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RESUMO

As perturbagoes muisculo-
-esqueléticas nos jovens

tém aumentado na vltima
década para niveis bastante
preocupantes, com tendéncia
para a cronicidade e manutencdo
na idade adulta, o que representa
um problema grave de saiide
publica.

Objetivos:

Identificar a prevaléncia

das perturbacoes miisculo-
esqueléticas em jovens e

analisar a sua correlagdo com

as varidveis sociodemogrdficas,
circunstanciais e
antropométricas.

Meétodo:
Trata-se de um estudo ndo
experimental, transversal,
descritivo-correlacional e de
cardter quantitativo, que envolveu
137 jovens de trés escolas do
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Artur Almeida
Ana Andrade

Helena Moreira

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase da vida que corresponde a transicio
psicossocial da infincia para idade adulta, vinculada com a trans-
formacio fisica da puberdade. E um processo de desenvolvimento
altamente variavel e culturalmente definido (Onofrio, Rombaldi &
Silva, 2012). Trata-se de um periodo de transi¢oes e transformacoes
fisicas, cognitivas, sociais e emocionais e o seu inicio da-se com a pu-
berdade, uma corrente de eventos biologicos que levam a maturacao
sexual. As complexas alteracoes hormonais ocorrem gradualmente
e a secrecdo da hormona de crescimento e tiroxina aumentam, le-
vando a um enorme crescimento corporal e maturagio esquelética.
Esta ocorréncia é designada por estirdo de crescimento, cujo pico
se verifica seis a doze meses ap6s a menarca no caso das raparigas,
geralmente mais cedo que os rapazes, cujo pico de crescimento se
verifica mais tardiamente, porém de uma forma mais intensa.

Estas transformacoes que ocorrem na adolescéncia, sio um salto
evolucional sem paralelo na filogenia humana e as suas repercussoes
sdo, atualmente, mais conhecidas. Entre estas repercussoes estdo as
perturbacdes musculo-esqueléticas (PME) em criancas e adolescen-
tes em idade escolar, sendo cada vez mais frequentes e comuns. De
facto, tem-se verificado um aumento da sua prevaléncia, sobretudo
na ultima década, para niveis preocupantes, exigindo uma atencao
cuidada por parte dos investigadores e dos profissionais de saide
(Aratjo & Carnide, 2011; Bogas & Festas, 2012; Cruz & Nunes, 2012).
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Para Paiva, Marques e Paiva (2009), a perturbacao
musculo-esquelética do adolescente corresponde
a “presenca de mau estar, dor ou desconforto”.
Trata-se de uma entidade nosolbgica que afeta
musculos, nervos, discos intervertebrais, articu-
lacoes, cartilagens, tenddes e ligamentos, manifes-
tando-se de forma pontual, sistematica ou crénica.
A sua etiologia pode ser genética ou adquirida, po-
rém condiciona de forma mais ou menos significa-
tiva as tarefas de vida diaria.

Estudos epidemioldgicos realizados em adoles-
centes, sugerem que a prevaléncia e a incidéncia
tém aumentado significativamente nos ultimos
anos, sobretudo nos paises desenvolvidos. Estas
podem evoluir para a cronicidade com repercus-
soes graves na idade adulta, o que representa uma
carga para a saude publica quer pelos seus custos
diretos quer pelos seus custos indiretos (Bogas &
Festas, 2012, Jannini & Silva, 2011). De facto, como
podemos perceber, estas perturbagdoes podem
predizer o desenvolvimento futuro dos individuos,
desde as condicoes cronicas incapacitantes até a
perda econémica na idade adulta (Fernandes &
Festas, 2010).

A importéncia atribuida ao tema nos tltimos anos
tem sido tdo destacada, que a European Commis-
sion Research Directorate General aprovou um
programa para o desenvolvimento de linhas con-
dutoras para a Europa na gestio dessas pertur-
bacoes, nomeadamente da dor lombar, apelidado
“Cost Action B13” (Vidal & Ribeiro, 2009). O pro-
grama da comissdo visa estimular e coordenar a
colaboracao europeia no campo da pesquisa cien-
tifica e técnica, com o objetivo de estabelecer re-
des de pesquisa entre os investigadores através de
todo o espaco europeu. Trata-se de um programa
que é constituido por varios grupos de trabalho
(Work Groups - WG), sendo o WG 3 o grupo res-
ponsavel pela prevencao da perturbac¢ao musculo-
-esquelética entre a populacio escolar.

