UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGCAO FISICA
CURSO DE EDUCACAO FISICA

INCIDENCIA DOS DESVIOS POSTURAIS NOS JOELHOS DE ESCOLARES DA
REDE DE ENSINO DO MUNICIPIO DE PILAR - PB

ISABEL CRISTINA ROSALIA MONTEIRO DE LIRA

JOAO PESSOA/PB

2011



ISABEL CRISTINA ROSALIA MONTEIRO DE LIRA

INCIDENCIAS DOS DESVIOS POSTURAIS NOS JOELHOS DE ESCOLARES DA
REDE DE ENSINO DO MUNICIPIO DE PILAR

Monografia apresentada ao curso de
Licenciatura em Educacéo Fisica do
Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba —
UFPB, como exigéncia parcial para
obtencdo do grau de Licenciado em
Educacéao Fisica.

NOME DO ORIENTADOR: Leandro Baptista Carvalho Filho

JOAO PESSOA/PB

2011



L768i Lira, Isabel Cristina Rosalia Monteiro de.

Incidéncias dos desvios posturais nos joelhos de escolares da rede de ensino
do municipio de Pilar / Isabel Cristina Rosalia Monteiro de Lira. - - Jodo Pessoa: [s.n.],
2011.

48 1. :1l. -

Orientador: Leandro Baptista Carvalho Filho.
Monografia (Graduag&o) - UFPB/CCS.

1. Desvios posturais. 2. Joelhos. 3. Criangas.

BS/CCS/UFPB CDU: 613.65(043.2)




ISABEL CRISTINA ROSALIA MONTEIRO DE LIRA

INCIDENCIAS DOS DESVIOS POSTURAIS NOS JOELHOS DE ESCOLARES DA
REDE DE ENSINO DO MUNICIPIO DE PILAR - PB

Data da Defesa: 12 de Julho de 2011

Resultado: APROVADA

Banca Examinadora;

Prof° Leandro Baptista Carvalho Filho
UFPB/CCS/DEF

Prof® Ms. Valter Azevedo Pereira
UFPB/CCS/DEF

Prof® Maria do Socorro Brasileiro Santos

UFPB/CCS/DEF

Monografia apresentada ao curso de
Licenciatura em Educacédo Fisica do
Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba -
UFPB, como exigéncia parcial para
obtencdo do grau de Licenciado em
Educacéo Fisica



Dedico este trabalho a meu pai,
gue ndo estd mais entre nos,
mas foi para mim fonte de
inspiracéo e sabedoria.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a DEUS, nosso criador, por tudo que eu sou;

A meu filho, Ravy, pela sua existéncia, que me fez chegar até aqui e por ser a razao

da minha vida;

A minha mae Ivonete, que foi sempre meu porto seguro, por me incentivar nos meus

estudos e por me ajudar sempre quando precisei;

Ao meu marido Bruno, pessoa muito especial, que sempre me apoiou na minha vida

pessoal e profissional.

A minha irma Veronica e ao meu cunhado Jadson, por estarem sempre presentes na

minha vida;

Ao meu orientador Leandro Baptista, pela sua dedicacdo e por seus ensinamentos

importantissimos para composicdo desse trabalho;

As minhas amigas e companheiras da faculdade Dafne, Aline e Andressa que

sempre vou guardar em um lugar especial no meu coragéo;

As minhas irmézinhas do coracgéo, Erica, Amanda, Andreza, Jucelle, Clara e Sibelle,

por estarem sempre comigo nas horas boas e ruins.

Aos professores e alunos das escolas participantes.



“Tudo tem a sua ocasiao
prépria, e ha tempo para
todo propdsito debaixo
do céu.”

(Eclesiastes 3:1)



RESUMO

O presente estudo teve o intuito de analisar a postura de criancas, determinando a
incidéncia dos desvios posturais nos joelhos de escolares da rede municipal de
ensino da cidade de Pilar — PB. A populacéo foi composta por 115 criancas, sendo
60 do género feminino e 55 do género masculino, todas na faixa etaria de 8 a 12
anos. A pesquisa foi realizada nos dias 18, 19 e 20 de Maio de 2011. Para a coleta
dos dados foi utilizado uma ficha de observagéo contendo os tipos de desvios nos
joelhos. Utilizou-se de uma estatistica descritiva de media e desvio padréo para as
idades e célculo de porcentagem para as deficiéncias encontradas. Foi encontrado
um media de idade de 9,9 para as meninas e 9,7 para 0s meninos. No estudo
observou-se que do total da amostra 60,9% apresentaram algum tipo de desvios nos
joelhos, desse total foram encontrados os seguintes desvios: 30,4% joelho valgo,
10,4% joelho varo; 16,5% recurvado; 3,5% fletido e também 39,1% joelhos normais.
Em comparacdo ao género houve uma incidéncia no grupo feminino com 68,3%,
contra 52,7% do género masculino, e a idade com maior indice de desvios foi aos 9
anos, onde de um total de 35 criancgas 66,7% deles apresentou deficiéncia. Com isso
podemos concluir que houve uma incidéncia dos desvios posturais em nivel dos
joelhos nos escolares, com maior predominancia no género feminino e também
incidéncia na idade de 9 anos no total da amostra.

Palavras — chave: Desvios posturais, joelhos, criancas.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the children’s posture, checking the main postural
deviations of the knees. The main objective was to determine the incidence of these
deficiencies in students of municipal schools of the Pilar city — PB. The population
was consisted of 115 children, 60 females and 55 males, all aged 8 to 12 years. The
research was conducted on days 18, 19, and 20 of May 2011. In this collection was
used an observation sheet containing the types of deviations in the kees. We used a
descriptive statistic of mean and standard deviation for age and percentage
calculation for deficiencies found.it was found a mean age of 9,91% for girls and 9,7
for boys. In this study it was observed that the total sample 60,86% had some type of
deviations in the knees, that total was found deviations in 30,43% that was knee
valguns, 10,43% was vakus knee, 16,52% bent, 3,47% flexed and 39,13% it was
normal knees. In compakison there was a gender effect in the female group with
69,32% against 52,71% male, and age with the highest rate was to divert to 9 years,
where a total of 35 children 68,57% of them had disabilities. With this we can
conclude that there was an incidence of postural deviations in the students knees,
with a predominance in females and also affect the age 9 years in the total incidence.

Keywords: Postural deviations, Knees, children
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1 INTRODUCAO

A postura bipede humana é resultado de um processo de evolucdo de
milhdes de anos. E bastante eficiente e constitui 0 mecanismo antigravitacional mais
econdmico, diferenciando o ser humano dos outros animais. Essa posi¢do de pé,
melhorou de certa forma, suas oportunidades de sobrevivéncia, apresentando
diversas vantagens para o ser humano.

