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RESUMO

Objetivo: Realizar o acompanhamento do comportaonéas variaveis posturais e seus
fatores associados, como a dor nas costas e dedhfbsturais e de vida de escolares
do municipio de Teutdnia, Rio Grande do Sul, d@amn periodo de quatro anos.
Metodologia: Quarenta e dois escolares foram suogeta uma avaliacdo postural
utilizando o protocolo de avaliagcdo por meio deodoametria dosoftwareDigital
Image-based Postural AssessniBifPA) e responderam um questionario autoaplicavel
denominaddack PainandBodyPostureEvaliationinstruméBackPEI) para avaliacdo
da dor e dos habitos posturais e de vida. As ad@mforam realizadas nos anos 2011,
2012, 2013 e 2014, totalizando quatro avaliagcdesd&@dlos das variaveis escalares sédo
apresentados por meio da média e desvio-padraas gatiaveis categoricas por meio
das frequéncias de ocorréncia das alteracdes psstudos habitos posturais e de vida.
Para verificar as diferencas entre as variaveialass foi utilizada a ANOVAneway
comPost-Hocde Bonferroni e para verificar as diferencas easrgariaveis categoricas
utilizou-se o Teste Kruskal-Walys coRost-Hocde U de Mann Whitney.ak0,05).
Resultados: Observou-se uma tendéncia significaiva toda a amostra de
anteriorizagdo da cabeca, hipercifose toracicgerlordose lombar e,entre as meninas
uma tendéncia a retificacdo cervical. Observolas®ém alta e constante prevaléncia
de alteracbes na cervical e na toracica entre osino® enquanto as meninas
apresentaram um aumento significativo das prevaénw terceiro e segundo ano de
avaliacao, respectivamente. Ainda, houve um aumsgtaficativo na prevaléncia de
alteracdo na lombar no terceiro ano de avaliacéie es meninos e no segundo ano de
avaliacao entre as meninas. A dor nas costas apoesema frequéncia alta e constante
entre as meninas e uma oscilagdo ao longo doseanties os meninos. Encontrou-se,
ainda, altas prevaléncias de habitos inadequadopostura sentada, entre os dois
géneros, e na postura de carregar mochila entreeasas, bem como uma diminui¢cao
nos habitos de permanéncia em frente a televisidie es dois géneros. Conclui-se que
ocorreram mudancas importantes e significativas vaagveis avaliadas durante os
quatro anos de avaliacdo. O presente estudo apaesqranorama do comportamento
da postura, da dor nas costas e dos habitos pgstirde vida de escolares sul-
brasileiros ao longo do tempo. Os achados sé&o tanes e contribuem para a adocéo
de intervencdes e acbes preventivas nesse ambiente.

Palavras-chave: Dor nas costas; Postura; Adolesdénancas.
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APRESENTACAO

Este estudo faz parte do projeto de pesquisalledid “Avaliacdo da postura
corporal e da dor nas costas em escolares do mimide Teutbnia: um estudo
longitudinal”, o qual é desenvolvido desde 2010 erianeira avaliagdo realizada
ocorreu em 2011. Inicialmente, os escolares ppaintes encontravam-se no Ensino
Fundamental, a partir da quinta série. Este prdmtaesenvolvido devido a caréncia
existente na literatura de estudos que demonstreefag@do entre a postura corporal
durante as atividades de vida diaria (AVDs) e ar@oeia, local e intensidade da dor,
além daqueles que avaliem o padrdo postural, al@reia de dor e os fatores de risco
associados ao longo da infancia e da juventude.

Como bolsista de iniciagdo cientifica, acompanhaesenvolvimento deste
projeto desde o ano de 2011, auxiliando nas coketasalise dos dados, além das
buscas do referencial tedrico para a elaboracadigizsa e trabalhos apresentados em
congressos, decorrentes do projeto de pesquisde d&¥12. Nessa perspectiva, 0
presente trabalho de conclusdo de curso foi debedwoa partir da extracdo de
algumas das variaveis relacionadas a postura, aagocostas e aos habitos posturais e
de vida coletados ao longo do desenvolvimento dfar.

Este trabalho de conclusdo estd nas normas dstaelournalofAdolescent
Health (Anexo 1), onde sera submetido.
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Resumo

Objetivo: Realizar o acompanhamento do comportamento da&sve#iposturais e seus
fatores associados, como a dor nas costas e dedhfbsturais e de vida de escolares
durante um periodo de quatro anos.

Métodos:Quarenta e dois escolares foram submetidos a um@léagdo postural por
meio do softwareDigital Image-based Postural Assessmeanesponderam o
questionario auto-aplicahck PainandBodyPostureEvaliationinstrumepiara a
avaliacdo da dor e dos habitos posturais e de Fmfam realizadas quatro avaliacdes,
nos anos 2011, 2012, 2013 e 2014.

ResultadosObservou-se uma tendéncia significativa em todastnaade anteriorizacéo
da cabeca, hipercifose toracica e hiperlordose &mymeentre as meninas uma tendéncia
a retificacao cervical. Observou-se também altanstante prevaléncia de alteracdes na
cervical e na toracica entre os meninos,enquantoegignas apresentaram um aumento
significativo das prevaléncias no terceiro e seguamib de avaliacdo, respectivamente.
Ainda, houve um aumento significativo na prevalénde alteracdo na lombar no
terceiro ano de avaliacdo entre os meninos e noendegano de avaliagdo entre as
meninas. A dor nas costas apresentou uma frequéltgia constante entre as meninas
e uma oscilagcdo ao longo dos anos entre os merkingsntrou-se alta prevaléncia de
habitos inadequados na postura sentada, para amlgé@mneros, e na postura de carregar
mochila para as meninas, bem como uma diminuicateahpo de permanéncia em
frente a televisdo para os dois géneros.

Concluséo: Observou-se mudancgas importantes e significatiaasvaridveis avaliadas
durante os quatro anos de avaliagéo.

Palavras-chaveDor nas costas; Postura; Adolescente; Estudo ladigél

Implicagcbes e Contribuicbes: O presente estudo apresenta o panorama do
comportamento da postura, da dor nas costas e awt$ posturais e de vida de
escolares sul-brasileiros ao longo do tempo. Oadu$hsao importantes e contribuem
para a adocéao de intervencdes e acdes prevenégas ambiente.

Abstract

Aim: Follow up of the behavior of postural variablesl associated factors, such as
back pain and postural and life habits over a pleoicfour years.

Methods: Forty two school children underwent to a postasdessment using Digital
Image-based Postural Assessment software and adwiie self-administered
guestionnaire Back Pain and Body Posture Evaluatismument to evaluate back pain
and postural and life habits. It was conducted aaluation over 2011, 2012, 2013 and
2014.

Results It was observed a significant trend of forwarddhethoracic hyper kyphosis
and lumbar hyper lordosis in whole sample and redtiad cervical rectification between
girls. It has also observed a constant high prexalef postural alterations in cervical
and thoracic between boys, while girls presentgaiitant increase of prevalence in
third and second evaluation year, respective., Skikrewas a significant increase in
prevalence of alteration in lumbar in third evaioatyear between boys and in second



evaluation year between girls. Back pain presemtedigh and constant frequency
between girls and oscillation over the years betwéeys. It has found a high
prevalence of inadequate habits in sitting postimepoth genders, and in posture of
carry school supply in girls, as well as a decredgeme spent in front of television for
both genders.

Conclusion: It has observed important and significant changeanalyzed variables
over four years evaluation.

Key words:Back Pain; Posture; Adolescent; Child; Longitudigaldies

Implication and contribution: The present study presents the panorama of behavio
posture, of back pain and of postural and life tsaipi schoolchildren of southern Brazil
over the time. The finds are important and contetfor the adoption of interventions
and preventive actions in this environment.

