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RESUMO

OLIVEIRA, Taina de Sousa. Exequibilidade da técnica de Moiré de Sombra na identificacao
de desvios posturais em escolares do Rio de Janeiro: um caso de promocdao de satde na
escola. 2022. 134 f. Tese (Doutorado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de
Educacao Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2022.

As alteracdes posturais sdo achados comuns em escolares, podendo evoluir para
deformidades severas e comprometer a qualidade de vida. Sendo assim, a realizacdo de
triagens no ambiente escolar € importante, visto que a deteccdo precoce de desvios posturais
nesta populacao reduz a possibilidade de agravamento na fase adulta. A Técnica de Moiré de
Sombra (TMS) apresenta potencial para ser utilizada como alternativa na realizacdo de
triagens posturais, pois é caracterizada como um procedimento de baixo custo e de aplicacdo
facil e rapida. Considerando as evidéncias na literatura cientifica, ndo foram encontrados
dados de prevaléncia de desvios posturais em escolares do Rio de Janeiro, por meio da TMS
e, também, garantias de que a referida técnica apresenta exequibilidade nas escolas desta
regido. Portanto o objetivo primario deste estudo foi verificar a exequibilidade do uso da TMS
em triagens periodicas no ambiente escolar e, o secundério identificar a prevaléncia de
desvios posturais e seus fatores associados em uma escola publica do municipio do Rio de
Janeiro. A exequibilidade da TMS foi examinada com base em parametros pré-estabelecidos
que permitem detectar relacdes entre a técnica utilizada e o ambiente previsto a sua aplicagéo.
Para identificagdo da prevaléncia, a amostra foi composta por 304 escolares, de ambos o0s
sexos, com idade entre 6 a 17 anos. Os procedimentos de aplicagdo da TMS e a analise dos
dados coletados foram baseados em protocolos autenticados na literatura cientifica,
permitindo o exame da diferenca do nimero de franjas nas regides dorsal e cintura escapular.
A andlise estatistica foi realizada por meio de uma regressao logistica para identificacdo das
varaveis associadas a prevaléncia de alteragdes posturais. Como resultado dos parametros
descritos, identificou-se que toda a amostra foi examinada em sete dias e ndo houve
dificuldades na execuc¢do da técnica e no processamento das imagens. Além disso, o espaco
necessario e 0s materiais requeridos foram considerados acessiveis. Portanto, os achados
referentes ao exame da exequibilidade da TMS demostram que a técnica pode ser considerada
como exequivel para triagens posturais em escolas publicas do Rio de Janeiro. Quanto aos
objetivos secundarios, a prevaléncia de desvios posturais na amostra examinada foi de 225
sujeitos com diferenca de franjas na regido dorsal e na cintura escapular. Em relacdo aos
fatores associados, identificou-se que as varidveis sexo, idade, indice de massa corporal e
atividade fisica, assim como a interacdo entre elas, apresentaram boa capacidade de predicdo
da variavel-resposta presenca de desvio no dorso. Ratificou-se que a TMS é de baixo custo,
possui uma base tecnoldgica acessivel sendo baixa a demanda temporal e material para coleta
e processamento dos dados. A alta prevaléncia de desvios posturais e os fatores associados
constatados neste estudo evidenciam a importancia de agdes preventivas e de triagens.
Considerou-se a TMS exequivel para triagens populacionais, permitindo a implementacéo de
programas de saude publica na escola, objetivando a melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Adolescentes. Criangas. Estudos de viabilidade. Topografia de Moiré.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Taina de Sousa. Feasibility of the shadow Moiré Technique in identifying
postural deviations in schoolchildren in Rio de Janeiro: a case of health promotion at school.
2022. 134 f. Tese (Doutorado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacéo
Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Postural disorders are common findings in schoolchildren, what can progress to severe
deformities and compromise the life quality. Therefore, the screening performation in the
school environment is important, as the early detection of postural deviations in this
population reduces the possibility of worsening in adulthood. The Shadow Moiré Technique
(SMT) has the potential to be used as an alternative in performing postural screening, as it is
characterized as a low-cost procedure with easy and quick application. Considering the
evidences in the scientific literature, there was no data found on the prevalence of postural
deviations in schoolchildren of Rio de Janeiro, using SMT, and also guarantees that this
technique is feasible in local schools. Therefore, the primary objective of this study was to
verify the feasibility of using SMT in periodic screenings in the school environment, and the
secondary objective was to identify the prevalence of postural deviations and their associated
factors in a public school in the city of Rio de Janeiro. The feasibility of the SMT was
examined on the basis of pre-established parameters that allow to detect relationships between
the technique used and the environment reserved for its application. To identify the
prevalence, the sample consisted of 304 schoolchildren, of both sexes, aged between 6 and 17
years old. The SMT application procedures and the analysis of the collected data were based
on authenticated scientific literature protocols’, allowing the examination of the difference in
the number of fringes in the dorsal and shoulder girdle regions. Statistical analysis was
performed using a logistic regression to identify variables associated with the prevalence of
postural changes. As a result of the described parameters, it was identified that the entire
sample was examined in seven days and there were no difficulties in performing the technique
and processing the images. In addition, the space needed and the materials required were
considered accessible. Therefore, the findings regarding the examination of the feasibility of
SMT demonstrated that the technique can be considered feasible for postural screening in
public schools in Rio de Janeiro. The secondary objectives for the prevalence of postural
deviations analysis, the sample detected 225 subjects with different fringes in the dorsal
region and in the shoulder girdle. In relation to the associated factors, it was identified that the
variables sex, age, body mass index and physical activity, as well as the interaction between
them, showed good predictive ability of the response variable presence of back deviation. It
was confirmed that SMT is a low cost technique, it has an accessible technological basis, with
low temporal request, material demand for data collection and data processing. The high
prevalence of postural deviations and de factors associated found in this study highlights the
importance of preventive actions and screening, through SMT. The SMT was considered
feasible for population screenings, allowing the implementation of public health programs at
school, aiming to improve the life quality.

Keywords: Adolescent. Children. Feasibility studies. Moiré Topography.



LISTADE ILUSTRACOES

Figura 1 - Desvio postural SCOII0SE. .......cuiiiiiiiiieiie e 23
Figura2 - Desvio postural eSCOH0SE M C .........ooiiiiiiieieieiese e 24
Figura 3 - Desvio postural 8SCOH0SE BM S. ........coiiiiiiiiiee e 24
Figura4 - Efeito de Sombras de MOII. .........ccooooieiiiiii i 60

Figura5- Organizacdo do espaco para o exame da Técnica de Moiré de Sombra (TMS)....79

Figura 6 - Imagem do ambiente de realizacéo de testes, com destaque para a tenda utilizada

como cabine para realizaGio d0 TIMIS...........ooiiiiiiiiie s 80
Figura7 - Procedimento de Willner (1979) para exame da TMS ..........ccceevvieiveveiicieenne 82
Figura 8 - Individuo com diferencas de franjas na regido dorsal .............ccccceevevveveiieinenne 83
Figura 9 - Individuo com diferencas de franjas na regido da cintura escapular ..................... 84
Figura 10 - Individuos que praticam atividades fisicas ou esportivas fora da escola.............. 93
Figura 11 - Distribuicdo de alunos que transportam material escolar...........cc.ccccovevviieinennnne 94
Figura 12 - Meios de transporte do material €SCOIAr ...........ccccveveiieiiciic s 94
Figura 13 - Disposi¢do do modo de carregar @ MOCHIA..........ccooeieiiriniiniicecc e 95
Figura 14 - Prevaléncia de queixa de dor na coluna vertebral............c.ccoovoiiiiinennnininns 95
Figura 15 - Regido da coluna acometida Por dor...........cceoveieieniieniniseecee e 96

Quadro 1 - Descricdo dos parametros de exequibilidade da Técnica Moiré de Sombra........ 101



LISTADE TABELAS

Tabela 1 - Descri¢do da amostra, métodos utilizados e valores de prevaléncia em escolares de
ESUAOS INEEINMACIONAIS ... vieueieviesieeie et st e ste ettt e e et e st e teesbeesbesseesbeebeaseesbeenbeaneesreeseanee e 32
Tabela 2 - Descricdo da amostra, métodos utilizados e valores de prevaléncia em escolares de

ESTUAOS DIaSHIBITOS .....eevveieeecee e bbb 38
Tabela 3 - Total de participantes estratificado por idade € SEXO0 .......cccccvevvvieieerecie e 87
Tabela 4 - Total e frequéncia de participantes estratificados por idade ..........cccccvevvvveriennnnne 88

Tabela 5 - Dados antropométricos estratificados por idade e sexo (valores médios e desvios

Tabela 6 - Dados dos desvios da regido dorsal e cintura escapular estratificados por idade ...90
Tabela 7 - Dados dos desvios da regido dorsal e cintura escapular estratificados por sexo.....91
Tabela 8 - Dados dos desvios da regido dorsal e cintura escapular estratificados por idade e

=) (o H TSRO PT PP OUPTRPPPRPR 91
Tabela 9 - Valores da Matriz de Classificacdo para desvios na regido dorsal.......................... 97
Tabela 10 - Valores da Matriz de Classificagdo para desvios na cintura escapular ................. 97

Tabela 11 - Simulacdo da Relacdo entre as Variaveis Preditoras e Variavel-Resposta. .......... 98



AF
EJA
GLM
IMC
MCT
MEC
MS
PCN
PDE
PSE
SUS
TMS

LISTADE SIGLAS

Atividade Fisica

Educacéo de Jovens e Adultos
General Linear Model

indice de Massa Corporal

Massa Coporal Total

Ministério de Educacao e Cultura
Ministério da Saude

Parametros Curriculares Nacionais
Plano de Desenvolvimento da Educacgéo
Programa Saude na Escola
Sistema Unico de Sadde

Técnica de Moiré de Sombra



A W N R

5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.7.1
5.8
5.8.1
5.9

6.1
6.2
6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.3
6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.4
6.4.1
6.4.2
6.5

SUMARIO

[N EEI0] 51610710 IR 12
PROBLEMA DO ESTUDO. ...ttt 15
OBJETIVO GERAL ..ottt 16
OBJETIVOS ESPECIFICOS.........ooiieeeeeeeeeeee ettt en s, 17
RELEVANCIA DO ESTUDO .......coiiieeereieeveeesee s ses s 18
REVISAO DE LITERATURA ......cooiieeeteeeeeteeesee et en st 20
POStUra € DeSVIOS POSTUFAIS ......ccveieeieiiieiiieie e siee ettt 20
Desvios Posturais na Coluna Vertebral .............cccoocvieiiiii i 21
Desvios POSturais €m ESCOIAIES ..o s 27
Prevaléncia de Desvios Posturais em ESCOIares............ccoocuvvverenenenesnsnnnnes 29
FatOreS ASSOCIAUOS. ... .cviirieiiieie et et te et e st ee e ste e sreenteeneesneeeas 43
Importéncia da Avaliagdo Postural em ESColares...........cccceovieniiencninnnnnn 49
Meétodos de Avaliagdo POStUral ..............ccceeiiiiiiiciccc e 51
Técnica de Moiré de SOmMDBIa (TIMS)......cccuiiririierieie e e 58
A Escola como espago de Promocgao de Saude.........ccoovvvevevierieiesesese s 64
O papel do professor de educacdo fisica na promocédo de saude na escola............ 68
Estudos de Exequibilidade............ccooeiiiiiiiiiic e 70
MATERIAIS E METODOS .......ooiieieeeereeeeeteeesee s sessssessesee s 74
COMPOSIGAD AA AMOSTIA ...t 74
Caracteristicas doS EStUAOS .........ccccviiiiiiiicicic e 74
Estudo de prevaléncia e fatores assoCiadosS........covevververierieiiineneeieiesese e 75
Estudo da EXequibIlIdAde. .........cveverieieiiieceeeeee e 75
Critérios de exequibilidade da TMS........ccccoieieriiece e 76
Coleta de dados & INStrUMENTtaGAD ..........ccuvieieiirieie e 76
Dad0S ANtFOPOMELIICOS. ... eevvereeieieitesieeiesieereeeeee sttt e st sre s e e e b ettt sne s e 77
EXAME POSTUIAL. .....cveiieeeiieee e e 78
FatOreS ASSOCIAUOS ......eeveeiierieiieesieeseesteesteetestee e e e seesreeeesseesreesteeneesseeseaneesneenes 80
Processamento d0S DAdOS .........ccueieerieiieiiee et se et 81
Processamento do EXame POSEUIal..........cccouiiiriiiiiieniee e 81
Processamento da Exequibilidade da Técnica de Moiré de Sombra...................... 84
ANALISE ESTAtISTICA ......eiveiieiecie e 86



7 RESULTADOS ... .o 87

7.1 COMPOSIGAO A AMOSTIA ...ttt 87
7.2 DadoS ANTrOPOMIELIICOS. ....ccuveieiieiiieie e et e e eas 88
7.3 Prevaléncia de DesVios POSTUTAIS .........ccouiiirieiienenieiisieseseseeee e 90
7.4 FatOreS ASSOCIAUOS. .....cviiieiiiieieiie sttt sttt ettt e b et et esneeneas 93
7.4.1 Dados da AN&lise EStAtiStICA .......ccvvveiveieiieieieiese e 96
7.5 Exequibilidade da Técnica de MOIFé...........cccoeiieiieieiieceee e 100
8 DISCUSSAO ...ttt 102
9 LIMITA(;OES DO ESTUDO ...ttt 114

CONCLUSAO . ...ttt 115

REFERENCIAS. ..ottt s s st ensa st sneenas 116

ANEXO A —MOodelo INICIAl .......cccoiiiiiiiieie e 133

ANEXO B — MOAEIO FINAL.. ..o 134



12

INTRODUCAO

De acordo com Kendall (1995), os desvios posturais sdo achados comuns em criancas
e adolescentes, sendo alteracdes que tendem a gerar sobrecarga mecénica na coluna vertebral
e que podem evoluir para deformidades severas, comprometendo a qualidade de vida
(PAUSIC, PEDSIC, DIZDAR, 2010). Em funcdo disso, Grivas et al. (2008) ressaltam que
realizacdo de triagens nesta populacdo é recomendada, uma vez que a deteccdo precoce
constitui o primeiro passo para que estratégias preventivas e curativas sejam elaboradas e
aplicadas precocemente, reduzindo a possibilidade de futuro agravamento (BERTOLINI,
MELOCRA, DE PAULA, 2015; KADHUM et al., 2020). A magnitude de investimento em
acOes preventivas na juventude estd diretamente associada ao nivel de qualidade de vida e
salde na idade adulta (MARTINS et al., 2019). Tais preocupacfes sao relevantes, uma vez
que ha uma expressiva quantidade de adultos que padecem por problemas na coluna vertebral
(FERNANDES, CASAROTTO E JOAO, 2008), em grande parte de origem idiopatica
(AROEIRA et al., 2019), o que tende a dificultar a implantacéo de intervencgdes terapéuticas.

Neste sentido, estudos foram realizados com o objetivo de investigar a prevaléncia de
desvios posturais na populacdo de idade escolar em regides distintas. Os achados de
prevaléncia de alteracdes posturais nesta populacdo variam bastante, havendo evidéncias
apontando menos de 5% (UGRAS et al., 2010), com outros estudos relatando cerca de 20% a
40% (PENHA et al., 2005; MARTELLI, TRAEBERT, 2006; KRATENOVA et al., 2007;
DOHNERT, TOMASI, 2008; TRIGUEIRO et al., 2012), podendo chegar a mais de 60% de
prevaléncia de alteracdes posturais (FERREIRA et al., 2011; RUIVO et al., 2015; PENHA et
al., 2017).

Para além destas questdes, alguns estudos identificaram nédo sé a existéncia de desvios
posturais em escolares, mas também encontraram dados de prevaléncia referentes a presenca
de queixas de dor na coluna vertebral, principalmente na regido lombar ou téracolombar,
nesta populacéo (BRIGGS et al., 2009; NOLL et al., 2015; NOLL et al., 2016).

Na literatura cientifica estdo descritos distintos fatores que podem estar associados aos
dados de prevaléncia de desvios posturais ou relatos de dores musculoesqueléticas em
criangas e adolescentes, dentre eles: mobiliario escolar inapropriado (GONCALVES E
AREZES, 2012; SAES et al., 2015), transporte de material escolar (CANDOTTI et al., 2012;
JUNIOR E CAVALCANTI, 2014; AKBAR et al., 2019) e habitos posturais inadequados
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(CHO, 2008; MACIALCZYK-PAPROCKA et al., 2017). Infelizmente, fatores como estes
tém presenca constante no contexto escolar brasileiro, constituindo verdadeiras caracteristicas
de tal ambiente. A existéncia deste complexo de fatores, segundo Noll, Candotti e Vieira
(2013), reforca a importancia da realizacdo de triagens periddicas no ambiente escolar, para
que medidas direcionadas a promocdo da salde em criangcas e adolescentes possam ser
planejadas e implementadas em tempo, de forma a contribuir com a prevencdo de
acometimentos posturais, evitando, consequentemente, problemas severos na qualidade de
vida na fase adulta (SHEHAB E JARALLAH, 2005).

De uma forma geral, o interesse em ac¢Ges voltadas a prevencdo em relacéo a salde de
criangas e a adolescentes em fase escolar ndo é um fato recente. A Carta de Ottawa (1986), da
12 Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde, propde diferentes acdes voltadas a
promocdo da salde da sociedade, incentivando a adocao de politicas publicas em contextos de
coletividade, tal como os ambientes escolares (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008). No Brasil,
estimula-se a articulacdo de estratégias voltadas a politicas publicas intersetoriais de
promocdo da salde, dando énfase a integracdo de setores da Salde e da Educacdo (AERTS,
2004). Com base nesta estratégia, foi instituido em 2007, por decreto presidencial, o Programa
Nacional de Saude na Escola (BRASIL, 2008). Esse programa baseia-se em operacdes
integradas entre escola e a rede basica de salde publica, e tem por objetivo atender e ampliar
as acOes especificas de saude em alunos da rede publica de ensino (CHIARI et al., 2018).

De fato, escolares representam o publico ideal para este tipo de acdo, visto que a
frequéncia as aulas e o tempo de permanéncia desta populacdo no ambiente escolar tornam
este espaco privilegiado, tanto para o implemento de triagens periddicas e estratégias de
prevencdo (ANDREATTA et al., 2013; MACUCH et al., 2015), quanto para 0 consequente
encaminhamento aos servicos de salde especializados, caso seja necessario (CASEMIRO,
FONSECA E SECCO, 2014).

Dentre as possiveis estratégias de triagens voltadas ao exame do estado de salde de
escolares, no que tange a presenca de acometimentos posturais, pode-se destacar a Técnica de
Moiré de Sombra (TMS), que, por ser um procedimento de baixo custo e de aplicagdo facil e
rpida, mostra-se adequada ao uso em agdes de triagem no referido contexto (TAKASAKI,
1979; YERAS, 2003). Para alem de viabilizar a estimacgéo precoce da presenca de escoliose, a
TMS possibilita a identificacdo de outras alteracfes da coluna, por meio da reconstrucdo ndo
invasiva da forma espacial que a estrutura anatbmica apresenta, o que pode também ser feito
para outros segmentos corporais (WARNER et al., 1992; YERAS 2003). Pelas suas
caracteristicas, a TMS apresenta potencial para ser utilizada como técnica de exame de
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escolares, principalmente quando aplicada em locais nos quais 0 acesso a assisténcia médica
periddica € restrito, sendo também limitadas as possibilidades de prevencdo por meio da rede
de servicos em saude (RUZANY et al., 2002).

Ha, portanto, evidéncias acerca da eficacia da TMS em detectar, precocemente,
desalinhamentos posturais em escolares, assim como evidéncias de que triagens realizadas
com esta finalidade constituem importantes e pragmaéticas acdes de salde publica, uma vez
que possibilitam a identificacdo de indicadores de comprometimento de saude em grandes
contingentes populacionais. Apesar da existéncia de evidéncias comprobatdrias, ndo foram
encontrados na literatura revisada relatos de estudos realizados com o proposito de identificar,
por meio da TMS, a prevaléncia de desvios posturais em escolares no Municipio do Rio de
Janeiro e seus fatores associados, embora esta seja uma rede composta por 1.540 unidades em
funcionamento, com aproximadamente 626.778 alunos matriculados (SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCACAO — RIO DE JANEIRO, 2020). No entanto, tendo em vista o
atual estado da arte decorrente da caréncia de informacgdes acerca dos resultados de efetiva
utilizacdo nessa populacéo, ndo ha sequer garantias se, de fato, a referida técnica apresenta
exequibilidade nas escolas desta regido.

Diante do exposto, identificou-se o problema deste estudo expresso pela questéo

seguinte:
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1. PROBLEMA DO ESTUDO

A Técnica de Moiré de Sombra apresenta exequibilidade para a realizacdo de triagens
periddicas em escolas do municipio do Rio de Janeiro com o proposito de identificar possiveis

desvios posturais em escolares?
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2. OBJETIVO GERAL

Examinar a exequibilidade da Técnica de Moiré de Sombra para a realizacdo de
triagens periddicas em escolas do municipio do Rio de Janeiro com o proposito de identificar

possiveis desvios posturais em escolares.



17

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar exequibilidade do uso da TMS na realizacdo de triagens periodicas em

escolas publicas do Rio de Janeiro.

2. Descrever e registrar os procedimentos de coleta de dados de prevaléncia de desvios

posturais realizada por meio da TMS.

3. Estabelecer critérios que permitam examinar a exequibilidade da TMS para triagens

posturais no ambiente escolar.

4. Constatar a prevaléncia de possiveis desvios posturais de criangas e adolescentes de
uma escola publica do Rio de Janeiro.

5. Verificar fatores relativos aos habitos posturais e atividades diarias dos escolares

participantes do estudo.

6. Determinar as varidveis que apresentam associacdo com a prevaléncia de desvios

posturais encontrados na amostra.
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4. RELEVANCIA DO ESTUDO

De acordo com Resende e Bosoe (2006), os padrfes inadequados de postura comegam
a ser determinados ainda no periodo da infancia e da adolescéncia, e, quando instalados
precocemente, podem tornar-se habituais e de dificil correcdo. Kendall (1995) complementa
que, a longo prazo, as alteragdes posturais podem contribuir para a instalacdo de diferentes
complicagdes no sistema musculoesquelético, culminando em quadros algicos na vida adulta.
Por essa razéo, segundo Pezzan et al. (2011), é importante a realizacdo de exames posturais
em criancas e adolescentes, visto que 0s desvios posturais podem levar a graves
acometimentos na coluna vertebral caso ndo sejam tratados precocemente.

Estudos epidemioldgicos realizados em diferentes regides geograficas revelam que
desvios posturais em escolares séo relativamente comuns (PENHA et al., 2005; MARTELLI
E TRAEBERT, 2006; KRATENOVA et al., 2007; DOHNERT, TOMASI, 2008; SANTOS et
al., 2009; FERREIRA et al., 2011; TRIGUEIRO et al., 2012; RUIVO et al., 2015; PENHA et
al., 2017). No entanto, parece ainda ndo ser conhecido o estado, no que tange a prevaléncia de
desvios posturais, na populacdo de escolares da cidade do Rio de Janeiro, o que dificulta a
projecao de quaisquer tipos de acBes preventivas de satde postural na populacdo desta regido.

Grivas et al. (2010) ressaltam que a triagem basica de alteracdes posturais na escola é
recomendada, tendo em vista o propésito de viabilizar deteccdo precoce, tornando possivel
que, a partir da identificacdo, tratamentos conservadores sejam aplicados com o propdsito de
minimizar o avanco para comprometimentos de maior gravidade.

Os dados indicam que a TMS é uma ferramenta com bom indice de validade
cientifica, ndo-invasiva e de baixo custo, que pode ser utilizada na triagem de desvios
posturais em criancas e adolescentes (TAKASAKI, 1970; YERAS, PENA E JUNCO, 2003;
AROEIRA et al., 2016). O professor de Educacdo Fisica detém, por consequéncia de sua
formacdo académica, capacidade técnica para a aplicacdo da TMS, sendo, portanto, capaz de
assumir a incumbéncia de organizar e realizar as referidas triagens periddicas, contribuindo
para que ocorra a identificacdo de indicadores que levem a suspeicdo da presenca de
alteracdes posturais em seus alunos. Ratifica-se que tal tipo de procedimento tem o mérito de
proporcionar, quando for o caso, a identificacdo precoce de alteragbes com subsequente
encaminhamento ao médico e implementacdo de medidas preventivas no ambiente escolar.

Com base nas constatacdes supracitadas, é importante que sejam realizados estudos a

respeito da prevaléncia de desvios posturais em criancas no Rio de Janeiro, assim como de
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seus fatores associados, com 0 objetivo de contribuir com as lacunas de conhecimento
identificadas na literatura cientifica. Possivelmente, o conhecimento produzido, para além de
preencher uma atual lacuna do tema em foco, podera auxiliar profissionais da salde do
ambiente escolar, criancas, adolescentes e seus responsaveis a compreender sobre a
importancia da satde postural e dos possiveis comprometimentos futuros.

Como ponto central, o presente estudo permitira identificar se a TMS, recomendada na
literatura cientifica para triagens no ambiente escolar, apresenta exequibilidade na detec¢éo de
alteracdes posturais de criancas e adolescentes em escolas publicas no Rio de Janeiro. Esta
informacdo possibilitard que se saiba se, na pratica, esta ferramenta é compativel com a
realidade das escolas publicas do local e se mantém sua propagada efetividade metrol6gica
quando utilizada na populacdo da regido em foco.

Como acéo colateral, o estudo também tem o propoésito de reafirmar o relevante papel
do profissional de Educacdo Fisica no que tange as questdes de promog¢do da salde no
contexto escolar e destacar a importancia da inclusdo de triagens periddicas no processo de
avaliacdo de seus alunos. No momento, especificamente, prop6e-se a inclusdo da TMS no
planejamento pedagdgico, visando a deteccdo precoce de indicadores de desvios posturais, a
fim de contribuir progressivamente com a redugdo dos valores de prevaléncia relativos ao

acometimento de individuos na vida adulta.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. Postura e Desvios Posturais

A postura ¢ definida como “posi¢do ou atitude do corpo, o arranjo relativo das partes
do corpo para uma atividade especifica, ou uma maneira caracteristica de sustentar o corpo”
(KISNER E COLBY, 1987). Entretanto, o termo postura também € utilizado para descrever o
alinhamento do corpo, bem como sua orientacdo no ambiente (SHUMWAY-COOK E
WOOLLACOTT, 2010).

De acordo com Kendall (1995), o conceito de postura pode ser descrito como a
composicdo de todas as articulagbes do organismo em um dado instante, podendo ser em
posicao estatica ou dindmica. Knoplich (2015) completa este conceito ao se referir a postura
como a posicdo que o0 corpo assume no espaco de forma a equilibrar os constituintes
anatdbmicos da coluna vertebral, como vértebras, discos, articulacbes e musculos. A postura
ainda pode ser referida como o posicionar das partes do corpo com o objetivo de desempenhar
uma atividade exercendo o minimo de esforco (FERRARI et al., 1995).

Referindo-se ao critério qualidade, Wilczyhski (2010) acrescenta que a postura ideal é
aquela na qual o alinhamento esquelético demanda uma quantidade minima de dispéndio
energético e sobrecarga as articulacdes, conduzindo a uma eficiéncia para a manutencdo do
corpo ereto. Em certa medida, Magee (2010) concorda com tal conceito ao afirmar que a
postura correta se caracteriza pelo posicionamento com o minimo de estresse aplicado sobre
as articulacdes e com minima atividade muscular. Ou seja, tem-se uma boa postura quando o
corpo adota um posicionamento com eficiéncias fisiologica e mecanica maximas, vencendo a
acdo da gravidade sobre os segmentos osteoarticulares (PALMER E APLER, 2000;
HOUGLUM E BERTOTI, 2014). Entende-se assim que o alinhamento corporal e o equilibrio
muscular estdo diretamente relacionados a postura e a uma configuragdo biomecanica
corporal eficaz (KENDALL, MCCREARY E PROVANCE, 2007).

A configuragéo da postura pode ser influenciada por fatores relativos a doencgas e por
habitos posturais diarios, que podem causar tensdo excessiva nas estruturas responsaveis pela
sustentacdo. (SOUZA JUNIOR et al., 2011). A literatura dispde de alguns habitos, adquiridos
na vida diaria, que parecem estar associados ao aparecimento das disfun¢Ges posturais, como

a inatividade fisica e a adocdo de posturas incorretas que levam & fraqueza muscular e
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sobrecarga na coluna vertebral, gerando consequentemente dor e incapacidade funcional
(CARNEIRO E MOREIRA, 2005; PENHA et al., 2005; LATALSKI et al., 2013).