Com a modernizagdo da sociedade, apareceram varias alteracdoes e
adaptacdes no corpo. Adaptacdes estas, surgidas pela necessidade do homem se
adequar as mudancas ambientais. Com isso, geram também as atitudes e atividades
corporais como: sentar, ficar em pé, levar objetos, ocupar-se com tarefas
profissionais, dirigir etc. Essas atividades provocam pressdes distintas em diversas
areas do corpo, fazendo surgir entdo as deficiéncias posturais.

A postura ou a manutencdo ereta do corpo é caracterizada pela luta das
forcas de equilibrio contra as forcas da gravidade (SCHOLZMETHMER, 1983).

Cailliet (1973 apud Tribastone, F 2001), diz postura € o
conjunto de reflexos da natureza miotética, ocular, vestibular e de
mecanismos psicoldgicos que regulam com a maxima economia cada
momento, seja a estrutura neurofisiolégica do movimento, seja o tonus
muscular, ambos necessarios a manutengdo de uma posicao
equilibrada e coordenada.

“‘De acordo com estatisticas atuais € cada vez maior o numero de pessoas
com desvios posturais [...]. Os desvios posturais sdo comuns nos dias atuais devido
a acao de agentes estressores e externos no cotidiano dos individuos” (CARNEIRO
et al 2005).

Nos joelhos, objeto de estudo desta pesquisa podem-se encontrar
deformidades como: joelho valgo, joelho varo, joelhos recurvado e joelho fletido.
Segundo Moffat e Vickery (2002), o joelho é a maior e mais complexa articulacéo do
corpo. [...], sustenta cargas enormes engquanto proporciona movimentos flexiveis. O
joelho faz parte de uma cadeia cinética que inclui a pelve, o quadril e a coxa, de um
lado, e a perna, o tornozelo e o pé, do outro. Todas essas diferentes areas do corpo
estdo inter-relacionadas e dependem uma das outras para um correto

funcionamento e movimento.
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A infancia é um periodo de grandes descobertas e desafios. Nesta fase as
criancas apresentam hébitos de posturas inadequados no seu dia-a-dia, seja em
casa, na escola ou em qualquer outro lugar. Por se encontrarem em um periodo de
crescimento e desenvolvimento corporal esses maus habitos podem prejudica-los
futuramente (DETSCH, 2005). A maneira como eles ficam em pé sem um
alinhamento correto do corpo, podem ser fatores de provaveis doencas ndo s6 em
seus membros inferiores, como também outras partes do corpo.

Visando evitar complicacdes que interfiram na saude e qualidade de vida das
criancas, esse estudo propds detectar alteragdes posturais nos membros inferiores
em nivel dos joelhos de criancas de ambos os sexos. Com o intuito de contribuir
para possiveis medidas educativas a respeito dos cuidados com a saude pessoal e
também os dados encontrados na pesquisa poderdo servir de subsidio para a
criacdo de futuros programas de saude postural na escola.

Penha (2005 apud Santos et al 2009) fala que em criancas, variacdes
posturais sdo comumente encontradas no periodo do crescimento e
desenvolvimento, sendo decorrentes dos varios ajustes, adaptacdes e mudancas
corporais e psicossociais que marcam essa fase.

E de grande importancia que se fagca uma avaliacdo postural nas criancas que
identifigue os desequilibrios nas posturas. Com isso, promover programas de
atividades fisicas de maiores beneficios para esses alunos. Sendo assim, essa
pesquisa tem a intencdo de avaliar os escolares do ensino publico fundamental,
conhecendo e identificando a incidéncia de alteragdes nos seus joelhos.

Para Verderi (2003), “é na escola onde encontramos criangas e adolescentes
desenvolvendo seus habitos posturais incorretos e praticando atividades fisicas
inadequadas ao seu desenvolvimento”.

De acordo com Hoebel; Frost (1976 apud. Santos et al 2009) diz que
inicialmente, as criangcas copiam as atitudes adotadas pelos adultos, sejam elas
corretas ou nao, e, posteriormente, as incorporam ou modificam.

De 6 a 12 anos (masc) e de 6 a 10 anos (fem). A crianca
parece ainda estar fazendo tentativas para se adaptar a gravidade. A
principal caracteristica desta faixa etaria € a versatilidade postural da
crianga. Ela pode assumir as mais variadas posturas no decorrer do
periodo. Apesar de ainda ndo ter conseguido uma postura
inteiramente definida, ao final desta faixa etaria a postura tende a se
tornar mais estavel. (MELLO, 1986)
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Para Ascher (1976), o comportamento postural da criangca durante os
primeiros anos escolares é o grande responsavel pelos vicios posturais adquiridos,
levando-se em consideracdo a evolucdo da sua postura ereta, suas condicdes
anatdmicas, sua coluna vertebral e as relacdes estabelecidas com o meio social em
que vive.

Assim, este estudo teve o objetivo de determinar a incidéncia dos desvios
posturais em nivel dos joelhos em estudantes da rede de ensino do municipio de
Pilar — PB. Identificar as alteracfes possiveis, fazendo uma comparacédo entre os

géneros e destacando em que idade esses desvios sdo mais frequentes.



15

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1EVOLUCAO DA POSTURA ERETA

De acordo com Black (1993), conforme a evolugdo do Homo Erectus, e de
acordo com a teoria de Darwin, o atual ser humano galgou etapas de evolucao que
se iniciaram na aérea, vivendo em arvores para, em um segundo estagio, passar a
viver no solo firme, em quatro apoios, e deste para a atual posi¢ao bipede.

Segundo Rasche e Burke 1987, em resposta muitas vezes as mudancas
ambientais ocorrem alteracfes na estrutura corporal humana, para a postura ereta,
durante o decorrer de aproximadamente 350 milh6es de anos. Em virtude do
posicionamento ereto do corpo humano, e da locomocdo bipede, as tensdes
exercidas pelo peso corporal, passaram a ser suportada pelos membros inferiores:
as pernas encompridaram-se e retificaram-se, 0os pés passaram a ser de apoio, para
equilibrio e sustentacdo do corpo verticalmente, especializado na locomocao bipede.
Os membros superiores formam-se livre da tarefa de sustentacdo do corpo, e
passaram e realizar movimentos coordenados.

A evolucdo de cada ser humano, desde o periodo embrionario
até a vida adulta , passa por fases distintas, influenciadas por
inimeros fatores, desde os genéticos aos psicologicos, fisioldgicos,
experiéncias fisico-motoras e vicios posturais, sendo que estes Ultimos
podem contribuir negativamente para a posicéo final da postura do
individuo (BLACK 1993 apud CARNEIRO et al 2005).

2.2 DEFINICAO DE POSTURA

‘A postura pode ser definida como a posicdo ou a atitude do corpo em
disposicdo estatica ou o arranjo harménico das partes corporais a situacbes
dindmicas” (LEHMKUHL; SMITH, 1997).