Introducao

A postura ndao somente reflete a relacdo entreegmentos corporais como
também é um importante indicador de salude do sistamsculoesquelético, uma vez
que as alteracdes posturais estdo intimamente iadasca sindromes dolorosas e
incapacitantes[1,2]. A dor nas costas, mais espagiknte, € um acometimento comum
na populacéo de jovens escolares, chegando a neanr60% dessa populagéo e sendo
encontrada em diversos paises [3,4].

Ja estd bem documentado que o desenvolvimentosdeslena coluna e das
alteracdes posturais é multifatorial, sendo infaiado pela carga genética, pela idade e
pelos habitos adotados ao longo da vida [5,6]. Celmcdo aos habitos posturais e
comportamentais, tem sido demonstrado que criamg@olescentes em idade escolar
estdo comumente expostos a varios fatores de riaisocomo: baixa frequéncia na
pratica de atividade fisica, periodo prolongadoatividades sedentarias como assistir
televisdo e jogar video game, transportar moclitasia do peso recomendado e de
forma inadequada, permanecer na posicdo sentada enabilias inadequadas ao

tamanho do escolar por longo periodo[7-10].
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N&o obstante, o sistema musculoesquelético em vidgenento apresenta
caracteristicas proprias e alinhamentos posturaissitérios [11], de modo propiciar
uma mudanga dinamica no alinhamento postural co@&ora crianga se
desenvolve[11,12]. Contudo, apesar de ocorrererstaotes alteracbes dos padrdes de
postura em criangas abaixo de dez anos de idagd@dubescentes e adultos observam-
se padrdes de postura pré-definidos ou definitirespectivamente [12].

Nessa perspectiva, parece apropriado que uma atergjiecial seja dada a
populacao de criangcas em fase escolar e adolescanta vez que os padrbes posturais
assumidos na vida adulta sdo geralmente definidssas fases da vida [12,13].
Provavelmente por essa razao, existem varios estgde descrevem os padrdes
posturais dos escolares brasileiros[10,14,15]. efanito, emboraseja aceito que a
postura corporal ndo é estatica,pois tende a mnadiie ao longo do tempo,
principalmente na fase de desenvolvimento corgadall6], os estudos realizados com
criancas e adolescentes séo de carater transveediprnecendo evidencias de como a
postura corporal se comporta ao longo do temp@ ofdde se tem conhecimento, nao
existem estudos longitudinais com essa faixa etwdaigpopulacdo brasileira sobre o
comportamento da postura corporal. Diante do erpastobjetivo deste estudo foi
realizar o acompanhamento do comportamento dadvedsi posturais e seus fatores
associados, como a dor nas costas e os habitaggiestde vida de escolares durante
um periodo de quatro anos.

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal, cujas avadiagécorreram nos anos de
2011, 2012, 2013 e 2014, sempre no més de outBa@ selecdo da amostra, foi
realizada uma randomizacédo entre as 11 escolasudipio de Teutdnia, Rio Grande

do Sul, para selecionar a escola na qual o esteri® i®alizado. Apos determinada a
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escola, uma segunda randomizacao foi realizada pasalecdo dos escolares que
participariam do estudo. Nos dois primeiros anosadaliagcdo, os escolares foram

randomizados a partir as listas de chamada dalicide Educacéo Fisica de todas as
turmas da escola, da 5° a 8° série. Nos anos jposteras avaliagdes foram realizadas
apenas com os escolares previamente avaliados.

O tamanho da amostra foi calculado com base nontamnda populacdo de
escolares de 52 a 82 série do Ensino Fundamentd@led®nia (N=1720), nivel de
significancia de 95% e um erro amostral de 10% esabrprevaléncia de 10% de
hipercifose toracica[l7], sendo necessarios 34 l&®s para compor a amostra.
Prevendo-se perdas de 30%, foram convidados a@ipartdo estudo 45 escolares. Para
compor a amostra, 0s participantes deveriam preenol seguintes critérios de
incluséo: estar matriculado entre a 52 e a 82 déransino fundamental no primeiro ano
de avaliagdo; ter participado de, no minimo, tréssade avaliacdo; ter condi¢cdes de
permanecer em pé sem auxilio; apresentar a awtadzpara participar do estudo
assinada pelos responséaveis. Os critérios de &xcldsram: apresentar lesdes
musculoesqueléticas agudas. O estudo foi aprovaddomité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob mend 19832 e respeitou a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacionalde Saude.
Procedimento de coleta e de analise dos dados

Os escolares foram avaliados por dois instrumdgfoprotocolo de avaliagcio
postural por fotogrametria doftwareDigital Image-based Postural Assessment
(DIPA)[18] e (2) guestionario autoaplicavel denoadBack
PainandBodyPostureEvaliationinstrum@ackPEI)[19].Em todos os quatro encontros
avaliativos, a ordem de realizagdo dos testes (ffatoetria e questionario) foi

randomizada.
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O protocolo de avaliagdo postural consistiu emgig@p e marcacao de pontos
anatdbmicos (PA) de referéncia, registros fotogo&fiaigitais e digitalizacdo das
imagens no DIPA. Todo o protocolo de avaliacdo yrast nos quatro anos de
acompanhamento, foi realizadopelamesmaequipe duvsadia Nessa avaliagdo, 0s
escolares trajavam roupa de banho, ficavam conéesi@scalcos e, se necessario, com
0s cabelos devidamente presos.

Os seguintes PA foram demarcados antes da aquikagdimagens: (1) no plano
sagital - tragos, acrébmio, espinha iliaca postgresar (EIPS), espinha iliaca
anterosuperior (EIAS), trocanter maior do fémurndifo lateral do joelho, fossa
anterior ao maléolo lateral e processos espinhdassértebras C7, T6, L4 e S2; e (2)
no plano frontal - acromios, angulos inferiores dssapulas, EIPS e calcanhares, todos
demarcados bilateralmente, além dos processoshespis das vértebras C7, T2, T4,
T6, T8, T10, T12, L2, L4 e S2.

Os registros fotograficos foram realizados com szolares em ortostase, tanto
(1) no plano sagital, na posicdo de perfil direipmra avaliacdo das alteracOes
anteroposteriores, quanto (2) no plano frontalposicdo de costas, para avaliagdo das
alteracdes latero-laterais. Apos os registros fafft@ps, as imagens foram transferidas
para um computador, onde foram digitalizadas eisatsds pelsoftwareDIPA[18], 0
qual fornece informagfes quantitativas da postorandividuo, além da classificagdo
dessa postura. O Quadro 1 apresenta os resultaduwiflo pelosoftwareDIPA, as
variaveis utilizadas neste estudo e suas definig@a os planos frontal e sagital.

Embora osoftwareDIPA apresenteuma classificacdo para cada reggm@l
avaliada, no presente estudo, para fins de anabselassificagfes correspondentes as
posturas foram agrupadas em apenas duas categasagra normal ou com alteracao

postural.
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O BackPEI[19] é um questionario autoaplicavel, dalie reprodutivel,
constituido por 21 questbes fechadas de multiplalles, que possui uma versao para
cada sexo. O questionario visa identificar a pregsete dor nas costas nos ultimos trés
meses, além de avaliar fatores de risco demogsacoomportamentais. No presente
estudo, as questdes utilizadas foram aquelas gaenavaliar: (1)a presenca de dor nas
costas (questdo 18); e aquelas que avaliam ogs$adierrisco comportamentais, ou seja,
gue avaliam os (2) habitos de vida: pratica deddsierfisico (questédo 1); horas diarias
assistindo televisdo (questdo 4) e utilizando omdador (questdo 5); e (3) habitos
posturais: posturas utilizadas para escrever eendshula (questao 9), para utilizar o
computador (questdo 11), para levar a mochila as¢guestdo 14) e a postura sentada
para conversar (questdol0). Para fins de analiseesgmstas dos escolares foram
codificadas e tabuladas. Em cada questdo refeamstdnabitos posturais, apenas uma
das alternativas é a que indica o habito postutadj@ado, todas as outras alternativas
foram agrupadas como habitos posturais inadequados.