As conclusoes dos varios estudos ja desenvolvidos
sobre esta temdtica, nem sempre sdo consensuais,
dado apresentarem algumas diferencas que se ma-
nifestam sobretudo aos niveis concetuais das per-
turbacoes musculo-esqueléticas, aos niveis da pre-
valéncia, da localizagdo e manutencio no tempo.
As causas estdo fundamentalmente associadas a
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distrito de Viseu. O estudo foi realizado com

recurso a um questiondrio que integra varidveis
sociodemogridficas, antropométricas, circunstanciais,
um “questiondrio da atividade fisica” para avaliar a
pridtica de atividade fisica e o “Questiondrio Nordico
Miisculo-Esquelético” para avaliar as perturbagoes
musculo-esqueléticas.

Resultados:

Os dados mostram que 41,6% dos adolescentes/
Jovens ndo apresentam qualquer perturbag¢io
muisculo-esquelética nos uiltimos 12 meses, porém,
em 58,4% esta estd presente, localizando-se
sobretudo nas pernas/ joelhos (47,4%), coluna
dorsal (37,2%), coluna lombar (35,8%), coluna
cervical (35,0%) e ombros (34,3%). Observa-se
ainda que as perturbagoes muisculo-esqueléticas sao
mais prevalentes nas raparigas, nos adolescentes
com altura superior a 1,59 m e pertencentes a
classes socioeconomicas mais baixas. Também os
que usam a mochila apenas sobre um ombro, que
véem televisdo por periodos superiores a 10 horas
semanais e igual tempo a_jogar jogos de video/
computador apresentam maiores perturbagoes.

Conclusao:

O nosso estudo reforca a ideia que as perturbacoes
musculo-esqueléticas nos adolescentes e jovens

é elevada, tém origem dindmica, multifacetada

e multidimensional, tornando-se imperativa a
implementacdo de intervencoes de reabilitacdo e
readaptacdo promotoras de um funcionamento
musculo-esquelético otimizado.

PALAVRAS-CHAVE:
ADOLESCENGES, JOVENS, PERGURBACOES
MUSCULO-ESQUELELICAS, DOR, ESCOLA.

ABSTRACT

Musculoskeletal disorders in young, have increased
in the last decade to truly alarming levels, with

a tendency to chronicity and maintenance in
adulthood, which is a serious public health problem.
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ampla variabilidade cultural, linguistica, metodo-
légica e até experimental (Aratjo & Carnide, 2011;
Onofrio, Rombaldi e Silva, 2012).

Sabemos que as causas especificas das PME es-
tao relacionadas com condicoes nosologicas como
doencas congénitas, degenerativas, traumaticas,
inflamatoérias, infeciosas, neoplasicas, reumaticas,
psicogénicas ou metabdlicas, mas sio os fatores
inespecificos que, do ponto de vista epidemiol6gi-
co, mais explicam a origem dessa sintomatologia
entre os adolescentes (Vidal & Ribeiro, 2009). Por
exemplo, a idade com as suas variacdes ao nivel
psicoldgico, fisiologico, social e comportamental
constitui-se como fator de grande importincia e
influente nas transformacoes percecionadas pe-
los jovens no decorrer do seu desenvolvimento.
Sao relevantes as alteracoes ao nivel da estatura,
dimensdes corporais e maturagao sexual. Durante
um periodo de aproximadamente 2 anos os ado-
lescentes tornam-se desproporcionados (tronco
curto e membros longos) e apresentam hipotonia
generalizada pois os musculos nio conseguem
acompanhar o crescimento do esqueleto. Na faixa
etiria dos 12 aos 14 anos ocorre um rapido cres-
cimento e maturacio 6ssea, 0 que provoca maior
stresse nas estruturas dsseas e musculo-tendino-
sas, é o chamado estirao de crescimento (Auvinen,
2010; Moreira, Festas & Loourencgo, 2010).

Cruz & Nunes (2012) dizem-nos (ap6s varios es-
tudos de revisio sistematica) que o fator de risco
com maior impacto na prevaléncia de perturba-
¢oes musculo-esqueléticas a nivel dorsal é o géne-
ro. Nesses estudos é confirmado que o género fe-
minino apresenta maior prevaléncia e maior risco
de queixas do que o género masculino. O estado
ponderal (peso e altura) tém sido fatores também
apontados, uma vez que representam cargas me-
canicas intrinsecas com aumento da intensidade
do stresse induzido nos musculos, 0ssos e articula-
coes, aumentando a probabilidade de lesdes nestas
estruturas. Os resultados do estudo levado a cabo
por Wouters, Albertini & Villaberde (2012) mos-
traram que os adolescentes e jovens com IMC aci-
ma do ideal apresentam, frequentemente, indices
maiores de alteracoes posturais de varios segmen-
tos, com anteriorizacido da cabeca, hiperlordose
e retificagdo da coluna cervical, hipercifose e re-
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Objectives:

To identify the prevalence of musculoskeletal
disorders in young and analyze their correlation
with sociodemographic, circumstantial and
anthropometric variables.