Wiilian e Sanderes (2003) diz que “postura é uma relagéo dinamica em que as
partes do corpo, principalmente os musculos esqueléticos, se adaptam em resposta

a estimulos recebidos.”
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Deliberato (2002 apud Gasparotto; Junior 2010), define postura como sendo a
solicitagdo permanente da musculatura contra a gravidade, com gasto minimo de
energia. E o resultado da acfdo coordenada de diversos grupos musculares e
ligamentos que atuam elevando, mantendo ou oferecendo apoio a diversas partes

do corpo.

A postura é o arranjo relativo das diversas partes do corpo
numa posi¢ao estatica ou dindmica e a regulagdo permite que uma
posicdo seja mantida baseada na integracdo de informacdes do
sistema musculo esquelético, das estruturas do sistema nervoso, em
informagdes do sistema vestibular, proprioceptivo e visual (SAMARA;
NAPOLI, 1985).

Segundo  Scholzmethmer (1983), postura €é uma organizacao
morfologicamente fixada e dindmica. Essa organizacdo dindmica € inconsciente
mais involuntéaria; foi aprendida, e no decorrer da vida automatizada. A postura é
influenciada pelo meio-ambiente e maturacdo. E determinada pelas condi¢des
antomo-fisiologicas e psicoldgicas.

Para Gardiner 1995, postura é a atitude assumida pelo corpo, quer com
apoio, durante a inatividade muscular, quer por meio da acdo coordenada de muitos
musculos trabalhando para manter estabilidade, ou para formar uma base essencial,
gue esta sendo constantemente adaptada ao movimento que se pressupde a ela.

Geralmente, postura refere-se a posi¢cdo do corpo no espaco —
ndo apenas na posicao ereta, como também quando caminha, corre,
senta-se, agacha-se, ajoelha-se ou se deita. A postura tem
importantes implicacdes na saude e no bem-estar geral de grande
parte do corpo. (MOFFAT, VICKERY, 1999)

De acordo com Tribastone (2001), postura é a posi¢cdo otimizada, mantida
com caracteristica automatica e espontanea, de um organismo em perfeita harmonia
com a forga gravitacional e predisposto a passar do estado de repouso ao estado de
movimento.

Diem (1982), fala que a postura € determinada por trés pontos de ataque da forca da
gravidade: pés, bacia e cintura escapular, incluindo a cabeca.

Mello (1986) relata que o conceito de postura ndo deve se limitar as
curvaturas da coluna vertebral, mas sim a todo sistema articular e em especial as
articulacdes sujeitas a carga.

De acordo com Cailliet (1973 apud Tribastone 2001) a postura é a expressao
somatica de emocdes, impulsos e regressdes. Uma resposta global de acomodacao

a certo ambiente, uma correlagdo entre os aspectos corporais e mentais do
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comportamento. E o conjunto de reflexos da natureza miotatica, ocular, vestibular e
de mecanismos psicolégicos que regulam com a méaxima economia cada momento,
seja a estrutura neurofisiolégica do movimento, seja o tébnus muscular, ambos
necessarios a manutencao de uma posicao equilibrada e coordenada.

Segundo Santos et al ( 2007), “a postura humana é a relagao cinematica entre
as posic¢des dos complexos articulares do corpo em um dado movimento.”

“A postura humana é a relacdo cinematica entre as posi¢cdes dos complexos
articulares do corpo em um dado momento” (KENDALL; MCCREARY E PROVANCE
1995).

2.3 BOA POSTURA

“Considera-se boa postura quando ocorre equilibrio musculoesquelético,
protegendo as estruturas de sustentacdo do corpo em relacdo a lesbes ou
deformidades progressivas.” (WILLIAN; SANDERES 2003)

“‘Uma boa postura é resultado da capacidade que os ligamentos, capsulas e
tdbnus muscular tém de suportar o corpo ereto, permitindo sua permanéncia em uma
mesma posicdo por periodos prolongados, sem desconforto e com baixo consumo
energético” (KENDALL, McCREARY, PROVANCE, 1995).

De acordo com Gasparotto (2010) “Boa postura € a que melhor ajusta o
sistema musculo-esquelético, distribuindo todo esforco das atividades diarias nos
diversos segmentos corporais, evitando um desperdicio energético.”

‘Uma “boa postura” mantém o esforgo total em seu minimo, distribuindo-o
para as estruturas mais aptas a suporta-lo. [..] Todos os tipos de boa postura
caracterizam principalmente por um aspecto essencial: o alinhamento correto da
coluna vertebral’(MOFFAT, VICKERY, 2002).

Segundo Mello (1986), a boa postura oferece somaticamente uma atitude ereta,
equilibrada, facil e econdmica, leve e natural; os movimentos sao executados com
boa amplitude articular, com trajetéria econbmica, com ritmo e expressividade

apropriados, coordenados e descontraidos.
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Quando estamos de pé, a postura correta € o alinhamento
vertical do corpo, dede a parte de cima da cabeca, passando pelo
centro do corpo, até a sola dos pés. Visto de frente e de tras, esse
alinhamento é responsavel por uma linha reta que divide o corpo ao
meio, desde a face inferior do esterno até a metade da distancia entre
os joelhos e os pés. Visto de lado, esse alinhamento é representado
por uma linha reta que vai do lobo da orelha ao ombro, passando logo
abaixo da articulacdo do quadril e na frente das articula¢des do joelho
e do tornozelo. (MOFFAT; VICKERY, 2002).

Em um alinhamento esquelético ideal, espera-se que 0s musculos,
articulacbes e suas estruturas esqueléticas encontrem-se em estado de equilibrio
dindmico, gerando uma quantidade minima de esfor¢co e sobrecarga, conduzindo a
uma eficiéncia 6tima para o aparelho locomotor. (SANTOS et al 2009).

Para Gardiner (1995), a postura € boa quando cumpre a finalidade para qual
€ usada com eficiéncia maxima e esforco minimo. Nas posturas eretas o
alinhamento de determinadas partes do corpo normalmente tras o equilibrio perfeito
de um segmento sobre o outro, um estado que pode ser mantido com o minimo de
esforco muscular e que € esteticamente agradavel a vista.

Segundo Cassol et al (2007), o alinhamento postural/boa postura, € o estado
de equilibrio muscular e esquelética que protege as estruturas se suporte do corpo
contra les&o ou deformidade progressiva.

“A boa postura depende de um bom equilibrio que se torna eficaz, com a
integridade de alguns componentes do organismo, como 0 sensorioperceptual, o
integrador central e o neuromusculoesquelético” (CASSOL et al, 2007).

“A postura adequada é aquela que o individuo em posicao ortostética, existe
pequeno esfor¢o da musculatura e dos ligamentos para manter-se nesta posi¢éo, de

tal modo que seja facilitado o equilibrio estatico” (BLACK, 1993).