Andlise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o softw8RSS versdo 18.0. Para
verificar a normalidade das variaveis escalareseftidas pelo DIPA foi realizado o
teste de Shapiro Wilk. A estatistica descritiva dasaveis escalares foi através da
média e desvio-padrdo; e a descricdo das variasaisgoricas foi através das
frequéncias de ocorréncia das alteracdes e hathit@te os quatro anos de coletas.
Para analise inferencial, as diferencas das vasi@szalares entre os quatro anos de
avaliacdo foi verificada através da ANOWke-way com Post-Hocde Bonferroni.
Para as variaveis categoricas, a diferenca entreuasro anos de avaliacdo foi
verificada através do Teste de Kruskal-Walys, casthoc de U de Mann Whitney. O

nivel de significancia adotado foi de 0,05.
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Resultados

Ao longo dos quatro anos de avaliacdo, 108 esofaram avaliados, porém 42
preencheram todos os critérios de inclusdo do estids escolares incluidos, 59,5%
(n=25) eram do sexo masculino e 40,5% (n=17) dm dexinino. A Tabela 1
compreende a descricdo da amostra.

Com relagcéo a analise das variaveis escalares |@T'dhetodas as variaveis no
plano frontal e a variavel angulo da pelve, no plsagital, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas<{®05) entre os quatro anos de avaliacdo, tendo um
comportamento semelhante entre os géneros. Umctanpnto semelhante entre os
meninos e meninas, que se alterou ao longo dos paode também ser observado em
algumas variaveis do plano sagital: flecha lomirax, qual houve uma tendéncia
significativa da postura de hiperlordose paraumasedificacdo lombar; flecha toracica,
gue demonstrou uma tendéncia significativa ao atorgn cifose; e posicao da cabeca,
que apresentou uma tendéncia significativa a amtesicdo ao longo dos quatro anos de

avaliacao (Tabela 2).

Contudo, nas demaisvariaveis escalares do planaalsg@abela 2)houve
comportamento diferente entre os géneros ao longajdatro anos de avaliacdo. Com
relacdo ao angulo do joelho, os meninos apresemtaraa tendéncia significativa a
hiperflexdo enquanto as meninas permaneceram c@mgolo do joelho dentro da
normalidade ao longo dos quatro anos. A flechaicaivyor sua vez, demonstrou que
0S meninos apresentaram oscilacdo na postura @o ldos anos, passando desde
hiperlordose até retificacédo, retornando a postiggbiperlordose, enquanto as meninas
apresentaram uma tendéncia a retificacdo com aupdgs anos.

A Tabela 3 mostra a analise das variaveis categgrao longo dos quatro anos

de avaliacdo. Apenas as variaveis que avaliam @naoda coluna vertebral no plano
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sagital demonstraram comportamentos distintos esgreneninos e as meninas, ao
longo dos anos. Com relacdo a cervical, a previdéde alteracdo nos meninos
permaneceu alta, sem diferengas entre os anogt&irtty, nas meninas a prevaléncia de
alteracdo permaneceu semelhante até o terceirogaaodo ocorreu um aumento da
prevaléncia de alteracfes nessa regido, voltamimiauir no Ultimo ano de avaliacéo.
A prevaléncia de alteracdo na coluna toracica mem@émasculino manteve-se alta ao
longo dos anos, enquanto no género feminino ocarnelaumento na prevaléncia de
alteracdo no segundo ano de avaliacdo, mantendtiss&®ios anos posteriores. Com
relacdo a coluna lombar, 0s meninos apresentarapicoma prevaléncia de alteragcédo
nessa regiao no terceiro ano de avaliagdo, engquantoutros anos demonstraram
prevaléncias semelhantes. Entre as meninas, alémeia de alteragcdo permaneceu
baixa até oano 3 e 4, nos quais apresentaram @neias elevadas de alteracgéo.

As demais variaveis apresentaram comportamentolisante entre meninos e
meninas, permanecendo sem diferencgas significagimie 0s anos de avaliagdo, com
excecdo da variavel pulsdo da pelve que apresemp@aumento da prevaléncia de
alteracdo ao longo dos anos, tanto para o génesoulit@® quanto para o feminino
(Tabela 3).

Com relacdo as variaveis de habitos posturais\aéddee a presenca de dor nas
costas (Tabela 4), os habitos relacionados as kardsente ao computador, as posturas
para conversar e de carregar a mochila, além dasemga de dor nas costas
demonstraram comportamentos distintos entre mengnoseninas. Com relagdo as
horas em frente ao computador, enquanto os menimomuiram a prevaléncia de
hébito inadequado ao longo dos anos, as meninasaaram uma oscilacdo do
comportamento nos quatro anos de avaliagdo. A j@opura conversar apresentou uma

alta prevaléncia de habitos inadequados entre m&m®rmeninas, porém enquanto nos
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meninos essa prevaléncia permaneceu constantego dos anos, nas meninas houve
um aumento significativo no segundo ano, chegandprevaléncia de 100%,

permanecendo assim nos anos posteriores. Na postwaregar a mochila escolar, os
meninos apresentaramdiminuicdo da prevaléncia bikohdadequado no segundo ano
de avaliacdo permanecendo baixo nos anos posgermmeem, nas meninas observou-se
uma prevaléncia alta de habitos inadequados am ldag quatro anos. A presenca de
dor nas costas, por sua vez, demonstrou uma pneialélta e constantenas meninas,

enguanto nos meninos a prevaléncia oscilou ao ldng@nos.

Discussao

O objetivo deste estudo foi realizar o acompanhameas variaveis posturais,
da dor nas costas e dos habitos de vida de essotarante um periodo de quatro anos.
Com relagdo as variaveis posturais, pode-se olbrseamlguns comportamentos
semelhantes entre os géneros masculino e femioimog uma tendéncia a retificacao
lombar, a hipercifose toracica e a anteriorizag@cabeca ao longo dos quatro anos de
avaliacdo. Essas tendéncias podem ser frutos dutoh@osturais adotados pelos
escolares ao longo dos anos, uma vez que se idanditas prevaléncias de habitos
inadequados na posicdo sentada, tanto pelos maniiaogo pelas meninas, tais como:
postura para escrever, postura para conversart@po® computador.

Embora este estudo ndo tenha objetivado realizacagdes entre as variaveis,
a literatura tem demonstrado que o0s habitos poestuega comportamentais séo
identificados como fatores de risco para o desemmehto das alteracdes posturais
[7,8,10]. Com relacédo a postura sentada, ja estandentado que a postura sentada
“desleixada” aumenta a flexdo lombar e a retrowensé@vica quando comparada a
postura sentada de forma ereta; 0 mesmo acontacel@ge compara a postura sentada

com as pernas cruzadas com a postura sentadancke ¢oeta[28]. A flexdo lombar e a
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retroversao pélvica sdo mais evidentes ainda quasdluas posturas sdo associadas, e
o individuo adota a postura sentada “desleixadaine as pernas cruzadas[28].

Sabe-se que essas posturas sentadas sao as hzadastipela populagéo[28],
especialmente no ambito escolar[9], uma vez qua pepulacdo passa até 7 horas
diarias na posicéo sentada[7]. Ainda nesse sertidostura sentada de forma ereta é de
dificil ado¢do por um longo periodo, uma vez queuee equilibrio e resisténcia
muscular [28], 0 que pbdde ser observado neste eeshNml presente estudo, a postura
sentada adotada para conversar demonstrou altalémeia de habito inadequado, tanto
para 0s meninos, que demonstrou uma prevaléncsiacda ao longo dos anos, quanto
para as meninas, que a partir do segundo ano tag@mapresentaram 100% de habito
inadequado. A postura sentada “desleixada”’ aindaodstra repercussao sobre a
coluna toracica, onde pode ocorrer um significagumento da flexdo toracica[29] e
ainda uma possivel associacdo com a anteriorizig&abeca[30].