Method:

This is a non-experimental, cross-sectional,
descriptive-correlational and quantitative
character study, which involved 137 young
Jfrom three schools in the district of Viseu. The
study was conducted using a questionnaire that
includes sociodemographic, anthropometric and
circumstantial variables, a “Physical Activity
Questionnaire” to assess the physical activity and
the “Nordic Musculoskeletal Questionnaire” to
assess musculoskeletal disorders.

Results:

The data show that 41,6% of young presents no
musculoskeletal disorder in the last 12 months,
but in 58,4% it is present, being located mainly in
the legs | knees (47,4%), dorsal column (37,2%),
lumbar (35,8%), cervical (35,0%) and shoulders
(34,3%). We observe that musculoskeletal
disorders are more prevalent among girls,
adolescents taller than 1,59 m and belonging to
lower socio-economic classes. Also those using the
backpack over one shoulder only, who see television
for longer than 10 hours per week and the same
time playing video games / computer present major
disruption.

Conclusion:

Our study reinforces the idea that musculoskeletal
disorders in young is high, it has dynamic,
multifaceted and multidimensional origin,
making it imperative to implement rehabilitation
interventions and promoting rehabilitation of an
optimized musculoskeletal functioning.

KEYWORDS:
YounaG, ADOLESCENGS, DISORDERS,
MUSCULOSHELEGAL, PAIN, SCHOOL.
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tificacao da coluna dorsal, hiperlordose da coluna
lombar, geno valgo, calcineo varo e pé pronado.
Por sua vez, os adolescentes com IMC abaixo do
desejavel apresentam altos indices de anteriori-
zacao da cabeca, escoliose dorsal e retragio dos
isquiotibiais. As condicdes sociais e econdmicas
adversas tém sido também associadas a uma sau-
de fisica precaria, em virtude da falta de recursos
psicologicos e sociais ampliar a predisposicao a
adocgio de estilos de vida nao saudaveis e ampliar a
exposicao a fatores de risco com consequentes re-
sultados deletérios sobre a saiide. Um outro fator
largamente apontado nas PME é o uso inadequado
das mochilas, pois transportam cargas excessivas
e de forma ineficiente, o que submete o adolescen-
te a incalculaveis e sérios desvios posturais. O seu
transporte em ambos os ombros é fundamental
para os adolescentes e jovens, pois 0 peso fica mais
bem distribuido, promovendo assim uma postura
mais simétrica, reduzindo a pressao nos ombros
e no torax. Araujo & Carnide (2011) aconselham
como limite seguro de carga nos adolescentes pe-
sos que nao excedam 10% do peso corporal.
Contrariamente as variaveis anteriores, as evidén-
cias do impacto da atividade fisica sobre as per-
turbac¢oes musculo-esqueléticas nos adolescentes
tém gerado muita polémica: de facto, se a falta de
atividade fisica é responsavel pelo surgimento de
perturbagdes numa fase precoce da vida, o seu ex-
cesso ¢é igualmente prejudicial, embora, ao avaliar
a atividade fisica com acelerémetro essa associa-
¢ao nao se verifique. Para Vidal & Ribeiro (2009),
a inatividade fisica provoca diminui¢do da forca
muscular, redu¢ao do contetudo mineral 6sseo, re-
ducao da flexibilidade e falta de coordenacao, con-
tudo quando levada a certos limites, solicitando ao
maximo musculos e tenddes, ossos e articulacoes,
a pratica de atividade fisica pode atuar como agen-
te patologico sobre o aparelho locomotor.