A postura deve ser considerada um importante indicador de saude fisica de um
individuo, uma vez que comprometimentos posturais podem ser responsaveis por diversas
comorbidades, como algias musculares e articulares, desordens musculoesqueléticas e até
mesmo disfunc¢Bes no aparelho respiratorio em casos mais graves (FERREIRA et al., 2010).
Por esta razdo, os indicadores de saude postural devem ser constantemente investigados e
explorados por profissionais da saude.

Qualquer deformidade ou alteracdo que prejudique o arranjo ideal da postura pode
provocar os chamados desvios posturais, levando a alteragcdes na mecénica corporal, causando
desequilibrios e deficiéncias no sistema musculoesquelético e sobrecarga em todas as
estruturas de suporte. (MAGEE, 2010; JACOBS et al., 2010).

Pesquisadores concordam com a proposicdo dos autores supracitados ao afirmarem
que qualquer atitude postural que difira do alinhamento natural do corpo pode ser vista como
ma postura ou alteracdo postural, mesmo que nao resulte em limitacdes estruturais (BARONI
et al., 2010; COLPO, DARONCO E BALSAN, 2013). Os autores acrescentam que estes
desvios devem ser tratados como patologias do alinhamento corporal e que podem interferir
na qualidade de vida dos individuos, principalmente quando ndo sdo precocemente
identificados. Qualquer assimetria dos segmentos corporais, seja na coluna vertebral ou em
qualquer outra regido do corpo, deve ser considerada uma alteracdo postural, uma vez que tais
alteracdes podem modificar a distribuicdo das pressdes e das cargas exercidas sobre as
articulacOes, acelerando processos degenerativos e, consequentemente, contribuindo para a
instalacdo de tensdes, dores ou lesbes no sistema osteo-mio-articular (MARTELLI E
TRAEBERT, 2009; LEMOS et al., 2012; NOLL et a., 2016).

Penha et al. (2008) também ressaltam que a “ma” postura consiste em uma inter-
relacdo inadequada entre as estruturas corporais, e que a instalacdo de problemas posturais
pode estar associada a dores nas regides acometidas. Estas alteragcdes posturais induzem ao
estresse nas estruturas e nos tecidos da coluna vertebral, possivelmente resultando em
lombalgias cronicas e dores musculares, além de deformidades em toda a estrutura corporal.
(PAUSIC et al., 2010).

5.2. Desvios Posturais na Coluna Vertebral
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O acometimento por desvios posturais estd cada vez mais expressivo na populagio
mundial, sendo considerado como um problema de satde publica por sua elevada prevaléncia
(SEDREZ et al., 2014; KASTEN et al., 2017). Como aludido, esses desvios na coluna
vertebral podem ser causados por diferentes fatores, tais como habitos posturais inadequados,
alteracbes congénitas ou idiopéticas, sedentarismo e até fatores emocionais (NOLL et al.,
2016).

Estudiosos preconizam que a coluna vertebral deve ser considerada o principal eixo da
estrutura corporal de um individuo, a partir do qual todos os demais aparelhos
musculoesqueléticos e sistemas do corpo humano se organizam (HALL, 2000; LIANZA,
2001; MAGEE, 2010; KNOPLICH, 2015). Em funcdo disso, os autores afirmam que
quaisquer alteracbes que possam comprometer, seja estruturalmente ou funcionalmente, a
coluna vertebral, poderdo repercutir em disfungdes por todo o organismo.

Os desalinhamentos na coluna vertebral podem ser identificados por meio da
observacgdo do posicionamento de suas estruturas, assim como no aumento de suas curvaturas
fisioldgicas. Funcionalmente, essas curvaturas permitem uma melhor distribuicdo das cargas
mecanicas na coluna vertebral, mantendo assim uma estabilidade adequada das musculaturas
e articulagdes intervertebrais (KNOPLICH, 2015). De acordo com os autores supracitados, o
aumento do grau de tais curvaturas, de forma estrutural ou funcional e além do padréo
fisiolégico, deve ser considerado um desvio postural da coluna. A hiperlordose, hipercifose e
a escoliose sdo as principais alteracdes identificadas na coluna vertebral (LEMOS et al., 2012;
KASTEN et al., 2017).

A hiperlordose é identificada como uma curvatura com concavidade posterior
excessiva ou 0 aumento do angulo de lordose, localizado na regido coluna cervical ou coluna
lombar (KISNER E COLBY, 1987; KENDALL et al., 2007; HAMILL, KNUTZEN e
DERRICK; 2015). De acordo com Lemos et al. (2011), tal desvio é identificado com alta
prevaléncia na populacdo de criancas e adolescentes e € considerado como principal causa de
queixas de dor na regido lombar.

Outro desvio postural comumente encontrado na populacdo é a hipercifose. Este
desvio é caracterizado por uma curvatura cifética acentuada na regido toracica da coluna
vertebral e observada no plano sagital (KISNER E COLBY, 1998). Em outras palavras, a
hipercifose é uma deformidade causada por um aumento no angulo da cifose dorsal
fisiolégica ou uma convexidade posterior aumentada na coluna toracica (LAPIERRE, 1987;
MAGEE, 2010; HAMILL, KNUTZEN, DERRICK; 2015).
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Hall (2005) ressalta que a hipercifose é uma das deformidades vertebrais mais
frequentes em criancas e adolescentes, sendo que cerca de 25% dos acometidos podem ser
afetados por alguma evolucdo mais grave. Com dados mais recentes, Kasten et al. (2017)
reforca esta proposicao ao identificar que a hipercifose € uma alteracao postural que apresenta
elevados percentuais de prevaléncia na populacdo em geral, principalmente na fase da
adolescéncia.

Dentre os desvios posturais da coluna vertebral, a escoliose se destaca por sua alta
prevaléncia na populagio de escolares (DOHNERT E TOMASI,2008; MIRANDA, SODRE E
GENESTRA, 2009; SEDREZ E CANDOTTI, 2013; KOMEILI et al., 2015; AROEIRA et al.,
2016; AROEIRA et al., 2019). Por esta razdo, o presente estudo tomard como foco esta
alteracdo.

De acordo com Knoplich (2015), a escoliose é um desvio lateral da coluna vertebral,
observada no plano frontal (Figura 1). Esta alteragdo pode ser definida como uma
deformidade da propria vértebra, podendo apresentar estruturas anatdmicas assimeétricas,
assim como uma posicdo relativa anormal das vértebras entre si (MAGEE, 2010;
KONOPLICH, 2015). Para Suciu (2010), a escoliose é uma doenca progressiva, caracterizada
por uma ou mais curvaturas laterais na coluna vertebral, observadas no plano frontal,
acompanhada de uma rotacdo das vértebras com a possibilidade de curvaturas compensatorias

na regido ou superior ou inferior da coluna.

Figura 1 - Desvio postural escoliose

Fonte: EVANS, 2009.
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A escoliose pode se desenvolver em qualquer regido da coluna: cervical, toracica e
lombar, sendo que os casos sdo mais frequentes nas duas Ultimas. Também pode variar quanto
a forma da curvatura, que pode ser em C (Figura 2), onde ha apenas uma curvatura, ou em S
(Figura 3), com a presenca de duas curvaturas, nas quais frequentemente uma delas é
compensatéria da primeira que se originou (KENDALL, 1995; KOTWICKI, 2008). De
acordo com Kim et al. (2001), a escoliose é uma doenca séria, que normalmente acomete
adolescentes em sua fase de crescimento. Segundo o autor, quando a escoliose se instala, a
coluna vertebral pode ser deformada em forma de “C” ou “S”, podendo causar opressdo de

orgdos internos, como pulmdes e o musculo cardiaco.

Figura 2 - Desvio postural escoliose em C

Fonte: LAPIERRE, 1987.

Figura 3 - Desvio postural escoliose em S.

Fonte: LAPIERRE, 1987.

Assim como os diversos desvios posturais, a escoliose pode ser classificada em
estrutural ou funcional. A de natureza funcional é reversivel, e esta relacionada
principalmente a vicios de ma postura e posi¢fes adotadas no dia a dia. Ja a escoliose

estrutural sdo 0s casos mais graves e irreversiveis, onde na maioria das vezes a tentativa de
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correcdo demanda intervencado cirurgica. Entretanto, h4 casos em que sua evolucéo pode ser
atenuada por exercicios e correcdo de habitos posturais, desde que o desvio seja diagnosticado
0 mais precocemente possivel (HERTZ et al., 2005; SUCIU et al., 2010; ALTAF et al.,
2017). Para Magee (2010), as deformidades estruturais envolvem principalmente alterac6es
Osseas e, consequentemente, ndo sdo facilmente corrigiveis sem cirurgia. Entretanto, os
pacientes geralmente conseguem aliviar 0s sintomas por meio de instrucdes adequadas
relativas ao cuidado postural.

Lapierre (1987) utilizou as nomenclaturas “escoliose verdadeira” e “atitude
escolidtica” para a classificagdo desse desvio. Segundo o autor, a escoliose verdadeira é uma
deformacdo Ossea que, além da curvatura lateral, apresenta rotacdo das vértebras, mais
especificamente, dos corpos vertebrais, em direcdo a convexidade da curva. Essa rotacdo tem
como consequéncia a formacdo de uma gibosidade do lado convexo da curvatura,
ocasionando simultaneamente a rotacdo da caixa tordcica. J& as atitudes escolidticas
geralmente sdo mais flexiveis, faceis de corrigir, possuem baixos graus de rotacdo e raramente
evoluem para uma escoliose verdadeira. Ainda pelo mesmo autor, a escoliose verdadeira
caracteriza-se pela presenca da gibosidade ao ser realizada uma flexdo anterior do tronco,
caso contrdrio, a curvatura escoliotica sera corrigida e sem a gibosidade, indicando a presencga
de uma atitude escoliética. Embora o trabalho de Lapierre tenha sido desenvolvido ha algum
tempo, os principios de diagnoéstico e tratamento fisico por ele propostos ainda constituem a
base para o0 exame e tratamento do referido agravo.

A determinacdo do grau da curvatura pode ser realizada de forma mais precisa por
meio do célculo do angulo de Cobb, técnica mundialmente aceita (KNOPLICH, 2015). O
método de Cobb, desenvolvido por John Cobb em 1948, é considerado até os dias atuais o
padrdo ouro para mensuracdo da curva escolidtica, sendo utilizado para diagndstico,
acompanhamento e para a conduta de tratamento a ser instituida (SCHOLTEN E
VELDHUIZEN, 1987; AROEIRA et al., 2019). Para proceder ao calculo do angulo de Cobb
traca-se uma linha tangente a borda superior da vértebra localizada no limite superior da
curvatura, e uma nova linha tangente ao plat6 inferior da vértebra situada no limite inferior da
curvatura (LAPIERRE, 1987; KNOPLICH, 2015). Em seguida, tragam-se mais duas linhas
perpendiculares a estas. O angulo decorrente do cruzamento entre as linhas perpendiculares é
conhecido como Angulo de Cobb. Este procedimento auxilia na elaboragéo do tratamento da
escoliose, pois a angulacdo da curva € diretamente proporcional & gravidade desta
enfermidade (MAGEE, 2010).
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Como mencionado anteriormente, condigdes relativas a doengas, como anomalias
congeénitas, traumas, doencas, problemas durante a fase de crescimento — tal como assimetria
de membros inferiores — e até mesmo vicios de ma postura, oriundos de habitos posturais
diarios, sdo fatores que podem agir como causa para o desenvolvimento de uma curvatura
escolidtica. Em relacdo a essa alteracdo postural, ainda existem o0s casos de escoliose
idiopatica, mais comum em adolescentes, nos quais a causa é desconhecida (KENDALL et
al., 2007; MAGEE, 2010). Usualmente, a escoliose idiopéatica € de natureza tridimensional,
pois causa mudancas nos trés eixos da coluna vertebral simultaneamente, sendo eles uma
curvatura lateral no plano frontal, um distarbio fisiolégico nas curvaturas naturais da coluna
no plano sagital e uma rotacdo das vértebras no plano transverso. Normalmente tem inicio na
puberdade, com o seu grande momento de progressdo associado ao estirdo de crescimento, o
que eleva a importancia da sua identificacdo no periodo escolar. Nos estagios iniciais tem
possibilidades de estabilidade, regressdo e atenuacdo. Mas em certos graus de
desenvolvimento da curvatura pode levar a certos vicios mecanicos, aumentando ainda mais
sua evolugdo. (DOHNERT E TOMASI, 2008; KOTWICKI, 2008; REGO E SCARTONI,
2008).

A escoliose, se ndo for detectada e tratada precocemente, pode trazer inUmeros riscos
aos acometidos, pois a progressdo dessa condicdo patoldgica reduz progressivamente varias
capacidades do organismo, principalmente no que diz respeito ao sistema cardiorrespiratério,
devido a adaptacBes compensatdrias no térax e na coluna, além de provocar problemas
estéticos e efeitos negativos nos ligamentos e sistema musculoesquelético (FILIPOVIC E
CILIGA, 2010).

Por esta razdo, Braccialli e Vilarta (2000) comentam que problemas posturais da
coluna vertebral, principalmente a escoliose, sdo considerados um grave problema de saude
publica, visto que alcancam altos percentuais de prevaléncia na populacdo, podendo
incapacitar os acometidos de forma temporaria ou definitiva no que tange a realizacao de suas
atividades laborais e de vida diéria.

Pelo exposto, percebe-se que as alteragfes posturais supracitadas, caso ndo sejam
tratadas precocemente, podem afetar a funcionalidade e as estruturas do corpo humano,
causando comprometimentos, incapacidades e quadros algicos severos (LIANZA, 2001).
Neste sentido, os desvios posturais da coluna vertebral, assim como os quadros de dor, tém
sido amplamente estudados na literatura devido a alta prevaléncia de individuos acometidos
por estes agravos a saude (HOY et al., 2012; KNOPLICH, 2015; MEUCCI, FASSA E
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FARIA; 2015; NASCIMENTO E COSTA, 2015; FATOYE, GEBRYE E ODEYERNI, 2019;
FERGUSON et al., 2019).

5.3. Desvios Posturais em Escolares

As alteracdes nas proporcdes corporais decorrentes do desenvolvimento e, notadamente,
do crescimento de um individuo demandam a necessidade de ajustes da estrutura corporea em
funcdo da acdo da forca gravitacional e de outras demandas fisicas ambientais. Tais ajustes
ocorrem de forma lenta e propiciam que a estabilizacdo de um padrdo postural seja atingida
(GUIMARAES, SACCO E JOAO, 2007; KNOPLICH, 2015). Em certa medida, estes ajustes,
apesar de objetivarem pequenas e subsequentes correcBes, constituem alteracOes
momentaneas, ou seja, caracterizam curtos desvios compensatorios. No individuo em fase de
crescimento é importante observar, identificar e qualificar a progressao dos desvios posturais,
pois embora parte das referidas alteragdes na coluna vertebral sejam de natureza funcional,
elas podem evoluir no sentido da consolidagcdo de eventos estruturais se a producgdo de
estimulos funcionais incorretos ndo for corrigida em tempo (DETSCH E CANDOTTI, 2001;
KENDALL et al., 2007).

Decorrente em parte do acima exposto, algum grau de desvio postural é comumente
encontrado em criangas e adolescentes, uma vez que durante o periodo de crescimento
alteracdes nos alinhamentos segmentares sdo tipicos nestas populacGes. Em funcédo disso, a
taxa de ocorréncia das adaptacdes corporais apresenta-se relativamente alta, em conformidade
com a elevada velocidade de crescimento dos tecidos corporais e inimeras modificacbes
morfolégicas também presentes (KENDALL et al., 2007; MALINA, BOUCHARD E BAR-
OR, 2009; RUSEK et al., 2018). Neste sentido, Braccialli e Vilarta (2001) ja ha muito
alertavam que, devido a magnitude da velocidade de crescimento da crianca e do adolescente,
¢ esperada a presenca de variacdes na postura de forma que ocorram ajustes em resposta a
acao da gravidade, os quais resultam no alcance e manutencdo de um bom estado de
estabilidade postural.

Knoplich (2015) segue ao encontro desta proposicdo ao mencionar que na idade
escolar, mais especificamente no periodo da adolescéncia, observa-se um ritmo de
crescimento e maturacdo mais acelerado e intenso. Em funcdo disso, segundo o autor, €

comum a ocorréncia de alteracbes morfoldgicas ou estruturais, as quais se apresentam mais
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elevadas e que, por assim ser, tornam-se mais evidentes, constituindo, de fato, caracteristicas
desta fase.

Penha et al. (2005) coadunam com 0s autores supracitados ao complementarem que a
postura de escolares também pode ser afetada por fatores intrinsecos e extrinsecos, como a
hereditariedade, ambiente, condi¢bes fisicas nas quais os individuos se inserem, fatores
socioecondmicos e fatores nutricionais, além de constituirem consequéncias do proprio
crescimento. Outros autores defendem que a maioria dos desvios encontrados nesta populagédo
pode ser encaixada na categoria de desvios de crescimento, podendo persistir na fase adulta
ou simplesmente desaparecer enquanto acontecem as modificacdes corporais caracteristicas
desta fase (LAPIERRE, 1987; LIANZA, 2001; KENDALL et al., 2007). Em funcdo disso,
faz-se necessario 0 acompanhamento da evolucao dos desvios posturais neste publico (ROSA
etal., 2017), o que nos leva de volta a importancia da execucao de triagens periodicas.

Fato é que evidéncias sugerem, e é consenso entre estudiosos, que muitos problemas
posturais, em especial aqueles relacionados a coluna vertebral, tm sua origem e avango no
periodo de crescimento e desenvolvimento corporal, ou seja, na infancia e na adolescéncia
(SCHLOSSER et al., 2014). Também é necessario considerar que, durante essas fases, assim
como em outros periodos de vida, os individuos estdo sujeitos a comportamentos de risco para
a coluna, principalmente aqueles relacionados ao transporte de cargas excessivas ou a
manutencdo, muitas vezes por longos periodos, de habitos posturais inadequados
(KOWALSKI et al., 2014). Tais comportamentos podem acarretar alteracdes posturais tanto
laterais como anteroposteriores na coluna vertebral (DETSCH et al., 2007).

Por tudo isto, Knoplich (2015) reafirma o alerta de que habitos posturais inadequados
adotados desde a infancia demandam preocupacdo, uma vez que, nesta faixa etaria, 0
esqueleto encontra-se ainda em crescimento e as estruturas musculoesqueléticas apresentam-
se com menor resisténcia a imposicdo de cargas mecanicas geradas na coluna. Segundo o
autor, tal fator faz com que esta populacdo de individuos se mostre mais suscetivel ao
desenvolvimento de deformacgBes. O autor concorda com a proposi¢do ja proferida por
Lapierre (1987) ao mencionar que habitos posturais inadequados instalados durante a fase
escolar podem levar a consequéncias graves e permanentes na fase adulta.

Contri, Petrucelli e Perea (2009) concordam com a posi¢do dos autores supracitados e
aumentam o ambiente tipoldgico das causas e efeitos ao acrescentarem que desvios posturais
originados no periodo da infancia, principalmente os relacionados a coluna vertebral, podem

ser desencadeados por fatores emocionais e socioculturais.
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Além dos aspectos relacionados ao crescimento e os fatores supracitados, Santos et al.
(2009) relatam que o comportamento postural da crianca e do adolescente durante 0s
primeiros anos escolares pode ser o grande responsavel pelos vicios posturais adquiridos e de
existéncia perene na vida adulta. Durante a fase escolar, além do rapido e assimétrico
crescimento das estruturas corporais, outros elementos podem levar a deficiéncias na postura,
como mobiliario escolar inadequado e a permanéncia em tempo excessivo na posic¢ao sentada
(NOLL et al., 2012, KOWALSKI et al., 2014). E importante ressaltar que a falta de atividade
fisica, consequéncia comum da vida urbana, contribui para a instalacdo de desordens
osteomioarticulares e, consequentemente, para a evolugdo de deformidades fisicas
(BOGDANOVIC E MARKOVIC, 2010). Por outro lado, a pratica da atividade fisica em
natura, ndo como exercicio fisico, muitas vezes pode também induzir ou agravar casos de
desvios posturais severos.

No ambito da préatica de atividades fisicas, Ribeiro (2003) alerta que a iniciacao
esportiva precoce e malconduzida também pode induzir alteracdes indesejaveis no
alinhamento postural, ja que os sistemas esquelético e muscular se apresentam ainda em fase
de desenvolvimento, estando, portanto, mais suscetiveis a influéncia dos estimulos fisicos
provenientes da pratica motora.

A compilacdo das informacOes apresentadas nesta secdo do presente manuscrito
sugere que no periodo de infancia e da adolescéncia os individuos se mostram mais
suscetiveis a instalacdo de alteracfes posturais, visto que nesta fase ocorrem o crescimento
acelerado e naturalmente desordenado das estruturas corporais. Por isto, Braccialli e Vilarta
(2000), dentre tantos outros estudiosos e especialistas, recomendam cautela em relagdo a
instalacdo dessas desordens nesta populacédo, pois o periodo de estirdo de crescimento mostra-
se, de fato, correlacionado tanto com a instalacdo quanto com o agravamento de alteracdes

posturais, notadamente da coluna vertebral.

5.4. Prevaléncia de Desvios Posturais em Escolares

Estudos epidemiologicos tém viabilizado a identificacdo da prevaléncia de desvios
posturais na populagéo de escolares em diferentes paises. Kratenova et al. (2007) constataram
que 38.3% das 3.520 criangas de 10 escolas da Republica Tcheca apresentavam desvios

posturais com magnitude importante. Jacobs et al. (2010), ao compararem a prevaléncia de
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desvios posturais em meninas escolares de dois grupos raciais diferentes da Africa do Sul,
também encontraram altos percentuais de presenca de diferentes anormalidades na coluna
vertebral, tais como: hipercifose, hiperlordose e escoliose. Os achados de Hershkovich et al.
(2013) corroboram os resultados supracitados, visto que identificaram a prevaléncia de 76%
de alteragdes na coluna vertebral em adolescentes com 17 anos de idade.

No entanto, Ugras et al. (2010) ndo ratificam esses valores, ja que de 4.259 criancas
examinadas, tanto de escolas publicas quanto particulares da cidade de Istambul na Turquia,
somente 25 a cada 1.000 escolares foram diagnosticadas com alteracdes posturais.

J& Trigueiro, Massada e Garganta (2012) identificaram um percentual de 25,4% em
escolares portugueses de 7 a 10 anos de idade, matriculados em escolas publicas de uma
cidade em Portugal. Ruivo, Pezarat-Correia e Carita (2014) observaram um publico com
idade mais avancada, entre 15 e 17 anos, no mesmo pais e encontraram acima de 53% de
alteragBes posturais na coluna cervical, toracica e ombros. Os autores especulam que este alto
percentual encontrado na amostra examinada deve ser referente a fatores psicossociais e
habitos posturais inadequados na utilizacdo do mobilidrio escolar e em tarefas diarias.
Resultados similares foram encontrados no estudo de Preto et al. (2015), também em
Portugal, que visava a mesma faixa etaria da amostra anterior. Os autores identificaram uma
prevaléncia proxima a 40% em escolares de ambos 0s sexos em uma escola particular. Em um
estudo mais recente, Alves et al. (2020) utilizaram um equipamento de scanner visual
acompanhado de um simetrografo e um fio de prumo para detectar alteracGes posturais em
adolescentes portugueses. Nesta investigacdo, mais de 50% dos participantes da amostra
apresentavam desalinhamentos no plano frontal da coluna vertebral, ou seja, com postura
escolidtica. Tais dados sugerem que a prevaléncia de desvios posturais em criangas e
adolescentes de escolas portuguesas parece ter aumentado com o passar dos anos.

No entanto, os resultados da meta-analise realizada por Zhang et al. (2014), por outro
lado, revelaram que a prevaléncia de desvios na coluna é de apenas 1,02% em escolares
chineses do ensino fundamental e médio. Os autores justificam este baixo percentual por
fatores como melhora no desenvolvimento socioeconémico do pais, estilo de vida e estado
nutricional da populacdo. Os achados de Hengwei et al. (2016) corroboram os de Zhang et al.
(2014), visto que foi identificada uma prevaléncia de apenas 5,14% de escoliose idiopatica em
adolescentes chineses da mesma faixa etaria. Da mesma forma, Du et al. (2016) investigaram
um publico de 6.824 criangas e adolescentes matriculados em escolas na China com idade
entre 6 a 17 anos e também encontraram um baixo percentual de 2,52% de desvios posturais

na coluna vertebral.
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Na Polbnia, Macialczyk-Paprocka et al. (2017) examinaram uma expressiva amostra
de 2.732 escolares de ambos os sexos, com idade compreendida entre 3 e 17 anos.
Diferentemente dos estudos supracitados, os autores poloneses constataram que mais de 60%
dos sujeitos apresentaram desvios posturais da coluna vertebral ou de membros inferiores,
como pés planos e joelhos valgos. Dados similares foram encontrados por Brzek et al. (2017)
que também observaram criangas e adolescentes poloneses, com idade entre 7 e 9 anos,
utilizando os equipamentos de escoliobmetro e fio de prumo. A prevaléncia de desvios
posturais na coluna vertebral foi constatada em percentuais de 35% a 65% na amostra
examinada. Além disso, os autores também pesquisaram os possiveis fatores associados a esta
prevaléncia significativa e atribuem as causas ao excesso de material escolar suportado pelos
estudantes ao longo da fase escolar.

Na Eslovaquia, Rusnak et al. (2019) realizaram um estudo transversal com o objetivo
de identificar a prevaléncia de alteragdes posturais em criancas de 6 e 7 anos de idade
matriculadas em uma escola na cidade capital. Para o exame postural, os avaliadores
utilizaram o fio de prumo e identificaram que mais de 30% dos participantes da amostra
estavam acometidos por deformidades na coluna vertebral.

Resultados similares foram encontrados no estudo de Golalizadeh et al. (2020), ao
examinar 400 adolescentes do sexo feminino em uma escola do Ird. Os autores identificaram
uma prevaléncia de 45% de alteragfes posturais instaladas na coluna vertebral e nas
articulac6es de ombros e joelhos na amostra inspecionada.

Diante do exposto acima e da compilacdo de dados apresentada na Tabela 1, parece
ndo haver consenso na literatura cientifica quanto a prevaléncia de alteracdes posturais em
escolares a nivel global. Tal constatacdo evidencia uma demanda por novos estudos a fim de
elucidar os fatores em contexto regional, destacando as caracteristicas demogréficas,
condicdes socioecondémicas e demais elementos que possam impactar na saude postural de
criancas e adolescentes matriculados em redes de ensino. O avanco deste tipo de investigacdo
propiciara o esclarecimento de aspectos possivelmente responsaveis pela diferenca dos dados
de prevaléncia, além de auxiliar no delineamento de adequadas politicas publicas voltadas a

salde desta populacéo.
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Tabela 1 - Descri¢do da amostra, métodos utilizados e valores de prevaléncia em escolares de estudos internacionais

0,
Autor |dade Pais Técnica Desvio Postural /o dAe .
(anos) Prevaléncia
Kratenova et al. 711e Republica . Hiperlordose, Escoliose e
(2007) 3520 15 Tcheca Exame Visual Alamento Escapular 383
Jacobs et al. Africa do Exame Visual e  Hpercifose, Hiperlordose,
(2010) 219 11-13 Sul Simetrografo Alamento Escapular 45-60
Ugras et al. . Teste de Adams e .
(2010) 4259 10-14 Turquia Rai0-X Escoliose 0,25
Trigueiro, Desalinhamento da coluna
Massada e 637 7-10 Portugal Fotogrametria vertebral e pelve nos 25,4
Garganta (2012) planos frontal e sagital
Hershkovich et
al. (2013) 829.791 17 Israel Raio-X Escoliose e Hipercifose 12,4
Ruivo, Pezarat-
Correia e Carita 275 15-17 Portugal Fotogrametria Desglmham,en_to na coluna 53-68
(2014) cervical, toracica e ombros
Zhang et al.
697.043  4-20 China Diversos metodos Escoliose 1,02

(2014)



Preto et al.
(2015)

Du et al. (2016)

Hengwei et al.
(2016)

Bzerk et al.
(2017)

Macialczyk-

Paprocka et al.