2.4 MA POSTURA

A postura € mé quando é ineficaz, isto é, quando ndo consegue
preencher a finalidade para a qual se destinava, ou se uma quantidade
desnecessaria de esforco muscular for usada para manté-la. Posturas
gue envolvem um pronunciado aumento de uma ou de todas as curvas
da coluna vertebral sdo desagradaveis esteticamente, as roupas néo
assentam bem na pessoa, e isSO pode provocar reagao
psicologica mal recebida (GARDINER 1995)
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De acordo com Cassol et al (2007), a m& postura é uma relacao defeituosa
entre varias partes do corpo que produz maior tensao sobre as estruturas de
suporte, onde ocorre um equilibrio menos eficiente do corpo sobre sua base de
suporte.

“A ma postura dificulta os movimentos, ja que os musculos sofrem tenséo, e a
circulagdo ocorre lentamente devido a compressdo dos vasos sanguineos pelas
fibras musculares [...]" (CARVALHO; VERSIANI; GOMES, 1999)

Para Tribastone, 2001 a posicdo incorreta assumida pelo individuo pode
acusar a expressdo de esquemas motores errados e estes, por sua vez, a
anunciacao de movimento incorreto. Uma falta ou deficitaria estruturagéo do sistema
central dos circuitos de controle neuromuscular.

“‘A “ma postura” tem efeito contrario da boa postura, aumentando o estresse
total e distribuindo-o para estruturas menos capazes de suporta-lo”. (MOFFAT,
VICKERY, 2002).

2.5 O JOELHO

Segundo Moffat e Vickery o joelho funciona da seguinte forma:

[...] O joelho faz parte de uma cadeia cinética que inclui a pelve, o quadril e a
coxa, de um lado, e a perna, o tornozelo e o pé, do outro. Todas essas diferentes
areas do corpo estdo inter-relacionadas e dependem uma das outras para um
correto funcionamento e movimento

O joelho é o ponto em que o 0sso da coxa (fémur) encontra o0 0sso da canela
(tibia). Ele é constituido por duas articulagdes separadas: a articulacédo tibiofemoral e
a articulacdo patelofemoral. A articulacao tibiofemoral liga o fémur a tibia. A parte
superior da tibia € constituida por dois platés e uma saliéncia entre eles conhecida
como tubérculo tibial. Entre o fémur e a tibia, inseridas na parte superior da tibia, de
cada lado dos platos tibiais, encontra-se duas almofadas em forma decrescente para

absorver os choques e cartilagens estabilizadoras, chamadas de meniscos.
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2.5.1 Articulagdes do Joelho

A articulacédo patelofemoral liga o fémur a patela na parte da frente do joelho;
a patela desliza pela parte de baixo da superficie anterior do fémur em um sulco
entre as duas protuberancias chamadas de condilos femorais.

As superficies do tubérculo e do condilo e a parte infeiror da patela séo
revestidas por uma cartilagem articular lisa que facilita o movimento da regido.
Juntas, as duas criam uma articulagdo em concha modificada que permite ndo
apenas dobrar e esticar os joelhos, mas também rotd-los levemente em um
movimento semicircular de um lado para outro.

As articulagBes entre os condilos femurais e tibiais permitem
flexdo e extensdo e rotacdo em semi-flexao. A rotacdo somente é
possivel nesta posi¢cdo quando todos os ligamentos laterais e mediais
estdo aproximados, pois o joelho esta fletido. Movimentos deslizantes
em todas as dire¢cbes sdo possiveis na articulagdo patelo-femoral
guando o quadriceps femural esta relaxado, e esse movimento deve
ser livre para permitir que o joelho se dobre (GARDINER, 1995)

A articulagdo do joelho é projetada para mobilidade e
estabilidade; ela eleva e abaixa funcionalmente o membro inferior para
levantar ou abaixar o corpo ou para mover o pé no espago. Junto com
0 quadril e o tornozelo, o joelho suporta o corpo na posi¢cdo em pé e &
uma unidade funcional primaria nas atividades de andar, subir e
descer escadas e sentar (KISNER, 2005).
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ARTICULACOES DO JOELHO
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Figura 1 — Articulag6es do joelho

Fonte:http://www.clinicadeckers.com.br/html/orientacoes/med_esportiva/medesp_criancas_adolescent

es.html

2.5.2 Musculos do Joelho

Os extensores do joelho: os musculos quadriceps estendem a
articulacdo do joelho e sdo de importancia fundamental na
manutencdo da estabilidade da articulacdo. Sua textura é grossa e
desgastam-se rapidamente quando ndo usados. Alem de sua funcéo
como extensor do joelho, o reto femoral auxilia a flexdo do quadril e a
acdo do vasto medial é essencial para a producao dos Ultimos graus
de extensdo do joelho e para a rotagdo medial do fémur sobre a tibia
gue constitui a cabeca de parafuso para prender o movimento no
completamento deste movimento.

Os flexores dos joelhos: os musculos isquios-tibiais (biceps-
femoral, semitendineo e semimembranaceo) s&o mais importantes
flexores do joelho, e, como também participam da extensao do quadril,
podem ser fortalecidos produzindo esse movimento quando o joelho
estiver em extensdo. Esses musculos sdo auxiliados na flexdo do
joelho pelo sartorio, o gracil e o popliteo, e quando o pé esta no solo, o
gastrocnémio e o plantar também ajudam (GARDINER, 1995)
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Figura 2 — Vista lateral e posterior do joelho
Fonte:http://dicadeouro.com/ciencias%20e%?20biologia/conteudos/Corpo/sistemaesqueletico2.php

2.6 DESVIOS POSTURAIS NOS JOELHOS

“A configuragdo postural em valgo ou varo causa sobrecarga desigual entre
os compartimentos medial e lateral do joelho, 0 que posteriormente podera alterar a
funcionalidade do movimento na marcha.” (POLETTO 2007)

As possiveis causas (tanto diretas quanto indiretas) da
deformidade valga ou vara sdo muitas, incluindo, entre outras, a artrite,
0 pé plano e alguns distlrbios 6sseos, como o raquitismo; em muitos
casos, tais distlrbios podem ser congénitos. O impacto cumulativo de
anos de caminhar e correr com deformidade valga ou vara, como
esforco colocado nas estruturas e ao redor da articulacao podera ter, a
longo prazo, graves implicagbes sobre o joelho. (MOFFAT;
VICKERY 2002).
“‘Criangcas normais devem apenas ser seguidas semestralmente,

acompanhando-se as medidas da distancia intermaleolar (geno valgo) ou
intercondilar (geno varo).” (VOLPON 1995).
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Segundo Gama et al (2009), as deformidades em varo e valgo do joelho
podem determinar disfungbes no membro inferior que tem consequéncias
importantes nas atividades da vida diaria como caminhar, sentar e levantar-se, subir
e descer escadas.
Fatores predisponentes para o geno valgo s&o: a pronagao excessiva da
articulacdo subtalar, cuja alteracdo biomecanica é responsavel por até 77% das
lesBes no joelho. VENTURINI et al( 2006 apud GAMA et al 2009).