Outro habito postural que demonstrou alta prevééme postura inadequada foi
a postura sentada adotada ao utilizar o computagler, demonstrou ainda outro
agravante: o grande periodo de tempo na permanéesta postura. Embora as
meninas tenham demonstrado oscilagdo nas prevatémt® habitos inadequados,
chegando a zero no Ultimo ano de avaliacdo, e asinog tenham diminuido a
prevaléncia desse habito inadequado, grande pastambs de avaliagdo demonstrou
prevaléncias elevadas de permanéncia na frent@mputador, ou seja, acima de 4
horas diarias. Sabe-se o fato de adotar a posami@da por longos periodos traz
diversos fatores de risco ao desenvolvimento dagibes posturais como ja citado
[28,29], agravado pelo uso do computador,o quiij@entificado como predisponente
as desordens musculoesqueléticas, principalmentenatabros superiores e coluna

cervical [31].
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Com relacdo as prevaléncias de alteracfes postuiaéervou-se diferencas
significativas entre os anos de avaliacdo aperasaréaveis no plano sagital: cervical,
toracica, lombar e pulsédo da pelve. Um achadodssante foi que, entre as meninas, as
prevaléncias aumentaram significativamente a padirsegundo e terceiro ano de
avaliacdo. Durante esses anos de avaliacdo as aseajpmesentavam, em média, 14
anos, cerca de dois a trés anos ap0s a idade @stirdo de crescimento tende a
iniciar[32]. Sabe-se que a duragdo média do estié crescimento € de trés anos,
sendo que os dois primeiros anos sdo gastos naléaseeleracdo, atingindo ao final
deste periodo o pico da velocidade de crescimentoge em seguida, o ritmo de
crescimento comeca a desacelerar[33]. Essa fadxeete 14 anos seria a idade na qual
0 pico da velocidade de crescimento estaria acentiece, sabendo-se que o estirdo de
crescimento esta associado ao aparecimento de savealteracbes posturais,
principalmente devido a busca do equilibrio corpomnpativel as novas proporc¢des
corporais[32], assume-se que esse seja 0 motivoauwtoento significativo das
prevaléncias de alteracbes posturais nas meninasegondo e terceiro ano de
avaliacdo. Ainda, sabe-se que as meninas apresantamprobabilidade maior de
apresentarem alteracdées posturais durante essadiagzEarado aos meninos, uma vez
que o periodo do estirdo de crescimento coincida coaumento da flutuacdo de
hormonios circulantes, incluindo o estrogénio, qo&erage com o horménio de
crescimento e outros fatores de crescimento, coaguisicdo e remodelacdo 0ssea, 0s
quais sado considerados potenciais fatores eti@égiara as alteracbes posturais [16].

Outro achado importante foi a alta prevaléncia derés costas na populagéo
avaliada. Enquanto os meninos apresentaram osedagé prevaléncia de dor nas
costas, apresentando uma diminui¢cao no terceir@ amo Nnovo aumento no quarto ano,

as meninas apresentaram uma constante na preaatimalor, entre 60% e 78% ao
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longo dos quatro anos. A literatura tem demonstago a populacdo de jovens, tanto
brasileiros quanto de outros paises, também é dictanpelas altas prevaléncias de dor
nas costas[9,34]. A dor nas costas nessa popujag@manifesta como um problema
de saude publica, uma vez que a incidéncia aunsemtada ano e ja se identificam
outros disturbios associados a ela, como alteragdssno, necessidade de atendimento
médico especializado e uso de automedicacao[8,34—36

Com relagéo aos fatores de risco para o desenvattonde dor nas costas,
sabe-se que o0 sexo feminino apresenta maioresl@neias do que o masculino[8,37],
o que também foi observado no presente estudo. Aiéso, sabe-se que os habitos
posturais e de vida, como,por exemplo, tempo dengegncia assistindo televisdo
[8,9]; permanecer na posicao sentada ou em postada@quada na posicdo sentada e
carregar a mochila de forma assimétrica[38] tamlts@im fatores de risco para o
desenvolvimento de dor nas costas. Com relacdse @8mo, tambémse observou
comportamento distinto entre meninos e meninasindimdo a prevaléncia de habito
inadequado entre o sexo masculino ao passo que @rgexo feminino a prevaléncia
aumentou ao longo dos anos.

O presente estudo objetivou descrever as alterggi®grais, a dor nas costas e
os habitos posturais e de vida de escolares, @o lda quatro anos. Nessa perspectiva,
apenas apresenta um panorama dessas variaveipuagdm de escolares de ensino
fundamental e médio, ndo demonstrando as relagdesexjstem entre as variaveis
analisadas. Dessa forma, sugerem-se estudos fujumgiemonstrem se ha alguma
relacdo entre a postura corporal, a dor nas cestashabitos avaliados. Mesmo assim,
ao analisar o presente panorama apresentado, iidang a importancia de acdes
preventivas no ambito escolar, uma vez que, megmoagalisar a associagado entre as

variaveis avaliadas, notam-se altas prevalénciativedesos habitos posturais e de vida
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inadequados. Sabendo que tais habitos podem ddsancproblemas futuros como
alteragbes posturais e dor nas costas[7-10], apdeobjetivam prevenir que esses
habitos inadequados se instalem prematuramentendéram-se de grande importancia
para essa populagdo. A metodologia das escolasrggstem demonstrando eficacia
entre essa populagdo, uma vez que promovem o0 anirdentonhecimento sobre os
cuidados com as costas e sobre a adequada realdag@osturas e atividades de vida
diaria [39,40].
Concluséo

Observou-se, ao longo de quatro anos de avalido&rsas mudancas, tanto no
nos padrbdes posturais, quanto nos habitos postirdés vida dos escolares avaliados.
Houve uma tendéncia semelhante entre meninos enaseai anteriorizacdoda cabeca,
ao aumento da cifose toracica e a retificacdo lombBanda, observou-se altas e
constantes prevaléncias de alteracBes posturaisendcal e na torécica entre o0s
meninos e um pico de alta prevaléncia de alteragAdombar entre esse grupo no
terceiro ano de avaliagdo. As meninas apresentaaamentos significativos da
prevaléncia de alteragcdo na cervical e na lombaterzeiro ano de avaliagédo e na
toracica no segundo ano de avaliacao.

Com relacdo a dor nas costas, observou-se altaéinetp, havendo oscilagbes
na prevaléncia de dor para 0s meninos, enquantoeagas apresentaram uma alta e
constante prevaléncia de dor ao longo dos anom Aigso, observou-se alta frequéncia
nos habitos inadequados na postura sentada, pdmsogéneros, como na postura para
conversar, postura para escrever e na posturamputador. Ainda, observou-se alta
prevaléncia de postura inadequada na postura degeara mochila entre as meninas,
uma oscilacdo na prevaléncia de tempo inadequadivesite ao computador entre as

meninas e uma diminuicdo da prevaléncia entre osinmgenquanto o habito de



21

permanecer em frente a televisdo por tempo inadeqdaninuiu ao longo dos anos

para amos 0s géneros.
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Quadro 1: Resultados e variaveis fornecidas pefiovareDIPA, suas definicdes e classificagbes, no planatdl e sagital.

Plano Frontal

Variavel

Definicao

Classificaco

Alinhamento
corporal[20]

Alinhamento
horizontal do
ombro[21]
Alinhamento
horizontal da
escapula[21]

Alinhamento
horizontal da
pelve[21]

Posicédo do
joelho

Flecha
Escoli6tica[18]

Linha vertical partindo do ponto médio en
os dois calcanhares, devendo passar sob
pontos médios entre as EIPS e acromig
sobre todos 0s processos espinhosos marg
na coluna.

Diferenca de altura entre os acrémios direit
esquerdo (cm).

Diferenca de altura entre os angulos inferig
das escapulas direita e esquerda (cm).

Diferenca de altura entre as EIPS direits
esquerda (cm).

Analise visual qualitativa.