(2017)

135

6824

99.695

155

2732

6-18

6-17

10-19

7-9

3-17

Portugal

China

China

Poldnia

Pol6bnia

Fotogrametria e
Teste de Adams

Teste de Adams,
Escolibmetro e
Raio-X

Exame Visual,
Teste de Adams,
Escolidmetro e
Raio-X

Teste d’e Adams
e Fio de Prumo

Exame Visual

Escoliose e
Desalinhamento da
cervical, ombros, pelve e
joelhos no plano frontal e
sagital

Escoliose

Escoliose

Escoliose Hipercifose e
Desalinhamentos da
cervical, ombros, pelve e
joelhos no plano frontal e
sagital

Desalinhamentos da
cervical, ombros, lombar
pelve e joelhos no plano

frontal e sagital

33

39,5

2,52

5,14

35-65

60-81



Rusnak et al.
(2019) 311 6-7 Eslovaquia
Alves et al. Média
(2020) 81 134 + Portugal
DP 25
Golalizadeh et
al. (2020) 400 14-18 Ird

Legenda: N: quantitativo amostral, DP: desvio padréo, %: percentual.

Exame Visual e  Escoliose, Hiperlordose e

Fio de Prumo Hipercifose 13-38
Scan Visual,
Simetrografo e Escoliose 50
Fio de Prumo
Escoliose, Hiperlordose,
Escolidmetro, Hipercifose,
Cifometro e desalinhamentos de 45

Exame Visual ombros, pelve e joelhos no
plano frontal e sagital

34
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No caso brasileiro, parece também n&o haver unanimidade quanto ao nivel de
prevaléncia em escolares. Ha aproximadamente 20 anos, pesquisadores vém tentando
esclarecer o comportamento postural de criangas e adolescentes brasileiros. Ja no ano de
1995, Pinho e Duarte constataram um percentual préximo a 40% de criangas com desordens
posturais no estado de Santa Catarina. Nos anos seguintes, os estudos prosseguiram. Penha et
al. (2005) e Destch et al. (2007), que realizaram suas investigacdes nos estados de Sado Paulo
e Rio Grande do Sul, respectivamente, encontraram uma prevaléncia acima de 50% de
desvios posturais nos escolares examinados. DoOhnert e Tomasi (2008) avaliaram 224
escolares do ensino fundamental de uma escola de Pelotas (RS), e 45.5% da amostra
observada foi identificada com suspeita de escoliose.

Resultados similares foram encontrados nos estudos de Contri, Petrucelli e Perea
(2009) e Santos et al. (2009), que pesquisaram a prevaléncia de desvios posturais em
escolares, também do ensino fundamental, nas cidades paulistas de Sdo Carlos e Jaguaritna.
Os autores encontraram, respectivamente, percentuais acima de 60% e 40% no que tange a
presenca de desvios posturais, tais como assimetria de ombro, hiperlordose e alamento
escapular; enquanto alteragcbes como escoliose, hiperextensdo de joelhos e assimetria de
quadris representaram um percentual de nimero de casos entre 5% e 12%, aproximadamente.

No entanto, os achados descritos por Martelli e Traebert (2006) ndo corroboram o0s
expostos acima. Na pesquisa realizada pelos autores, foi detectado um percentual de apenas
28,2% de prevaléncia de alteracbes posturais em escolares com idade entre 10 e 16 anos no
estado de Santa Catarina. Resultados similares foram encontrados no estudo de Bueno e Rech
(2013), que examinaram 864 escolares com idade entre 8 e 15 anos, também matriculados em
uma escola da regido Sul do pais. Os autores identificaram uma prevaléncia de 16,6% para
desvios de hipercifose dorsal, 27,9% para hiperlordose na regido lombar e 33,2% para atitudes
escolidticas nos participantes da amostra.

Outros estudos também realizados na regido Sul ndo ratificam as prevaléncias dos
estudos supracitados. Na investigacdo de Silva et al. (2011), por exemplo, ao compararem
adolescentes obesos e ndo-obesos em um estado do Sul do pais, foram constatados
percentuais acima de 40% de prevaléncia de alteracbes na coluna cervical e nas articulagdes
de ombros e joelhos, sendo os alunos obesos aqueles que apresentaram valores mais
expressivos. Lemos, Santos e Gaya (2012) realizaram outra investigacdo na regido Sul do
pais, examinando em torno de 500 criangas e adolescentes de uma escola privada de Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, com idade compreendida entre 10 e 16 anos. A partir da analise
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postural com o simetrografo, identificaram 78% dos sujeitos participantes com hiperlordose
lombar, que se mostrava associada ao sexo e a idade.

Situacdo semelhante foi observada no estudo de Yamanda et al. (2013). Os
pesquisadores aplicaram o método de fotogrametria em criancas e adolescentes
institucionalizados em uma cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul, com média de
idade de 9,3 anos, e encontraram percentuais de prevaléncia entre 40% e 80% de desvios
posturais instalados nas articulacbes de ombros e joelhos. Sedrez et al. (2015) encontraram
resultados semelhantes ao submeterem 59 criancas e adolescentes ao exame considerado de
raio X da coluna vertebral. Ao analisarem as imagens registradas da coluna vertebral,
detectaram uma prevaléncia de 47,5% de alteracGes no plano frontal e 61% de alteracdes no
plano sagital. O estudo de coorte realizado por Da Rosa et al. (2016) também revelou achados
importantes a respeito de escolares da regido Sul do Brasil. Os pesquisadores compararam
dados de avaliagdo postural de 70 escolares realizadas entre os anos de 2011 e 2012 e
verificaram que a prevaléncia de desordens na coluna lombar e na articulagdo do joelho
aumentou em 30% no decorrer de um ano. Em funcéo disso, Da Rosa et al. (2016) ressaltam
a importancia de estudos transversais e longitudinais para 0 monitoramento da prevaléncia e
dos habitos posturais de criancas e adolescentes. Segundo os autores, tais informacbes
forneceriam subsidios viaveis para a¢des de satde neste publico.

Os achados de estudos realizados em outras regides do pais sugerem um
comportamento similar em relacdo a prevaléncia de desvios posturais em escolares na regiao
Sul Brasil. Rodrigues e Yamanda (2014) investigaram 513 adolescentes na cidade de Vila
Velha, no estado do Espirito Santo, com idade entre 11 e 15 anos, e observaram que 30% dos
alunos apresentaram alterac6es posturais de coluna cervical, 46% apresentaram alterages nos
joelhos, 66,67% foram identificados com desnivel na regido pélvica e 77% apresentaram
alteracdes na articulacdo do ombro.

Também na regido Sudeste, Neve e Leite (2016) examinaram 284 escolares do interior
de Minas Gerais, na faixa etaria de 10 a 14 anos, por meio de uma avaliacdo postural
observacional nas vistas anterior, posterior e lateral de cada voluntario da amostra. Os autores
identificaram expressivos resultados de prevaléncia, com valores percentuais entre 50% e
95%, de desvios posturais localizados na cintura escapular, coluna lombar, regido pélvica e
segmento dos pés. Comportamento similar pode ser observado nos resultados produzidos pelo
estudo de Batistdo et al. (2016), no qual foi utilizada a técnica do fio de prumo para examinar,
por comparacao, o estado postural de 288 estudantes de uma escola publica da cidade de S&o

Carlos, no estado de S&o Paulo. Na investigacdo, foi constatada a prevaléncia de diversas
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alteracdes posturais, tais como: 74,3% de elevacdo de ombros, 51,7% com assimetrias na
regido pélvica, 43,1% com joelhos valgos, 37,2% de hiperlordose lombar e 66,3% de
escapulas aladas.

Dados similares foram encontrados na regido nordeste do pais. Baroni et al. (2015)
realizaram uma investigacao transversal em 212 escolares, com idade compreendida entre 7 e
17 anos. Por meio do teste de flexdo de tronco de Adams, os autores identificaram que 58,1%
da amostra examinada apresentou suspeita de escoliose na regido dorsal da coluna, associada
ao sexo feminino. Situacdo semelhante é identificada no estudo de Sampaio et al. (2016) que
examinaram 83 criancas e adolescentes de uma escola publica em Fortaleza (Ceara), com
idade de 8 a 12 anos. Os autores encontraram a prevaléncia de 57,8% de desvios posturais
localizados na coluna vertebral, tanto no plano frontal, quanto sagital na amostra avaliada.

Entretanto, ha outros estudos realizados no Brasil cujos resultados encontrados nédo
corroboram com os achados nas investigacOes supracitadas. Debs, Sarni e Reato (2016)
investigaram 100 adolescentes de uma escola publica da cidade de Santo André, no estado de
Sdo Paulo, e identificaram a prevaléncia de apenas 11% de assimetria nas articulacdes dos
ombros e 15% de escoliose na amostra observada. Ciaccia et al. (2017) também averiguaram
a prevaléncia de escoliose em 954 criancas de escolas publicas da cidade de Santos, em Séao
Paulo, por meio da aplicagdo do Teste de Adams. Os autores identificaram um percentual
abaixo de 25% de presenca do desvio lateral da coluna.

Como se V&, os dados de prevaléncia de desvios posturais em escolares brasileiros
indicam que também ndo ha concordancia entre os valores encontrados para diferentes regides

e por distintos pesquisadores (Tabela 2).



Tabela 2 - Descri¢do da amostra, métodos utilizados e valores de prevaléncia em escolares de estudos brasileiros

0
Autor |dade Estg df) Técnica Desvio Postural Yo qe :
(anos) Brasileiro Prevaléncia
Hiperlordose, Escoliose e
Pinho e Duarte . Simetrografo e Desalinhamento dos
(1995) 299 710 SantaCawrina e visual ombros, pelve e joelhos 36,09-39
nos planos frontal e sagital
Hpercifose, Hiperlordose,
Penha et al Escoliose e
(2005) ' 132 7-10 Séo Paulo Simetrografo Desalinhamentos nos 42-91
ombros e na cintura
escapular
Martelli e Posturogratfo, Hpercifose, Hiperlordose e
344 10-16  Santa Catarina  Exame Visual e P » 1P 28,2
Traebert (2006) : Escoliose
Fio de Prumo
Teste de Adams, Hlperloréjsc;sgel,i ;:Epsrmfose,
Detsch et al. 495 14-18 Rio Grande do Posturog_rafo, Desalinhamento dos 66-70
(2007) Sul Exame Visual e .
. ombros, pelve e joelhos
Fio de Prumo .
nos planos frontal e sagital
Média . .
Dohnert e 294 123+ Rio Grande do Fotogrametria Escoliose 455

Tomasi (2008)

DP 1,6

Sul

Computadorizada



Contri, Petrucelli
e Perea (2009)

Santos et al.
(2009)

Silva et al.
(2011)

Lemos, Santos e
Gaya (2012)

Bueno e Rech
(2013)

Yamanda et al.
(2013)

465

247

51

500

864

37

7-12

15-17

9-17

10-16

8-15

Média
93+
2,1

Séao Paulo

Séao Paulo

Parana

Rio Grande do
Sul

Rio Grande do
Sul

Rio Grande do
Sul

Teste de Adams e
Exame Visual

Exame Visual

Fotogrametria

Simetrografo

Exame Visual

Fotogrametria

Escoliose e
Desalinhamento da coluna
toracica e lombar, dos
ombros e da pelve no
plano frontal

Hiperlordose, Hipercifose,
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Embora as investigacbes tenham sido realizadas no mesmo pais, distintas
configuragdes ambientais, como condi¢es econdmicas, sociais e culturais entre os estados,
podem ser parte de um conjunto de fatores que contribuem para essa diferenca de resultados
em um mesmo pais. Esta possibilidade é apontada por Kasten et al. (2017) que realizaram
uma revisdo sistematica com o objetivo de estimar o quadro de evidéncias acerca da
prevaléncia de alteracdes posturais na coluna vertebral de escolares brasileiros. Por meio deste
estudo, os autores concluiram que ainda ndo ha um cenéario de evidéncias que possibilitem
estabelecer um consenso no que tange a prevaléncia de desvios posturais em criangas e
adolescentes da rede de ensino brasileira.

Para além das questdes sociodemograficas, 0s autores acrescentam que este cenario
pode ser decorrente da heterogeneidade de materiais e métodos adotados nos estudos, visto
gue os mesmos diferem tanto no relativo aos métodos de investigacdo quanto as técnicas de
exame utilizadas.

Alguns estudos utilizaram avaliagbes qualitativas por meio da observacdo de
gibosidades na coluna (KRATENOVA et al., 2007; UGRAS et al., 2010), passando pela
quantificacdo por meio da fotogrametria 2D (TRIGUEIRO et al., 2012; RUIVO, PEZARAT-
CORREIA E CARITA, 2015; PENHA et al., 2017), enquanto outros utilizam exames de raio
X, exame considerado como padrdo de referéncia atualmente (KOMEILI et al., 2015),
embora a exposi¢do continua a radiacdo possa causar danos a saude, além de seu alto custo
(KARACHALIOS et al., 1999; KNOTT et al., 2016; FILHO et al., 2017).

Apesar da divergéncia de métodos e técnicas utilizados, ha de se considerar que, de
um ponto de vista de inferéncia dos resultados encontrados, é constatada a existéncia de niveis
elevados de prevaléncia de desvios posturais em escolares (PENHA et al., 2005; DESTCH et
al., 2007; DOHNERT E TOMASI, 2008; SILVA et al., 2011; LEMOS, SANTOS E GAYA,
2012; YAMANDA et al., 2013; RODRIGUES E YAMANDA, 2014; BARONI et al., 2015;
SEDREZ et al., 2015; BASTIAO et al., 2016; NEVE E LEITE, 2016; SAMPAIO et al.,
2016), o que, por si sO, demanda a instalacdo de um estado de vigilancia epidemiol6gica no
Brasil com relacéo a esta importancia variavel de satde publica.

Em termos mais especificos, chamou atencdo o fato de ndo ter sido encontrado na
literatura consultada qualquer relato acerca de estudos realizados com o proposito de
identificar a prevaléncia de alteracGes posturais em criancgas e adolescentes da rede de ensino
publico no Municipio do Rio de Janeiro, embora esta seja uma das redes com maior densidade
demogréfica do pais, que conta com 1540 unidades em funcionamento, com

aproximadamente 626.778 alunos matriculados (Secretaria Municipal de Educagédo, 2019).
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Nesta perspectiva, ha de se considerar que o estado postural desta populacdo parece ser
desconhecido pela literatura cientifica, o que justificaria por si s6 a realizacdo do presente
estudo, que, como ja aludido, tem como principal propdsito examinar a exequibilidade de uma

técnica de exame do estado postural.

5.5. Fatores Associados

Embora ja tenham sido mencionados os aspectos que justificam a pertinéncia de serem
instaladas acGes relativas ao cuidado com a saude postural da populacéo geral, julgamos ser
pertinente detalhar com um pouco mais de profundidade o debate acerca de fatores relativos a
este ambito que estdo implicados na qualidade de vida dos individuos. Neste sentido, 0s
agravos a saude relativos as queixas de dor na coluna vertebral estdo entre as principais causas
de afastamento das atividades laborais e incapacidades dos adultos em paises industrializados,
tornando-se um grave problema no setor socioeconémico (NASCIMENTO E COSTA, 2015;
FERGUSON et al., 2019). Ja é amplamente descrito na literatura, como previamente relatado
neste manuscrito, que as alteracbes posturais na coluna podem surgir na infancia e na
adolescéncia, predispondo a condicGes degenerativas na vida adulta caso ndo sejam tratadas
precocemente. Desta forma, a identificacgdo e o0 entendimento das causas destes
acometimentos devem preceder tanto a prescri¢do quanto a execucdo de praticas preventivas
ou de tratamento destas patologias (WIRTH, KNECHT E HUMPHREYS, 2013). Portanto,
em funcdo da fase de crescimento, criancas e adolescentes possivelmente apresentam
predisposicdo a instalacdo de desvios posturais, demandando acompanhamento e,
consequentemente, investigacdo dos fatores associados a esta condi¢cdo (LEMOS, SANTOS E
GAYA, 2012), de forma que medidas acuradas e adequadas possam ser elaboradas e
implementadas.

Geralmente, a influéncia de fatores pessoais, familiares, sociais e ambientais no
desempenho escolar pode ser refletida tanto em problemas psicol6gicos, como ansiedade e
depressdo, quanto em problemas externos relativos ao comportamento e habitos posturais
(SANTOS E GRAMINHA, 2006; NOLL et al., 2016). De acordo com Penha et al. (2005),
fatores intrinsecos e extrinsecos podem influenciar os habitos posturais de escolares, como
hereditariedade, condigdes fisicas, meio ambiente, condigdes socioeconémicas, fatores

emocionais e, inclusive, alteragdes psicoldgicas provenientes do desenvolvimento humano.
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Latalski et al. (2013), corroboram com estas questdes ao descrever que a postura se
modifica ao longo da vida e é influenciada por fatores como raga, sexo e composi¢do
corporal, entretanto, cada vez mais estudos buscam relacionar essas alteracdes a variaveis
como nivel de atividade fisica, condi¢cGes socioecondmicas, habitos alimentares, o peso de
mochilas e habitos posturais inadequados (SYAZWAN et al., 2011).

Tratando-se especificamente de escolares, o estilo de vida e os hébitos desta populagdo
possuem papel relevante na predisposicdo a instalacdo de desvios posturais (PENHA et al.,
2005). Com base em uma revisao sistematica, Briggs et al. (2009) revelam que fatores como
habitos posturais inadequados adotados na escola e em casa, 0 uso incorreto de mochilas,
idade e a iniciacdo esportiva precoce aumentam a predisposicdo a manifestacdo de dor e
instalacdo de desvios posturais na coluna vertebral.

Além disso, segundo Syazwan et al. (2011) e Noll et al. (2016), os estudantes
cumprem carga horéria elevada de atividades escolares, em grande parte do tempo na postura
sentada de forma incorreta. Também h& de se considerar que, em grande parte das
instituicbes, o mobiliario escolar é inadequado para seus usuarios, o que favorece a
manutencdo da postura incorreta e a instalacdo de alteracbes posturais (SILVA et al., 2005;
FOLTRAN et al., 2011; WIRTH, KNECHT E HUMPHREYS, 2013).

Saarni et al. (2007) alertam que escolares passam muito tempo sentados dentro da
escola, bem como em seu tempo livre, utilizando equipamentos eletronicos. Os autores
acrescentam que as escolas deveriam contribuir com a mudanca desta situacdo, oferecendo
melhores condi¢cdes ergondmicas de acordo com as caracteristicas antropométricas das
criangas, ja que a grande maioria oferece 0 mesmo equipamento e mobiliario de dimensdes
idénticas para escolares de diferentes proporcdes.

Resende e Borsoe (2006) reforcam esta ideia, expondo que o periodo critico para
aquisicdo ou agravamento dos maus habitos posturais se inicia com o aprendizado da escrita.
Ao relacionar o ambiente escolar e a postura, verificam-se diversas inadequagoes
ergondmicas, como por exemplo o transporte de material escolar e propor¢6es inadequadas do
mobiliario. Silva et al. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o grau de
adequabilidade de carteiras em uma escola municipal do Rio de Janeiro. Os resultados
indicaram que a cadeira escolar ndo € adequada para a populacdo usuaria, além de néo
permitir nenhum ajuste as diferentes proporcdes morfologicas dos escolares. Da mesma
forma, Batistdo et al. (2012) mensuraram as medidas do mobiliario de uma escola publica de
Sdo Paulo e identificaram que 0s equipamentos ndo apresentam 0s padrdes ergonémicos

adequados a populagdo usuéria. Os autores relatam que o mobiliario escolar utilizado



45

diariamente por criangas e adolescentes oferece risco para a instalacdo de desvios posturais e
queixas de dor na coluna vertebral e em toda a regido dos membros superiores.

Também no Brasil, Saes et al. (2015) analisaram as condi¢Ges ergonémicas do
mobiliario de 69 salas de aula de escolas do Rio Grande do Sul e detectaram que 87,2% das
cadeiras e 45,6% das mesas eram inadequadas para a satde postural do escolar. Além disso,
identificaram associagdes positivas entre 0 mobiliario inadequado e queixas de dor relatadas
pelos estudantes na regido cervical e dorsal. Os autores recomendaram uma revisdo desses
equipamentos por profissionais qualificados, visto que a amostra examinada os utiliza por
periodos de tempo expressivos no contexto escolar.

Achados similares foram identificados por Gongalves e Arezes (2012), que
constataram que o mobiliario escolar utilizado por estudantes da educacéo basica em Portugal
apresenta condicdes inadequadas do ponto de vista ergonémico. Os autores acrescentam que
investigacGes como essas devem ser mais exploradas pela comunidade cientifica, visto que o
mobiliario escolar, como parte do espaco fisico de uma escola, torna-se uma questdo essencial
dentro deste ambiente. Além disso, ele também influencia o conforto fisico e psicologico de
escolares, impactando diretamente na sua saude e no rendimento da aprendizagem
(GONCALVES E AREZES, 2012).

Nesta perspectiva, Gheysvandi et al. (2019) pesquisaram o0s habitos posturais de
criancas e adolescentes em uma escola no Ird e identificaram percentuais significativos de
prevaléncia de alteracbes posturais e queixas de dor na coluna cervical e articulacbes dos
ombros. Os autores também investigaram que os fatores associados a essas condi¢cdes seriam
habitos posturais incorretos na posicdo sentada, tempo excessivo na posicdo sentada e
mobiliario escolar ergonomicamente inapropriado.

Estudos também alertam para os possiveis maleficios do peso excessivo das mochilas
utilizadas pelos escolares, bem como o transporte de material de forma assimétrica (PENHA
et al., 2005; DETSCH et al.,, 2007; PEZZAN et al., 2011; SYAZWAN et al., 2011,
CANDOTTI, NOLL E ROTH, 2012; BUENO E RECH, 2013). Estes autores comentam que
h& a recomendacdo de que o peso das mochilas ndo ultrapasse 10% do peso do estudante, que
elas sejam utilizadas na altura do dorso do individuo, com as duas algas posicionadas nos
ombros e, preferencialmente, com distribuicdo simeétrica de carga bilateralmente. Janior et al.
(2015) concordam com este posicionamento e investigaram alunos de uma escola municipal
de Petrolina, em Pernambuco. Em um total de 42 estudantes examinados, metade da amostra

carregava mochilas que ultrapassavam os 10% do peso corporal recomendado pela literatura.
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Neste contexto, os autores recomendaram que a comunidade escolar providencie acgoes
voltadas a manutencdo da satde postural de escolares.

Batista et al. (2016) também investigaram o peso da mochila de escolares em
Petrolina, Pernambuco, com idade entre 5 e 13 anos. Da amostra composta por 191 criancas e
adolescentes, 47,7% suportavam peso excessivo de material escolar diariamente, o que,
segundo os autores, favorece a instalacéo de desvios posturais neste publico.

Dados similares s&o encontrados fora do territorio Brasil, como no estudo de Preto et
al. (2015), que avaliaram a postura de 50 escolares portugueses e seus fatores associados. O
peso excessivo da mochila é apontado pelos autores como o principal fator de risco associado
a prevaléncia de desvios posturais. Brzek et al. (2017) realizaram um estudo de coorte
prospectivo em 155 alunos com idade entre 7 e 9 anos de uma escola na Polonia. Apds as
coletas de dados realizadas no inicio e no final do ano letivo, os autores constataram que parte
da amostra carrega a mochila com peso excessivo e de forma assimétrica nas articulagcdes dos
ombros. A partir da andlise estatistica, 0s autores concluiram que estas condi¢des de modo de
suporte da mochila contribuiram de forma expressiva para o aumento de desvios posturais de
rotacdo na coluna vertebral dos examinados.

A forma de carregar o material escolar também parece estar associada ao quadro de
algias na coluna vertebral e a instalacdo de desvios posturais (RESENDE E BOSOE, 2006;
FERNANDES, CASAROTTO E JOAO, 2008). Pereira et al. (2013) acrescentam que as
alteracdes posturais desencadeadas pelo habito incorreto de transportar o material escolar
relacionado a carga excessiva podem provocar assimetrias e sobrecarga em toda a estrutura
corporal. Tais informagdes sdo confirmadas por Sedrez et al. (2015), que identificaram
associacOes positivas entre postura inadequada ao sentar, transporte de material escolar de
forma assimétrica e prevaléncias de desvios posturais em adolescentes.

As atividades de vida diaria de criancas e adolescentes também representam
importante papel nas instalacbes de desvios posturais, uma vez que 0s habitos posturais
incorretos, adotados em seus domicilios por um longo periodo de tempo, constituem fator de
risco para desordens na coluna vertebral, principalmente ao assistir televisdo ou durante o uso
de equipamentos eletrénicos (MARTELLI E TRAEBERT, 2006; LEMOS, SANTOS E
GAYA, 2012; BUENO E RECH, 2013). Meziat-Filho, Coutinho e Silva (2014) alertam que
o0s habitos posturais incorretos fora do ambiente escolar, alem de favorecerem a instalagéo de
desvios posturais severos, também podem contribuir para quadros algicos em toda a estrutura
corporal, principalmente nas regides da coluna vertebral. Os autores encontraram expressivas

associacOes entre a adocdo de habitos posturais em casa e a prevaléncia de queixas de dor na
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coluna lombar. Em um estudo mais recente, os autores também encontraram associacao
positiva entre habitos posturais inadequados no domicilio e relatos de dor na coluna cervical
(MEZIAT FILHO et al., 2017).

Um outro fator importante apontado por Auvinen et al. (2010) é a quantidade e
qualidade das horas de sono dessa populagdo. Os autores avaliaram estas questbes em
escolares da Finlandia e concluiram que menos de 7 horas de descanso por noite constitui
fator de risco para quadros algicos nas articulagcdes dos ombros e em toda a coluna vertebral e,
consequentemente, predisposicdo ao aparecimento de desvios posturais. Dados similares
foram encontrados no estudo de Paananen et al. (2010), que identificaram associagdes
positivas entre queixas de dores musculoesqueléticas, poucas horas de sono e baixa condi¢do
socioeconémica em criancas e adolescentes em fase escolar. Rajan e Koti (2013) corroboram
esses dados aos mencionarem que escolares inseridos em condi¢cdes socioeconémicas
precarias estdo mais vulnerdveis a adocdo de héabitos nocivos a saude, favorecendo o
acometimento por dores e desordens musculoesqueléticas.

Em associacdo ao uso rotineiro de equipamentos eletrénicos esta a inatividade fisica
ou auséncia de atividades esportivas por parte do publico de criangas e adolescentes, levando
ao baixo condicionamento fisico e aumento do ndmero de individuos com sobrepeso ou
obesidade. Tais fatores caracterizam esta populacdo como sedentaria em funcdo da
acomodacdo que as facilidades da vida moderna proporcionam (PENHA et al., 2005;
SANTOS et al., 2009; LEMOS, SANTOS E GAYA, 2012; BUENO E RECH, 2013).

Wyszynka et al. (2016) ratificaram estas questdes ao investigarem a postura, nivel de
atividade fisica e composicao corporal em 120 escolares poloneses e as possiveis correlacdes
entre essas variaveis. Os autores identificaram que os adolescentes com baixos niveis de
atividade fisica, com indice elevado de gordura corporal ou baixo indice de massa muscular
apresentam maior prevaléncia de desvios posturais na coluna e na cintura escapular. Os
achados de Matusik, Durmala e Matusik (2016) ratificam estas informagdes, visto que 0s
autores observaram uma correlagdo significativa entre indices elevados de massa adiposa e
severidade de curvaturas escolidticas em adolescentes. Rusek et al. (2019) também
examinaram a composi¢cdo corporal e o estado postural de 464 criancas e adolescentes
polonesas, com idade entre 6 e 16 anos. Os autores constataram correlagcdes positivas entre
alto percentual de gordura corporal e a prevaléncia de alteracfes posturais na regido das
escapulas e na pelve.

Resultados similares séo encontrados em estudos brasileiros, como o de Batistdo et al.

(2016). Os autores encontraram associagdo positiva entre elevados indices de massa corporal
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total e inatividade fisica e a presenca de desordens posturais em criangas e adolescentes de
uma escola publica em S&o Carlos, S&o Paulo.

Segundo Jeon e Kim (2018), o baixo indice de massa corporal pode também favorecer
a instalacdo de desvios posturais em criancas e adolescentes. Os autores avaliaram o estado
nutricional, a composicao corporal e a postura de criangas e adolescentes e constataram que 0s
sujeitos observados com baixos indices de massa muscular e de massa corporal possivelmente
apresentariam maiores riscos de manifestar escoliose. Em funcéo disso, 0s autores sugerem
que a manutencdo do indice de massa corporal adequado parece ser uma medida alternativa
para a prevencao de alteragdes posturais em criangas e adolescentes.

Aliado aos fatores anteriormente citados, encontra-se a fase de crescimento e de
desenvolvimento corporal de criancas e adolescentes, periodo em que ocorrem grandes
mudangas, como aumento da estatura e das proporcGes corporais e alteragdes hormonais
(MALINA, BOUCHARD E BAR-OR, 2009). Pesquisadores comentam que diversas
alteracbes posturais instaladas na coluna vertebral apresentam relagdo com o periodo de
crescimento e maturacdo corporal, especificamente na etapa de transi¢ao entre a infancia e a
adolescéncia (KENDALL, 1995; NISSINEN et al., 2000; BUNNELL, 2005; PENHA et al.,
2005; NOLL et al., 2016). Nesta perspectiva, Baroni et al. (2015) identificaram correlacGes
significativas entre a prevaléncia de escoliose e a idade em escolares na faixa de 11 a 15 anos,
periodo caracteristico do aumento expressivo das estruturas corporais.