2.6.1 Tipos de Desvios

2.6.1.1 Joelho varo ou geno varo

Para Tribastone 2001, o joelho € considerado varo se estdo a maxima
distancia e assumem a forma de um paréntese redondo. Além de ser uma
deformidade contraria ao joelho valgo, € um fendmeno que afeta, além da
articulacao, a diafise do fémur e da tibia também.

Todo recém-nascido vem ao mundo com aparentes pernas em
O. Deitado de costas, os joelhos caem para os lados, com
aproximacdo das plantas dos pés, de maneira que as pernas
descrevem um ligeiro circulo. Esta forma das pernas dos lactentes
permanece assim ate o segundo ano de vida. (E. MAIER apud DIEM).

VOLPON 1995, diz que “o recém-nascido tem, geralmente, os joelhos varos.”
Uma deformidade vara, ou “pernas em arco”, por sua vez, € uma condi¢cdo na qual
os joelhos estéo voltados levemente para fora. (MOFFAT; VICKERY 2002).

Genovaro é conhecido como pernas curvas ou pernas de cowboy, consiste
em angulacdo externa da articulacdo do joelho, com o eixo do fémur e da tibia
desviando-se medialmente. Pode desequilibrar os arcos plantares, ocasionando o pé

supinado e o tend&o calcaneo varo. (VERDERI, 2001)
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2.6.1.2 Joelho valgo ou geno valgo

Para Moffat; Vickery 2002, uma deformidade valga, ou joelho valgo, € uma
condi¢cdo na qual os joelhos estéo voltados levemente para dentro.
S egundo o site http://www.cdof.com.br/fisiote3.htm joelho valgo (ou geno

valgo): é a projecao dos joelhos para dentro da linha média do corpo, causada ,
geralmente, pela hipertrofia da musculatura lateral da coxa e/ou hipotonia da
musculatura medial da coxa.

Volpon 1995, fala sobre joelhos das criancas, que em torno dos seis meses
de idade, eles estao retificados, tendendo, a parti dai, para valgizacédo, que se torna
maxima em torno dos quatro anos de idade. Depois, ha desvalgizacdo, seguindo-se
muito pouca variacgdo dos seis anos de idade até a adolescéncia.

Uma deformidade valga, ou joelho valgo, € uma condicdo na
qual os joelhos estdo voltados levemente para dentro; uma
deformidade vara, ou “pernas em arco”, por sua vez, € uma condi¢ao
na qual os joelhos estdo voltados levemente para fora. O impacto
cumulativo de anos de caminhar e correr com deformidade valga ou
vara, como esforgo colocado nas estruturas e ao redor da articulagéo
poderd ter, a longo prazo, graves implicagbes sobre o joelho
(MOFFAT; VICKERY 2002).

Segundo Petit apud Tribastone (2001), 75% dos joelhos valgos da infancia
sdo de origem estatica. Um delicado equilibrio entre uma hipotonia muscular e o
peso corporeo criaram condi¢des que favorecem o aparecimento de um joelho valgo
e um pé chato.

“O geno valgo do adolescente, que € uma condigdo que se desenvolve no
altimo estirdo de crescimento e tem rapida progressdo. Também é condigcao
idiopatica e pode haver ou ndo antecedentes de geno valgo na infancia.” (VOLPON,
1995)

Para Tribastone (2001), joelho valgo é um desvio sobre o plano
frontal inferior a 170° no qual os cOndilos tendem a tocar-se e 0s
maléolos tem, ao contrario, uma distancia mais ou menos significativa.
Em um fendbmeno, no geral circunscrito a articulacéo. [...] Geralmente,
estdo relacionados ao fendbmeno criancas distroficas, mais adiposas,
com abdome volumoso e que tendem a caminhar com as pernas
abertas. Ndo estdo isentas, porem, criangcas magras que apresentam
notas de raquitismo, hiperflacidez ligamentar e hipotonia muscular

E a deformidade que se caracteriza pelo fato de ter os joelhos
muito juntos, ou para dentro (membros em tesoura ou em X). Consiste
em uma angulacdo medial do joelho e desvio para fora do eixo


http://www.cdof.com.br/fisiote3.htm
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longitudinal da tibia e do fémur. Nos casos mais estruturados, as
pontas distais do fémur e da tibia sdo rodadas para fora pela tracdo
do biceps femoral e tensor da fascia femoral, e o corpo distal da tibia
desenvolve uma tor¢cdo interna compensatoria. No desequilibrio do
arco plantar ocasiona o] pé pronado e plano.
http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/cinesio/genu

valgo_varo.htm

2.6.1.3 Joelho recurvado

“E caracterizado por uma hiperextensao da perna sobre a coxa; a
deformidade é bem tolerada até 5° - 10° “(TRIBASTONE, 2001).

Joelho hiperestendido (ou geno recurvato): € a projecdo do joelho para traz,
fazendo com que a linha de gravidade passe bem a frente dos joelhos. E causado
pela hipertrofia da musculatura extensora dos joelhos (reto femoral, vasto medial,

vasto intermédio, vasto lateral). (http://www.cdof.com.br/fisiote3.htm)

2.6.1.4 Joelho fletido

“E uma deformidade que comporta a impossibilidade de extensdo completa
do joelho e que é, portanto, um importante fator de instabilidade”. (Tribastone, 2001).

De acordo com o site http://www.cdof.com.br/fisiote3.htm, joelho fletido é a

projecéo dos joelhos para a frente, fazendo com que a linha de gravidade passe por
cima ou por traz dos joelhos. E causado pela hipertrofia da musculatura flexora dos
joelhos (semitendinoso, semimembranoso, popliteo, biceps da coxa, plantar

delgado, reto interno, gastrocnémio, sartério).


http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/cinesio/genu_valgo_varo.htm
http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/cinesio/genu_valgo_varo.htm
http://www.cdof.com.br/fisiote3.htm
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2.7 AVALIACAO POSTURAL NA ESCOLA

Ao relacionar o ambiente escolar com a postura, percebe-se
gue os problemas tém origens diversas: causas ergonémicas, como as
encontradas no transporte do material escolar; arquitetura
desfavoravel do imovel; disposicdes e proporcdes inadequadas do
mobiliario, as quais, provavelmente, serdo responsaveis pela
manutengdo, aquisicdo ou agravamento de habitos posturais
inapropriados (MARTELLI; TRAEBERT apud SANTOS et al 2009).

Penha et al (2005) alertam para o fato de que a postura da criangca e do
adolescente pode ser afetada por varios fatores intrinsecos e extrinsecos, como
hereditariedade, ambiente e condi¢fes fisicas nas quais o individuo vive, bem como
por fatores emocionais, socioecondmicos e por alteracdes consequentes do
crescimento e desenvolvimento humano.