Linha vertical partindo de S2 que deve pas
sobre todos processos espinhosos. E
flecha escolidtica quando houver pon
distantes da vertical (cm).

re

sDesalinhado: oito pontos ou mais es
adeslocados da linha.

oAdinhado: diferenca de até 1cm.
Desalinhado: diferenca maior que 1cm.

rédinhado: diferenca de até 1cm.
Desalinhado: diferenca maior que 1cm.

2 Adinhado: diferenca de até 1cm.
Desalinhado: diferenca maior que 1cm.

Normal: pés e joelhos encostados.
Alterado: pés encostados e joelhos afastd

(valgo).

?Bt[';\dréo: todos os pontos estéo sob a linha.
Afterado: Quando existe pelo menos u

o, >
t?echa escolidtica.

eAbirhado: linha passa sobre todos os pontos.

ao

1dos

(varo) ou pés afastados e joelhos encostados

ma
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Plano sagital

Alinhamentc
corpora[22]

Alinhamento dc
tronc(23]

Posicao di
cabec[24]

Posicao di
pelve[25]

Pulsao d¢
pelve[26]

Posicao dc
joelhc[27]

Flecha
Cervica[23]

Flecha
Toracic{23]

Flecha
Lomba(23]

Linha vertical partindo do maléolo direitp

devendo passar sobre o tragus direito

acrdomio direito, o trocanter maior do fémubesalinhado: 3 ¢ mais pontos estd
direito e a tuberosidade do condilo lateral |dieslocados da linl.

fémur direito.

Linha vertical que tem como ponto de partida

S2 e deve passar sobre T6.

Angulo formado entre linha que unetragus Normal: &ngulo entre 49° e 5

direito e o processo espinhoso da vértebra
e uma linha horizontal.

Menor angulo tomado entre a linha formada

pela EIAS e EIPS com a horizontal.

A partir de duas linhas verticais, uma que
partedo maléolo direito e outra que parte ¢
acrémio direito, calcula-se a distancia
horizontal (cm) do troncanter maior até as
linhas verticais do maléolo e do acrémio.

Angulo formado entre o trocanter maior dq
fémur direito, a tuberosidade do condilo
lateral do fémur direito e o maléolo direito

A partir de uma linha vertical partindo de Sp

calcula-se a distancia (cm) da linha até g
ponto de C7.

A partir de uma linha vertical partindo de Sp,

calcula-se a distancia (cm) da linha até g
ponto de T6 (apice da toracica).

A partir de uma linha vertical partindo de Sp,

calcula-se a distancia (cm) da linha até g
ponto de L4 (apice da lombar).

Adinhado: linha passa sobre todos 0s po

Alinhado: linha passa sobre *
Desalinhado: linha passa a frente ou atré
T6.

CHAlterado: angulo >55° (retificacdo) ou <4
(anteriorizagéo
Normal: angulo entre 10° e 1
Alterado: angulo >15° (anteversédo) ou <
(retroverséo).

Neutra: trocanter maior direito ficar alinha
com o maléolo ou com o acrén
Antepulséo: trocanter maior direito fica
frente do maléolo e a frente do acror
Retropulsédo: trocanter maior dire ficar atras
do maléolo e do acrém

Normal: angulo entre 17:- 180°.
Alterado: angulo < 175° (hiperflexdo) ot
180° (hiperextensac

(0]

, Normal: 2,:-3,5¢cm.
Alterado: distancia < 2,5cm (retificacéo) ol
3,5cm (hiperlordos:

Normal: Ocm
Alterado: distancia < Ocm (hipercifose) ol
Ocm (retificacac

Normal: z-3cm.
Alterado: distancia < 2cm (retificagéo) ot

3cm (hiperlordost
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Tabela 1: Dados antropométricos (média + DP) dastniamem cada ano de avaliacao.

Variaveis Ano 1 (n=42) Ano 2 (n=34) Ano 3 (n=37) An4 (n=37)
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
(n=17) (n=25) (n=10) (n=24) (n=17) (n=20) (n=16) (n=21)

Idade (anos) 13,2+#1,1 13+1,5 14+1,2 14+0,9 14,8+0,914,4+1,2 15,8+1,2 16,1+1,1
Total 13,1+1,3 14+1,0 14,5+1,1 16+1,2

Massa corporal (kg) 52,3+13,2 53,4151 59,2+19,94,3515,9 55,2+7,5 63,4+17,4 57,1+9,5 69,1+17,7
Total 53+14,3 55,9+17,1 59,5+14,1 65,5%18,1
Estatura (m) 1,64+0,1 1,58+0,1 1,63+0,1 1,64+0,1 1,67+0,1 1,72+0,1 1,66+0,1 1,78+0,1
Total 1,6%0,1 1,63+0,1 1,7+0,1 1,72+0,1

Tabela 2 - Média + desvio padrdo das varidveisupaist escalares nos planos sagital e
frontal, do género masculino (M) e feminino (F).

Variavel Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Tendéncia
_ Alinhamento M 1+£0,7 1,1+08 09+08 1+£07 —
[ horizontal do
S ombro F 1,1+1 0,7+0,7 0,9+0,7 0,9+0,7 —
L Alinhamento M 07+05 0907 09%07 08%05 -
3 dho”zon,ta' F 07+05 06%07 08%05 0604 -
o as escapula
Alinhamentohorizo M 0,3+0,2 0,3+0,3 0,3+0,2 0,4+£0,4 —
ntal da pelve F 0,4+0,3 0,4+0,2 0,3+0,2 0,4+0,2 —
Posicio da cabeca M2Pee 57 8+6 536+6,4 53,1+48 47,8+34 De rediido a anteriorizagdo
& @ o 545+51 516+43 547+39 49,7%49 De rarénanteriorizac&o
Anaulo da pelve M 11,4+43 143+64 12966 124+57 —
B g P F 89+45 1051  96%5 11,3%51 -
S Anaulo do icelho M 176,3+5,7 173,6+58 178,3+55 172,3+7,5 nbemal a hiperflexionado
g g J F 1828+54 177,7+46 1813%5 1786+95 =
o _ Mabel 51424 26+1.9 16421 46+18 De hiperlordose a tetlﬂca(;ao até ano
S Flecha Cervical 3, com retorno a hiperlordose
o F° 3,1+1,7 19+1 1,1+1,6 24+1,6 Retificacédo
Flecha Toracica Ma-Pe 1,1+1,6 -1+1,6 -25+23 -2,3+1,8 De retiticaa hipercifose
Foe -0,8+1,2 -2+0,8 -3,1+1,2 -32+14 Aumedtphipercifose
Flecha Lombar mabed 34+08 19+0,7 09+07 16+06 De hipaitmse a retificacdo
b 3,4+0,7 2,2+0,7 1,6 +0,8 1,5+0,7 De hipeattige a retificagao

? diferenca significativa entre Ano 1 e Ano ZQp05)
® diferenca significativa entre Ano 1 e Ano 3Qp05)
¢ diferenca significativa entre Ano 1 e Ano 4Qp05)
4 diferenca significativa entre Ano 2 e Ano 3(p05)
¢ diferenca significativa entre Ano 2 e Ano 4Qp05)
'diferenca significativa entre Ano 3 e Ano 4Qp05)

— Média da variavel manteve-se igual ao longo das an
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Tabela 3 — Percentual (frequéncia) das variavestupais categéricas nos planos sagital
e frontal, do género masculino (M) e feminino (F).