Conhecida como estirdo de crescimento, apesar de ser caracterizada pelo aumento dos
fatores de risco para desvios posturais, trata-se uma fase que também pode ser considerada
como o periodo decisivo para a intervencdo no sentido de prevenir a instalacdo destes desvios,
melhorando a qualidade de vida na fase adulta (BRACIALLI E VILARTA, 2000;
MARTELLI E TRAEBERT, 2006; DETSCH et al., 2007; LATALSKI et al., 2013).

Além da instalacdo e do desenvolvimento de alteracdes posturais em criangas e
adolescentes, pesquisadores tém investigado a prevaléncia de dor na coluna vertebral e seus
fatores associados (SHEHAB E JARALLAH, 2005; WIRTH, KNECHT E HUMPHREYS,
2013; MACEDO et al., 2015; MELO-MARINS, CARVALHO E GOMES, 2015; NOLL et
al., 2016; AKBAR et al., 2019). De acordo com 0s autores, aspectos como habitos posturais
inadequados na escola e em casa (SHEHAB E JARALLAH, 2005; NOLL et al., 2016), idade
(WIRTH, KNECHT E HUMPHREYS, 2013), indice elevado de massa corporal, historico
familiar de dor na coluna, forma assimétrica de carregar a mochilas (NOLL et al., 2016), peso

excessivo de mochilas (AKBAR et al., 2019) e também a instalacdo de desvios posturais
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(WIRTH, KNECHT E HUMPHREYS, 2013) estdo associados a prevaléncia de queixas de
dor em criancas e adolescentes.

Diante do exposto nesta secdo, € possivel perceber que as investigacGes sobre a
prevaléncia de desvios posturais e dos fatores associados a essa condicdo ajudam a
compreender os fatores de risco para 0s problemas posturais na coluna. A detecgcdo precoce
dessas alteracbes é o primeiro passo para a prevencdo das condi¢fes predisponentes ao

aparecimento desses problemas e salde na vida adulta (SEDREZ et al., 2015).

5.6. Importancia da Avaliagédo Postural em Escolares

A avaliacdo postural possui um papel importante na identificacdo de desordens
musculoesqueléticas e na saude de cada individuo. Ela tem como principais objetivos
visualizar, detectar e mensurar os possiveis desalinhamentos posturais e habitos inadequados
do sujeito (KENDAL, 1995). De acordo com Knoplich (1986), as avaliacbes posturais podem
ser realizadas por profissionais da salde e devem ser consideradas um procedimento
fundamental no diagndstico do desalinhamento corporal, constituindo-se como o primeiro
passo para a prevencdo e tratamento da satde postural (SANTOS e FANTINATI, 2011).

Estudiosos salientam a importéncia da avaliacdo postural como uma alternativa de
trabalho preventivo no ambito escolar, destacando o papel da escola como promotora de
habitos posturais saudaveis, por meio de uma linha de trabalho de orientacdo e prevencéao
(KENDALL 1995; BUNNELL, 2005; NASCIMENTO E COSTA, 2015).

Como ja aludido, no que tange a populacdo de criancas e adolescentes, a prevaléncia
de alteracOes posturais tem se apresentado de forma aumentada em diversas regides, o que
gera um alerta para as condi¢es de saude desses individuos (BUENO E RECH, 2013). Em
funcdo disso, exames posturais periddicos e conscientizacdo postural sdo essenciais para a
implementacdo de medidas de tratamento precoce e prevencao de danos a salde postural desta
populacdo (Bunnell, 2005). De acordo com Ferguson et al. (2019), uma vez detectados de
forma precoce, tais desvios estardo mais suscetiveis a corre¢cdo, com menor probabilidade a
evolucédo de casos graves no individuo. Grivas et al. (2008) e Kadhim et al. (2020) reforcam
esta ideia a0 comentarem que a solucdo para os problemas posturais em escolares estd no

diagnostico e intervengdo precoces, 0 que permite um tratamento mais especifico e eficiente.
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Os autores ressaltam que a intervencdo s sera possivel com a identificagdo prévia dos
desvios por meio de avaliages posturais periddicas.

De acordo com Minghelli (2008), a postura adequada adquirida na infancia e na
adolescéncia e/ou a correcdo precoce de alteracBes nestes periodos possibilitam padrdes
posturais adequados na vida adulta. Oshiro, Ferreira e Da costa (2007) complementam que a
idade escolar compreende a fase ideal para a recuperacéo de disfungdes na coluna vertebral de
forma significativa, visto que apds este periodo o prognostico e o tratamento tornam-se mais
complexos. Segundo Miranda, Sodré e Genestra (2009), a identificacdo precoce dos desvios
da coluna vertebral é um processo fundamental no contexto escolar. Os autores advertem que
todas as criancas e adolescentes deveriam ser examinados periodicamente, com maior atengéo
na fase do crescimento rapido.

Um programa de intervencdo precoce para a populacdo de criancas e adolescentes,
combinado com medidas profilaticas para prevenir deformidades severas na coluna vertebral,
€ uma estratégia apropriada que pode minimizar os procedimentos e gastos médicos de um
possivel tratamento complexo para estas alteracbes (KOWALSKI et al., 2014).

Neste sentindo, Chowanska et al. (2012) descrevem que a triagem é o fator mais
importante na prevencdo da progressdo de deformidades na coluna vertebral, além da
deteccdo precoce, que permite um tratamento individualizado e possibilita melhores
resultados. De acordo com Kadhim et al. (2020), o objetivo da triagem escolar é diminuir o
risco de progressdo do desvio por meio de uma deteccdo precoce e realizar o encaminhamento
para cuidados especificos, quando necessario. Para Aroeira et al. (2019), a triagem postural
precoce e observagédo das desordens posturais podem reduzir o risco de acometimentos mais
graves. Além disso, os autores afirmam que o diagndstico precoce destas alteracfes pode
prevenir a progressdo excessiva e adaptacdes posturais patoldégicas em criancas e
adolescentes. Grivas et al. (2013) também mencionam que a deteccdo em um estagio inicial,
qguando a deformidade provavelmente passaria despercebida, oferece uma oportunidade para
um método de tratamento menos invasivo. Altaf et al. (2017) corroboram com esta ideia ao
comentarem em seu estudo que a implementacdo de triagem postural, especificamente da
escoliose, pode ser considerada um meio para detectar curvas no estagio inicial e passiveis de
tratamento previo, evitando assim a evolugdo para condi¢cdes mais graves.

Rusnak et al. (2019) ressaltam que os resultados de sua pesquisa, assim como outras
realizadas em vérios paises ao redor do mundo, destacam uma situacdo desfavoravel na
coluna de criancgas e, por isso, a triagem postural nesta populacdo € justificada e deve ser

aplicada na pratica comum do contexto escolar. Os autores identificaram que 50% da amostra
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examinada apresentava deformidades posturais e defendem que programas de triagem para o
exame da coluna vertebral devem ser realizados periodicamente, visto que oferecem
informacdes Uteis sobre o estado de saude do escolar. Ao mesmo tempo, segundo o0s autores, a
triagem permite o tratamento precoce e o desenvolvimento de programas de prevencao para
criangas e adolescentes, impedindo a progressdo desses disturbios musculoesqueléticos.

Ainda a respeito da avaliagdo e orientacdo postural, Chicorski et al. (2016) discorrem
sobre a necessidade da implantacdo de um setor de avaliacdo e acompanhamento de criancas e
adolescentes no ambiente escolar, onde os professores possam desenvolver programas de
orientacdo e intervencdo imediata em atividades fisicas corretivas para os desequilibrios
posturais, além de avaliacbes periddicas e recomendacfes para habitos posturais saudaveis.
Rosa Neto (1991) refere que a avaliacdo postural feita nas escolas, quando realizadas por
profissionais interessados em melhorar a salde escolar, podem contribuir muito para a
sociedade, evitando enfermidades futuras na coluna vertebral, melhorando o rendimento do
aluno e promovendo o seu bem-estar fisico e emocional.

Perante o descrito, parece que a avaliagdo postural em escolares, além de estar
relacionada a efeitos benéficos de curto prazo ao nivel da melhoria da saide e do bem-estar
desses individuos, também parece assumir um papel decisivo no desenvolvimento de atitudes
e comportamentos referentes a conscientizacdo corporal e habitos saudaveis na fase adulta.

Desta maneira, identificar de forma precoce 0s possiveis desvios posturais em
escolares, com base na realizacdo de avaliagbes posturais periddicas, constitui ferramenta
indispensavel para a implementacdo de projetos que objetivem a Promocdo da Salde das

criancas e dos adolescentes.

5.7. Métodos de Avaliagdo Postural

A avaliacdo postural tem como objetivo identificar possiveis alteracbes e
acometimentos posturais, estruturais ou funcionais, e auxiliar o planejamento da conduta e
tratamento do realinhamento postural (PENHA et al., 2005; KENDAL et al., 2007; GRIVAS
et al., 2008). De um ponto de vista clinico, uma avaliacdo detalhada e precisa antes de iniciar
o tratamento é fundamental para tracar uma conduta corretiva adequada e individualizada,
considerando que cada individuo apresentara um resultado diferente com base nas corre¢fes

posturais sugeridas pela avaliacdo (FERREIRA et al., 2011).
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Os métodos de exame postural podem ser classificados em dois grandes grupos, a
saber: ndo-invasivos e invasivos (FORTIN et al., 2011; SEDREZ E CANDOTTI, 2013;
AROEIRA et al., 2016; SEDREZ et al., 2016; COHEN et al., 2017). Os métodos nao-
invasivos, normalmente, fornecem vantagens como baixo custo, reducdo de complexidade
técnica e auséncia de efeitos colaterais ou deletérios ao corpo humano (SEDREZ et al., 2016).
Ja 0s métodos invasivos sdo considerados pela literatura cientifica como técnicas de padrdo
ouro na deteccdo de desvios posturais (KARACHALIO et al., 1999; KNOTT et al., 2016). No
entanto, apresentam inconvenientes, como efeito de radiacéo sobre o sistema organico do ser
humano, alto custo e exigéncias sofisticadas para sua aplicabilidade (MORVAN et al., 2011).

O exame postural baseado no método subjetivo da inspecdo visual ainda é um
procedimento comum durante as consultas médicas (AROEIRA et al., 2016). O protocolo
mais amplamente utilizado recomenda 0 exame na posi¢do bipede natural, na qual os planos
frontais anterior e posterior, bem como os planos sagitais direito e esquerdo sdo examinados
da cabeca aos pés (ROSARIO, 2014). A maioria dos métodos disponiveis no exame postural
clinico sédo classificados como nédo-invasivos, e empregam tecnologias de baixo custo e sem
uso de computador, como inspecdo visual, fio de prumo, simetrografo, gonidmetro,
escoliometro e inclindmetro (FORTIN et al., 2011; AROEIRA et al., 2016; PETERMANN E
MEEREIS, 2016). No entanto, existem métodos que demandam tecnologia computacional,
considerados de baixo custo, como a fotogrametria bidimensional computadorizada (PENHA
et al., 2005; DOHNERT E TOMASI, 2008; PORTO E OKAZAKI, 2016) e a topografia de
superficie (YERAS, PENA e JUNCO, 2003; AROEIRA et al., 2016). Por fim, ha também
métodos apontados pela literatura cientifica como padréo ouro para o exame postural, como o
raio X e a tomografia computadoriza. No entanto, séo tecnologias consideradas invasivas e de
custo altamente elevado. (FORTIN et al., 2011; AROEIRA et al., 2016).

Segundo Magee (2014), a observacao visual pode ser considerada como o método
primario de avaliacdo postural. Ela deve ser incluida na rotina do profissional de salde e
auxilia na identificacdo imediata de posicdes assimétricas, que tendem a contribuir com a
instalacdo de desordens posturais no corpo humano (MAGEE, 2014).

Kendall et al. (2007) afirmam que, no teste da avaliagdo postural observacional, um
padrdo postural considerado como ideal é utilizado como base de comparac¢do do alinhamento
postural apresentado pelo individuo examinado. Além disso, segundo 0s autores, este tipo de
avaliacdo postural possibilita também o registro por meio de fotografias ou filmagens,
permitindo assim o acompanhamento da evolugédo da deformidade ou da conduta terapéutica

adotada.
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Kendall et al. (2007) definem o alinhamento postural ideal como aquele cuja

manutencdo exige menor esforgo e, por consequéncia, provoca 0 minimo de tensdo na

estrutura das articulagcbes. O bom alinhamento do corpo exige eficiéncias fisioldgica e

biomecanica maximas, uma vez que tal condicdo minimiza os estresses e as sobrecargas

geradas ao sistema de apoio pelos efeitos da gravidade (PALME E EPLER, 2000), assim

como por outras determinantes do ambiente fisico.

Kendall et al. (2007) descrevem o alinhamento postural ideal por segmento e

articulacGes da seguinte forma:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Cabeca: devera estar em uma posi¢cdo bem equilibrada mantida com esforco
muscular minimo. Na vista lateral, a linha de referéncia coincide com o l6bulo da
orelha, e coluna cervical apresenta a curva anterior normal (lordose fisioldgica).
Na vista posterior, a linha de referéncia coincide com 0s processos espinhosos
cervicais. A cabeca ndo é inclinada para cima ou para baixo, nem € inclinada
lateralmente ou rotacionada. O queixo ndo deve ser retraido.

Regido torécica: caracteriza-se por apresentar discreta curva na regido posterior,
ocasionando a cifose fisioldgica.

Ombro: a linha do fio de prumo devera passar no meio da articulacdo (vista
lateral).

Pelve e regido lombar: a relacdo entre a pelve e a linha de referéncia é
determinada, em grande parte, pela relagdo entre a pelve e a articulagédo do
quadril. O fio de prumo passara logo atras do eixo da articulagdo do quadril e a
pelve devera ser intersectada no nivel do acetabulo. Assim, na postura padrdo, a
posicdo da pelve é caracterizada como neutra, pois as espinhas iliacas antero-
superiores estdo no mesmo plano horizontal e as espinhas iliacas antero-
superiores e a sinfise pubica, no mesmo plano vertical. Na posi¢do neutra da
pelve, a coluna lombar assume leve curva anterior, chamada lordose fisioldgica.
Quadril e joelho: a linha de referéncia, na vista lateral, localiza-se logo atras do
centro da articulagdo do quadril e a frente da articulagdo do joelho.

Tornozelo: a linha de referéncia passa ligeiramente a frente do maléolo lateral, na
vista lateral e, proximamente, pelo apice do arco indicado lateralmente pela
articulacdo calcaneocuboide.

Pés: a posicdo dos pés é aquela na qual os calcanhares estdo separados,
aproximadamente 7,5cm, e 0s antepes estdo separados em desvio lateral, em um

angulo de aproximadamente 8° a 10° da linha média em cada lado, perfazendo
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total de 20° ou menos entre os pés. A posicao dos pes refere-se a posicao estatica
e com o0s pés descalcos.

De acordo com os autores supracitados, para este tipo de avaliagdo observacional,
tomando como base o principio do alinhamento postural ideal, o sujeito a ser examinado
devera estar minimamente vestido, para que seja possivel enxergar precisamente sua estrutura
corporal e dos pontos anatdmicos de referéncia.

Segundo Fortin et al. (2011), existem diferentes métodos baseados em observacao
visual para avaliar a postura de foma néo-invasiva. Alguns possibilitam a identificacdo apenas
da presenca ou auséncia de um comprometimento postural, enquanto outros se valem de uma
referéncia, usualmente um fio de prumo, para determinar os tipos de postura adequada ou nao.
O fio de prumo caracteriza-se como um dispositivo capaz de permitir a observacao dos efeitos
da forca de gravidade (KENDALL et al., 2007). Ele compreende um corddo com um peso de
chumbo na extremidade e prové uma linha absolutamente vertical. O ponto no qual a linha de
prumo é suspensa deve ser fixo e padronizado (KENDALL et al., 2007). Tradicionalmente, o
fio de prumo tem sido usado na analise da postura posicionando o examinado paralelamente a
ele, de forma que o fio de prumo esteja equidistante do maléolos mediais na vistas anterior e
posterior, e anterior ao maléolo lateral na vista lateral (JOHNSON, 2012). Assim, a testagem
com base no alinhamento do fio de linha de prumo ¢é utilizada para determinar a disposi¢do
relativa e planar dos pontos anatémicos de referéncia do individuo. Os desvios dos Varios
pontos em relagéo ao alinhamento vertical do fio de prumo revelam a extens&o da alteragéo do
alinhamento corporal, podendo os mesmos serem classificados como leves, moderados ou
acentuados, e ndo em termos de centimetros ou graus, visto que se trata de uma avaliacdo
observacional qualitativa (KENDALL et al., 2007).

No protocolo de exame postural observacional tambem pode constar um
simetrografo que, assim como o fio de prumo, € um equipamento de baixo custo e facil acesso
que auxilia na identificacdo de desvios posturais. O simetrégrafo, também chamado de
posturdgrafo, consiste em um quadro preenchido por linhas verticais e horizontais, sendo
tambeém um instrumento de avaliagdo qualitativa (KENDALL et al., 2007). Geralmente, este
instrumento é composto por uma placa translicida de acrilico, marcada com uma grade
bidimensional com divisbes de 0,1m tanto na largura quanto no comprimento. Esta grade é
utilizada como referéncia no ato da observacdo em busca de possiveis desalinhamentos
posturais (PETERMANN E MEEREIS, 2016; ALVES et al., 2020).

A principal desvantagem da avaliagdo postural observacional qualitativa é que, para

fins clinicos ou cientificos, esta modalidade de analise é considerada de natureza subjetiva
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(FEDORAK et al.,, 2003). Portanto, é fundamental que uma avaliacdo qualitativa,
notadamente a utilizada em avaliagdo postural, seja cuidadosamente planejada e executada
para que a sua validade e fidedignidade sejam maximizadas (KNUDSON E MORRISON,
2001; FEDORAK et al., 2003), com consequente reducdo do grau implicito de subjetividade.

E pertinente complementar que, apesar de a avaliacio observacional e qualitativa
utilizar métodos sistematicos para a aquisicéo de dados do corpo humano, o exame € sensivel
ao olhar e a capacidade de observacdo do examinador, o que gera, como referido, um certo
grau de subjetividade em relacdo a percepcdo dos dados (NORMAND et al., 2002; PEREIRA
2003), caracterizando um viés de avaliagdo. Logo, esta questdo poderia culminar na
possibilidade de divergentes interpretacdes de um mesmo dado observado (FEDORAK et al.,
2003; PEREIRA 2003). No entanto, se forem tomados os devidos cuidados, criando e
executando um conjunto de procedimentos e um metodico plano de analise de dados, de
forma a evitar este tipo de viés, a referida estratégia de exame tem potencial para produzir
excelentes resultados. Nesse sentido, Alves et al. (2020) ressaltam que a avaliagdo postural
visual € apontada como um método simples e ndo-invasivo, que fornece facilidade na
obtencédo de dados e feedback imediato.

Diferentes autores tém apontado a importancia de quantificar os indices de postura
para monitorar a eficacia do tratamento de desalinhamentos posturais (ZABJEK et al., 2005;
FORTIN et al, 2011). Com o desenvolvimento da tecnologia, a fotogrametria digital pode ser
considerada uma alternativa instrumental a ser utilizada no registro e identificacdo
guantitativa e objetiva de possiveis assimetrias corporais na analise postural, podendo,
inclusive, viabilizar a mensuragdo de medidas angulares (SANTOS E FANTINATI, 2011).
Este método consiste em um conjunto de processos de gravacao, medicdo e interpretacdo de
imagens fotogréficas visando a deteccdo de desvios posturais de forma bidimensional (2D),
nos planos frontal e sagital (DOHNERT E TOMASI, 2008).

De acordo com Sacco et al. (2007), a técnica de analise postural por imagem, ou
fotogrametria, promove uma avaliagdo eficiente, ndo invasiva e de baixo custo, e pode ser
utilizada para acompanhar a evolugéo de tratamentos posturais, assim como para monitorar as
variagOes de forma quantificada, resultando em uma confiabilidade maior para a estratégia de
exame utilizada. Os autores complementam que 0 método tem como vantagem a possibilidade
de utilizacdo de processos computorizados de mensuracdo, como a fotogrametria
computadorizada, que permitem a medicdo de angulos e distancias horizontais e verticais por
meio de softwares de facil manuseio. Além disso, marcadores podem ser posicionados em

pontos anatémicos, de acordo com o protocolo estabelecido por cada pesquisador ou
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avaliador. Tal procedimento possibilita que a avaliacdo seja quali-quantitativa, com maiores
resolucéo e precisdo (ROSARIO, 2014).

Segundo Ruivo et al. (2015), na fotogrametria computadorizada, as imagens Sao
capturadas e digitalizadas para 0 computador e posteriormente analisadas, segundo as regras
de cada software. Durante a aplicagdo deste método, as fotos devem ser de alta qualidade e
isentas de distor¢cdes. O equipamento deve ser ajustado com precisdo e permanecer na mesma
posicao durante todas as avaliagcdes e o ambiente deve ser calibrado e devidamente iluminado,
sendo necessario fornecer privacidade ao examinado que esta sendo fotografado (PORTO E
OKAZAKI, 2016).

Quando comparada ao exame postural visual, a andlise por fotogrametria apresenta
indices de confiabilidade mais elevados, tanto na categoria intra-observador, quanto inter-
observador (IUNES et al., 2009; SANTOS E FANTINATI, 2011; ROSARIO, 2014;
AROEIRA et al., 2016). Consequentemente, esse recurso € considerado um meio para
avaliagdo quantitativa e objetiva de assimetrias corporais, sendo empregado para quantificar
medidas lineares e angulares (PENHA et al., 2005; SACCO et al., 2007). Para Aroeira et al.
(2019), este método tem sido proposto pela literatura com o objetivo de superar as limitacfes
dos tradicionais métodos de avaliacdo postural visual e dos efeitos deletérios de técnicas
radioativas, como é o caso dos exames por raio X. Furlanetto et al. (2016) complementam
que, além da prética clinica, o uso da fotogrametria pode ser Gtil em estudos cientificos de
corte transversal ou longitudinal e de intervencao.

No entanto, Aroeira et al. (2016) ressaltam que, apesar da fotogrametria permitir uma
avaliagdo qualitativa e quantitativa de toda a postura, ter melhor portabilidade, ser de baixo
custo e propiciar resultados com maior nivel de objetividade, a falta de automacgéo na medicao
de cada referéncia anatdmica pode consumir tempo substancial nos exames, além de exigir
avaliadores treinados na localizacdo dos pontos anatémicos e no processamento das imagens.

Também de forma quantitativa, as medidas corporais diretas podem ser realizadas por
meio de gonidmetros. Tais aparelhos podem ser utilizados para quantificar aspectos da
postura corporal por meio da mensuracdo de angulos formados nos encontros de segmentos
corporais (ROSARIO, 2013). Entre as vantagens desta técnica, pode-se citar o baixo custo do
instrumento e a facil mensuracéo, que depende quase exclusivamente da experiéncia anterior
do avaliador (SACCO et al., 2007). Todavia, de acordo com Fortin et al. (2011), a utilizacédo
desses instrumentos consiste em um processo demorado e exaustivo, tanto para o avaliador
quanto para o avaliado. Além disso, os autores argumentam que o profissional tem que

examinar cada articulacdo separadamente e manusear o aparelho durante 0 movimento do
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segmento examinado, o que tende a diminuir a confiabilidade das medidas. Por isso sugerem
que estas medidas diretas das estruturas corporais sejam apropriadas apenas para a avaliacdo
especifica e isolada de apenas um segmento corporal por vez. Em conformidade com estes
aspectos, a qualidade dos resultados produzidos por este tipo de teste mostra-se passivel de
questionamento, tendo em vista os erros de medicdo ja relatados, quando utilizando
gonidmetros e inclinémetros (FORTIN et al., 2011; ROSARIO, 2013).

O escoliémetro € outro instrumento apontado como de facil utilizacdo, ndo-invasivo e
de baixo custo, sendo indicado para medir o angulo de rotacdo da coluna vertebral, o qual
normalmente se vé& aumentado em desvios escoliéticos (SEDREZ E CANDOTTI, 2013).
Mais precisamente, o escolibmetro propicia a mensuracdo de assimetrias entre as laterais do
tronco com base nos graus de rotacdo vertebral, fornecendo de imediato o resultado de medida
angular, o que é descrito como sendo uma vantagem do método (COELHO, BONAGAMBA
E OLIVEIRA; 2013). Por outro lado, como desvantagem, sdo citadas a exigéncia de que o
paciente permaneca em uma postura controlada por um longo periodo de tempo e a
dependéncia critica do grau de habilidade técnica do operador para a producdo de bons
resultados (BONAGAMBA, COELHO E OLIVEIRA; 2010). Outra desvantagem, também
referente ao uso desta ferramenta, diz respeito ao seu uso para mensurar a magnitude da
gibosidade torécica, uma vez que esta é apenas um indice do estado postural do individuo
(FORTIN et al., 2011; SEDREZ E CANDOTTI, 2013).

Dentre as estratégias encontradas na literatura para a identificacdo de desvios
posturais, destaca-se também a avaliacdo postural por meio do raio X e da tomografia
computadorizada. Esses métodos fornecem informacgdes detalhadas a respeito da deformidade,
permitindo visualizacdo de regides especificas e possibilitando diagnostico completo
(ROOBOTTOM, MITCHELL E MORGAN-HUGHES, 2010). As imagens geradas por meio
destas técnicas sdo utilizadas, principalmente, para avaliar o estado das estruturas ésseas,
assim como do alinhamento da coluna vertebral (FORTIN et al., 2011).

De acordo com Komeili et al. (2015), desde a década de 1940, o exame de raio X,
usando o angulo de Cobb, tem sido considerado o padrdo ouro no diagnostico e
acompanhamento da evolucdo de alteracOes vertebrais em diferentes populagcfes. O exame de
raio X, ou simplesmente radiografia, como € usualmente conhecido, € empregado amplamente
para estabelecer o diagnéstico de alteracdes posturais estruturais e na conclusdo clinica de
prognosticos, justamente por ser considerada padrdo ouro (ROSARIO, 2013; VACARI et al.,
2013; PORTO E OKAZAKI, 2016; ALVES et al., 2020). Além disso, notadamente no ambito
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cientifico, o uso de técnicas radiograficas € comumente utilizado para validar os métodos ndo-
invasivos de avaliagcdo da postura (SALAHZADEH et al., 2014).

Apesar de sua alta relevancia no diagndstico de deformidades, a utilizacdo desta
técnica tem sofrido criticas crescentes (AROEIRA et al., 2016), visto que, quando aplicada
sequencialmente, principalmente entre periodos curtos, apresenta-se nociva a saude do
examinado (PORTO E OKAZAKI, 2018). Em funcdo desta caracteristica, seu uso ndo é
recomendado para a realizacdo de medidas repetidas que visam a avaliacdo do estado postural
(FORTIN et al., 2011), como no caso de triagens periddicas. Com base nesta premissa, ha que
se considerar os achados de estudos como o realizado por Enriquez et al. (2014). Os
pesquisadores demonstraram a presenca de efeitos deletérios em adolescentes submetidos a
inimeras sessdes de radiacdo, que eram realizadas com o propoésito de obter dados para o
controle da progressao de escoliose idiopatica. Roobottom, Mitchell e Morgan-Hughes (2010)
mencionam que o referido método, assim como a tomografia computadorizada, além de ser
potencialmente agressivo, demanda o uso de equipamentos de alto custo, dificultando sua
aplicacdo em investigacdes cientificas e andlise postural clinica de grandes contingentes
populacionais. Os autores também esclarecem que estes métodos requerem o cumprimento de
exigéncias fisico-materiais sofisticadas para sua aplicabilidade e avaliadores altamente
qualificados. Além disso, produzem efeitos tipicos de exposic¢ao continuada de radiacdo sobre
o sistema organico do ser humano, que € considerada cancerigena.

Com suporte nas informacdes supracitadas, os métodos de raio X expdem o0s avaliados
a radiacdo e, portanto, podem comprometer a salde de criancas e adolescentes em caso de
avaliacGes posturais periodicas no ambiente escolar. Neste sentido, devido aos procedimentos
de alto custo, assim como, e principalmente, para evitar a exposicao a radiacdo, é fortemtente
aconselhdvel a busca do uso de ferramentas/instrumentos alternativos para realizar o
exame/avaliacdo postural de criancgas e adolescentes, seja na realizacdo de investigacdo ou no
acompanhamento do estado postural desta populacdo (ALVES et al., 2020). Neste contexto, a
TMS mostra-se potencialmente adequada ao atendimento desta demanda.