A exposicao dos adolescentes e jovens as tecnolo-
gias da informacao tem aumentado no ambiente
educacional, de lazer e familiar, sendo um fené-
meno crescente no mundo em todas as classes
socioeconomicas. Os beneficios do uso destas tec-
nologias sao evidentes: maior acesso a informacao
de qualidade, possibilidade e troca de informacao
entre individuos e comunidades distantes, melho-
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ria da habilidade cognitiva e até mesmo a dispo-
nibilizacio de atividades de lazer nas regides ur-
banas. Nao obstante, o uso desregrado e abusivo é
um fator que contribui para o sedentarismo e para
alteracoes posturais (em parte devido a auséncia
de mobiliario adequado na escola e em casa). A
esse respeito, Onofrio et a/ (2012) exemplificam
que as exigéncias ergonémicas do uso do compu-
tador provavelmente sao maiores em casa, onde os
computadores sdo usados por toda a familia e a co-
locacgdo (altura da mesa e cadeira) é a mesma para
adolescentes e adultos. Os adolescentes sentam-se
sem apoio, com os pés pendurados, com o pescogo
fletido para ver o monitor durante largos periodos
de tempo e, em consequéncia, apresentam cifose
toracica, retificacio da lordose lombar, fraqueza
dos musculos abdominais e/ ou rigidez dos muscu-
los posteriores da perna. De facto, ao relacionar-
mos o ambiente escolar com a postura, observa-se
que as dificuldades vao desde a ergonomia, a dis-
posicdo e proporcoes inadequadas do mobiliario,
as quais provavelmente serdo responsaveis pela
manutencio, aquisi¢ao ou agravamento de habitos
posturais inapropriados. O habito de se manterem
em postura errada na escola, por inadequacao dos
moveis na fase de crescimento, pode resultar em
alteracoes estruturais do esqueleto, sobrecarga
de articulacoes, tendoes, ligamentos e musculos,
provocando deformidades musculo-esqueléticas
(Wouters et al, 2012).

Os factores referidos anteriormente serao alguns
dos agentes causais das PME nos adolescentes e
jovens, porém muitos outros poderdo estar tam-
bém associados. O desejavel sera a prevencio
primiria, através de intervengdes educacionais
precoces, mas para isso torna-se fundamental co-
nhecer a prevaléncia deste tipo de perturbacoes,
bem como os fatores que lhe estdo associados, no
contexto sociocultural de cada grupo.

MEGODOLOGIA

Tendo em conta a magnitude do problema, a sua
transcendéncia, a vulnerabilidade causal e o nos-
so interesse em aprofundar esta problemaitica,
optamos por um estudo quantitativo, nao experi-
mental, transversal e descritivo-correlacional ali-
cercado na seguinte questao de investigacio: Qual/
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a influéncia das varidveis sociodemogrdficas, antro-
pométricas e circunstanciais sobre as perturbagoes
mausculo-esqueléticas dos adolescentes/jovens? Com
o intuito de responder a questdo de investigacao,
definimos como objetivos do estudo: Identificar
perturbacdes musculo-esqueléticas nos adoles-
centes/jovens e determinar a relacio existente en-
tre estas e as variaveis sociodemograficas, antro-
pométricas e circunstanciais.

A amostra utilizada é do tipo nao probabilistico
por conveniéncia, constituida por 137 adolescen-
tes/jovens do Agrupamento de Escolas da zona
Centro do Pais. Os critérios de elegibilidade ado-
tados foram: adolescentes/jovens (com idades
compreendidas entre os 10 e 19 anos de idade) a
frequentar niveis de ensino entre 0 5.2 € 0 12.2 ano
de escolaridade. Foram ainda excluidos, os jovens
com perturbagdes musculo-esqueléticas secunda-
rias a doencgas do colagénio, infeciosas, onco-he-
matologicas, genéticas, endocrinas (como doen-
cas da tiroide ou diabetes mellitus), traumaticas
recentes e portadores de plegias ou parésias.
Como Instrumento de colheita de dados (ICD) foi
utilizado um questionario, constituido por 4 sec-
coes. A primeira integra dados de cariz sociode-
mografico; a segunda contextualiza variaveis cir-
cunstanciais (peso e uso da mochila, tempo gasto
por semana a ver televisdo, a jogar e a utilizar o
computador, a disposicdo habitual das mesas e
cadeiras de sala de aula...); a terceira avalia dados
antropométricos (peso e altura, segundo a Inter-
national Obesity Task Force) e a quarta e ultima
seccgdo integra o Questionario Noérdico Musculo-
-esquelético validado e adaptado cultural e linguis-
ticamente para Portugal, por Mesquita, Ribeiro
& Moreira em 2010. O ICD integra vinte e cinco
questodes de resposta dicotémica (sim/ nao) e pos-
sui trés perguntas correlacionando nove regides
anatémicas, identificadas com a ajuda de uma fi-
gura humana vista pela regiao posterior. As ques-
toes estio relacionadas com cada area anatémica,
avaliando se o inquirido manifestou perturbagoes
nos ultimos 12 meses e se ocorreram nesse perio-
do implicacoes no seu dia-a-dia. Integra ainda uma
escala numérica da dor, para cada uma das areas
anatémicas, classificada num continuum entre O
(sem dor) e 10 (dor maxima) para avaliar as pertur-
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bacoes. A colheita de dados foi efetuada nos meses
de maio, junho e julho de 2014, durante as aulas de
educacaio fisica.