Variavel Classificacéo Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Taléncia
M Normal 30,4 (7) 18,2 (4) 45 (9) 9,5 (2) N
Alinhamento Alterado 69,6 (16) 81,8(18) 55(11) 90,5(19)
corporal = Normal 35,7 (5) 30 (3) 17,6 (3) 18,8 (3) N
Alterado 64,3 (9) 70 (7) 82,4 (14) 81,3(13)
. Normal 52,2(12) 54,5(12) 55(11) 57,1(12)
ﬁgﬁggﬂ;“;% M Alterado 47,8 (11) 455 (10) 45(9)  42.9 (9) -
ombro = Normal 64,3 (9) 70 (7) 58,8 (10) 62,5(10) .
Alterado 35,7 (5) 30 (3) 41,2 (7) 37,5 (6)
_ . Normal 78,3(18) 59,1(13) 70(14) 61,9(13)
g ﬁc')'ﬁsgr';ft‘;“é‘; M Alterado  21,7(5) 40,9(9) 30(6) 381 (8) -
LEL escapula E Normal 85,7 (12) 80 (8) 58,8 (10) 81,3 (13) IR
o Alterado 14,3 (2) 20 (2) 41,2 (7) 18,8 (3)
8 M Normal 100 (23) 95,5(21) 100 (20) 95,2 (20) IR
o Alinhamento da Alterado 0 (0) 4,5 (1) 0 (0) 4,8 (1)
pelve = Normal 100 (14) 100 (10) 100 (17) 100 (16) N
Alterado 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
M Normal 52,2 (12) 27,3 (6) 35 (7) 14,3 (3) .
Posicdo do Alterado 47,8 (11) 72,7(16) 65(13) 85,7 (18)
joelho £ Normal 35,7 (5) 50 (5) 41,2 (7) 37,5 (6) N
Alterado 64,3 (9) 50 (5) 58,8 (10) 62,5 (10)
M Normal 21,7(5) 45,5(10) 30 (6) 42,9 (9) N
Escoliose Alterado 78,3(18) 545(12) 70(14) 57,1(12)
= Normal 28,6 (4) 70 (7) 41,2 (7) 50 (8) N
Alterado 71,4 (10) 30 (3) 58,8 (10) 50 (8)
M Normal 5,6 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) .
Alinhamento Alterado 94,4 (17) 100(18) 100(17) 100 (20)
corporal = Normal 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6,3 (1) N
Alterado 100 (12) 100(9) 100 (17) 93,8(15)
M Normal 27,8 (5) 5,6 (1) 59 (1) 35(7) .
Alinhamento do Alterado 72,2 (13) 94,4 (17) 94,1(16) 65 (13)
tronco £ Normal 8,3 (1) 0 (0) 59 (1) 18,8 (3) N
Alterado 91,7(11) 100(9) 94,1(16) 81,3(13)
M Normal 33,3 (6) 50 (9) 64,7 (11) 45 (9) .
Posicédo da Alterado 66,7 (12) 50 (9) 35,3 (6) 55 (11)
cabeca E Normal 41,7(5) 55,6(5) 58,8(10) 56,3(9) .
Alterado 58,3(7) 44,4(4) 41,2(7) 43,8(7)
M Normal 27,8 (5) 22,2 (4) 29,4 (5) 30 (6) .
Posicao da pelve Alterado 72,2(13) 77,8(14) 70,6(12) 70(14)
_ = Normal 16,7 (2) 33,3(3) 41,2 (7) 37,5 (6) .
S Alterado 83,3(10) 66,7(6) 58,8(10) 62,5(10)
&i'; Ve Normal 50(9) 38,9(7) 47,1(8) 0(0) N
o Puls&o da pelve Alterado 50 (9) 61,1(11) 52,9(9) 100 (20)
& poef Normal 50 (6) 55,6 (5) 23,5(4) 0 (0) T
o Alterado 50 (6) 44,4 (4) 76,5(13) 100 (16)
M Normal 50 (9) 50 (9) 41,2 (7) 30 (6) N
Posicéo do Alterado 50 (9) 50 (9) 58,8 (10) 70 (14)
joelho = Normal 16,7(2) 44,4(4) 35,3 (6) 37,5 (6) N
Alterado 83,3(10) 55,6(5) 64,7(11) 62,5(10)
M Normal 22,2(4) 33,3(6) 23,5(4) 25 (5) R
Cervical Alterado 77,8(14) 66,7(12) 76,5(13) 75(15)
phat Normal 50 (6) 55,6 (5) 59 (1) 50 (8) +no ano 3 4 ano 4
Alterado 50 (6) 44,4 (4) 94,1 (16) 50 (8)
Toracica M Normal 55,6 (10) 44,4 (8) 11,8 (2) 35(7) —
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Alterado 44,4 (8) 556 (10) 882 (15) 65 (13)

ab.c Normal 58,3 (7) 0 (0) 59 (1) 6,3 (1)
F Alterado  417(5) 100(9) 94.1(16) 93815 | noanozes
Normal 55,6 (10) 72.2(13) 235(4) 50 (10
MmP orma (10) (13) (4) (10) +no ano 3
— Alterado 44,4 (8) 27.8(5) 765(13) 50 (10)
oo Normal 75(9) 88.9(8) 412(7) 438(7) o 3ea
Alterado 25(3) 111(1) 588(10) 563(9) |

¢ diferenca significativa entre Ano 1 e Ano 2Qp05) — Prevaléncia de alteragio da varidvel mantevetse &p longo

® diferenca significativa entre Ano 1 e Ano 3Qp05) dos anos

¢ diferenca significativa entre Ano 1 e Ano 4Qp05) 1 Prevaléncia de alteragéo da variavel aumentoaragmldos anos
4 diferenca significativa entre Ano 2 e Ano 3Qp05) | Prevaléncia de alteracéo da variavel diminuiuoagd dos anos
¢ diferenca significativa entre Ano 2 e Ano 4Qp05)

" diferenca significativa entre Ano 3 e Ano 4Qp05)
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Tabela 4 — Percentual (frequéncia) dos habitosipaiste de vida e da dor nas costas
presentes no género masculino (M) e feminino (F).

Questéo Classificacdo Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Tedncia
M Sim 100 (23) 83,3(15) 94,1 (16) 89,5(17) .
Pratica de N&o 0 (0) 16,7(3) 59(1) 105(2)
exercicio fisico F Sim 93,3(14) 87,5(7) 76,5(13) 92,9 (13)
N&o 6,7(1) 125(1) 235(4) 7.1(1)
MaPe Tempo adequado (0 — 3h) 13 (3) 83,3 (15) 82,4 (189,5(17) L noano 2 es
Horas por dia Tempo inadequado (> 4h) 87 (20) 16,7 (3) 17,6 (3) 0,512)
assistindo T¥"¢  F2b« Tempo adequado (0 — 3h) 6,7 (1) 87,5(7) 70,6 (1200 (14) 5
Tempo inadequado (> 4h) 93,3 (14) 12.5(1) 29.4(5)0(0)  ‘"eancze
MaPe Tempo adequado (0 — 3h) 4,3 (1) 55,6 (10) 58,8 (162,6 (10) L noano 2 es
Horas no Tempo inadequado (> 4h) 95,7 (22) 44,4 (8) 41,2 (7¥7,4 (9)
computaddt®®’  F*P¢®  Tempo adequado (0 — 3h) 0 (0) 75 (6) 29,4(5) 1@)( | noano2d no
Tempo inadequado (> 4h) 100 (15) 25 (2) 70,6 (12) (0)0 ano3e| noano4
M Adequada 17,4 (4) 16,7(3) 11,8(2) 158(3)
Postura para Inadequada 82,6 (19) 83,3(15) 88,2(15) 84,2(16)
escrever F Adequada 6,7 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Inadequada 93,3(14) 100(8) 100(17) 100 (14) -
M Adequada 21,7(5) 11,1(2) 11,8(2) 10,5(2) .
Postura para Inadequada 78,3 (18) 88,9 (16) 88,2 (15) 89,5 (17)
conversat® P Adequada 26,7 (4) 0(0) 0(0) 0 (0) 1 no ano 2 e~
Inadequada 73,3(11) 100 (8) 100 (17) 100 (14)
M Adequada 13(3) 27,8(5) 235(4) 105(2) .
Postura no Inadequada 87 (20) 72,2(13) 76,5(13) 89,5 (17)
computador F Adequada 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
i Inadequada 100 (15) 100(8) 100 (17) 100 (14)
M&P: Adequada 43,5 (10) 94,4 (17) 82,4 (14) 94,7 (18)
zgfrt:ézrdae Inadequada 56,5(13) 56(1) 17.6(3) 53(1) vnoamw2e
mochilZcd F Adequada 333(5) 375(3) 17,6(3) 357(5)
Inadequada 66,7 (10) 62,5(5) 82,4 (14) 64,3(9)
mef Sim 39,1(9) 55,6(10) 235(4) 63,2(12), noano 3¢ no
Presenca de dor N&o 60,9 (14) 44,4(8) 76,5(13) 36,8 (7) ano 4
nas costas F Sim 60 (9) 75 (6) 64,7 (11) 78,6 (11)
N&o 40 (4) 25(2) 353(6) 21,4(3)