Habitos posturais inadequados sdo transmitidos de geracdo a geracao.
Inicialmente, (HOEBEL E FROST 1976). Atualmente, observa-se um aumento
significativo na incidéncia de problemas posturais em criancas de todo o mundo,
sendo as causas mais comuns a ma postura durante as aulas, o uso incorreto de
mochila escolar, a utilizacdo de calcados inadequados, o sedentarismo e a
obesidade.

Com uma avaliacdo minuciosa da postura é possivel identificar alteracdes
localizadas em diversos segmentos corporais como [...] essas alteracdes,
geralmente, trazem consequéncias prejudiciais a funcdo de sustentacdo e
mobilidade e, portanto, seu diagnostico precoce permite uma intervencao eficiente,
principalmente tratando-se de um sistema musculo-esquelético complacente, como
o da crianca (SANTOS 2009).

Rosa Neto (1991) refere que a avaliacdo postural feita nas escolas, quando
realizada por profissionais interessados em melhorar a saude escolar, pode
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.

Para Pinto e Lopes (2003), a avaliacdo postural previne problemas maiores
para os jovens no futuro, pois quanto mais precocemente se trabalhar no sentido de
reeducacdo postural, com uma acdo eficaz junto aqueles que apresentem

alteracdes, maiores os indices e possibilidades de sucesso.
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A maior parte dos problemas posturais é decorrente durante a
fase do crescimento, a infancia. Sabendo da importancia em que é
dada as aulas de educacao fisica dentro do contexto escolar, faz-se
necessario uma atencdo a saude e bem estar dos alunos, o qual
geralmente adotam vicios posturais e habitos inadequados que podem
ocasionar doencas ou agravar se ja estiverem instalados,
principalmente quando relacionado a coluna vertebral e crescimento.
(VENANCIO 2007)

Segundo Verderi 2003, avaliacao postural é de fundamental importancia, para
que possamos detectar possiveis desequilibrios posturais, para logo apds, compor
um programa de atividade fisica para maiores beneficios sem oferecer risco a essas

criancas.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa apresentada € de carater descritivo quantitativo, onde de acordo
com Thomas e Nelson (2002), tem seu valor baseado na premissa de que 0s
problemas podem ser resolvidos e as praticas podem ser melhoradas por meio de
observacéo, analise e descricdo objetivas e completas; tem carater transversal;

guantitativa; de campo.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi desenvolvida com uma amostragem composta por 115
escolares, sendo 60 do sexo feminino e 55 do sexo masculino, com faixa etaria de 8
a 12 anos fundamental I. A populacéo foi constituida de estudantes regularmente
matriculados no turno da manha em trés escolas da rede de ensino publico do
municipio de Pilar — PB, todos integrantes do ensino fundamental I. As escolas
foram escolhidas de forma intencional pela facilidade de acesso, pois a
pesquisadora reside na mesma cidade onde foi feito o estudo e proximo as escolas
participantes.

A amostra foi selecionada obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:
escolas e estudantes da rede de ensino publico e turmas que fossem do turno
matutino. Os alunos participantes teriam que estar regularmente matriculados nas
instituicbes; com idade dentro da faixa etaria escolhida e que estivessem presentes
na escola no dia da coleta dos dados, sendo estes selecionados através do diario de
classe das turmas pela data de nascimento.

Consideraram-se como critério de exclusdo da amostra, as criangas que
apresentassem deformidades anatdmicas resultantes de doencas congénitas ou
processo traumatico recente, como também aquelas que ndo estiveram presentes

no dia da pesquisa.
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3.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento necessario para esta pesquisa foi de responsabilidade da
pesquisadora. As escolas apenas disponibilizaram um local para a realizagdo da
mesma. O instrumento utilizado para coleta de dados foi uma ficha de observacéo
(APENDICE C) de autoria da pesquisadora, detalhando os tipos de desvios

posturais nos joelhos.

3.4 PROCEDIMENTOS

Depois de autorizada a pesquisa pelo Comité de Etica (ANEXO B), a
pesquisadora entrou em contato com os diretores de cada escola através de uma
visita as instituicbes participantes. Durante a visita, os diretores tomaram
conhecimento do que seria investigado, onde foi exposto com clareza o objetivo e
todos os procedimentos para a realizagao do estudo.

Apés a autorizacdo por parte de cada diretor com a assinatura da carta de
anuéncia (APENDICE A), foram selecionadas as séries, seguindo os critérios de
selecdo da amostra. A pesquisadora realizou um levantamento da quantidade de
estudantes na faixa etéria escolhida.

Através de um contato com os alunos em sala de aula, foram conhecidos os
sujeitos constituintes da amostra, onde cabia ao estudante aceitar ou ndo, caso o
mesmo nao desejasse participar da pesquisa, era selecionado outro estudante em
seu lugar. Na oportunidade foram expostos os objetivos e 0s procedimentos da
pesquisa, em seguida foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), para que 0S mesmos comparecessem no momento da avaliacdo
com o documento assinado pelos pais ou responsaveis.

ApOs esta visita de conhecimento e escolha dos voluntarios, foram definidos,
juntamente com os diretores das escolas, os dias e os horarios para a realizacao da
andlise. Foi dado preferéncia aos melhores dias e os horarios das aulas de
Educacédo Fisica. A pesquisa se deu nos dias 18, 19, 20 de Maio de 2011, um dia

em cada escola.
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O procedimento para analise dos joelhos dos escolares era o seguinte: 0s
alunos ficavam em posicdo ortostatica, descalcos e com short (fornecido pela
pesquisadora). Esta manteve posicionada a uma distancia de um a dois metros do
avaliado, para analise das pernas e apreciacdo dos joelhos. Foi observada a
existéncia de algum tipo de desvio, o0 qual era registrado na folha de observacéao
conforme o tipo, como também, a auséncia de deformidades, se fosse o caso.

Para classificar os desvios posturais em nivel dos joelhos nos escolares,
foram considerados os critérios de acordo com o livro de Tribastone, 2001,
classificados da seguinte forma:

» O joelho era classificado como varo se estivessem a maxima distancia e
assumissem a forma de um paréntese redondo

» Se houvesse um desvio sobre o plano frontal inferior a 170°, no qual os
condilos tendessem a se tocar e os maléolos tivessem, ao contrario, uma distancia
mais ou menos significativa, o joelho era classificado como valgo.

» Quando havia uma hiperextensao da perna sobre a coxa, classificava-se
como recurvado.