Todos os procedimentos foram efetuados segundo
uma rigorosa conduta ética, garantindo-se o ano-
nimato e confidencialidade dos dados recolhidos.
O tratamento estatistico da presente investigacao
foi efectuado através do programa Statiscal Pa-
ckage Social Science versdo 20.0 para o Windows
e Word Microsoft, e foi processado utilizando esta-
tistica descritiva e estatistica inferencial.

RESULGADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da
amostra, verificAimos que possuem idades que os-
cilam entre os 10 (min.) e 19 (max.) anos; a maioria
dos adolescentes/jovens tem idades compreen-
didas entre os 10 e os 14 anos (55,7%) uma média
idades de 14,16 pertencendo 51,0% ao género fe-
minino e 49,0% ao masculino. Habitam maiorita-
riamente (53,3%) em areas rurais e pertencem a
classes socioecondmicas intermédias (37,3%).
Quanto ao estado ponderal verificAimos que em
média os participantes pesavam 54,26 Kg, me-
diam 1,59 m de altura e a maior parte (na amostra
total) eram eutroéficos (73,7%) sendo no grupo dos
rapazes 77,6% e nas raparigas 70,0%. O excesso de
peso esta associado ao género feminino (x2=7,211;
p=0,027), sendo as diferencas estatisticas signifi-
cativas.

Relativamente ao uso das mochilas, 70,1% usa-a
sobre os dois ombros, contudo sdao as raparigas
que escolhem transportar a mochila sobre um
ombro (x2=9,029; p=0,003). Para além disso, nor-
malmente o género feminino transporta um peso
relativo da mochila entre 10% e 15% do seu peso
corporal (x2=11,827; p=0,003).

A maioria dos inquiridos realiza atividade fisica
regularmente a um nivel médio a elevado (38,0% e
35,8%, respetivamente), embora sejam os elemen-
tos do sexo masculino aqueles que a desenvolvem
de uma forma mais elevada (x2=6,857; p=0,032).
A intensidade da atividade fisica praticada dis-
tribui-se entre valores médios e baixos (35,8% e
34,3%, respetivamente), situando-se o maior va-
lor percentual nos adolescentes/jovens do género
feminino que desenvolviam atividade fisica com
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intensidade média (40,0%), contudo as diferencas
nio sdo significativas (p<0,005).

Em média dedicam 10,2 horas semanais a ver te-
levisao, sendo as raparigas as maiores consumi-
doras, contudo as diferencas estatisticas ndo sao
significativas (t=1,094; p=0,277). O tempo encon-
trado no uso das novas tecnologias pelos nossos
adolescentes oscila entre Oh e 52h por semana
correspondendo a uma média de 16,92 h a jogar
jogos de video e 18,55 h a utilizar o computador.
Apesar dos valores médios diferirem entre rapa-
zes e raparigas as diferencas estatisticas nao sio
significativas (p=0,679).

Considerando a prevaléncia das perturbacoes
musculo-esqueléticas nos ultimos 12 meses, cons-
tatamos (cf. tabela 1) que 41,7% nio apresentam

TABELA1

10 (dor maxima) para cada uma das oito regioes
anatomicas.

CONCLUSOES

Concluimos que os sintomas musculo-esquelé-
ticos, em adolescentes/jovens em idade escolar,
parecem constituir um problema crescente e com-
plexo, o que de alguma forma pode ser explicado
pela natureza multifatorial dos fatores de risco
associados e a relacdo existente entre si. Assim,
alicercados nos objetivos inicialmente definidos
neste processo investigativo e considerando-os
eixos orientadores desta pesquisa, destacamos as
seguintes conclusoes:

O perfil sociodemografico da amostra caracteriza-
-se por ter uma distribuicio equilibrada entre ra-