@ diferenca significativa entre Ano 1 e Ano ZQp05)
® diferenca significativa entre Ano 1 e Ano 3Qp05)
¢ diferenca significativa entre Ano 1 e Ano 4Qp05)
4 diferenca significativa entre Ano 2 e Ano 3Qp05)
¢ diferenca significativa entre Ano 2 e Ano 4Qp05)
'diferenca significativa entre Ano 3 e Ano 4Qp05)

— Prevaléncia de habitos manteve-se igual ao longados

1 Prevaléncia de habitos inadequados da variavetaiou ao longo
dos anos

| Prevaléncia de habitos inadequados da variavehdimao longo
dos anos
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ANEXO 1
Normas da Revista Journal of Adolescent Health

PREPARATION

Use of word processing software

It is important that the file be saved time native format of the word processor
used. The textshould be in single-column forrKaep the layout of the text as simple
as possible. Most formatting codes will be resmvand replaced on processing the
article. In particular, do not use the w@rdcessor's options to justify text or to
hyphenate words. However, do use bold face, itaktdscripts, superscripts etc.
When preparing tables, if you are usingable grid, use only one grid for each
individual table and not a grid for each row. If gad is used, use tabs, not spaces, to
align columns.

The electronic text should be prepared inway very similar to that of
conventional  manuscripts (see also the Guide tdlighing with Elsevier:
http://www.elsevier.com/guidepublication). Note ttilsaurce files of figures, tables and
text graphics will be required whether or not youbed your figures in the text. See
also the section on Electronic artwork. To avoichecessary errors you are strongly
advised to use the 'spell-check’ and 'grammar-c¢Hge&tions of your word processor.

Article structure

Subdivision

Divide your article into clearly defined sectionSach subsection is given a brief
heading. Each heading should appear on its ownraepbne. Subsections should be
used as much as possible when crossreferencingégat to the subsection by heading
as opposed to simply 'the text." The text of Oagjirticles and Briefs should usually,
but not necessarily, be divided into the followisgctions: Introduction, Methods,
Results, and Discussion. Additionally, the Jourmafjuests an Implications and
Contributionsummary statement.

Implications and Contribution: In addition to the abstract, please include a sargm
statement at the beginning of your manuscript. Baismary should be no more than
50 words in length and should describe the sigmifoe of your study's findings and its
contribution to the literature in plain languagehe¥e summaries appear on the
published articles and in various digests and retvesk.

Introduction: The introduction should clearly state the purpssef the article and
summarize the rationale for the study of obserwatiBlease do not include an
“Introduction” heading, just text. Only pertinemferences should be used.

Methods: The selection of observational or experimental jettb (patients or
experimental animals, including controls) shoulddbarly described in the Methods
section. The methods, apparatus, and proceduressiseild be described in enough
detail to allow other workers to reproduce the lssiReferences should be provided for
established methods, including statistical methddisthods that are not well known
should be concisely described with appropriateregiges. Any new or substantially
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modified method(s) should be carefully describexhsons given for its use, and an
evaluation made of its known or potential temions. All drugs and chemicals
used should be identified by generic

name(s), dosage(s), and route(s) of administralibe.numbers of observations and the
statistical significance of findings should Inecluded when appropriate. Patients'
names, initials, or hospital numbers should naidesd.

*Note that when reporting experiments utilzimuman subjects, approval of the
protocol by the sponsoring Institution's Comest on Human Subjects or its
equivalent must be stated explicitlywithin tlethods section of the manuscript. In
addition, the protocol for obtaining informed contshould be briefly described.
Results: Results should be presented in a logical sequentke text, table(s), and
illustration(s). Only critical data from the taldg¢(and/or illustration(s) should be
repeated in the text.

Discussion: Emphasis in the Discussion section should be glawe the new and
important aspects of the study and the conclusibas can be drawn. Detailed data
from the results section shouldnot be repeatedthie discussion. The discussion
should include the implications and limitasoof the findings and should relate
the observations to other relevant studigse Tink between the conclusion(s) and
the goal(s) of the study should be carefully stateiding unqualified statements and
conclusions not completely supported by the dalte duthor(s) should avoid claiming
priority and alluding to work that has noetybeen completed. New hypotheses,
when stated, should be clearly identified ashsuRecommendations, when
appropriate, may be included.

Grammar, punctuation, and scientific writing stgleould follow the AMA Manual of
Style, 10th edition.

Appendices

If there is more than one appendix, they shoulebatified as Appendix A, Appendix
B, etc. Tables and figures in appendices shoulgiven separate numbering: Table Al,
Fig. Al, etc. Essential Title Page Information

» Title. Concise and informative (titles are liedtto 140 characters). Titles are often
used in information-retrieval systems. Avoid abletons and formulae where
possible.

* Author names and affiliations.Where the famigmme may be ambiguous (e.g., a
double name), please indicate this clearly.lushe the full names of all authors,
as well as the highest academic degrees @xglachelor-level degrees) and the
departmental and institutional affiliation of each.

Please note that the Journal does not &Bbwships of professional or certifying
organizations as credentials. Relevant sourceginahcial support and potential
conflicts of interest should be reported for alithors. Present the authors' affiliation
addresses (where the actual work was donelowbthe names. Indicate all
affiliations with a lower-case superscript letiemnediately after the author's name and
in front of the appropriate address. Provigefull postal address of each affiliation,
including the country name and, if available, theail address of each author.

« Corresponding author.Clearly indicate who wilhtdee correspondence at all stages of
refereeing and publication also post-publicationsiEe that phone and fax numbers
(with country and area code) are provided in additio the e-mail address and the
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complete postal address. Contact details must pelgeto date by the corresponding
author.

* Present/permanent address.If an author has meimed the work described in the
article was

done, or was visiting at the time, a 'Present addr@r 'Permanent address’) may be
indicated as a footnote to that author's naffilee address at which the author
actually did the work must be retained asrtfan, affiliation address. Superscript
Arabic numerals are used for such footnotes.

» Acknowledgments.The title page should also inelash Acknowledgments section,
listing any sources of support such as gramguipment, or drugs; and any
acknowledgments of persons who have made lestamtive contribution to the
study. Authors should obtain written permissimm anyone that they wish to list in
the Acknowledgments section. The correspondingaautiust also affirm that he or
she has listed everyone who contributed 8ggmtly to the work in the
Acknowledgments. Previous oral or poster presentatat local, regional, national or
international meetings should be reported here.

Authorship Criteria

As a condition of authorship, all named awshmust have seen the final draft
of the manuscript, approve of its submissionh®e dournal, and be willing to take
responsibility for it in its entirety.

Tables

Tablesshould be submitted as separate and indivikesa Number tables consecutively
in accordance with their appearance in the texthEable should be given a brief title;
explanatory matter should be placed in a tablenfatet Place footnotes to tables below
the table body and indicate them with superscoptercase letters. Any nonstandard
abbreviation should be explained in a table fo@not

Avoid vertical rules. Be sparing in the use of éaband ensure that the data presented in
tables do not duplicate results described elsewimetbe article. Statistical measures
should be identified as measures of variation sackD or SEM. If data from another
published or unpublished source arewide varietyablie-creation software.