» Classificava-se como Fletido, a deformidade que comportasse a
impossibilidade de extensdo completa do joelho.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

As informacgOes obtidas na pesquisa foram reservadas em arquivo, para
composicdo de um banco de dados. Essas informacbes foram convertidas em
graficos em porcentual e tabelas com dados descritivos contendo os resultados das
observacdes feitas nos alunos, das incidéncias dos desvios posturais nos membros
inferiores em nivel dos joelhos. Também foi construidos tabela e grafico de
comparacdes entre 0os géneros a respeito dessas deficiéncias. Dessa forma,

realizou-se uma interpretacao e analise eficiente dos dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa obteve dados que determinaram a incidéncia dos
desvios posturais nos joelhos em escolares de 8 a 12 anos. Com esses resultados
foi possivel construir tabelas e gréficos apresentando as deficiéncias encontradas,
com também uma comparacao entre os géneros e as idades, com isso, uma melhor
interpretacdo e analise do que foi observado.

Na tabela 1 esta apresentada a caracterizacdo da amostra pesquisada, por
género e idade, com valores de Média (X), Desvio Padréao (DP).

Tabela 1: Caraterizacdo da amostra

GENERO IDADE n X DP
Masculino 8al2 55 9,7 11,22
Feminino 8al2 60 9.9 11,21

Como descrito na tabela acima, a amostragem foi constituida por 115
escolares (criancas), sendo 55 do género masculino e 60 do género feminino, com
idades entre 8 e 12 anos, média de 9,7 +1,22 anos para o grupo dos meninos e 9,9
+1,21 anos para o grupo das meninas.

A figura 1 apresenta a incidéncia dos desvios posturais nos joelhos
encontrados na amostra, independente de género e idade. Nela se descreve 0s
seguintes resultados: 30,4% dos alunos apresentaram vagimos de joelho; 10,4%

joelhos tipo varo; 16,5% apresentaram joelho recurvado; 3,5% joelhos fletidos.
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Figura 1 — Porcentagem dos desvios posturais nos joelhos em escolares.

De acordo com os dados encontrados nesta figura pudemos identificar uma
incidéncia dos desvios posturais nas criancas, pois em uma amostra de 115
escolares de ambos os géneros, 60,9% apresentaram algum tipo de deficiéncia e
39,1% apresentaram joelhos normais.

Vemos também a incidéncia da deformidade valga em 30,4% dos escolares.
Podendo ser justificado pela afirmacdo de Volpon (1995) que diz que o geno valgo
do adolescente, € uma condicdo que se desenvolve no ultimo estirdo de crescimento
e tem rapida progressdo. Também é condicdo idiopatica e pode haver ou néo
antecedentes de geno valgo na infancia. Essa afirmacdo corrobora com Guyton e
Hall, (1998) que diz que tais condigbes sdo oriundas do “estirdo de crescimento® da
fase pubere, pelo aumento da atividade osteoblastica e da matriz 0ssea sobre as
epifises de crescimento, em consequéncia da acdo dos hormoénios sexuais.

Vemos dentre as deformidades resultantes na figura 1, o joelho valgo, foi o
gue teve maior incidéncia. Como em estudo feito por Santos et al( 2009), onde foi

investigado as alteracdes posturais em 247 escolares com idade media de 8 anos e
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11 meses, variando entre 6 anos e 6 mese a 12 anos e 5 meses. Foram encontrados
0 aumento do angulo valgo de joelho em 29,6% alunos avaliados.

Em relacdo as outras deformidades, Lapierre(1982) e Asher(1976) afirmam

que cerca de 80% das criancas de uma populacdo geral apresentam joelho

valgo/varo durante a fase do desenvolvimento [...].

Tabela 2: Porcentagem dos desvios posturais do joelho de acordo com o género

DEFICIENCIAS ENCONTRADAS

Género Valgo Varo Recurvado Fletido Normal
Masculino 27,3% 14,5% 5,4% 5,4% 47,3%
Feminino 33,3% 6,7% 26,7% 1,7% 31,7%

Na tabela 2, mostra as deficiéncias em nivel dos joelhos encontradas em
cada género. Observa-se a incidéncia do joelho valgo em 27,3% (M) e 33,3% (F);
do joelho varo em 14,5% (M) e 6,7% (F); o recurvado aparece em 5,4 % (M) e 26,7%
(F); o fletido em 5,4% (M) e 1,7% (F) e joelhos sem deformidades aparecem em
47,3% (M) e 31,7% (F).

Com esses dados de comparacdo dos desvios encontrados entre 0os géneros,
ao fazer um somatério das porcentagens descritas acima, pudemos definir que no
género feminino houve maior incidéncia, pois 68,3% apresentou algum tipo de
deformidades nos joelho contra 52,7% do género masculino. Em relacdo a auséncia
de deficiéncias, o grupo masculino apresentou com 47,3% e o grupo feminino
apenas 31,7%. Vemos nos dados a incidéncia das deformidades varo e valgo, como
na pesquisa feita por Ferreira et al (2010), com 53 voluntarios, sendo 21 do sexo
masculino e 32 do sexo feminino, e os padrdes valgo e varo ocorreram em 14
(26,4%) e 12 (22,6%) casos, respectivamente.

Mesmo com o0 maior numero de meninas na amostra analisada, esse
resultado ndo pode ficar relacionado, pois a porcentagem de desvios nos meninos

foi bem menor se comparado com o numero deles na amostra, ou seja, se 0 numero
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de meninas e meninos fosse equivalente, mesmo assim a incidéncia dos desvios
aconteceria no grupo feminino.

Outros estudos também relatam essas incidéncias. Como em uma pesquisa
feita por Garonce; Garonce M. (2010), onde foram analisados 42 adolescentes com
idade entre 11 e 14 anos, foi encontrado as seguintes incidéncias de alteracdes
posturais nos joelhos: 2,38% apresentaram valgismo de joelho e 7,14% varismo;
26,19% apresentaram o joelho flexo e 28,57% joelho hiperestendido.

Na tabela 2, podemos observar também, que a incidéncia do joelho valgo se
deu no género feminino, enquanto o joelho varo incidiu no género masculino.
Observamos essa incidéncia, em uma pesquisa feita por Gasparotto(2010)
desenvolvida com 20 criancas escolares do género masculino, estando elas entre os
06 e 07 anos de idade, dado relevante & a incidéncia de 30% da amostra com
joelhos varo, 15% valgo,15% flexo e 10% recurvados.

Isso pode ser explicado por Neves e Campagnolo (2009), falar que, no final
do crescimento, o morfotipo em varo dos joelhos é mais frequente no homem (60%)
gue na mulher (40%), enquanto que o morfotipo em valgo é mais frequente no sexo
feminino.

Essa incidéncia da deformidade Valga e vara se da em outras pesquisas,
como em um estudo feito por Pinto e Lopes (2001), realizado através de uma
amostra aleatéria de adolescentes, 205 casos, 89 do sexo feminino e 116 casos do
sexo masculino, o joelho valgo foi constatado em 39,5% do total, com predominio no

sexo feminino e os joelhos varos, com 29,3% predominando no sexo masculino.