Prevaléncia das PME por regido anatémica nos tltimos 12 meses

NUMERO DE REGIOES ANAGOMICAS

SEM PERGURBAGOES

UMA REGIADC ANALOMICA

DUAS REGIGES ANAGOMICAS

TRES REGIGES ANAGOMICAS

QUAGRO REGIOES ANALOMICAS

CINCO REGIOES ANALOMICAS

SEIS RECIGES ANALOMICAS

SEGE RECIOES ANAGOMICAS

0150 RECIGES ANALOMICAS

MASCULINO FEMININO TOGAL

n % n % n %
33 49,2 24 34,3 57 41,7
9 13,4 13 18,5 [=t=] 16,0
e 17.9 2 17,2 24 17,6
9 135 5 7.1 14 10,3
1 15 7 10,0 8 58
2 30 3 4.2 5 36
- - 4 57 4 29
- - 1 1,5 1 07
1 15 1 15 2 1.4
67 100,0 70 100,0 137 100,0

qualquer perturbagio, porém, um ndmero con-
sideravel destes (58,3%) refere-as efetivamente,
estando estas localizadas em diferentes regides
anatomicas num leque que oscila entre uma a oito
regides. O maior grupo percentual (49,7%) locali-
za as perturbagdes entre uma e 4 regioes.
Verificamos ainda que as PME mais referidas se
localizam (em respostas multiplas) nas pernas/joe-
lhos (47,4%), na coluna dorsal (37,2%), na coluna
lombar (35,8%), na coluna cervical (35,0%) e nos
ombros (34,3%).

A intensidade da dor referida pela maioria (87,5%)
dos adolescentes é baixa, uma vez que oscilou
entre O e 3 pontos (numa escala numérica para
avaliar a dor compreendida entre O (sem dor) e
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parigas e rapazes (51,0%, 49,0%, respetivamente)
com uma média de idades de 14,16 anos, a habitar
maioritariamente em meio rural e pertencentes a
familias de classes sociais intermédias.

Pesam em média 54,26 Kg, medem 1,59 m de altu-
ra e a maior parte sao eutroficos (73,7%). Praticam
atividade fisica regularmente, com média frequén-
cia e baixa intensidade, sendo a frequéncia mais
elevada nos rapazes (77,6%) e a baixa intensidade
nas raparigas (70,0%).

Embora o uso da mochila sobre os dois ombros
seja uma pratica da maioria dos adolescentes/
jovens, existe uma tendéncia preferencial das ra-
parigas pelo uso num s6 ombro. A utilizagio das
novas tecnologias estd muito presente neste gru-
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po de adolescentes/jovens, uma vez que a maioria
despende semanalmente uma média de 10,02 h a
ver televisdao 16,92 h a jogar jogos de video e 18,55
h a utilizar o computador.

A prevaléncia das PME nos adolescentes/jovens
¢ de facto elevada (58,3%) sendo mais elevada
nas raparigas que nos rapazes; localizam-se so-
bretudo e por ordem decrescente nas pernas/joe-
lhos (47,4%), na coluna dorsal (37,2%), na coluna
lombar (35,8%), na coluna cervical (35,0%) e nos
ombros (34,3%), contudo a dor sentida é de baixa
intensidade.

Verificamos também que aqueles que usam a
mochila apenas sobre um ombro, registam pre-
valéncias maiores de perturbacdes musculo-es-
queléticas sobretudo aos niveis da coluna dorsal e
lombar, enquanto os que despendem mais do que
10 h semanais a ver televisdo, a jogar videos e a
utilizar o computador apresentam PME mais ele-
vadas na coluna cervical, toracica e lombar, sendo

as diferencas estatisticas significativas (p<0,005).
Contrariamente, a idade, o estado ponderal, a drea
de residéncia, o peso relativo da mochila, o nivel, a
intensidade e a frequéncia da atividade fisica ndo
apresentam correlacao com as perturbacoes mus-
culo-esqueléticas analisadas.

Em sintese final, corroboramos outros autores ao
afirmarem que as perturbacdes musculo-esque-
léticas tém uma origem dindmica, multifacetada
e multidimensional pois se por um lado existem
fatores que assumem particular importincia por
concorrerem diretamente para a ocorréncia des-
tas manifestagdes (como os de origem mecénica),
outros influenciam indiretamente, sobretudo os
de origem social, cultural e organizacional.

A titulo sugestivo parece-nos que seria interessan-
te avaliar a associaco de fatores de risco ndo con-
templados neste estudo, como sejam fatores psi-
colobgicos (autoconceito e depressio), tabagismo e
qualidade/quantidade de sono.
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