References

Citation in Text

Authors are responsible for the accuracy of refeeenReferences should be numbered
consecutively in the order in which they are firentioned in the text. References cited
only in tables or figure captions should be nhumtdereaccordance with the sequence
established by the first identification in thextteof the particular table or figure.
Identify references in text, tables, and aq® by Arabic numerals in brackets.
Please ensure that every reference citedthe text is also present in the
reference list (and vice versa). Any refeemnccited in the abstract must be
given in full. An effort should be made toid using abstracts as references.
Unpublished observations and personal commupitstiare not acceptable as
references, although references to written, nobalemay be inserted into the text in
parentheses. Citation of a reference as 'in pnegdles that the item has been
accepted for publication. References to maniitsc accepted but not yet published
should designate the journal followed by (in press)se the DOI if assigned. All
references must be verified by the authors ag#uwestriginal documents.

Reference links
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Increased discoverability of research and higfality peer review are ensured by
online links to the sources cited. In order towlus to create links to abstracting and
indexing services, such asScopus, CrossRef and €&diblglease ensure that data
provided in the references are correct. Pleasghatencorrect surnames, journal/book
titles, publication year and pagination may prevénk creation. When copying
references, please be careful as they may alreadtgio errors. Use of the DOI is
encouraged.

Reference management software

Most Elsevier journals have a standard tetaplavailable in key reference
management packages. This covers packageg tisn Citation Style Language,
such as Mendeley (http://www.mendeley.com/feaiiederence-manager) and also
others like EndNote (http://www.endnote.com/supieoistyles.asp) and Reference
Manager (http://refman.com/downloads/styles). gsitug-ins to word processing
packages which are available from the above,s#ethors only need to select the
appropriate journal template when preparing thaaiticle and the list of references
and citations to these will be formatted axding to the journal style as described in
this Guide. The process of including templateshese packages is constantly ongoing.
If the journal you are looking for does nimhve a template available yet, please
see the list of sample references and citationgighed in this Guide to help you format
these according to the journal style.

If you manage your research with Mendeley Desktgmy can easily install the
reference  style for this journal by clicking the nKi below:
http://open.mendeley.com/use-citation-style/jouofahdolescent-health

When preparing your manuscript, you will then béea select this style using the
Mendeley plugins for Microsoft Word or LibreOfficEor more information about the
Citation Style Language, vidititp://citationstyles.org

Reference style

The titles of journals should be abbreviatectording to the style used in the
list of Journals Indexed for MEDLINE, postéy the NLM on the Library's web
site, http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.htmiReference style should follow that of
theAMA Manual of Style, 10th edition, as shown e following examples:

Journals

1. Standard journal article:

References should list all authors when four oreiewwhen more than four, only the
first three should be listed, followed by ‘et al.’

Aalsma MA, Tong Y, Wiehe SE, et al. Thepant of delinquency on young
adult sexual risk behaviors and sexually tmatied infections. J Adolesc Health
2010;46:17-24. DOI: 10.1016/j.jadohealth.2009DQ8.

2. Corporate Author:

Center for Health Promotion and Education. Guiddirior effective school health
education to prevent the spread of AIDS. J SchtHd#188;58:142-8.

Books and Monographs

1. Personal Author(s):Romer D. Reducing AdolescRisk: Toward an Integrated
Approach. Thousand Oaks, CA: Sage Publicati®®83.

2. Editor(s), Compiler(s), Chairman as Author(s)osBn DS, Rich M, eds. The
adolescent male. In: Adolescent Medicine: Statetld Art Reviews. Vol 14.
Philadelphia, PA: Hanley &Belfus, 2003.
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3. Chapter in a Book: Marcell AV, Irwin CE JAdolescent substance use and
abuse. In: Finberg L, Kleinman RE, eds. Semm#lanual of Pediatric Practice. 2nd
ed. Philadelphia, PA: WB Saunders, 2002:127-139.

4. Agency Publication:

America's Children: Key National Indicators of WBking 2009. Washington, DC:
Federal Interagency Forum on Child and Family Stias, 2009.

Web sites World Health Organization. Good informatpractice essential criteria for
vaccine safety web sites. Available at:
http://www.who.int/vaccine_safety/good_vs_sitesikecessed January 13, 2010.

Submission Checklist

The following list will be useful during the finghecking of an article prior to sending
it to the Journalfor review. Please consult thisd@uor Authors for further details of
any item. Ensure that the following items are pn&se

Cover letter

« Disclosure of any prior publications or submissiovith any overlapping information
* A statement that the work is not under considenaglsewhere

 Disclosure of any potential conflict of interesgal and perceived, for all named
authors

* Names and contact information for 5 potentiaieesers

Statements of Authorship

*Please submit a separate statement for each nraunteal

Title page

* Article title

 Full names, academic degrees (Masters level boged, and affiliations of all authors
* Name, address, e-mail address, telephone amibfaber of the corresponding author
» Sources of funding and acknowledgements of su@gmat assistance

* Disclosure of potential conflicts, real and péved, for all named authors

* Clinical trials registry site and number

* List of abbreviations

Manuscript

* Please double-space

* BR>e Abstract in the appropriate format: Struethifor Original Articles and Briefs or
Summary for Review Articles and Clinical Observato

*BR>e List of keywords

eImplications and Contributions statement

* IRB statement in the Methods section

» References should be in the correct format figr jhurnal; all references mentioned in
the Reference

list are cited in the text, and vice versa

« Figure titles should be on a new page

« Manuscript has been 'spell-checked' and 'granuinecked'

Tables

« Each saved as a separate document, includiegtitl footnotes

Figures

« Each saved as a separate file, with captiongitigéwithout titles)
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« Color figures are clearly marked as being intehfibe color reproduction on the Web
(free of charge)

and in print, or to be reproduced in color on theb/Afree of charge) and in black-and-
white in print;

if only color on the Web is required, bleakd-white versions of the figures are
also supplied for

printing purposes

* Permission has been obtained for use of copwdymhaterial from other sources
(including the Web)

» Copies of prior and/or in press publications tedato the current submission can be
uploaded as separate files or e-mailed to the Magdggitor

e Forany further information please visit our cumey support site at
http://support.elsevier.com.
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ANEXO 2

Cover Letter

Prezado editor

Em nome de todos o0s co-autores eu gostaria deemp@aesn0osso manuscrito
intitulado “Acompanhamento da postura corporal,itedlposturais e de vida, e dor nas
costas de escolares do Ensino Fundamental: umoekstngitudinal” para avaliagdo no

JournalofAdolescent Health.

O objetivo desse estudo foi acompanhar o comportameas variaveis
posturais e seus fatores associados, como a darostess e 0s habitos posturais e de
vida de escolares do municipio de Teutbnia, Ricmm@ado Sul, durante um periodo de
quatro anos. A grande contribuicdo do estudo estdmapeamento longitudinal do
comportamento da postura, da dor nas costas e awt$ posturais e de vida de
escolares sul-brasileiros ao longo do tempo. Oadu$hsao importantes e contribuem
para a adocdo de intervencgdes e agOes preventgas mambiente. E, ainda cita-se o
carater inédito do estudo, uma vez que nao foraoorgrados no Brasil estudos
longitudinais com a mesma magnitude temporal denpaohamento das variaveis

estudadas.

Declaramos que: (1) participamos do trabalho ocmufie para tornar publica
nossa responsabilidade pelo conteudo; (2) contnibsii substancialmente para a
concepcdao, planejamento ou analise e interpretdgdodados, na elaboracdo ou na
revisao critica do contetdo e na versao final douserito; (3) o contetdo do trabalho é
original e n&o foi publicado ou esta sendo conai@para publicacdo em outra revista;
e (4) se necessario forneceremos ou cooperarenuigeracao e fornecimento de dados

sobre os quais 0 manuscrito esta baseado, paraea@Revisores.
Atenciosamente,

Bruna Nichele da Rosa.