5.7.1. Técnica de Moiré de Sombra (TMS)

De acordo com Aroeira et al. (2016), nos ultimos vinte anos, um grande esforgo

cientifico tem tem sido dedicado ao desenvolvimento de sistemas e métodos ndo invasivos a
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serem utilizados no exame/avaliacdo de alteracBes posturais, com Vérias técnicas
instrumentais sendo propostas para superar as limitacdes dos métodos de avaliacdo visual e
que sejam capazes de viabilizar a reducdo da quantidade de exames radiolégicos usados no
monitoramento da evolucdo dessas deformidades. Para estes autores, cinco grupos
estratégicos tém se destacado neste contexto, a saber: o dos sistemas de ultrassom 3D, o da
fotogrametria computadorizada 2D, o das técnicas baseadas em projecdo de laser ou luz
estruturada e o das técnicas de topografia de superficie. Neste ultimo grupo encontramos a
TMS, que consiste no ponto focal do presente estudo e que passamos a detalhar no texto a
sequir.

Em termos gerais, a estratégia de estudo da topografia de superficie recorre a métodos
oOpticos para fornecer imagens tridimensionais dos contornos da superficie de um corpo,
permitindo uma andlise computacional com maior detalhe e abrangéncia (HERTZ et al.,
2005; ROSARIO, 2013). No contexto da avaliagdo postural, como esclarecem Minguez et al.
(2007), os métodos que utilizam esta estratégia foram adaptados para reduzir o nimero de
exames radiograficos necessarios para o diagndstico e acompanhamento de deformidades na
coluna vertebral, para quantifica-las e, se for o caso, observar seu progresso com o tratamento,
caracterizando-as com base no quadro manifesto nos trés planos de movimento, como ocorre
com a escoliose.

A TMS é uma das alternativas de topografia de superficie utilizada para examinar a
postura da coluna vertebral e de outras estruturas corporais com base na projecdo de linhas
nestas regides (YERAS, PENA E JUNCO; 2003; MINGUEZ et al., 2007). Este método
consiste em um fendmeno Optico, criado para determinar a topografia de objetos com
superficies irregulares por meio de imagens tridimensionais (BATOUCHE, BENLAMRI E
KHOLLADI, 1996). Era comumente utilizada nas décadas de 1960 e 1970 para analises de
relevo em objetos (YERAS, PENA E JUNCO; 2003; HERTZ et al., 2005), porém Takasaki
(1970) anteviu que seria possivel aplicar essa técnica no corpo humano, visando a reproducédo
da forma de sua configuracdo espacial por meio da reconstru¢cdo de uma imagem
tridimensional.

De acordo com EIl-Sayyad (1986), a topografia de Moiré é um método
biostereométrico simples de caracteristicas de analise espacial por meio do mapeamento
tridimensional do corpo ou de um objeto. Ela envolve a iluminagédo do alvo em destaque por
meio de uma tela especial para destacar as superficies de contorno do corpo, que aparecerao
como "franjas" ou bandas separadas que podem ser observadas ou fotografadas, o que

tecnicamente é denominado efeito, ou padréo, Moiré.
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O efeito de franjas de Moiré €, portanto, um resultante Optico da interferéncia de um
reticulo de referéncia e as sombras por ele criadas sobre o corpo em observacao. A fisica dtica
explica que um feixe de luz, ao atravessar uma tela de interferéncia, produz um efeito de
sombras em funcdo da profundidade do alvo examinado (HERTZ et al., 2005). O método
demanda o uso de uma tela reticulada de referéncia, uma fonte de luz, que deve ser
posicionada de forma obliqua a esta tela, e um instrumento de captura das imagens, podendo
esse ser uma camera fotografica ou uma filmadora. Por meio desses recursos, obtém-se o
fendmeno das franjas de Moiré, que consiste nas resultantes sombras criadas pela
interferéncia da luz no reticulo, gerando um efeito Optico no corpo examinado, como
observado na Figura 4 (TAKASAKI, 1970, WILLNER, 1979; WARNER et al., 1992;
YERAS, PENA e JUNCO; 2003).

Figura 4 - Efeito de Sombras de Moiré.

Fonte: Relatério Cientifico Status-Postural Motor.

Para uma imagem definida, é necessario um ambiente escuro, com 0 objetivo de
diminuir qualquer interferéncia de luminosidade externa do meio, visto que o contraste € um
fator fundamental para a observacdo das franjas no objeto em estudo (BATOUCHE,
BENLAMRI E KHOLLADI, 1996). A partir deste efeito, & possivel verificar as possiveis
anormalidades estruturais e/ou funcionais de acordo com a configuracdo observada
(BUNNELL, 2005). Por meio da tela, é possivel dividir o dorso do sujeito avaliado em duas

partes iguais e observar as assimetrias existentes nos casos de alteracGes posturais
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(RODRIGUES et al., 2003). De acordo com o agravamento do desvio, possivelmente, a
assimetria entre as franjas do efeito Moiré torna-se maior. Portanto, a representagdo numeérica
do grau de assimetria é util na avaliacdo da deformidade (KIM et al., 2001). Segundo EI-
Sayyad (1986), a TMS pode ser utilizada para obter uma representacdo grafica do local em
foco, propiciando a base factual para a realizacdo de uma avaliagdo posterior do estado
postural, tanto de natureza qualitativa quanto quantitativa, tendo em vista ser possivel
realizarem-se medicOes e calculos matematicos.

A TMS, como aludido, ¢ um método alternativo ao exame radiografico, com a
vantagem de ndo possuir contraindicacdes ou restricbes como as inerentes ao exame de raio X
(MINGUEZ et al., 2007). Tal utilidade permite o acompanhamento da progresséo ou
tratamento da deformidade por profissionais da salde, sobretudo em acdes de triagem
(YERAS, PENA E JUNCO; 2003; KWOK et al., 2017).

De acordo com Kim et al. (2001), a descoberta da extensdo de aplicabilidade do
fendmeno de Moiré aumentou amplamente a eficiéncia de exames de escoliose no ambito
escolar, sendo que uma das principais razdes seria 0 ganho de sua popularidade entre 0s
médicos, visto que a simetria ou assimetria no dorso humano pode ser vista claramente nas
imagens produzidas. Em fungdo disso, desde a década de 70 no Japéo, a técnica de Moiré tem
sido aplicada em criancas na faixa etaria escolar para detectar e prevenir, de forma precoce,
quaisquer problemas relacionados a coluna vertebral.

A referida técnica pode ser considerada um exame complementar a diagnosticos
clinicos, principalmente aos relacionados as alteraces posturais do tronco (YERAS, PENA E
JUNCO; 2003). Ela também apresenta outras vantagens por ser um método de baixo custo e
de fécil aplicacdo, além de ndo emitir radiagdes (BUNNELL, 2005; HERTZ et al., 2005).

De acordo com Aroeira et al. (2016), estudos que empregaram técnicas de topografia
de superficie, como luz estruturada, laser e projecdo de franjas (TMS), tém se mostrado de
moderada a alta qualidade. Para os autores, essas técnicas permitem a avaliagdo de um grande
namero de individuos, pois o tempo de exame é reduzido, tornando-as ideais para rastrear
alteracOes posturais em individuos em idade escolar, por exemplo. Yeras, Pefia e Junco (2003)
corroboram esta premissa ao mencionarem que a TMS pode ser descrita como uma técnica
simples, pois ndo necessita de avaliadores altamente treinados para sua aplicacdo, permitindo
que muitos individuos sejam examinados em um curto espaco de tempo, o que indica seu alto
grau de aplicabilidade em processos de triagens.

Porto et al. (2010) ratificam as propostas dos autores supracitados ao compilarem as

principais caracteristicas e aplicacdo da Técnica de Moiré obtidas por meio de uma reviséo
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sistematica. Os autores concluiram que a TMS tem as vantagens de ser um método nao
invasivo, ndo requer um profissional altamente treinado para a sua aplicacéo e permite que
rapida avaliacdo de um grande nimero de individuos em um curto periodo de tempo. Além
disso, mencionam haver consenso de que se trata de uma técnica reprodutivel e de baixo custo
que pode ou substituir o exame de raios-X ou ser aplicado como uma técnica diagndstica
complementar em processos de triagem. Somado a estas vantagens, a TMS apresenta
autenticidade cientifica quando comparada ao método padrdo-ouro (Raio-X e Angulo de
Cobb). Os estudos tém indicado existir uma alta correlacdo entre resultado obtidos com a
TMS e analise radiografica da curvatura da coluna vertebral, com validade entre 0.61 a 0.78
(UENO et al., 2011; YAMAMOTO et al., 2015) e reprodutibilidade intra e inter-observador
apresentando o indice de correlacdo intra-classe acima de 0.939 (PINO-ALMETO et al, 2016;
PINO ~ALMERO et al, 2017; LABECKA e PLANDOWSKA, 2021). Inclusive, a TMS
também aprensenta resultados expressivos no que diz respeito a deteccdo de desvios como a
escoliose em nivel estrutural, indicando alta sensibilidade, 65,4% a 92,04% (CHOWANSKA
et al.,, 2012; PINO-ALMERO et al., 2017) e especificidade da técnica, com 74% a 88%
(CHOWANSKA et al., 2012; PINO-ALMERO et al., 2017; LABECKA e PLANDOWSKA,
2021). Tais aspectos da TMS contribuem para sua utilizacdo em programas de cuidado a
salde da populacdo e deteccdo precoce das doengas da coluna (ADAIR, WIK e
ARMSTRONG, 1977; EL-SAYYAD, 1986; DOMAGALSKA-SZOPA e SZOPA, 2013;
GRABARA, 2017; YERAS, PENA e JUNCO; 2003).

A TMS possui muitas aplicacdes para os profissionais da satde e do ambito escolar,
tendo sido util em avaliacGes clinicas de pacientes e alunos ao permitir a realizacdo de exames
topogréaficos do corpo humano, assim como a identificacdo e a localizacdo indireta do estado
de estruturas esqueléticas, por meio da visualizagio de seu relevo (YERAS, PENA E JUNCO;
2003; PORTO, GURGEL E FARINATTI, 2011). Dentre essas aplicacdes, destaca-se a
identificacdo de curvaturas ou atitudes escolidticas na coluna vertebral. Tendo em vista que a
escoliose é uma deformidade tridimensional caracterizada por rotaces nos trés planos de
observagdo, a TMS apresenta como vantagem tridimensional o fato de possibilitar a detec¢éo
de indicadores que dao base ao estabelecimento da suspeita da presenga do desvio por meio
do exame de assimetrias vistas na configuracdo das franjas, quando observadas na regido
dorsal (DOMAGALSKA-SZOPA E SZOPA, 2013). Além da escoliose, outras alteracdes
como hipercifose, dorso plano, gibosidades, avaliacdo da superficie plantar do pé, assimetrias

nas articulagcbes dos ombros e na regido da cintura escapular sdo passiveis de identificagdo
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pelo fendbmeno de Moiré (WILLNER, 1979; HERTZ et al., 2005, PORTO et al., 2010;
PORTO, GURGEL E FARINATTI, 2011).

Em resumo, percebem-se diferentes métodos para a avaliacdo postural em criancas e
adolescentes, os quais, segundo a literatura, podem ser classificados como invasivos e néo-
invasivos (ROOBOTTOM, MITCHELL E MORGAN-HUGHES, 2010; FORTIN et al.,
2011; ROSARIO, 2013; SEDREZ E CANDOTTI, 2013; VACARI et al., 2013; AROEIRA et
al., 2016; PORTO E OKAZAKI, 2016; SEDREZ et al., 2016; COHEN et al., 2017; KWOK
etal., 2017; AROEIRA et al., 2019; ALVES et al., 2020).

Alguns destes autores concluiram que os métodos nao invasivos ainda ndo apresentam
confiabilidade suficiente para substituir totalmente o exame de raio X tradicional para a
avaliacdo de exames na coluna vertebral (ROOBOTTOM, MITCHELL E MORGAN-
HUGHES, 2010; SEDREZ E CANDOTTI, 2013; VACARI et al., 2013). Contudo, segundo
Aroeira et al. (2016), atencdo deve ser dada também aos objetivos distintos entre o
diagndstico patoldgico e a suspeita de alteracGes, caracteristica de processos de triagem, ao
utilizar o raio X e exames de topografia de superficie ndo invasivos, respectivamente. A
distincdo entre esses dois objetivos indica a importancia da realizacdo de triagens e busca de
exames ndo invasivos, e como estes podem reduzir significativamente a necessidade de
exames radioldgicos no monitoramento de deformidades na populacdo. Tais aspectos podem
trazer informac0es Uteis e complementares para o planejamento da prevencgéo ou intervencoes
terapéuticas eficientes no estado de saude postural de escolares (FORTIN et al., 2011;
AROEIRA et al., 2016).

Além da radiacdo, os metodos supracitados se diferem em outros aspectos que
envolvem aplicabilidade, como custo financeiro, acessibilidade, reprodutibilidade,
objetividade, recursos humanos, materiais e temporais. Contudo, independentemente do
instrumento utilizado, o importante é descrever a postura corporal 0 mais préximo da
realidade e, se possivel, realizar ac6es periddicas de promocdo de salde no ambiente escolar.

Kratenova et al. (2007) e Ugras et al. (2010) utilizaram avaliacbes qualitativas por
meio da observacdo de desvios posturais, que sdo caracterizadas como subjetivas. Outros
autores realizaram a quantificacdo das alteracbes por meio da fotogrametria, que permite
apenas um exame bidimensional e pode demandar uma tecnologia complexa e profissionais
altamente qualificados (TRIGUEIRO et al.,, 2012; RUIVO, PEZARAT-CORREIA E
CARITA, 2015; PENHA et al., 2017), enquanto Komeili et al. (2015) utilizaram exames de
raio X, que embora sejam considerados padrédo de referéncia na literatura, sdo exames de alto

custo e oferecem exposi¢do continua a radiacdo, que pode causar danos a saude.
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Uma das condi¢cBes em comum das técnicas acima é detec¢do de desvios posturais
bidimensionalmente, o que pode limitar a identificacdo de alteragOes tridimensionais no
alinhamento do tronco, caracteristica comum de deformidades como escoliose e das
alteracdes escapulares. Diante das alternativas descritas na literatura, uma das possiveis
estratégias para suprir essas limitagdes € a TMS, visto que é um método de baixo custo, facil
manuseio e rapida aplicacdo, além de capturar desordens posturais com configuracdo
tridimensional.

Em funcdo deste cenario, o presente estudo optou por utilizar a TMS para identificar a
prevaléncia de desvios posturais em uma amostra de criancas e adolescentes, pois, ao que
tudo indica, esta técnica parece atender a todos os critérios de exequibilidade para triagens

posturais periédicas no ambiente escolar.

5.8. A Escola como espaco de Promocao de Saude

De acordo com Martins et al. (2019), a extenséo de investimento em agdes preventivas
nas fases de infancia e adolescéncia esta diretamente associada ao nivel de qualidade de vida e
salde na idade adulta. Tais preocupacdes sdo relevantes, uma vez que ha uma expressiva
quantidade de adultos que padecem por problemas na coluna vertebral (FERNANDES,
CASAROTTO E JOAO, 2008) em grande parte de origem idiopatica (KENDALL, 1995;
PENHA et al. 2005; GRIVAS et al.,, 2008). Neste sentido, enfatiza-se a importancia da
identificacdo e tratamento precoces de desvios posturais em criancas e adolescentes como
forma de prevencdo de acometimentos graves a saude postural na etapa de vida adulta. Nesta
secdo, esta descrita a relevancia do ambiente escolar como espaco para a promocao de salde e
o papel do Professor de Educacdo Fisica como agente de salde no ambiente escolar, sendo o
principal precursor para a implementacdo de triagens posturais periddicas como acao de salde
postural em escolares.

A Carta de Ottawa (1986), da 12 Conferéncia Internacional de Promocdo da Saulde,
propde diferentes acbes voltadas a promogéo da salde da sociedade, incentivando a adogéo de
politicas publicas em contextos de coletividade tais como 0s ambientes escolares (BRASIL
2002; BRASIL, 2008). No Brasil, estimula-se a articulagdo de estratégias voltadas a politicas
publicas intersetoriais de promocao da saude, dando énfase a integracdo de setores da Saude e

da Educacdo (AERTS et al., 2004). Com base nesta estratégia, foi instituido em 2007, por
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decreto presidencial, o Programa Salude na Escola (PSE) (BRASIL, 2008). Esse programa se
baseia em operacOes integradas entre escola e o sistema basico de saude publica e tem como
objetivo atender e ampliar as acdes especificas de saude em alunos da rede publica de ensino
(CHIARI et al., 2018).

O Programa Saude na Escola foi instituido pelo decreto presidencial n° 6.286, de cinco
de dezembro de 2007, como proposicdo de uma politica intersetorial entre os Ministérios da
Salde (MS) e da Educacdo e Cultura (MEC) na perspectiva da atencdo integral, como
prevencdo, promogdo e atencdo a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino basico
publico. Portanto, tais medidas integram os setores de educacg&o infantil, ensino fundamental e
médio, educacdo profissional e tecnolégica e educacdo de jovens e adultos (EJA) e medidas
de promocdo de saude no ambito das escolas e/ou nas unidades basicas de saude (BRASIL,
2008). Tais medidas visam proporcionar a comunidade escolar a participacdo em programas e
projetos que articulem salde, educacdo e outros setores sociais para o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes,
jovens e adultos estudantes brasileiros (BRASIL, 2008). O PSE vislumbra o aproveitamento
do espaco da escola para as praticas de promocao e prevencdo da salde e constru¢do de uma
cultura de paz, desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas brasileiras
(BRASIL, 2012a).

Além disso, o PSE tem como meta aprofundar os grandes objetivos da criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das diretrizes estratégicas organizadas em um
conjunto de a¢bes que pretendem avancar na constituicdo de um sistema de saude universal e
integral, consolidando a¢des de promocdo da saude e da intersetorialidade. Neste sentido, o
primeiro eixo de acdes estratégicas aponta para a efetivacdo de acOes intersetoriais que
possuam alta complementaridade e sinergia focadas, especialmente, nos municipios e, neles,
nas escolas e nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2009).

O PSE esta vinculado ao Programa Mais Educacdo, programa que integra o Plano de
Desenvolvimento da Educacdo (PDE), do Ministério da Educacéo e Cultura (MEC). O PDE
atua de maneira a promover uma educacao integral e integrada, tendo o sujeito aluno como
foco e estimulando as potencialidades humanas. Estes dois programas estdo, portanto, atuando
em consonancia ao articular satde e educacao, da mesma forma que potencializam a atencédo
integral aos escolares (BRASIL 2008; BRASIL, 2009).

Conforme o Decreto 6.286/07, o Programa Salde na Escola lista sete principais
objetivos, como proposta de hum novo panorama da politica de educacdo em saude. Tais

medidas ressaltam a integracdo de diversas politicas publicas setoriais, uma vez que
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consideram a saude e a educacdo como requisito minimo para o desenvolvimento da
cidadania, permitindo, desta maneira, uma ampliacdo das acOes executadas pelos sistemas de
salde e educagdo, com o objetivo de fornecer educacdo em salde. Desta maneira, seriam
articulados os diversos saberes para incentivar a participacdo e o envolvimento dos escolares e
da comunidade ao seu entorno, inclusive para estimular a participagdo familiar neste processo
de desenvolvimento politico-social (BRASIL, 2007a).

Diante desta proposicdo, sdo objetivos do Programa Saude na Escola (BRASIL,
2007a):

| — Promover a saude e a cultura de paz, reforcando a prevencéao de agravos a saude;

Il — Articular as acBes da rede publica de saide com as acdes da rede publica de
Educacao Baésica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acOes relativas aos
estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis;

1l — Contribuir para a constituicdo de condicdes para a formacdo integral de
educandos;

IV — Contribuir para a construcdo de sistema de atencédo social, com foco na promocao
da cidadania e nos direitos humanos;

V — Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI — Promover a comunicacgdo entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca
de informac6es sobre as condi¢des de saude dos estudantes (BRASIL, 2007a).

Para além dessas questdes, Jacob et al. (2019) acrescentam que o PSE foi
desenvolvido com énfase nas seguintes propostas: avaliacdo das condi¢des de salde das
criancas; educacdo continuada e capacitacdo dos profissionais da educacdo e da saude e dos
escolares envolvidos; monitoramento, avaliacdo do programa e promocdao da saude e acOes de
prevencdo de doencas e agravos a salde. Destaca-se que estas estratégias corroboram os
objetivos do presente estudo de implementar triagens periddicas para a avaliacdo e
acompanhamento de desvios posturais para medidas de incentivo a salde no contexto escolar.

Como j& mencionado anteriormente, a escola é um espaco de extrema relevancia para
a promocdo da saude, principalmente quando esta questdo se insere na constituicdo do
conhecimento do cidaddo critico, estimulando-o a autonomia, ao exercicio de direitos e
deveres, as habilidades com opcéo por atitudes mais saudaveis e ao controle das condicfes de
sua saude e qualidade de vida (CYRINO e PEREIRA, 1999; BRASIL, 2007b).



67

A partir desta concepg¢do, o Programa de Salde na Escola foi criado para disseminar
informacdes e orientar acfes de comportamento, maneiras de ser e agir com relacdo a salde
do escolar e os beneficios da ado¢do de um estilo de vida mais saudavel, tornando-se centrais
a promocao da saude escolar (BRASIL 2008).

Acredita-se que escolares representem o publico ideal para este tipo de acéo, visto que a
frequéncia as aulas e o tempo de permanéncia desta populagdo no ambiente escolar tornam
este espaco privilegiado tanto para o implemento de triagens periodicas e estratégias de
prevencdo (ANDREATTA et al., 2013; MACUCH et al., 2015), quanto para 0 consequente
encaminhamento aos servicos de salde especializados (CASEMIRO, FONSECA E SECCO,
2014), quando for o caso. Para Buss (2001), é enorme o potencial das acfes de promogdo de
salde na infancia e na adolescéncia, visto que esses sdo 0s periodos do desenvolvimento
humano nos quais se estabelecem o comportamento, personalidade e estilo de vida, e que o
ambiente em que o jovem esté inserido € um dos principais fatores influenciadores. Segundo
Carvalho (2015), a escola seria este ambiente capaz de oferecer importantes elementos para
capacitar futuros cidaddos para um estilo de vida saudavel.

De acordo com Aerts et al. (2004), a escola € um ambiente solidario e propicio ao
aprendizado, que pode desenvolver o ato pedagdgico dialégico e inclusivo, visando a
construcdo da consciéncia critica sobre as politicas publicas e estimulo a criacdo de habitos
saudaveis, garantindo o engajamento da populacdo em projetos de promogéo da satde. Couto
et al. (2016), assim como Silva e Bodstein (2016), corroboram esta ideia ao mencionarem
que, historicamente, as escolas representam espacos importantes utilizados para vivéncias e
praticas em saude. Os autores relatam que o espaco escolar tem sido utilizado para a
problematizacdo e andlise dos fatores determinantes das condi¢cBes de salde e doenga,
fundamentalmente quanto ao controle e prevencdo do adoecimento, de situacfes de risco e
agravos a salde, através da vigilancia epidemiol6gica e sanitaria e assisténcia clinico-
terapéutica, perdurando uma logica de prevencao e promocao da salde.

Para tanto, a concretizacdo de acbes de promocgdo da salde no contexto escolar esta
apoiada nos professores (COUTO et al., 2016; JACOB et al., 2019). Com um papel de
multiplicadores de ideias, os professores devem estar capacitados para abordar o conceito de
saude através do dominio de informacdes e de estratégias educativas necessarias para a
construgdo integrada do conhecimento preconizado nas Conferéncias Internacionais,

Nacionais e nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) (COUTO et al., 2016).
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5.8.1. O papel do professor de educacdo fisica na promocao de salde na escola

Segundo Chicorski et al. (2016), ao condicionar a escola como um ambiente de
capacitacdo para uma vida mais saudavel, remetem-se as reflexdes ao professor de Educacao
Fisica, visto que este é o profissional com maior capacitacdo para a realizacdo de um trabalho
de promocdo de saude na escola, sendo o responsavel pela educacdo corporal de criangas,
jovens e adultos.

Para McKenzie (2007), nas escolas, a educacao fisica € altamente recomendada pelas
autoridades de salde como uma disciplina para estimular a pratica de atividade fisica e
cuidados a salde, sendo reconhecida como um componente curricular importante para o
desenvolvimento de programas voltados a satde do escolar. De acordo com Trigueros et al.
(2020), as aulas de Educacdo Fisica desempenham um papel importante na saude infantil,
sendo consideradas uma das mais importantes contribuintes para a promocdo da salde na
infancia e na adolescéncia. Ao considerar a perspectiva de salde publica, os educadores
fisicos possuem papel de colaboradores com os profissionais da saude de forma geral, fazendo
avaliacdes fisicas periddicas e desenvolvendo programas de educacao voltados a promocao da
salde de criancas e adolescentes no ambiente escolar (ALVES et al., 2020; TRIGUEROS et
al., 2020).

Como ja mencionado anteriormente, 0s problemas posturais e suas possiveis
consequéncias, além do acometimento de adultos em larga escala, manifestam-se também em
grandes proporg¢des na infancia e na adolescéncia (SHEHAB E JARALLAH, 2005; NOLL et
al., 2016; ROSA et al., 2017; RUSEK et al., 2018; RUSNAK et al., 2019). Além disso, é
importante reafirmar que a maioria dos problemas posturais, especialmente aqueles
relacionados a coluna vertebral, tém sua origem no periodo de crescimento e desenvolvimento
corporal, ou seja, na infancia e na adolescéncia (KENDALL, 1995; DETSCH et al., 2007;
GRIVAS et al., 2008).

Como criangas e adolescentes passam um tempo consideravel nas escolas, sugere-se
que os professores de Educacao Fisica possam desempenhar um papel importante no cuidado
aos aspectos inerentes a estas preocupagdes posturais (ALVES et al., 2020). Estes
profissionais sdo responsaveis por promover contetdo teorico e acgbes de intervencdo e
promocdo da salde e, consequentemente, pela deteccéo de posturas ou habitos incorretos que

podem induzir a problemas mais severos na vida adulta (ALVES et al., 2020).
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No Brasil, o Conselho Nacional de Salde, érgdo do controle social do Ministério da
Saude, reconhece o Profissional de Educacdo Fisica como profissional de saide de nivel
superior pela Resolucdo N° 218 de 6 de marco de 1997 (BRASIL, 1997). Desta forma,
entende-se que o professor de Educacéo Fisica é legalmente registrado como agente de saude.
Alem disso, cabe ressaltar que este é o Unico profissional de saide que obtém presenca perene
no ambiente escolar. Tal fato permite justificar plenamente sua agdo como agente promotor de
salde, notadamente, em ac¢des de triagem de saude postural no contexto escolar.

De acordo com Cardon et al. (2000), a escola deve ser vista como o local ideal para os
primeiros contatos da crianga na introdugdo de conceitos de educagdo postural. Além disto, €
na escola que se encontra 0 maior nimero de criancas e adolescentes reunidos, o que facilita o
desenvolvimento de programas de avaliacdo e educacdo postural como meios de prevencdo e
tratamento dos desequilibrios posturais pelo professor de Educacdo Fisica (CANDOTTI,
ROHR E NOLL, 2011). Diante deste cenario, sdo justificadas todas as formas de detec¢do e
intervencdo precoce, visto que a postura adequada na infancia e na adolescéncia, e/ou a
correcdo de desvios posturais nessa fase, possibilitam padrbes posturais adequados na vida
adulta (PENHA et al., 2005; GRIVAS et al., 2008; CANDOTTI, ROHR E NOLL, 2011).

Possivelmente, a deteccdo precoce de desalinhamentos posturais por professores de
Educacdo Fisica pode prevenir a tensdo muscular, reducdo da amplitude de movimento e dor
das articulagdes nas aulas de Educacdo Fisica (SHUMWAY-COOK E WOLLACOTT, 2010;
CALVO-MUNOZ, GOMEZ-CONESA E SANCHEZ-MECA, 2013). Assim, os professores
de Educacdo Fisica podem estar cientes de desalinhamentos posturais com a intencdo de
evitar a deterioracdo da aptidao fisica e da saude, bem como a instalacdo de lesdes articulares
e musculoesqueléticas, principalmente na coluna vertebral (SHUMWAY-COOK E
WOLLACOTT, 2010; CALVO-MUNOZ, GOMEZ-CONESA E SANCHEZ-MECA, 2013;
ALVES et al., 2020).