Tabela 3 — Porcentagem dos desvios encontrados por idade

IDADE

Deficiéncias Encontradas

10

11

12

Valgo

17,6%

36,1%
40%
28%

25%

Varo Recurvado
5,9% 5,9%
13,9% 0%
8% 4%
4% 8%
8,3% 0%

Fletido

11,8%

16,7%

16%

12%

33,3%
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A tabela 3 descreve os desvios encontrados por idade. Vemos que a analise

resultou uma incidéncia aparecendo na idade de 9 anos. Esse estudo encontrou 35

criancas da amostra com essa idade e desse total, 66,7% deles apresentaram

desvios nos joelhos. Esse resultado pode estar relacionado ao maior numero de

criangas nessa idade dentro da amostra estudada. Nenhum argumento foi

encontrado em estudos, relatando a incidéncia desses desvios nessa faixa etaria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados apresentados e analisados nessa pesquisa, podemos
concluir que os desvios posturais em nivel dos joelhos, aqui descritos, incidiram
entre as criancas avaliadas, pois foi constatado em 60,9% desses escolares, em
ambos 0s sexos, com maior incidéncia no género feminino. Como também uma
prevaléncia do joelho valgo nas criangas. Em um levantamento com relacao a idade
desses escolares, vimos que as deformidades incidiu em alunos de 9 anos.

Sendo assim, acredita-se que esse alto indice de deformidades, pode estar
relacionado a falta de um trabalho postural preventivo no ambito escolar, pois é
ocorréncia frequente em alunos. Assim, se possivel, aderir a programas de
atividades fisicas com aulas de reestruturacdo e educagdo corporal, que venham
minimizar esses problemas. Como também, encaminhar a outros profissionais que
ajudem com outros recursos, a tratar dessas deformidades quanto ainda for
possivel.

Fica aqui, sugerido novas pesquisas que buscam identificar essas
deformidades, fazendo comparacdes entre género e em que idade € mais frequente.

Buscando as respostas provaveis dessas causas.
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APENDICE A —

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Diretor(a) da

Escola , autorizo ISABEL
CRISTINA ROSALIA MONTEIRO DE LIRA, aluna do curso de Educacéo Fisica da

Universidade Federal da Paraiba, matricula 10522392, a realizar a coleta de dados

da pesquisa monografica de sua autoria aqui neste estabelecimento, cujo tema é:
INCIDENCIA DOS DESVIOS POSTURAIS DOS MEMBROS INFERIORES A NIVEL
DOS JOELHOS EM ESCOLARES DA REDE DE ENSINO DO MUNICIPIO DE
PILAR — PB, sendo esta orientada e supervisionada pelo Professor: Leandro

Baptista Carvalho Filho.

O instrumento utilizado para coleta de dados, sera uma ficha de observacgéao,
detalhando os tipos de deficiéncias posturais dos membros inferiores a nivel dos

joelhos que serdo analisados nesta pesquisa.
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APENDICE B -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre INCIDENCIAS DOS DESVIOS POSTURAIS DOS MEMBROS
INFERIOS A NIVEL DOS JOELHOS EM ALUNOS DA REDE MUNICIPAL DO
MUNICIPIO DE PILAR — PB, e estd sendo desenvolvida por Isabel Cristina R.
Monteiro de Lira, aluno do Curso de Educacédo Fisica da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientacdo do(a) Prof(a) Leandro Baptista Carvalho Filho.

Os objetivos do estudo séo determinar os principais desvios posturais a nivel dos
joelhos dos alunos; identificar aspectos antropométricos para avaliacdo postural,
realizar uma comparacdo entre 0os géneros das incidéncias dos desvios posturais a
nivel dos joelhos; analisar os dados obtidos através dos resultados.

A finalidade deste trabalho é contribuir para maiores beneficios para as
criancas através de possiveis programas de atividades fisicas através da deteccéo
de provaveis deficiéncias posturais.

Solicitamos a sua colaboracdo para proceder com uma avaliagdo que sera feita
através de uma ficha de observacdo onde serdo registrados 0s possiveis
desequilibrios posturais encontrados, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa
pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude. As criancas deverao
estar descalcas e em posicao ortostatica.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o (a) senhor
(&) ndo é obrigado (a) a fornecer as informagfes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera
modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituig&o.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

OBERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)

Espacgo para impresséo dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
(a) pesquisador (a) LEANDRO BAPTISTA CARVALHO FILHO

Endereco (Setor de Trabalho): Campus Universitario — Centro de Ciéncias da Saude
Telefone: (83) 3247-6408

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE C —
FICHA DE OBSERVACAO

ESCOLA:

IDADE: GENERO:
SERIE:
TURNO:

TIPOS DE DEFICIENCIAS POSTURAIS A NIVEL DOS JOELHOS:

Joelho Varo: O Joelho Valgo: O
- L]

Joelho Recurvado: O Joelho Fletido: O

"

N&o apresenta deficiéncia postural a nivel dos Joelhos: Q
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ANEXO A —

TERMO DE COMPROMETIMETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA
DISCIPLINA MONOGRAFIA

TERMO DE COMPROMETIMENTO

Eu, me comprometo a
orientar o] trabalho intitulado:
na forma de (monografia ou artigo cientifico), do aluno (a)

de n°
matricula: , regularmente matriculado na disciplina de MONOGRAFIA no

periodo de 2011.1, caso o (a) mesmo (a) se comprometa a comparecer aos encontros de
orientagdo previamente agendados e com a producéo do texto monogréafico de forma ética.

E-mail do aluno:

Telefone do aluno: ()

Assinatura do professor com carimbo

Assinatura do aluno como comprometimento



ANEXO B —

CERTIDAO DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolugdo n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética
da pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da
Paraiba, em sua sessdo realizada no dia 26/04/2011, apés analise do

parecer do relator, resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa
intitulado INCIDENCIA DOS DESVIOS POSTURAIS DOS MEMBROS
INFERIORES EM NIVEL DOS JOELHOS EM ESCOLARES DA REDE
DE ENSINO DO MUNICIPIO DE PILAR - PB. Protocolo CEP/HULW n@.
203/11, Folha de Rosto n? 419512, CAAE N2 0740.0.000.126-11, dos
pesquisadores ISABEL CRISTINA ROSALIA MONTEIRO DE LIRA e Profe.
LEANDRO BAPTISTA CARVALHQO FILHO (QOrientador].

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cépia

desta certiddo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certiddo para
publicacdo cientifica.

Jodo Pessoa, 12 de maio de 2011.

laponira CM

Costa de Ofj
veira
Coordenadora do Comita de Eti'e‘clgb

em Pesquisa - CEP/HULW

Prof2 Dr? laponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitirio Lauro Wanderley-HULW - 42 andar. Campus | - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB. CEP: 58051-900 CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hotmail.com
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