infantil. A escolha efectuada parte do fascinio
demonstrado ao longo do curso e percurso profissional, no atendimento clinico

pediatrico.

Objectivo do estudo:

Estudo da marcha da crianga com mochila escolar.
Procedimentos:

O estudo iniciar-se-a com o pedido de autorizagdo e a apresentagdo do estudo
dirigido ao Diretor do Agrupamento. Apds resposta afirmativa por parte deste,
sera efectuada a entrega aos pais/encarregados de educacao da apresentacdo
do estudo e respetivo consentimento. Posteriormente terd inicio a parte

experimental.

A parte experimental tera inicio com a realizagdo de uma entrevista semi-
estruturada, abordando os seguintes ponto: nome da crianga, idade, peso,
altura, IMC, ano de escolaridade, nimero do calgado, peso da mochila escolar,
presengca de patologia ortopédica, musculo-esquelética, neuroidgica ou
metabdlica e utilizacdo de dispositivo ortopédico. As informagdes necessarias
para a entrevista serdo disponibilizadas pelo encarregado de educagéo ou

respectivo professor.

Apos esie parametro, cada criangca é pesada na balanca e medida com fita
métrica, estando esta colocada numa parede, de forma a se obter o IMC,
posteriormente. Para finalizar, € colocado um dispositivo electrénico

(WalkinSense), no tornozelo de cada crianca, de forma a se obter informacdes



qualitativas e quantitativas, em tempo real, da marcha. Esta informagdo &
recolhida através de uns sensores implementados na sapatilha. A crianca
percorre um trajeto definido, com e sem mochila escolar.

Tempo requerido e iocal de avaliagio:

A avaliagcdo sera efectuada na respetiva escola. O tempo requerido para a

avaliagdo de cada crianga sera de aproximadamente 15 minutos.

Confidencialidade: as respostas e resultados sdo absolutamente
confidenciais, destinando-se apenas a ser utilizados, sob anonimato, no
ambito do projecto de investigacdo desenvolvido no curso de Mestrado em
Podiatria Infantil, ministrado pela Escola Superior de Satide do Vale do Sousa
do Instituto Politécnico de Saude — Norte.

Participagdo voluntaria:

Tem plena liberdade para aceitar ou recusar a participagdo neste estudo, sem
que tal acarrete qualquer beneficio ou prejuizo, a nivel assistencial ou de

qualquer outra ordem.

Desisténcia do estudo:

Pode desistir a qualquer momento do estudo sem qualquer prejuizo
Investigador principal do estudo:

Rita Neves Machado

Contacto em caso de diividas acerca do estudo:
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Anexo IV - Declaracao de consentimento

informado

Declaragdo de Consentimento informado

Eu, (Pai, Mae ou Tutor),

autorizo o meu (Fitho(a)/Tutelado)

a participar voluntariamente neste projecto de investigacdo e declaro que |i a
informacado acima e que o investigador responsavel pelo projecto se dispds a
esclarecer todas as duividas que tenham resultado da sua leitura, ou outras que

eventualmente tenham surgido.

Assino em sinal de que autorizo o meu (filho(a)/Tutelado) a participar
voluntariamente neste projecto de investigacdo e que recebi uma coépia do

presente documento.

DATA / /

O investigador O (A) (Pai, Mae ou Tutor)
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Anexo V - Carta de autorizacao do

Agrupamento para a realizacao do estudo

snsTERIO DA oUCacio  AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE RIO TINTO N2 2
EORNGA SEDE: ESCOLA BASICA DE RIO TINTO N2 2

@ GOVERNO DE
A PORTUGAL

DECLARACAO

Laureano Manuel Cardoso Valente, diretor do Agrupamento de Escolas de Rio Tinto N.2 2,
declara ter autorizado a realizagdo de um estudo sobre Podiatria Infantil, direcionado para
alunos do 1.2 Ciclo do Centro Escolar da Venda Nova, no passado dia 10 de dezembro de 2012.

Este estudo foi inserido na Tese de Mestrado da Dr.2 Rita Neves Machado.

Por ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai assinada e autenticada com o

selo branco em uso neste estabelecimento de ensino.

Rio Tinto, 10 de maio de 2013

Rua de Campainha % 224854070 FAX 224854072
4435 - 140 RIO TINTO E-mail: servadmin@aeriotinto2.edu.pt
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Anexo VI - Entrevista semi-estruturada

“Anélise dinamométrica do caminhar da crianca dos 6 aos 9 anos de idade que
transporta mochila escolar”

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Numero identificacdo

1. Nome

2. Nome encarregadc educacdo

3. Género M I:I F|:]

4. Idade anos

5. Ano de escolaridade
6. Numero do calgado

7. O seu educando possui alguma patologia ortopédica, musculo-
esquelética, neurclégica ou metabdlica?

Sim D N&o l:]

6.1. Se sim, qual?

8. O seu educando utiliza algum tipo de dispositivo ortopédico
(férula, suporte plantar, bota ortopédica)?

Sim D N3o D

Autor do estudo: Rita Neves Machado
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Anexo VII - Grelha de recolha de dados
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Anexo VIII - Tabela de percentil IMC/idade

para rapazes
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Anexo IX - Tabela de percentil IMC/idade

para raparigas
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