De acordo com Chicorski et al. (2016), percebe-se, entdo, a importancia do professor
de Educacdo Fisica no que se refere a prevencdo de possiveis problemas da coluna vertebral
que, em alguns casos, sdo oriundos da méa postura de criangas e adolescentes na fase escolar.
Segundo os autores, o professor de Educagdo Fisica, sendo este um dos profissionais que
trabalnam com a educacdo do corpo e na formacdo da imagem corporal, tem como
incumbéncia detectar possiveis alteracbes na postura, bem como conscientizar, orientar,
prevenir, e ainda possibilitar aquisi¢des de habitos saudaveis que possam ser redimensionados
para toda vida da populagéo escolar. Para Moreira, Cornelian e Lopes (2013), o professor de

Educagéo Fisica deve colocar em préatica seus conhecimentos académicos da area de salde, a
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fim de contribuir para o bom desenvolvimento do sistema musculoesquelético de seus alunos,
enfatizando uma adequada educacao postural. Portanto, cabe a este profissional estar apto, em
termos tedricos e praticos, a avaliacdo e aplicacdo de formas de tratamento e intervencdo que
amenizem tais distarbios (MOREIRA, CORNELIAN E LOPES, 2013; CHICORSKI et al.;
2016).

Sendo assim, considerando a alta prevaléncia de alteragGes posturais identificada na
idade escolar e que a perspectiva da educacdo postural figurava nos Parametros Curriculares
Nacionais (PCNs) de Educacdo Fisica (1997), mantendo-se contemplada na Base Nacional
Comum Curricular (BNCC) como conteudo obrigatério no ensino basico, assume-se ser
relevante, assim como necessaria, a implantacdo de programas de avaliacdo, orientacdo e
educacdo para a prevencao das alteracdes da postura corporal no ensino basico, tendo no
professor de Educacdo Fisica o principal agente dinamizador de processo (DETSCH et al.,
2007; CANDOTTI, ROHR E NOLL, 2011; ALVES et al., 2020; TRIGUEROS et al., 2020).

5.9. Estudos de Exequibilidade

Conforme aludido em sec¢des anteriores, o presente estudo tem como objetivo geral
examinar a exequibilidade da Técnica de Moiré de Sombra para a realizacdo de triagens
periddicas em escolas do municipio do Rio de Janeiro com a finalidade de identificar
possiveis desvios posturais em escolares. Considerando este propdsito, julgou-se necessario
discorrer acerca do valor de exequibilidade de uma determinada técnica de testagem.

De acordo com Kenny et al. (2015), os estudos de exequibilidade ou viabilidade
desempenham um importante papel na identificagdo de intervencbes ou técnicas
potencialmente eficazes para determinado objetivo, garantindo que possam ser utilizadas em
larga escala e/ou em grandes contingentes populacionais.

A intencdo de um estudo de exequibilidade é estipular se o protocolo e 0s
procedimentos planejados funcionardo juntos e, consequentemente, se serdo exequiveis em
determinado contexto e populagdo (BOWEN et al., 2009).

Segundo Pacheco Junior et al. (2011), ao identificar que determinado procedimento é
exequivel, compreende-se que é passivel de ser executado sem obstaculos na sua aplicag&o.
Para estes autores, ser exequivel denota um carater de possibilidade, ndo se atendo apenas ao

momento atual. Portanto, com estudos de exequibilidade pretende-se determinar em que
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medida uma proposta, uma intervencao, um protocolo, um produto ou uma técnica sdo ou ndo
exequiveis, ou, de outra forma, se a concretizacdo pratica dos mesmos fica aquém, atinge ou
vai além do objetivo pretendido inicialmente (CAMPBELL et al., 2000; CRAIG et al., 2008,
AZEVEDO, 2011).

Exames de exequibilidade sdo realizados em diferentes &reas de investigacdo, seja nas
ciéncias humanas, nas exatas, nas bioldgicas e nas da saude (KENNY et al., 2015). No que
tange a area da salde, é comumente observado que os profissionais recebem formacéo
especifica no uso de determinados protocolos ou estratégias de intervengdo, porém ndo
aplicam essas préaticas posteriormente junto a populacdo (CAMPBELL et al., 2000; CRAIG et
al., 2008), o que pode ser um indicador de que o aprendido ndo € incondicionalmente
exequivel para todos os casos e/ou situacdes.

Neste sentido, o desenvolvimento de procedimentos que possibilitem examinar a
exequibilidade de testes, protocolos, intervencdes, dentre outros, pode contribuir no
fortalecimento da conexdo entre teoria e pratica (CAMPBELL et al., 2000; CRAIG et al.,
2008). Acerca disto, Bowen et al. (2009) comentam que os estudos de exequibilidade sdo um
primeiro passo importante na avaliagdo de procedimentos de saude no caminho de
efetivamente realizar seu uso no ambiente clinico.

Mulkey, Hardin e Schoemann (2019) comentam que estudos de exequibilidade
realizados na area de salde devem ser utilizados para examinar os processos envolvidos e
possiveis desafios, como recrutamento, aceitacdio de uso e outras logisticas para
implementacdo. Também complementam que este tipo de estudo ndo s6 ajudara a melhorar as
oportunidades de financiamento, mas também permitiré a identificacdo de procedimentos que
precisam ser redesenhados para seu efetivo uso junto & populagao.

De acordo com Bowen (2009) os estudos de exequibilidade relacionados a saude
podem ser indicados quando:

- Ha poucos dados ou estudos, na literatura cientifica, a respeito da aplicacdo de uma
técnica ou protocolo ou intervencdes na préatica clinica em larga escala;

- N&o existem estudos prévios da aplicagdo de um determinado programa ou
intervengdo em uma populacdo especifica, com realidades divergentes, ndo s6 a nivel
sociocultural, mas também de recursos disponiveis e do sistema de salde existente;

- Pretende-se estabelecer, melhorar ou mobilizar parcerias e recursos existentes e testar
a funcionalidade dos mesmos.

Além dessas abordagens, estudiosos reafirmam o argumento de que o exame da

exequibilidade constitui uma etapa fundamental quando se utilizam protocolos, técnicas ou
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intervencgdes ja testadas, mas que deverdo ser aplicadas em ambientes diferentes, para uma
populacdo-alvo com outras caracteristicas e com situacbes socioecondmicas e culturais
distintas (CAMPBELL et al.,, 2000; CRAIG et al., 2008, MULKEY, HARDIN E
SCHOEMANN, 2019).

Como j& mencionado anteriormente, o exame de exequibilidade é uma preocupacgao
comum a distintos campos de atuagdo profissional, como Administracdo, Economia,
Engenharia, Direito e Medicina (MATHIAS JR et al., 1997; ABREU et al., 2005; TOSCANO
JUNIOR E CAVALCANTI, 2005; MAIA, CHAMON E BRANCO, 2006; FERREIRA et al.,
2007; AZEVEDO, 2011; PACHECO JUNIOR et al., 2011; PEREIRA et al., 2012; ISSA,
2020). Ao analisar os autores citados acima, é possivel reconhecer a relevancia de estudos de
exequibilidades em diferentes campos. No entanto, ndo foi identificado um conceito unanime
de exequibilidade do ponto de vista metroldgico para a aplicacdo de determinada técnica, que
esta relacionado diretamente ao objetivo do presente estudo.

Ao examinar os trabalhos dos autores referidos, conclui-se, de um ponto de vista
genérico, que o exame de exequibilidade tem o objetivo de verificar se é possivel dinamizar
uma situacdo em um contexto determinado e obter sucesso no alcance dos resultados
pretendidos.

Nesse sentido, em um ambito mais especifico, o exame de exequibilidade visa, em
primeiro nivel, conhecer o grau de viabilidade do uso de um determinado ente operacional
(uma técnica de trabalho, um instrumento, um protocolo, etc.). No entanto, em segundo nivel,
produz um exame rigoroso das condicGes de exequibilidade do ente, desvelando fatores que
precisam ser manipulados e controlados para garantir um grau 6timo de sucesso no uso
técnico operativo do ente em exame. Sendo assim, € mandatorio que sejam caracterizados
claramente o ente a ser aplicado, o proposito e o foco de aplicacdo, que sdo precisamente
descritos na secdo de Materiais e Métodos deste trabalho.

Apos a determinacédo dos fatores referidos, & necessario que se estabelecam os critérios
de exequibilidade a serem utilizados na avaliacdo das possibilidades de utilizacdo prética do
ente. De acordo com Azevedo (2011), para estudos nos campos de Direito, Administracéo e
Economia, ndo ha uma lei ou diretriz que tece comentarios detalhados acerca dos parametros
e critérios a serem utilizados para a afericdo da exequibilidade do ente em estudos dessas
areas. O esclarecimento propiciado pelos autores tambeém se aplica a pesquisas que objetivam
examinar a exequibilidade no campo da satde de forma geral, o que é ratificado pelo parecer
de diferentes pesquisadore da area (MATHIAS JR et al., 1997; ABREU et al., 2005; MAIA,
CHAMON E BRANCO, 2006; FERREIRA et al., 2007; PEREIRA et al., 2012; SANTOS et
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al., 2013; LOPES-JUNIOR et al., 2014; BROGLIA, MILLINGS E BARKHAM, 2017;
ZYGOURIS et al., 2017; JACOME et al., 2018; PRADO et al., 2019; ZHENZHU et al.,
2020).
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1. Composic¢éo da amostra

Compuseram a populacdo de referéncia 900 alunos de uma escola publica do
Municipio do Rio de Janeiro, situada no bairro de Jacarepagué.

Todos os alunos matriculados na instituigdo foram convidados a participar do presente
estudo e receberam um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para a leitura e
assinatura de seus responsaveis, 0s quais deveriam concordar com a participacdo de seus
dependentes na pesquisa. Todos os individuos que retornaram com o TCLE assinado foram
incluidos no estudo, o que resultou em uma amostra por conveniéncia de 304 sujeitos, sendo
168 do sexo feminino e 136 do sexo masculino, com media de idade de 11,5 anos * 2,6 anos
(faixa etéria de 6 a 17 anos). Foi adotado um nivel de confianca de 95%, resultando em uma
margem de erro de 4,58%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Parecer n® 3.705.958).

6.2. Caracteristicas dos Estudos

Em termos operacionais, este trabalho foi realizado por meio da execucédo de dois
estudos interligados, para os quais foram cumpridos dois fluxos de acbes tecnicamente
distintos, embora necessariamente e organicamente articulados e interagentes. Um deles, de
natureza técnico metroldgico (ZATSIORSKI, 1989), constituiu-se no exame critico acerca da
exequibilidade do instrumento de exame de uma determinada condicdo corporal,
especificamente do estado estrutural de alinhamento espacial de segmentos corpéreos. O
outro fluxo, secundario e de natureza predominantemente epidemioldgico descritivo
(PEREIRA, 2000), consistiu na caracterizacdo da prevaléncia de estados posturais da
populacéo participante da pesquisa e identificacdo de fatores associados.
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6.2.1. Estudo de prevaléncia e fatores associados

Este estudo, caracterizado como descritivo de corte transversal, descreveu a
prevaléncia de desvios posturais em escolares e dos fatores associados a prevaléncia
identificada. No que tange a investigacdo no campo da atividade fisica, como bem esclarecem
Tomas, Nelson e Silverman (2007), a pesquisa descritiva € um estudo de status e €
amplamente utilizada no &mbito educacional e nas ciéncias comportamentais, que € 0 caso de
triagens para avaligbes posturais. Segundo os autores, um estudo descritivo é baseado na
premissa de que os problemas podem ser resolvidos e as praticas melhoradas por meio da
observacao, analise e descri¢cdo objetivas e completas. Estas premissas conceituais estdo
plenamente em acordo com os aspectos classificatorios adotados para caracterizar a pesquisa
do tipo descritiva no campo de estudos epidemioldgicos (PEREIRA, 2000).

O delineamento desta pesquisa teve caracteristicas de corte transversal, pois o
comportamento das variaveis na amostra de interesse manifestou-se em evento Unico
protagonizado por individuos estratificados em diferentes faixas etarias (TOMAS, NELSON
E SILVERMAN, 2007).

6.2.2. Estudo da Exequibilidade

Em termos gerais, 0 exame de exequibilidade permite verificar se € possivel dinamizar
uma situacdo em um contexto determinado e obter sucesso no alcance dos resultados
pretendidos.

Para este fim, acredita-se ser necessario produzir um exame rigoroso das condicdes de
exequibilidade do ente, a fim de garantir um grau 6timo de sucesso na aplicacdo técnica do
ente em exame. Nesse sentido € mandatério que, a priori, sejam caracterizados o ente a ser
aplicado, o propdsito e o foco de aplicagéo, ressaltando que estes fatores sdo de escolha do
pesquisador e, obrigatoriamente, devem estar estritamente relacionados com o problema da
pesquisa.

Nesse estudo o ente operacional é a Técnica de Moiré de Sombra, o proposito de
aplicacdo e o exame postural para efeito de triagem, e o foco de aplicacdo sdo criancas e

adolescentes matriculados em uma escola publica do municipio do Rio de Janeiro.
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6.2.3. Critérios de exequibilidade da TMS

Os critérios de exequibilidade sdo parametros por meio dos quais é possivel
estabelecer relaces entre a TMS e 0 ambiente previsto a sua aplicagdo, com a finalidade, no
presente caso, de estimar o grau de viabilidade operacional do seu uso instrumental. Nesse
sentido, a exequibilidade da TMS foi examinada com base em parametros pré-estabelecidos
pela equipe executora do projeto, tomando como fundamento os aspectos metrologicos
determinantes da qualidade de um processo de captura de dados a serem utilizados no
estabelecimento de uma avaliacdo (ZATISIORSKI, 1989) e das informagdes desveladas no
decorrer do processo de coleta e analise dos dados.

Da dinamizacdo do processo supracitado resultou o delineamento dos seguintes
parametros: (1) tempo de realiza¢do do exame da TMS; (2) espaco requerido para a execucao
dos procedimentos; (3) grau de facilidade de aplicacdo da técnica; (4) grau de facilidade no
processamento dos dados e (5) acesso ao material requerido para o exame.

A partir da estipulacdo desses critérios, os avaliadores responsaveis pela coleta e
processamento dos dados registraram as caracteristicas principais de cada etapa, a saber:
dimensGes do espaco e materiais requeridos para realizagdo da coleta e processamento das
imagens, quantidade de tempo dispendida no exame da TMS e no processamento das imagens
de cada avaliado, total de dias necessarios para a realizacdo de toda a coleta de dados,
guantidade de horas necessarias para o treinamento da aplicabilidade da técnica e do
processamento dos dados e, por altimo, se foram constatadas dificuldades na aprendizagem e

treinamento dos procedimentos.

6.3. Coleta de dados e Instrumentacédo

Na etapa de coleta de dados procedeu-se a obtencdo de dados pessoais dos alunos
participantes, mensuracdo da massa corporal total (MCT) e estatura e realiza¢do do teste de
Moiré.
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Para a realizacdo do ato, os participantes foram organizados em turmas, respeitando a
distribuicdo usual adotada pelos professores da propria escola, sendo, preferencialmente,
aproveitados os horarios de Educacéo Fisica ou de recesso.

No ambiente de coleta, o primeiro passo constituiu na obtencdo de informacdes de
cada um dos alunos para o preenchimento de uma ficha de anamnese. Ap6s o preenchimento
da ficha de anamnese, os dados antropométricos de MCT e estatura de cada participante
foram mensurados, com o objetivo de delinear uma caracterizacdo demografica da amostra.
Posteriormente, foram realizadas as coletas de dados para o exame da postura por meio da
TMS. A seguir estdo listados os procedimentos e instrumentacdo necessarios para 0
cumprimento de cada estacdo da coleta.

6.3.1. Dados Antropométricos

Primeiramente, um dos pesquisadores preencheu a ficha cadastral com os dados de
identificacdo do voluntario. Todos os participantes receberam uma identificagdo numeérica,
registrada em sua respectiva ficha, para assegurar o anonimato na pesquisa. Na sequéncia, foi
realizada a mensuracdo antropométrica, que consistiu na mensuracdo das medidas de MCT e
estatura, que foram registradas na ficha de dados de identificacéo.

Uma balanca digital modelo G-TECH (modelo Glass 8, China) foi utilizada para
medir os valores de MCT dos escolares participantes. Na realizacdo de cada mensuracao,
inicialmente, era verificada a condicdo de horizontalidade e estabilidade da balanca. Apds
esse procedimento, o avaliado ficava em pé no centro da plataforma da balanca, de modo que
sua massa estivesse distribuida igualmente sobre os dois membros inferiores. Apds ser situado
corretamente sobre a balanca, o individuo era solicitado a permanecer imoével enquanto a
leitura do valor de medida produzido pelo instrumento era realizada.

Para mensuracdo da estatura dos voluntarios foi utilizado um estadiébmetro adaptado
por meio de uma fita métrica padrdo, verticalmente fixada a uma parede lisa, sendo utilizado
um esquadro de madeira, previamente aferido, como régua delimitadora.

No ato de mensuragdo, o examinado era orientado a encostar-se a parede com o dorso
posicionado sobre a fita métrica, mantendo os pés e calcanhares unidos. Sua cabeca era
posicionada com o Plano de Frankfurt paralelo ao solo. Apos ser posicionado, 0 examinado

era instruido a realizar uma inspiracdo maxima e ficar em apneia por alguns segundos. Nesse
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instante, ao final da inspiragdo maxima, o examinador marcava a estatura, comprimindo,
levemente, um esquadro de madeira no vértex da cabeca do examinado, anunciava o valor
identificado, e 0 mesmo era anotado por um assistente.

Os procedimentos para a mensuracdo dessas medidas foram realizados em acordo com
as estratégias indicadas pelo International Standards for Anthropometric Assessment Manual,
publicado em 2006 pela ISAK (International Society for the Advancement of

Kinanthropometry).

6.3.2. Exame Postural

Como j& descrito, para o exame postural foi utilizada a TMS com os procedimentos
descritos por Takasaki (1970). Dois avaliadores passaram por um treinamento de forma a
serem capacitados a aplicar o protocolo da TMS no ambiente escolar, com a finalidade de
identificar desvios posturais da coluna vertebral e da cintura escapular dos estudantes
(TAKASAKI, 1970; WILLNER, 1973; WARNER et al., 1992, YERAS, PENA E JUNCO,
2003).

Para a aplicacdo da referida técnica, os seguintes materiais foram utilizados na
montagem da estacdo de exame: uma placa de acrilico com 2mm de espessura, 50cm de
largura e 60cm de altura, a qual, para produzir o efeito Moiré, foi reticulada com linhas
verticais de Imm de espessura posicionadas a 1mm de distancia umas das outras. Como fonte
de luz foi utilizado um projetor de slides comum (marca IEC, modelo LH-150), posicionado
em um angulo de 30° em dire¢do a placa de acrilico, e o registro de imagens foi realizado por
meio de uma camera fotografica modelo FujiFilm Finepix J20 com 10 Mega Pixels fixada a

um tripé ajustavel, posicionados perpendicularmente a tela de Moiré (Figura 5).
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Figura 5 - Organizacdo do espaco para o exame da Técnica de Moiré de Sombra (TMS)

h

Fonte: Relatério Cientifico Status-Postural Motor.

De forma a obter um ambiente de coleta devidamente escurecido para viabilizar a
producédo do efeito de Sombras de Moiré com boa qualidade Optica, uma tenda, fechada nas
laterais, com 9m?, foi utilizada como cabine (Figura 6).

O protocolo de aplicacdo da TMS estabelece que o examinado esteja com o dorso
desnudo no momento do registro. Por isto, para evitar constrangimentos e exposicdo corporal
indevida durante a coleta de dados, todos os voluntariados foram orientados a vestir, em uma
cabine reservada dentro da tenda, um avental confeccionado com o objetivo de cobrir toda a
regido anterior do tronco e parte da posterior, deixando exposto somente o setor sobre o qual
as franjas seriam geradas.
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Figura 6 - Imagem do ambiente de realizacdo de testes, com destaque para a
tenda utilizada como cabine para realizacdo do TMS

F

Fonte: Relatério Cientifico Status-Postural Motor.

Ap0s ter sido devidamente preparado, o voluntério era orientado a assumir a posicao
fundamental com o dorso livre voltado para a tela. Apos ter sido conferido e aprovado o
posicionamento, a fonte de luz era acionada, iluminando a tela e produzindo o efeito Moiré
sobre o dorso do individuo. Neste instante o registro fotografico era efetuado.

Cada examinado foi submetido a trés registros fotograficos, sendo utilizada para
exame da TMS a fotografia que apresentou a maior nitidez.

Ao mesmo tempo em que um analista realizava a coleta da imagem de um sujeito, o
outro mensurava os dados antropométricos de MCT e estatura e preenchia os dados da ficha
de anamnese do participante seguinte. Ratifica-se que as informagdes antropométricas foram
coletadas com o proposito de caracterizar os voluntarios da amostra e estdo descritas na
apresentacdo da mesma, no inicio desta se¢do. Todos os procedimentos de coleta dos dados
foram supervisionados pelo pesquisador coordenador do projeto e por dois professores da

escola.

6.3.3. Fatores Associados
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Além dos dados cadastrais e antropométricos, foram adicionadas na ficha de anamnese
perguntas referentes a hébitos diarios adotados pelos escolares participantes da amostra. Tais
perguntas foram elaboradas com o objetivo de identificar os fatores associados que
possibilitassem examinar a pertinéncia da realizacdo de pesquisas futuras que tenham como
propdsito estudar em que medida comportamentos de vida diaria, notadamente os tipicos do
ambiente escolar, possuem relagdo com a instalacdo e progressédo de desvios posturais na
populacdo em foco.

Sendo assim, a ficha de anamnese tipica foi complementada com as seguintes
perguntas: 1) Pratica atividade fisica fora do ambiente escolar?; 2) Transporta material
escolar?; 3) Caso o aluno respondesse sim na pergunta anterior, foi solicitado que 0 mesmo
indicasse, dentre as opc¢Oes disponiveis, qual seria 0 meio de transporte: mochila de alcas,
mochila de carrinho, pasta e outros; 4) Para os alunos que optaram por transportar a mochila
de alcas, foi solicitado que respondem a disposicdo em que este material era transportado: de
forma bilateral (com apoio em ambas as articulages do ombro), de forma unilateral direita ou
esquerda (com apoio somente em uma das articulacdes do ombro) ou de forma cruzada. Apos
o detalhamento da forma de transporte de material escolar, cada participante foi solicitado a
responder se 5) Ha queixas de dor na coluna vertebral?; 6) Caso a resposta fosse positiva na
pergunta anterior, foi solicitado que o escolar indicasse o local de queixa de dor nas opgdes
listadas: coluna cervical, coluna toréacica ou coluna lombar. Especificamente para esta Gltima
pergunta, o avaliador responsavel apontou o local direto em seu proprio corpo para que 0
voluntario pudesse indicar corretamente a regido da coluna vertebral acometida por dor.

O avaliador responsavel por esta estacdo na coleta de dados realizou o preenchimento
das respostas que cada voluntario fornecia na prépria ficha de anamnese. Por meio destes
dados, acredita-se ser possivel identificar se os habitos diarios da amostra estdo associados a

prevaléncia de desvios posturais identificada no presente estudo.

6.4. Processamento dos Dados

6.4.1. Processamento do Exame Postural
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Ap0s a obtencdo dos dados, os dois operadores passaram por uma segunda fase de
capacitacdo acerca da aplicagdo da TMS, de forma que aprendessem e treinassem 0s
procedimentos utilizados na analise das imagens registradas e no processamento dos dados
obtidos.

A andlise das imagens da TMS capturadas foi realizada por meio de protocolos
cientificamente autenticados (WILLNER, 1979; WARNER et al., 1992), baseados na
contagem do numero de franjas em duas regibes do corpo. Willner (1979) descreveu os
procedimentos necessarios para a identificacdo de desvios posturais na regido dorsal. Segundo
0 pesquisador, visando a identificacdo de desvios posturais na regido dorsal, o analista deve
destacar a primeira sombra de franja que envolve por completo os dois centroides, formados
na regido de cada escapula, marcando-as bilateralmente, na direcdo vertical, em seus pontos
mais inferiores (Figura 7).

Figura 7 - Procedimento de Willner (1979) para exame da
TMS

Fonte: Relatério Cientifico Status-Postural Motor.

De acordo com Willner (1979), a diferenca do nimero de franjas entre os lados direito
e esquerdo na regido dorsal da coluna vertebral é um indicador da inclinacdo, em relagdo a
direcdo horizontal, da reta que passa pelos dois pontos inferiores dos centroides e, por
conseguinte, pode apontar uma suspeicdo da presencga de escoliose na regido, como observa-
se na Figura 8.
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Figura 8 - Individuo com diferengas de franjas na regido dorsal

Fonte: Relatério Cientifico Status-Postural Motor.

Com base no resultado obtido nesse procedimento, os examinados foram classificados
em duas categorias distintas: “Sem diferenca de franjas na regido dorsal”, sendo classificados
neste conjunto todos 0s sujeitos que ndo apresentaram diferenca de franjas entre os lados do
tronco, e “Presenca de diferenca de franjas”, categoria que incluiu todos os participantes que
apresentaram diferenca de uma ou mais franjas.

Segundo Warner et al. (1992), é possivel identificar provaveis desvios posturais na
regido da cintura escapular por meio de métodos estabelecidos pelos proprios autores. No
protocolo proposto por estes pesquisadores, 0 exame visando examinar o estado postural na
regido da cintura escapular, usando a TMS, deve considerar a diferenca no nimero de franjas
na area inter-escapular a partir de um eixo vertical posicionado na regido central do dorso, de
forma a identificar o estado do posicionamento bilateral entre as escapulas (Figura 9). Para
isto, faz-se necessério tracar uma linha vertical partindo da regido do processo espinhoso da
sétima vértebra cervical até proximo a regido central entre as espinhas iliacas postero-
superiores. A partir da primeira centroide, de localizacdo concéntrica em cada escéapula, sdo
contabilizadas as quantidades de franjas que se apresentam até a linha vertical central de
referéncia. Os achados de Warner et al. (1992) indicam que a diferenca do nimero de franjas
entre um lado e outro, identificada na regido da cintura escapular (figura 9), € um indicador de

desvio postural relativo a alteragdo na posicdo das escapulas ou nas articulagdes dos ombros.
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Figura 9 - Individuo com diferengas de franjas na regido da
cintura escapular

Fonte: Relatério Cientifico Status-Postural Motor.

Na investigacao de que trata esse relato, a analise e identificacdo dos indicadores que
sugerem o estado de alteragcbes posturais foi realizada manualmente por dois avaliadores
capacitados, de forma independente, sendo utilizado o programa Paint (versdo 16067) para o
processamento das imagens. A opcdo por este software deveu-se ao fato dele estar
comumente disponivel em qualquer versdo da plataforma Windows, sendo, portanto,
accessivel a um grande numero de usuarios, de relativo facil manuseio e apresentando
caracteristicas técnicas com qualidades suficientes para atender, a contento, as exigéncias
metrologicas do protocolo em pauta. Cabe ressaltar que, apds as andlises das imagens de
Moiré de toda a amostra, segundo os protocolos supracitados, houve concordancia de 100%
entre os resultados obtidos pelos dois analistas.

6.4.2. Processamento da Exequibilidade da Técnica de Moiré de Sombra

Os dados registrados durante a coleta e o processamento dos dados foram devidamente
tratados e compilados pela pesquisadora responsavel pelo presente estudo e a exequibilidade
da TMS foi identificada por meio de parametros pré-estabelecidos. Tais parametros foram
definidos com base nos procedimentos necessarios para a coleta e processamento dos dados
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gerados pela aplicacdo da TMS e no contexto que a técnica seria aplicada, especificamente,
em uma escola publica.

Portanto, os parametros para o exame de exequibilidade foram escolhidos, a saber: o
parametro (1) tempo despendido na realizacdo do exame de TMS foi determinado tendo em
vista que qualquer procedimento vai demandar algum tempo para a sua realizagéo, seja para a
sua aplicacdo ou para treinamento da equipe técnica. Acredita-se que o tempo dispendido para
a realizacdo de uma tarefa é importante, independentemente de sua complexidade. Considerar
0 tempo de execucdo de uma tarefa € fundamental do ponto de vista de administracdo e
aplicacéo dessa tarefa em um determinado contexto. Tratando-se de um contexto formalizado
como a escola, é importante que a aplicacdo da TMS seja realizada nos intervalos disponiveis
a partir da logistica estrutural da instituicdo, para que ndo comprometa os periodos de aula dos
escolares (SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, 2020). Tais fatores devem ser
conhecidos, visto que a escola apresenta um programa estruturado e planejado durante o seu
funcionamento.

O segundo parametro, (2) espaco requerido para a execucao dos procedimentos, foi
descrito em consideracdo de que a TMS demanda um espaco minimo para a instalacdo dos
materiais necessarios para a sua aplicacdo, como a montagem de uma tenda para estruturacdo
de um ambiente devidamente escurecido e, consequentemente, observagédo do efeito de franjas
de Moiré. Caso o ambiente escolar ndo disponha deste espaco, a exequibilidade da técnica
estara comprometida.

Os parametros (3) grau de facilidade de aplicacdo da técnica e (4) grau de facilidade
para o processamento dos dados foram estabelecidos levando-se em consideracdo as possiveis
complicaces geradas por técnicas altamente complexas e que requerem alto nivel técnico
durante a execucao de processos de triagem no ambiente em questdo. Neste contexto, admite-
se ser relevante que o método a ser aplicado deve ser de baixa complexidade em sua
capacitacdo para a aplicagdo e processamento dos dados obtidos. Acredita-se que o tempo de
treino viadvel para qualificar os examinadores e a dificuldade de aplicacdo da técnica e do
processamento das imagens, possivelmente, ird determinar se é possivel executar a referida
técnica.

Por fim, o altimo parametro (5) material requerido para o exame foi definido com base
no custo e na complexidade dos equipamentos exigidos pela técnica, visto que equipamentos
de alto custo e alta complexidade de manuseio ou de disponibilizacdo afetariam de forma

expressiva sua exequibilidade no ambiente escolar.
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6.5. Andlise Estatistica

Os dados referentes a identificacdo de desvios posturais foram categorizados como
presenca de diferenca de franjas na regido dorsal, auséncia de diferenca de franjas na regido
dorsal, presenca de diferenca de franjas na regido da cintura escapular e auséncia de diferenca
de franjas na regido escapular. O nimero de casos destas categorias, assim como as respostas
indicadas na ficha de anamnese para a identificagcdo dos fatores associados, foi computado em
planilhas do programa Excel para Windows e analisado descritivamente por meio do célculo
da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para cada categoria. De acordo com Pereira
(2000) e Oliveira Filho (2015), a prevaléncia de uma doenca ou condicdo é a propor¢do de
uma populacdo acometida por uma doenga ou condicdo em um determinado ponto do tempo.
Sendo assim, a prevaléncia fornece uma medida estatica de frequéncia da doenca. Com base
neste conceito, no presente estudo, a medida utilizada para a identificacdo da prevaléncia dos
desvios posturais foi o célculo da proporcdo de individuos acometidos em cada categoria
(PEREIRA, 2000; OLIVEIRA FILHO, 2015).

Conforme objetivo especifico do presente estudo, foi realizada a analise estatistica
para identificar as possiveis relagdes entre as variaveis-resposta (presenca de desvio no dorso
e cintura e escapular) e as varidveis preditoras (massa corporal total, estatura. IMC, idade e
habitos posturais dos participantes da amostra, indicadas no item 7.3.3 desta se¢éo).
Considerando a natureza binaria das variaveis de presenca de desvio no dorso e cintura
escapular, os respectivos dados foram modelados por meio de uma regressdo logistica
(General Linear Models (GLM) — Modelos Linear Generalizado - Fun¢do de Ligagéo: Logit)
de forma a identificar se as varidveis coletadas podem ajudar a explicar os achados dos
exames realizados (Krzanowski, 1998). O modelo inicial pode ser observado no ANEXO 1.

A interacdo entre as variaveis IMC, atividade fisica (AF) e idade (three-way
interaction) foi incluida no modelo de teste. O método stepwise foi utilizado para identificar o
modelo mais parcimonioso (modelo ideal), ou seja, com o menor ndmero de variaveis
(Krzanowski, op. cit.) que poderiam ter relagdo com a variavel-resposta, sem perder o poder
de predigédo do modelo. Para confirmar os resultados do stepwise, os modelos inicial e ideal
foram comparados por meio do teste estatistico ANOVA (ajustado pela qui-quadrada). A
analise estatistica foi realizada com auxilio do software R (1.41106) e o nivel de significancia

foi sempre a = 0,05.



7. RESULTADOS

7.1. Composi¢cdo da Amostra

Para caracterizacao dos participantes da amostra, o total e a frequéncia dos sujeitos

foram estratificados por sexo e idade, respectivamente, nas Tabelas 3 e 4:

Tabela 3 - Total de participantes estratificado por idade e sexo

Idade (anos) Feminino Masculino Total
6 2 7 9
7 10 17 27
8 14 2 16
9 5 10 15

10 20 14 34
11 18 21 39
12 31 22 53
13 24 14 38
14 19 16 35
15 18 8 26
16 ) 4 9

17 2 1 3

Total 168 136 304
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Tabela 4 - Total e frequéncia de participantes estratificados por idade

Idade

(anos) N %
6 9 3
7 27 9
8 16 5
9 15 5
10 34 11
11 39 13
12 53 17
13 38 13
14 35 12
15 26 9
16 9 3
17 3 1

Total 304 100

Legenda: n nimero de participantes, % percentual equivalente ao total da amostra

7.2. Dados Antropométricos

Os dados das medigdes das variaveis antropométricas de estatura, MCT e indice de
massa corporal (IMC) foram estratificados por sexo e idade e s&o exibidos na tabela 5.



Tabela 5 - Dados antropométricos estratificados por idade e sexo (valores médios e

desvios padrdo)

Idade N Estatura MCT IMC
(anos) (cm) (kg) (kg/m?)
6 o 7 121,7+3,6 221+23 152 +1,2

0 2 119,3+5,3 229+48 159+1,9

7 Q17 128,9 + 4,6 25,6 + 4,9 159+ 1,8
o 10 1242 +35 248+ 4,7 16,1+25

8 4 2 131,9+4,8 243+1,8 14,0+ 0,0
o 14 132,6 + 4,0 289+54 16,3 + 2,4

9 g4 10 1354 + 4,3 30,3+3,3 16,6 +1,0
0 5 132,8+12.7 27.3+6,6 16,6 +0,7

10 & 14 1431+4,9 33,8+5,3 15,7 +2,3
o 20 141,1 +6,6 35,0+ 6,1 17,3+2,0

11 & 21 150,7 + 5,0 44,2 +10,2 19,6 +3,8
o 18 1496 +5,0 428+56 191+18

12 4 22 151,7+5,1 434+73 185+ 2.4
o 31 155,0 + 4,8 451+84 18,3+2,9

13 & 14 162,1 +6,1 56,4 + 10,8 20,4 +3,2
o 24 157,4 + 3,8 481+ 74 19,3+2,6

14 2 16 168,0 + 5,6 57,1+85 198+26
19 163,6 + 4,8 53,0 + 9,4 220+ 3,4

89



15 &
&
16 J
?
17 4
?

18

173,3+6,4

163,8 +5,4

172,8 +49

161,6 £5,2

179,4+0,0

163,4+2,8

65,6 + 6,6

53,0+9,7

705+4.4

50,0+ 5,6

60,7 +0,0

57,3+8,8

215+15

199+3,3

225+19

18,6 + 3,3

18,9+0,0

216+4,0

Legenda: & meninos, ¢ meninas, n nimero de participantes, cm centimetro, kg/m2 quilograma por
metro ao quadrado.

7.3. Prevaléncia de Desvios Posturais
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Na amostra examinada, 79 individuos (26%) nao apresentaram diferenca de franjas na

regido dorsal, enquanto a prevaléncia de individuos com tal diferenca foi de 74%,

representativo de um total de 225 sujeitos, com intervalo de 95% de confianca de 69,1% a

78,9%.

Quanto a diferenca de franjas na cintura escapular, ela foi observada em 225 alunos,

com percentual de prevaléncia relativo a 74%, com intervalo de 95% de confianca de 68% a

78%. Tal diferenca ndo foi identificada em 79 sujeitos, equivalente a 26% da amostra

examinada. Os dados referentes a presenca de desvio na regido dorsal e na cintura escapular

foram estratificados por sexo e idade e sdo exibidos nas Tabelas 6, 7 e 8.

Tabela 6 - Dados dos desvios da regido dorsal e cintura escapular estratificados por

idade
. . Diferenca de Franjas
Idade Diferenca de Franjas Dorso Escapular
(anos)
n % %
6 6 2,7% 3,6%
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7 18 8,0% 24 10,7%
8 13 5,8% 11 4,9%
8 3,6% 9 4,0%
10 25 11,1% 24 10,7%
11 31 13,8% 28 12,4%
12 41 18,2% 42 18,7%
13 32 14,2% 26 11,6%
14 27 12,0% 24 10,7%
15 18 8,0% 19 8,4%
16 4 1,8% 7 3,1%
17 2 0,9% 3 1,3%
Total 225 100% 225 100%

Legenda: n nimero de participantes, % percentual equivalente ao total de sujeitos identificados com

desvio na regido dorsal e cintura escapular

Tabela 7 - Dados dos desvios da regido dorsal e cintura escapular estratificados

por sexo
Diferenca de Franjas Diferenca de Franjas
Sexo Dorso Escapular
n % n %
Q 122 54,2% 125 55,6%
3 103 45,8% 100 44.4%
Total 225 100,0% 225 100,0%

Legenda: n nimero de participantes, % percentual equivalente ao total de sujeitos identificados com

desvio na regido dorsal e cintura escapular

Tabela 8 - Dados dos desvios da regido dorsal e cintura escapular estratificados por

idade e sexo
Diferenga de Diferenga de
Idade Franjas Dorso (%) Franjas Escapular (%)
(anos) N SIM NAO SIM NAO
6 4 7 86 14 86 14
100 00

Qo 2 00 100
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17 2 1 100 00 100 00
o 2 50 50 100 00
TOTAL 304

Legenda: 3 meninos, ¢ meninas, n nimero de participantes

7.4. Fatores Associados

O primeiro conjunto de informagdes obtidos na anamnese possibilita a identificacdo de
uma série de importantes informacdes relacionadas aos habitos de prética de atividade fisica

ou esportiva dos alunos.

Figura 10 - Individuos que praticam atividades fisicas ou esportivas fora da
escola

100%
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20%

10%

0%

SIM

Fonte: A autora, 2022.

Por meio da observacdo da figura 11, constatamos que, praticamente, todas o0s

escolares examinados transportam material escolar.
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Figura 11 - Distribuicéo de alunos que transportam material escolar
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Fonte: A autora, 2022.

Ao observar a figura 12, é possivel identificar que a mochila de alcas é o meio mais

utilizado para o transporte de material escolar.

Figura 12 - Meios de transporte do material escolar

100%
89%
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
8%
10% ’ 29
.
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Mochila Outros Carrinho Pasta

Fonte: A autora, 2022.

Um outro dado constatado € que 70% das criancgas transportam a mochila corretamente

(figura 13), de forma bilateral, ou seja, cada alca posicionada em uma articulagdo do ombro.



95

Figura 13 - Disposicdo do modo de carregar a mochila.
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Fonte: A autora, 2022.

Na figura 14, observa-se a prevaléncia de queixas de dor na coluna vertebral relatada

pelos voluntérios da amostra.

Figura 14 - Prevaléncia de queixa de dor na coluna vertebral

100%
90%
80%
70%

60% 54%

46%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

SIM

Fonte: A autora, 2022.

Na figura 15 é possivel observar a distribuicdo das regides acometidas por dor na

coluna vertebral.
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Figura 15 - Regido da coluna acometida por dor

100%
90%
80%
70%
60% 54%
50%
40%

30% 28%
o

20% 18%
o

10%

0%
Toréacica Lombar Cervical

Fonte: A autora, 2022.

7.4.1. Dados da Andlise Estatistica

A analise de variancia (ANOVA) confirmou a sugestdo de modelo mais parcimonioso
indicado pelo stepwise para o desvio no dorso (p = 0.9). Para esta variavel-resposta, foi
considerado como o modelo ideal a equacdo presente no ANEXO II.

Identificou-se que as varidveis Sexo, Idade, IMC e AF, assim como a intera¢do entre
elas (ldade.IMC, IMC.AF, Idade.AF, Idadde.IMC.AF), apresentaram boa capacidade de
predicdo da variavel-resposta (presenca de desvio no dorso). A fronteira de predicdo da
variavel resposta foi de 0.7 entre os resultados negativos e positivos dos desvios no dorso. Tal
valor foi definido considerando o octogésimo valor da amostra disposta em ordem crescente,
uma vez que somente 79 sujeitos ndo apresentaram desvio.

A partir da Matriz de Classificacdo, observou-se que o modelo ideal gerado apresentou
acuracia de 68%, sensibilidade de 72% e especificidade 56% para a variavel resposta de
desvio no dorso. Com base nestes dados, foi possivel identificar que o modelo apresenta bom

ajuste para a classificacao de desvios na regido dorsal (Tabela 9).
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Tabela 9 - Valores da Matriz de Classificacdo para desvios na regido dorsal

Matriz de Classificacdo (Dorso)

Estimado

Observado  Desvio Semdesvio Classificagdes corretas (%)

Desvio 162 63 72
Sem desvio 35 44 56
Total 206 98 68

Legenda: % percentual de classificacdes corretas

Para o desvio da regido da cintura escapular, a analise de variancia também confirmou
a sugestdo de modelo mais parcimonioso indicado pelo stepwise (p = 0.9195). No entanto, o
modelo desta variavel-resposta ndo foi bem ajustado pelo GLM, e por esta razdo, nao foi
apresentado. Tal constatacdo foi baseada na Matriz de Classificacdo da varidvel, na qual
observa-se a especificidade de apenas 42%, enquanto que a sensibilidade e a acurécia foram
de 79% e 69%, respectivamente (Tabela 10). Neste caso, 0s respectivos dados indicam que o
modelo para a regido da cintura escapular é tendencioso, no qual quase todos os sujeitos

foram identificados com a presenca de desvio.

Tabela 10 - Valores da Matriz de Classificacdo para desvios na cintura escapular

Matriz de Classificacdo (Escapula)

Estimado

Observado  Desvio Semdesvio Classificacdes corretas (%)

Desvio 177 48 79
Sem desvio 46 33 42
Total 210 94 69

Legenda: % percentual de classificacdes corretas

A tabela 11 apresenta a simulacdo da associagdo entre as varidveis ldade, AF, IMC
(média de IMC por idade e sexo), Sexo e a identificacdo de suspeita de desvio na regido do
dorso. Este resultado € descrito com o objetivo de facilitar a compreensao da relagéo entre as

variaveis preditoras e a variavel-resposta.
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Tabela 11 - Simulacéo da Relacgdo entre as Variaveis Preditoras e Variavel-Resposta.

Idade Media IMC Coeficiente  Suspeicéo de Desvio -
(anos) (kg/m?) AF Estimado no Dorso Alteragdo %
15,2 NAO 0,64 N30
. 16,77%
6 152 SIM 0,74 Sim
15,9 NAO 0,60 Nio
8,73%
15,9 NAO 0,74 Sim
. -0,31%
7 159 SIM 0,74 Sim
16,1 NAO 0,65 NAo
« -2,82%
1611 S”Vl 0163 Nao
14 NAO 0,60 NE)
10,76%
o 14 SIM 0,67 NED
16,3 NAO 0,69 N&o
-11,80%
16,3 SIM 0,61 N30
16,6 NAO 0,82 Sim
. -13,74%
16,6 NAO 0,73 Sim
-19,39%
16,6 SIM 0,59 N30
15,7 NAO 0,80 Sim
-16,88%
10 15,7 SIM 0,66 Né&o
17,3 NAO 0,78 Sim
-25,82%
17,3 SIM 0,58 N30
19,6 NAO 0,90 Sim
. -20,55%
19,1 NAO 0,83 Sim
-29,52%
19,1 SIM 0,59 Né&o
18,5 NAO 0,88 Sim
-24,13%
" 18,5 SIM 0,67 NER
18,3 NAO 0,81 Sim
-33,49%
18,3 SIM 0,54 N3o
20,4 NAO 0,88 Sim
13 -24,02%
20,4 SIM 0,67 N30
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19,3 NAO 0,81 Sim
? ) -35,25%
19,3 SIM 0,52 Nao
19,8 NAO 0,86 Sim
3 ) -27,46%
y 19,8 SIM 0,63 Nao
22 NAO 0,79 Sim
? i -31,34%
22 SIM 0,54 Nao
21,5 NAO 0,83 Sim
J ) -25,08%
15 21,5 SIM 0,62 Nao
19,9 NAO 0,76 Sim
? i -39,35%
19,9 SIM 0,46 Nao
22,5 NAO 0,76 Sim
J i -21,60%
16 22,5 SIM 0,60 Nao
18,6 NAO 0,77 Sim
Q ) -47,15%
18,6 SIM 0,41 Nao
18,9 NAO 0,83 Sim
J i -39,04%
. 18,9 SIM 0,51 Nao
21,6 NAO 0,62 Nao
? i -33,51%
21,6 SIM 0,41 Nao

Legenda: & meninos, @ meninas, Alteracdo percentual (%) referente a razéo entre a presenca e auséncia de AF.

Com base na observacao da Tabela 11, identificou-se que, principalmente, a auséncia
de pratica de Atividade Fisica, o sexo masculino e o incremento dos valores de IMC
aumentam o coeficiente estimado para classificacdo de presenca ou ndo de possivel desvio na
regido dorsal, sendo a idade uma variavel moderadora. De forma mais especifica, é possivel
observar que este comportamento das variaveis preditoras aproximam ou ultrapassam o valor
da fronteira classificadora de 0,7 para a suspeicao do desvio no dorso (Tabela 11).

Sdo descritos, também, os valores de alteracdo percentual referente a razdo entre a
presenca e auséncia de atividade fisica. Esta variavel preditora parece ter relagdo expressiva
com a variavel-resposta, visto que ha redugdo da probabilidade de classificacdo de desvio
quando ha presenca de pratica de atividade fisica. No entanto, esses achados ndo séo
observados nas idades de 6 e 8 anos, onde hd aumento da probabilidade de suspei¢do do
desvio no dorso (Tabela 11).
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7.5.  Exequibilidade da Técnica de Moiré

Em relacdo a exequibilidade, foi constatado que a TMS é exequivel na realizacdo de
triagens perioddicas no ambiente escolar, conforme parametros descritos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Descricdo dos parametros de exequibilidade da Técnica Moiré de Sombra

Parametros Resultado Descricéo
Tempo d~e 7 a 10 minutos | Foi realizada a coleta dos 304 sujeitos da amostra em
Realizagdo do or sujeito um intervalo total de 7 dias
Exame da TMS P J '
Toda a coleta foi realizada em uma sala de aula da
Espaco requerido ‘ - escola, com 72 m? no entanto para 0 registro
~ Area minima e . . ..
para a execuc¢ao dos de 30 m? especifico das imagens da TMS foi suficiente uma
procedimentos 4rea de 30 m? equivalente a area minima para a
execucédo de todos os procedimentos.
- Constatou-se ser suficiente a participacdo de dois
Grau de facilidade . . P pag L
de aplicacio da Alto grau de | avaliadores, submetidos a 10 horas de capacitagdo
técnlioca ¢ facilidade dos procedimentos da TMS para coleta de dados do
exame postural.
Os analistas ndo encontraram dificuldades em
trabalhar as imagens, realizando as analises dos
- dados de todos os participantes (n=304) em 7 dias. A
Grau de facilidade o p, tcipal ( ~) .
10 DrOCESSAMEnto Alto grau de | capacitacdo para analise e interpretacdo das imagens
P facilidade teve duracéo total de 20 horas, distribuidas em 4 dias.
dos dados . .
Constatou-se também que o uso TMS dispensa o
manuseio de software ou linguagem de programagéo
complexa para a interpretacdo das imagens.
O material necessario a implementacdo da técnica €
de baixo custo e de uso corrente no ambiente escolar,
. com excecdo da placa de Moiré que precisa ser
Acesso ao material : . ) :
. . confeccionada. No entanto, esta é também de baixo
requerido para o Acessivel

exame

custo, de facil construcdo e tem validade por tempo
indeterminando, podendo ser utilizada
indefinidamente em coletas subsequentes, desde que
corretamente acondicionada.

Fonte: A autora, 2022.
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8. DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com o objetivo geral de examinar a exequibilidade do
uso da TMS na realizacdo de triagens periddicas no ambiente escolar e, junto a isso, como
objetivos especificos, estabelecer o estado da prevaléncia de desvios posturais em uma escola
publica do municipio do Rio de Janeiro e possiveis variaveis relacionadas a prevaléncia
identificada.

Tais propdsitos permitiram verificar a possibilidade de instalacéo, em escolas da rede
publica do municipio do Rio de Janeiro, de um programa de triagem perene com a finalidade
de produzir informagdes acerca de desvios posturais em criancas e adolescentes. Tal
possibilidade constitui parte de uma abordagem mais ampla que visa a elaboragdo de um
programa de vigilancia da saude para escolares da rede de ensino.

Nesta primeira incursao ao tema, escolheu-se focar o exame nos desvios presentes na
area do tronco, uma vez que esta regido € comumente suscetivel a instalacdo de problemas
posturais severos, que tendem a se agravar com o avanco da idade, sendo expressiva a
magnitude de prevaléncia na populagédo adulta (KNACKFUSS et al, 2004, NOLL et al., 2016;
ROSA etal., 2017; RUSEK et al., 2018; RUSNAK et al., 2019).

Quanto a identificacdo da prevaléncia de desvios posturais na amostra, a utilizacdo do
instrumento se mostrou eficaz. Foi identificado um percentual maior que 70% para as duas
categorias de desvios posturais investigadas, ou seja, para a presenca de diferenca de franjas
na regido dorsal e na cintura escapular. Estes dados sugerem elevada prevaléncia de alterac6es
posturais no publico em foco.

Considerando o perfil dos individuos tratados nesta pesquisa, na perspectiva de saude
publica, os resultados de prevaléncia obtidos acarretam preocupacdo, o que reforca a posicéo
apresentada por outros autores. (NOLL et al., 2016; ROSA et al., 2017; RUSEK et al., 2018;
MARTINS et al., 2019).

Os achados do presente estudo estdo em acordo com os de pesquisadores que, ha
quase 20 anos, ja examinavam alteracdes posturais em escolares (PENHA et al, 2005;
DETSCH et al, 2007; DOHNERT E TOMASI, 2008; SANTOS et al, 2009). O mesmo
comportamento de alta prevaléncia também foi encontrado por pesquisadores que realizaram
suas investigacfes na Gltima década (FERREIRA et al., 2011; LEMOS et al., 2012;
YAMANDA et al, 2013; BARONI et al, 2015; SEDREZ et al, 2015; BATISTAO et al, 2016;
DA ROSA et al, 2016; SAMPAIO et al, 2016; PENHA et al., 2017).
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Nos estudos supracitados observa-se que a faixa de prevaléncia de desvios posturais
foi entre 40% e 80%. As amostras examinadas séo caracterizadas por criangas e adolescentes
escolares do territdrio brasileiro, na faixa etaria entre 7 e 16 anos, compondo um perfil similar
ao dos sujeitos examinados no presente estudo. Entretanto, outras investigacfes, também
realizadas em territério nacional (CARNEIRO, SOUSA E MUNARO, 2005; SANTOS et al.,
2014; PEREIRA et al., 2018), identificaram percentuais significativos de prevaléncia de
alteracBes posturais em jovens adultos, o que sugere a possibilidade de que, no Brasil, 0
acometimento por desvios posturais ndo esta restrito a individuos da faixa etaria observada no
presente estudo e nas pesquisas supracitadas.

Casos similares ocorreram em estudos realizados fora do territério nacional.
Pesquisadores estrangeiros identificaram a prevaléncia de desvios posturais entre 35% e 81%,
com destague para os instalados na coluna vertebral, em escolares com faixa etaria similar ao
do presente estudo (JACOBS et al., 2010; RUIVO, PEZARAT-CORREIA E CARITA, 2014;
BZERK et al., 2017; MACIALCZYK-PAPROCKA et al.,, 2017; ALVES et al., 2020;
GOLALIZADEH et al., 2020).

De forma geral, a literatura descreve que, nas fases da infancia e da adolescéncia, o
quadro de habitos posturais do individuo é influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos,
com destaque para os hereditarios, os oriundos da configuracdo do ambiente que os cercam,
os de cunho emocional, socioecondmicos e, inclusive, aqueles provenientes das alteracoes
naturais e fisicas inerentes ao crescimento e maturacdo (MALINA, BOUCHARD E BAR-OR,
2009; ANDREATTA et al., 2013; RUSNAK et al., 2019).

Ao considerar os aspectos citados acima, o elevado nimero de suspeitas de desvios
posturais identificado pode ser explicado por alguns fatores, que estdo diretamente
relacionados ao perfil da amostra examinada. Por exemplo, o fato de serem criangas e
adolescentes matriculados em rede de ensino e com idade média de 11,5 anos caracteriza uma
populacdo que apresenta tendéncias ao desenvolvimento de alteracfes posturais (PENHA et
al., 2005, NOLL et al., 2016), principalmente por grande parte da composi¢cdo da amostra
estar concentrada na faixa etaria de 10 a 14 anos (Tabelas 4 e 6).

Aproximadamente nesta faixa etéria, a instalacdo de desvios posturais pode estar
relacionada as alteracGes anatomofisioldgicas, que geralmente se manifestam neste periodo
que é caracterizado pelo estirdo de crescimento (KOVALCO, 2000; MALINA, BOUCHARD
E BAR-OR, 2009, OSHIRO, FERREIRA E COSTA, 2009, YIM et al, 2012; DEBS, SARNI
E REATO, 2016; ALVES et al, 2020). Em fungdo disso, é esperado que as alteragdes
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posturais se manifestem em escolares neste periodo, principalmente os instalados na coluna
vertebral (PENHA et al., 2005).

O processo natural do estirdo de crescimento, no qual € observada alta taxa de
crescimento em estatura e segmentos, & reconhecido por modificacbes nas dimensdes
corporais que podem acarretar em resultantes alteracbes na postura corporal. Tais
modificacOes solicitam que as estruturas corporais se adaptem as exigéncias impostas pela
gravidade, diminuindo a estabilidade e possivelmente aumentando a sobrecarga mecéanica da
coluna vertebral (YIM et al, 2012; TEIXEIRA E FERREIRA, 2019).

Com base nas questBes supracitadas, € importante ressaltar que profissionais que
atuam na salde de criancas e adolescentes devem identificar as alteragcBes posturais
precocemente, uma vez que, nesta fase, ocorre o estirdo crescimento. Este periodo parece ser
um momento critico para a instalacdo de desvios na coluna, decorrentes das mudancas
antrométricas, fisicas e psiquicas dessa fase do desenvolvimento.

Nesse sentido, acredita-se que estudos e acdes voltadas ao exame postural periodico de
criancas e adolescentes possuem relevancia elevada, visto que as chances de correcdo ou
estabilizacdo dos desvios sdo maiores quando comparadas a individuos que ja tenham
completado seu ciclo de alta taxa de crescimento e maturacdo. De fato, investir em estratégias
de prevencdo e acompanhamento durante a infancia e adolescéncia tende a diminuir possiveis
acometimentos mais graves e quadros algicos intensos na vida adulta (YIM et al, 2012;
KASTEN et al, 2017).

Além das questdes relativas a faixa etaria, € importante ressaltar que, durante a fase
escolar, parece ser comum a adocdo de posturas inadequadas por tempo prolongado. Esta
situacdo possivelmente é decorrente do uso de mobiliario escolar inapropriado, com padrao
unico para todo e qualquer individuo, independente das distincbes entre configuracdes
antropométricas. Portanto, parece ser comum observar alunos com idades, estaturas e
proporcdes diferentes utilizando as mesmas carteiras com dimensfes fixas. Tal fato ja foi
constatado e retratado na literatura (SILVA et al., 2005; BARONI et al., 2015, DEBS, SARNI
E REATO, 2016; NOLL et al., 2016; BARANDA et al., 2020).

Sendo assim, com base no que é descrito na literatura cientifica e nos resultados da
amostra examinada, é razoavel esperar a ocorréncia de problemas posturais diversos em
escolares, decorrentes da aquisicdo, manutencdo ou agravamento de habitos posturais
inadequados. Esta premissa € descrita a partir da possivel incompatibilidade entre a
heterogeneidade antropométrica e a rigida padronizacdo do mobilidrio observados em

ambientes de ensino formal, como em escolas municipais do Rio de Janeiro.
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Ademais, acrescenta-se o fato de que individuos em idade escolar, como os do
presente estudo, costumam passar cerca de 60% a 80% do dia escolar na posi¢do sentada
(OSHIRO, FERREIRA E COSTA, 2009; NOLL et al., 2016; BARANDA et al., 2020). O
tempo gasto em trabalhos de casa e atividades de lazer, como assistir televisao e utilizar
equipamentos eletrénicos, também pode ser contabilizado como manutencdo prolongada na
posicdo sentada, 0 que aumenta a probabilidade de instalagdo desvios posturais nesta
populacéo.

Ainda que pesquisadores brasileiros e estrangeiros apresentem achados de prevaléncia
semelhantes ao do presente estudo, outras investigagdes ndo corroboram esses resultados,
visto que apontam para uma ampla faixa de 1% a 38% para os valores de prevaléncia em
desvios posturais (KRATENOVA et al., 2007; UGRAS et al., 2010; TRIGUEIRO,
MASSADA E GARGANTA, 2012; HERSHKOVICH et al., 2013; ZHANG et al., 2014; DU
et al., 2016; HENGWEI et al., 2016; RUSNAK et al., 2019). Por outro lado, deve ser
considerado que, embora as populagGes examinadas nestes estudos também sejam compostas
por escolares, as triagens foram realizadas em diferentes regides geograficas. Tal fato pode
explicar a discrepancia entre esses achados e reforca a suspeita de que aspectos
socioecondémicos e geogréaficos distintos podem contribuir para as diferentes prevaléncias
encontradas nas populacBes estudadas, visto que as caracteristicas da regides na qual os
referidos estudos foram realizados sdo, por vezes, distintas das identificadas na cidade do Rio
de Janeiro e do Brasil, uma vez que apresentam estruturas fisicas, socioecondmicas ou
educacionais e habitos culturais e estilos de vida diferentes.

Pesquisadores brasileiros também identificaram resultados diferentes quando
comparados ao do presente estudo, com percentuais de prevaléncia abaixo de 40% para
desvios na coluna vertebral (PINHO E DUARTE, 1995; MARTELLI E TRAEBERT, 2006;
CONTRI, PETRUCELLI E PEREA, 2009; BUENO E RECH, 2013; DEBS, SARNI E
REATO, 2016, CIACCIA et al., 2017). Para esclarecer essa diferenca entre os achados deste
trabalho e os estudos supracitados, brasileiros e internacionais, pode-se considerar 0 uso de
diferentes métodos para o0 exame de desvios posturais na coluna, assim como os critérios para
classificar as alteragcOes utilizados nos diferentes estudos. Tais fatores exigem certa cautela ao
realizar comparacg0es entre os achados de investigacdes distintas.

Além dos aspectos sociodemogréaficos e dos diferentes métodos de exame postural,
especula-se que o quantitativo amostral também pode ser um dos fatores que explicam a
discordancia entre os dados de prevaléncia encontrados, tendo em vista que ha resultados

obtidos em triagens que foram realizadas com mais de dois mil participantes (KRATENOVA
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et al., 2007; UGRAS et al.,, 2010; TRIGUEIRO, MASSADA E GARGANTA, 2012,
HERSHKOVICH et al., 2013; ZHANG et al., 2014; DU et al., 2016; HENGWEI et al.,
2016), enquanto no presente estudo foi examinada uma amostra de 304 escolares.

E importante ressaltar que a amostra examinada nesta investigacéo foi constituida por
criangas e adolescentes de apenas uma escola publica do Rio de Janeiro, o que auxilia a
entender somente uma pequena parte do panorama de alteragfes posturais de escolares no
municipio. Tal fato impossibilita a generalizacdo dos resultados para a populacéo de escolares
em sua totalidade. Assim sendo, parece ser necessaria a realizacdo de novas pesquisas para
mapear 0 comportamento de desvios posturais em escolares no Rio de Janeiro, com o objetivo
de conhecer, de forma mais abrangente, o cenario epidemioldgico da regiéo.

No entanto, as prevaléncias de alteracbes posturais observadas em criancas e
adolescentes do presente estudo ainda sdo consideradas elevadas, visto que acometimentos
posturais durante a infancia e adolescéncia podem repercutir negativamente no futuro
(OSHIRO, FERREIRA E COSTA, 2009; MEZIAT FILHO; COUTINHO E SILVA, 2015).
Nesse sentido, torna-se evidente salientar a importancia da vigilancia de professores,
profissionais da saude e responsaveis para acdes de prevencdo, acompanhamento e correcao,
se necessario. Estas medidas podem ser tomadas a fim de evitar deformidades permanentes na
coluna vertebral, que, muitas vezes, sdéo acompanhadas de algias na fase adulta.

Com base no descrito na literatura cientifica, acredita-se que a idade escolar
compreende a fase ideal para recuperar disfuncdes na coluna vertebral de maneira eficaz,
sendo que, apds esse periodo, o progndstico pode tornar-se mais dificil e o tratamento mais
prolongado.

Portanto, em fungdo da fase de crescimento, criancas e adolescentes possivelmente
apresentam predisposicdo a instalacdo de desvios posturais, demandando acompanhamento e,
consequentemente, investigacdo dos fatores associados a esta condi¢cdo (LEMOS, SANTOS E
GAYA, 2012), de forma que medidas acuradas e adequadas possam ser elaboradas e
implementadas.

Além do comportamento da prevaléncia de desvios posturais, o presente estudo teve
como objetivo secundério a investigacéo de fatores que poderiam apresentar associagdo com a
probabilidade de suspeicdo dos desvios nos escolares examinados. Com base no GLM,
identificou-se que as variaveis Sexo, Idade, IMC e AF, assim como a interagdo entre elas,
apresentaram associacao e boa capacidade de predigdo com a varidvel-resposta de presenca de
desvio no dorso. Mais precisamente, a auséncia de pratica de Atividade Fisica, 0 sexo

masculino e o incremento dos valores de IMC aumentam o coeficiente estimado para
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classificacdo da presenca de possivel desvio na regido dorsal, em um modelo com acurcia de
68%, sensibilidade de 72% e especificidade 56% (Tabelas 9 e 11).

Os dados referentes a associacdo entre variaveis e o estado de prevaléncia estdo em
acordo com outros pesquisadores, principalmente para nivel de atividade fisica e IMC.
Wyszynka et al. (2016) identificaram que adolescentes escolares com baixos niveis de
atividade fisica e com indice elevado de gordura corporal ou baixo indice de massa muscular
apresentaram maior prevaléncia de desvios posturais na coluna vertebral e na cintura
escapular. Achados similares foram encontrados por Matusik, Durmala e Matusik (2016), ao
observarem uma correlacdo significativa positiva entre IMC e severidade de curvaturas
escolidticas em adolescentes. Rusek et al. (2019) também examinaram detalhadamente a
composicao corporal e o estado postural de 464 escolares poloneses, com idade entre 6 e 16
anos. Os autores constataram associacdes significativas entre o alto percentual de gordura
corporal e a prevaléncia de alteracbes posturais. Golalizadeh et al. (2020) encontraram
tendéncia similar. Os autores identificaram risco aumentado para hiperlordose lombar em
adolescentes com aumento de massa de gordura ou IMC.

Comportamento semelhante pode ser observado no contexto brasileiro. Cicca et al.
(2007) identificaram elevados indices de prevaléncia de alteragdes posturais na coluna e
joelhos em criangcas com sobrepeso e obesidade. Assim como Batistdo et al. (2016)
encontraram associacdo positiva entre IMC elevado e inatividade fisica com a presenca de
desordens posturais em criancas e adolescentes de uma escola publica em Séo Paulo.

E possivel presumir que a interacdo entre as variaveis IMC e auséncia de atividade
fisica possam tem relagdo com a suspeicao de desvios posturais, como constatado no presente
estudo (Tabela 11). A inatividade fisica ou auséncia de atividades esportivas, por parte da
populacdo de criancas e adolescentes, é acompanhada pelo uso rotineiro de equipamentos
eletrénicos (CIACCA et al., 2007; BATISTAO et al., 2016; MACIALCZYK-PAPROCKA et
al., 2017). Tais fatores levam ao baixo condicionamento fisico e, consequentemente, ao
aumento do numero de individuos com sobrepeso ou obesidade, caracterizando esta
populacdo como sedentaria (PENHA et al., 2005; SANTOS et al., 2009; CIACCA et al.,
2007; LEMOS, SANTOS E GAYA, 2012; BUENO E RECH, 2013; BATISTAO et al., 2016;
MACIALCZYK-PAPROCKA et al., 2017; GOLALIZADEH et al., 2020).

Somado a isso, as fases da infancia e adolescéncia correspondem aquelas em que as
criangas e adolescentes frequentam o ambiente escolar, no qual permanecem longos periodos
sentados, normalmente em uma postura inadequada (SEDREZ et al., 2016). Inclui-se a

tendéncia de um estilo de vida sedentario adotado na fase escolar, que também pode favorecer
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0 surgimento das alteragOes posturais na coluna vertebral. Desta forma, a falta de atividade,
fisica acompanhada do aumento do IMC esté associada, a instalacdo de condic¢des prejudiciais
a saude de escolares. Ao que parece, em funcdo dos achados deste manuscrito (Tabela 11) e
do que é reportado na literatura cientifica, o sedentarismo parece constituir um fator adicional,
ndo sé ao aumento de risco para sobrepeso e obesidade, mas também para o aumento da
probabilidade de instalacdo de desvios posturais em escolares.

Salienta-se ainda que, ao considerar o modelo ideal de predicdo sugerido no presente
estudo, a andlise da interacdo entre as variaveis preditoras possui relevancia. Nesse sentido,
propde-se que a probabilidade de suspeicédo de desvio no dorso deva ser examinada com base
no conjunto de interacdo entre as variaveis preditoras, no lugar de uma analise separada de
cada varidvel. Este argumento deve ser pontuado tendo em vista que, conforme a idade
cronoldgica avanca, também é esperado o aumento do IMC proporcional e associado as
diferencas morfoldgicas de crescimento e maturacdo. Além disso, cabe ressaltar que os
valores de IMC também sofrem interferéncias diretas da auséncia de atividade fisica, que
parece aumentar a probabilidade de desvio no dorso, de acordo com o0 modelo proposto.

Com base nessas interacGes entre as variaveis preditoras, estratégias para o controle de
IMC, diminuicdo do sedentarismo e formacdo de hébitos de atividade fisica regular em
escolares do Rio de Janeiro sdo necessarias, tendo em vista a associagcdo destas varidveis com
a possibilidade de alteragdes posturais encontrada neste trabalho. Tais argumentos fortalecem
de forma expressiva o papel do Professor de Educacdo Fisica como agente de salde no
ambiente escolar. Considerando a alta prevaléncia identificada e as variaveis associadas,
deve-se ressaltar a importancia do desenvolvimento de programas de prevencdo postural e
manutencdo de estilo de vida ativo como medidas de salde integral em criangas e
adolescentes na escola.

Destaca-se que, apesar de sugerir um modelo ideal, o presente estudo ndo teve como
objetivo desenvolver uma equacao de predicdo, pois buscou-se apenas investigar as variaveis
que poderiam ter associacdo com a variavel-resposta. Em funcéao disso, sugere-se a realizagéo
de estudos futuros para o teste de validacdo cruzada da equacdo de predicdo. Também
recomenda-se a investigacdo de modelos mais ajustados, com melhor especificidade, para
suspeicdo de desvio na regido da cintura escapular, considerando os achados deste trabalho.

No presente estudo, o objetivo geral foi examinar a exequibilidade de um método
postural para a realizacdo de triagens periddicas em escolas do municipio do Rio de Janeiro
No que tange a técnica de exame postural em escolares, optou-se pelo uso da topografia

tridimensional de Moiré, mais especificamente, a Técnica de Moiré de Sombra. Como
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mencionado, a escolha foi baseada no fato de esta técnica ser apontada na literatura cientifica
como uma técnica de baixo custo, possivelmente adequada a ser usada no exame de grandes
contingentes populacionais, de simples aplicacdo e producdo de resultados. No entanto, é
importante salientar que estas caracteristicas técnicas ndo devem ser vistas como indicadores
de ineficiéncia metroldgica.

Aceita-se como verdadeira a premissa de que a exequibilidade de uma tecnologia ou
estratégia de exame ndo deve estar fundada meramente na facilidade da sua construcdo e
potencialidade para produzir dados. Entretanto, acredita-se que a utilizacdo da TMS para
examinar o estado postural de pessoas ultrapassa este escopo, uma vez que esta técnica,
apesar de ser caracterizada pela simplicidade do protocolo de aplicacdo e do hardware
utilizado, tem sua génese alicercada em uma base conceitual fundamentada, clara e
consensual (TAKASAKI, 1970; WILLNER, 1979; WARNER et al., 1992; YERAS, PENA E
JUNCO, 2003; KNACKFUSS et al, 2004; Porto et al., 2010; PORTO, GURGEL E
FARINATTI, 2011). Em func&o disso, é possivel inferir que a técnica cumpre 0s requisitos
necessarios a producdo de indicadores de qualidade, notadamente no que tange aos aspectos
relativos a saude publica (ETCHER et al., 2006).

Em temos gerais, ha diferentes abordagens acerca do exame da exequibilidade de
procedimentos diversos em a¢des de salde. Ha casos nos quais é explicitada a intencdo de se
examinar a exequibilidade de uso, no entanto somente sdo examinados pardmetros relativos a
producdo de resultados, ou ndo ha clareza acerca dos parametros relativos a execucdo da
técnica (CHAMIE et al., 2008; PEREIRA et al., 2012; VALENCA et al., 2016).

No presente estudo, embora também tenha sido considerada a producdo de dados
acerca das questdes de postura, centrou-se a preocupacdo na possibilidade de efetivamente
executar a estratégia de exame no ambiente escolar. Neste sentido, foi adotado como
estratégia estabelecer, a priori, os parametros definidores de exequibilidade.

Conforme descrito na sessdo de Revisdo de Literatura (6.9), ndo ha um consenso, no
campo cientifico, a respeito dos parametros que devem ser utilizados para 0 exame da
exequibilidade de uma técnica, um método ou um procedimento a serem aplicados. Diante
desta constatacdo, buscou-se a elaboracdo dos pardmetros necessarios para identificar a
exequibilidade do ente examinado neste trabalho. Os parametros selecionados para 0 exame
de exequibilidade da Tecnica de Moiré de Sombra foram: (1) tempo de realizacdo do exame
da TMS; (2) espacgo requerido para a execucdo dos procedimentos; (3) grau de facilidade de
aplicacdo da técnica; (4) grau de facilidade no processamento dos dados e (5) acesso ao

material requerido para o exame.
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De acordo com o0 Quadro 1 da sessdo de Resultados, quanto ao pardmetro tempo de
realizacdo do exame da TMS (1), foram registrados de sete a dez minutos para a coleta de
dados posturais de cada participante, sendo sete dias para 0 exame de todos 0s componentes
da amostra. Este parametro foi considerado pertinente para o exame da exequibilidade da
TMS, visto que had um quantitativo expressivo de alunos nas institui¢cbes de ensino. Por isso, a
otimizacdo do tempo para a coleta de dados é fundamental na aplicabilidade da técnica em
larga escala, além de facilitar o acompanhamento longitudinal com maior grau de eficiéncia.
Desse modo, o Professor de Educacdo Fisica tem a possibilidade de aplicar a TMS de forma
que ndo interfira no andamento de outras disciplinas e, principalmente, em seu contetido
programatico. Por meio da réapida realizacdo do exame, é possivel que o avaliador responsavel
potencialize o tempo dedicado ao acompanhamento da salde de criancas e adolescentes, de
forma a otimizar todos os procedimentos necessarios para coletar as informacdes, mas sem
acometer a logistica e a rotina de atividades escolares previstas em cronograma.

Foi constatado que a area minima de 30 m2 é 0 espaco necessario e suficiente para a
execucdo dos procedimentos da TMS (Quadro 1). Esse espaco pode ser disponibilizado em
qualquer ambiente escolar, interno ou externo, considerando as variaveis dimensdes e
caracteristicas das instituicbes publicas e privadas. Ressalta-se a importancia de estabelecer
um espago minimo para as atividades de exame postural, tendo em vista que quanto menor o
espaco necessario, menos impacto seré gerado na logistica das atividades escolares. De forma
mais especifica, a delimitacdo do espaco minimo permite que todo o processo de aplicacdo da
TMS seja mais dinamico, sem prejudicar a programacdo da escola ou ocupar espacos
especificos destinados a outras atividades, possibilitando maior autonomia ao Professor de
Educacdo Fisica em implementar esta acdo de salde na escola. A partir dessas consideraces,
presume-se que € possivel aplicar a TMS em diferentes contextos ou estruturas escolares, 0
que potencializa sua exequibilidade.

Quanto ao parametro 3, foi identificado um alto grau de facilidade na aplicacdo da
TMS, visto que a capacitacdo para o aprendizado dos procedimentos de coleta de dados
ocorreu, de forma suficiente, em 10 horas (Quadro 1). Este resultado permite presumir que 0s
professores executem o exame com rapidez e alto grau de eficiéncia para a obtencdo dos
dados posturais de criancas e adolescentes. Deste modo, um maior quantitativo de exames
podera ser realizado por sessdo, permitindo a exequibilidade da técnica em larga escala. Além
disso, a facilidade de aplicacéo e capacitacdo também aumenta a possibilidade de que a TMS
seja realizada repetidas vezes para fins de acompanhamento longitudinal e evolugédo do estado

postural dos escolares.
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Ainda sobre o parametro 3, o grau de facilidade de aplicacdo da técnica também
possibilita que a capacitagdo possa ser expandida a outros perfis de examinadores que nédo
possuam qualificacdo técnica especifica na area da saude. No entanto, ressalva-se que a
leitura, interpretacdo e comportamento dos achados dos exames posturais devem ser
analisados pelo profissional de saiide do ambiente escolar, o professor de Educagéo Fisica.

Em relagdo ao parametro 4, identificou-se alto grau de facilidade no processamento
das imagens de Moiré, com os 304 participantes sendo analisados em apenas sete dias, apds
uma capacitacdo de vinte horas para o aprendizado dos avaliadores (Quadro 1). Por isso, ndo
foram necessérios longos periodos de tempo para a anélise do estado postural dos escolares
deste estudo. Constatou-se também que o processamento da TMS dispensa o uso de software
complexo para a interpretacdo das imagens. A partir destes achados é possivel presumir que o
analista responsavel tera mais agilidade na producdo dos laudos posturais, permitindo assim
que casos mais graves sejam detectados e encaminhados de forma periddica e precoce.

Com a facilidade do processamento das imagens, o professor de Educagdo Fisica
conseguira padronizar e dinamizar os procedimentos para que consiga criar uma rotina de
avaliacBes posturais periodica, sem que interfira em outras atividades previstas no
cronograma de aulas. Em outras palavras, devido a agilidade no processamento da TMS, o
professor conseguira dividir sua carga horéria pré-estabelecida em atividades pedagdgicas e
acOes voltadas a saude postural de seus alunos, inclusive em tarefas destinadas a prevencao e
correcdo dos desvios identificados. Portanto, o alto grau de facilidade no processamento das
imagens posturais de Moiré € importante pois viabiliza um retorno mais rapido sobre a satde
postural dos escolares e permite menor impacto na carga horaria do professor. Além disso,
tais vantagens facilitam a capacitacdo de novos analistas, fomentando meios para a promogao
da saude no ambiente escolar.

Quanto ao parametro 5, foi identificado que o material requerido para a
implementacdo da TMS é acessivel, além de ter baixo custo e validade por tempo
indeterminado (Quadro 1). Estes achados apresentam vantagens valiosas para a
exequibilidade da TMS no ambiente escolar, pois permitem que o0 material possa ser
reutilizado frequentemente em criancas e adolescentes de diversas escolas, a partir de um
unico investimento inicial. Tal constatacdo esta diretamente relacionada ao contexto atual de
sustentabilidade, no qual ha o investimento em um material de baixo custo, que pode ser
reaproveitado para diversas a¢fes de salde na escola.

Os parametros discutidos acima foram idealizados e caracterizados minuciosamente

para examinar a exequibilidade da TMS em triagens posturais periodicas. Conforme aludido
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anteriormente, a TMS é uma técnica de estudo da topografia de superficies e deformacdo em
trés dimensbes, de valor pratico reconhecido hd algum tempo (TAKASAKI, 1970;
WILLNER, 1979; WARNER et al., 1992; YERAS, PENA E JUNCO, 2003). Sabe-se também
que ela apresenta autenticidade cientifica para o exame da topografia da superficie corporal
(TAKASAKI, 1970). A partir da andlise dos parametros estipulados, os resultados obtidos
nesta investigacdo indicam que a referida técnica € exequivel para realizacdo de triagens
periddicas em criancas e adolescentes que frequentam escolas publicas.

Apesar de apenas evidenciar uma suspeita de desvios posturais, a TMS é vista como
sendo um método alternativo e complementar para diagndsticos clinicos, principalmente
aqueles relacionados as alteragdes posturais do tronco (TAKASAKI, 1970; YERAS, PENA E
JUNCO, 2003).

Neste estudo ratificou-se que a TMS de fato é de baixo custo, possui uma base
tecnoldgica acessivel e é de facil aprendizado e manuseio, sendo baixa a demanda temporal
para a coleta e o processamento dos dados. Tais caracteristicas permitem presumir que a
aplicacdo da técnica ndo requer periodos extensos de treinamento e elevada qualificacdo
profissional, permitindo assim o uso periédico no ambito escolar. Destaca-se também que o
uso da TMS ndo demanda a disponibilizacdo de amplo espaco ou infraestrutura sofisticada,
podendo ser realizada em ambientes de menor dimensdo, compativeis com as caracteristicas
de salas de aula de escolas publicas.

Outros aspectos importantes acerca do uso da TMS para triagens periddicas ho meio
escolar, sdo que o exame do estado postural é feito por meio da observacdo de indicadores
objetivos e que o registro da imagem processada pode ser arquivado, 0 que possibilita
comparagOes futuras e acompanhamento da evolugédo do quadro (KNACKFUSS et al, 2004).
Estes aspectos propiciam que os resultados obtidos em uma testagem sejam comparados com
aqueles obtidos em coletas em séries. Sendo assim, torna-se possivel a realizacdo de exames
comparativos longitudinais de forma a se obter informagGes acerca de aspectos relativos ao
ambito da satde pessoal e publica, tais como: a variacdo de incidéncia e prevaléncia, taxa de
progressao do estado postural encontrado, eficacia de estratégias preventivas e/ou de acoes
terapéuticas, dentre outros.

Com base no aludido acima, € possivel presumir que os resultados obtidos neste tipo
de procedimento produzem informagdes importantes que podem ser utilizadas para
fundamentar a elaboragdo de acdes estratégicas para o desenvolvimento de politicas publicas
visando a promogéo de saude em larga escala (KNACKFUSS et al, 2004), principalmente no

ambito escolar
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Além das questdes referentes a técnica, € importante ressaltar que o sistema escolar ja
conta com professores de Educacdo Fisica, presentes no quadro docente das escolas publicas
desde a educacdo infantil, seguindo até o ultimo ano do Ensino Médio (SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCACAO, 2020). Destaca-se que estes profissionais recebem, durante
sua formacgdo académica regular, informacbes e treinamento técnico para realizar todos 0s
procedimentos necessarios a realizacdo de exames posturais. Consequentemente, com base na
exequibilidade da TMS, o professor deve exercer um papel ativo e pioneiro na realizacdo de
triagens posturais periodicas no ambiente escolar, visto que é o profissional da salde que
consegue acompanhar a populacdo de escolares habitualmente. Por meio dessas acOes
voltadas a salde postural de criancas e adolescentes, o professor conseguird agir de forma
preventiva e, inclusive, realizar o encaminhamento a profissionais especialistas, quando
necessario.

Com base nos argumentos supracitados, é possivel presumir que o Professor de
Educacdo Fisica possui as ferramentas necessarias para implementar medidas de salde
postural em criancas e adolescentes de escolas do Rio de Janeiro. Os achados do presente
estudo indicam que a aplicacdo da Técnica de Moiré de Sombra é exequivel no contexto
escolar, portanto é uma ferramenta que pode ser utilizada, de forma periddica, pelo professor
responsavel.

Cabe ressaltar que, apesar de a literatura cientifica recomendar a TMS para a triagem
de grandes contingentes populacionais, ndo foram encontrados estudos relacionados ao exame
da exequibilidade da técnica para nenhum dos ambientes nos quais as investigacdes
transcorreram. Portanto, a abordagem adotada no presente estudo é original e, é razoavel
supor, 0s parametros descritos e analisados, assim como os achados obtidos na investigacgéo,
trazem alguma intensidade de novos esclarecimentos ao campo problematico em foco. Além
disso, contribuem com a identificacdo de aspectos relativos aos procedimentos em exame que
aplicam os conhecimentos acerca dos seus graus de compatibilidade com a realidade
encontrada em escolas publicas do municipio do Rio de Janeiro.
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9. LIMITACOES DO ESTUDO

Julgamos ser pertinente e proveitoso esclarecer que o presente estudo apresentou como
limitacdes o fato de haver sido realizado em apenas uma escola publica do Rio de Janeiro,
investigando uma amostra selecionada por conveniéncia, sendo dificultada a generalizacéo
dos resultados de prevaléncia para toda a populacédo de escolares do Rio de Janeiro. Soma-se a
isso o fato de que ndo foram identificados os fatores equivalentes aos habitos posturais dos
escolares, como carga relativa ao material escolar ou aspectos ergonémicos do mobiliario, que
possibilitassem a realizacdo de associacdo desses fatores com a alta prevaléncia encontrada.

Como limitacdo, acrescenta-se que nao foi possivel mensurar a idade maturacional dos
participantes da amostra, considerando o cenério e contexto da escola examinada. Julga-se
que este procedimento € um fator importante para discussdo do comportamento das variaveis
preditoras e de resposta nas criancas e adolescentes examinados, porém a exigéncia por tal
procedimento inviabilizaria o presente estudo. Além disso, embora se saiba da importancia da
estratificacdo por idade maturacional na literatura cientifica, o estado da arte do conhecimento
produzido até 0 momento, no que tange aos desvios posturais em escolares, ainda considera a
estratificacdo por idade cronoldgica. Em funcao desta questdo, o debate dos resultados obtidos

no presente estudo ficaria prejudicado na sessao de discussdo deste manuscrito.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a TMS € exequivel no ambiente escolar, pois
apresentou 0s parametros necessarios a realizacdo de triagens posturais periodicos em
criangas e adolescentes da rede publica do Rio de Janeiro.

A TMS possibilita a captura de dados pontuais e objetivos acerca do comportamento
de variaveis indicadoras do estado postural da coluna vertebral e de outros segmentos
corporais. A técnica também viabiliza o registro destes indicadores, possibilitando
comparages entre os resultados de exames periddicos de forma a estimar curvas de evolugédo
dos casos observados.

A alta prevaléncia de desvios posturais, identificada nesta pesquisa, aliada a
exequibilidade da TMS no ambiente escolar, ratifica a importancia da implementacdo de
acOes preventivas na saude de criancas e adolescentes. Além disso, foi identificado que a
interacdo entre as variaveis IMC, Idade, Sexo e, principalmente, a presenca ou auséncia de
atividade fisica possui associacdo com a suspeicdo do desvio no dorso. Estes achados
reforcam a manutencdo de medidas de saide no ambiente escolar e o papel do Professor de
Educacao Fisica na promocdo de um estilo de vida ativo.

Adiciona-se o fato da escola ja ter capacidade técnica instalada e possuir no seu
quadro de profissionais o professor de Educacéo Fisica, que é capacitado a atuar na promogao
de salde. Ressalta-se que o reconhecimento do quadro preocupante identificado neste estudo
permite que sejam assumidas acfes educativas e terapéuticas com enfoque na postura de
escolares. Tais acOes podem reverberar em menores indices de adultos com problemas

posturais
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ANEXO A - Modelo inicial

Modelo inicial:

¥i g3D+3Lb‘[a331+.?:Esta.tum+.?![l!-‘[ll +f45exo + f5ldade + S6AF + f7Material_Escolar + SeTipo_Material + #9Transporte_Mochila+ f10DorColuna+ fliLocalDor+F12 5 IMC+AF «Idade

I'DE{ 1— }rf:l = 1+ g B0+ 1Mazszsa + f2Estatura + F3IMC + f45ex0 + f5ldade + S6AF + S7Material_Hscolar+88Tipo_Material + #5Transporte_Mochila+f10DorColuna+f1iLocalDor + 125 IMC « AF+[dade
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ANEXO B - Modelo final

Modelo final:

g~ 14.77319 — 0.53069 Sexo + 0.32353.IJMC + 13.77886.AF + 11997 LIdade — 0.7633%.IMC.AF — 0.06803.1MC.ldade — —1.20095.AF.Idade + 0.06068.IMC.AFIdade

IDE{ 1— Yi',} = 1+ g~ 14%7731% — 053069 .5exo + 0.94353IMC + 13.77880.AF + 1.19%7LIdade — 0.7633%.IMC.AF — 0.06803.IMC.ldade — —1.200%5.AF.Idade + 0.06068.IMC.AF. Idade




