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Distarbios musculoesqueléticos em escolares da educacéo basica:
revisao sistematica

Musculoskeletal disorders in basic education students: systematic review
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi sintetizar as evidencias disponiveis na literatura sobre a prevaléncia de
Distarbios Musculoesquelética (DME) e as regides anatdmicas mais frequentes em escolares da Educagéo
Bésica. Foi realizada uma busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que inclui
LILACS, MEDLINE, MEDCARIB, OPAS/OMS, PAHO e WHOLIS; PubMed, EBSCO e SciELO, no
periodo entre 1990 a 2018. Dos 1.051 estudos que foram encontrados, 20 artigos atenderam aos critérios
de inclusdo. No total 36.454 alunos da educacéo basica com faixas etérias entre 6 a 18 anos foram avaliados
nos estudos. As regides anatdmicas com maior frequéncia foram os ombros com 37,5%, 0 pescogo com
28,1% e a regido lombar e dorsal com 27,6% e 26,7%, respectivamente. A prevaléncia média de DME foi
de 21,9% (1C95% 14,9% - 28,9%) nos alunos da Educagdo Béasica. Em conclusdo, os DME s&o um
problema de salde publica pela sua alta prevaléncia em alunos da Educacéao Basica.
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ABSTRACT

This study aimed at synthesizing the evidence available in the literature on the prevalence of
Musculoskeletal Disorders (MSD) and the most often affected anatomical regions in Basic Education
students. A search in the Virtual Health Library (VHL) database was carried out. It included LILACS,
MEDLINE, MEDCARIB, PAHO/WHO, PAHO and WHOLIS; PubMed, EBSCO and SciELO from 1990
to 2018. Out of the 1.051 studies found, 20 articles met the inclusion criteria. A total of 36.454 basic
education students aged 6 to 18 years were assessed. The most often affected anatomical regions comprised
the shoulders with 37.5%, the neck with 28.1%, in addition to the lower back and dorsal region with 27.6%
and 26.7%, respectively. The mean prevalence of MSDs was 21.9% (CI 95% 14.9% - 28.9%) in Basic
Education students. In conclusion, MSDs are a public health problem due to their high prevalence in Basic
Education students.
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INTRODUCAO

Os Distarbios Musculoesqueléticos (DME) se constituem em uma condigdo
inflamatdria e degenerativa que afeta tenddes, musculos, ligamentos, nervos periféricos,
articulacGes e vasos sanguineos de suporte, podendo surgir de maneira isolada ou de
forma simultanea (EGGERS; PILLAY; GOVENDER, 2018). Tais condi¢des resultam
em esforgo excessivo de 0ssos, ligamentos e musculos, e tipicamente se manifesta como
dor musculoesquelética com subsequente comprometimento funcional (CEBALLQOS;
SANTOS, 2015).

Neste contexto, os DME tém atingido a populagédo de jovens e criangas que estéo
em idade escolar. Pesquisas tém mostrado que aproximadamente 53% dos adolescentes
apresentam algum tipo de DME nesta fase da vida e 15% dor musculoesquelética ao
menos uma vez por semana (DELELE et al., 2018). Destacamos que os DME podem
evoluir para a cronicidade com repercussdes graves na idade adulta, impactando na
qualidade de vida e gerando a perda de produtividade no trabalho, ocasionando
importante impacto econdmico para o empregador, governo e sociedade em geral
(SHUAI et al., 2014). Estima-se que o custo associado com os DME alcanca valores entre
13 a 53 bilhdes de dolares anualmente (YUE; LIU; LI, 2012).

Diversos fatores de risco tém sido atribuidos aos DME e incluem as condicgdes
ergondmicas e mobiliado inadequados, excesso de peso das mochilas, posturas incorretas,
inatividade fisica, estado nutricional, dentre outros (GHEYSVANDI et al., 2019). Para
os alunos que estdo em fase de escolarizacdo os DME podem causar efeitos negativos,
como a diminuicdo na participacdo das atividades escolares, dificuldade na aprendizagem
e 0 aumento da evasdo escolar (DOCKRELL; SIMMS; BLAKE, 2015). Além disso, pode
afetar aspectos comportamentais, emocionais e sociais, aumentando o risco para doencas
psicossomaticas e problemas do sono (MALMBORG et al., 2019).

Apesar da importancia de estudar os DME em criancas e adolescentes que estdo
na fase de escolarizacdo, ndo encontramos nenhuma pesquisa de revisédo bibliografica de
literatura que mostrasse a prevaléncia dos DME e as regides anatbmicas mais acometidas
por estes problemas em alunos da educacgéo basica. Portanto, esta pesquisa trard uma visao
atual do problema e contribuira para uma atualizacdo cientifica dentro desse campo, sendo
extremamente relevante para o planejamento e implantacdes de politicas publicas de
salde e de programas de prevencéo para diminuir os DME no ambiente escolar.
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Salientamos que o ambiente escolar € considerado o lugar ideal para o
desenvolvimento de estratégias que promovam a saude das futuras geracdes, dada sua
capilaridade e abrangéncia, uma vez que atitudes e valores sdo formados nesse ambiente
(CASEMIRO; FONSECA,; SECCO, 2014). Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi
sintetizar as evidencias disponiveis na literatura sobre a prevaléncia de distirbios
musculoesqueléticos e as regides anatdbmicas mais frequentes em escolares da educagao

basica.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica utilizou os procedimentos metodoldgicos estabelecidos
pelo guia Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses —
PRISMA (MOHER et al., 2009). Para a busca sistematica e as defini¢cdes dos descritores,
optou-se por utilizar os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Dessa maneira, 0s
termos encontrados para a realizacdo desta pesquisa foram testados e por fim chegou-se
a seguinte combina¢do nos idiomas portugués e inglés: “dor musculoesquelética” OR
“dor osteomuscular” OR “sintomas osteomusculares” AND “estudantes” OR “alunos”
AND “educagdo basica” OR “ensino fundamental” OR “ensino meédio” AND
“musculoskeletal pain” OR “musculoskeletal symptoms” AND “students” AND “basic
education” OR “primary education” OR “secundary education”. A busca foi realizada em
quatro (04) bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que inclui LILACS,
MEDLINE, MEDCARIB, OPAS/OMS, PAHO e WHOLIS; PubMed, EBSCO e SciELO.

Para a inclusdo dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
a) Estudos originais; b) Considerando como desfecho principal os DME em alunos do
ensino infantil, fundamental e médio; ¢) Idiomas: portugués e inglés; d) Publicados a
partir de janeiro de 1990 a dezembro de 2018. Foram excluidos os estudos de revisdo
(narrativas, sistematicas e/ou meta analises), dissertacdes, teses, relatorios e monografias.
Dois pesquisadores realizaram de maneira independente cada etapa do processo de
revisao. Caso houvesse divergéncia no processo de inclusdo e exclusao, foi realizada uma
reunido de consenso entre 0s pesquisadores.

Inicialmente, todos os titulos selecionados nas bases de dados (n=1.107) foram
transferidos para o software EndNote e, em seguida, foram excluidos os titulos repetidos
(n=56). O processo de revisao sistematica foi composto por quatro fases: A primeira fase
consistiu na leitura dos titulos, dos 1051 (100%) titulos encontrados, 1003 artigos (91%)
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foram excluidos por ndo apresentarem relacdo com o tema, publicados em outra lingua e
outros documentos como monografias e dissertagdes; Na segunda fase foi realizada a
leitura dos resumos (n= 48; 4%), destes 24 artigos foram excluidos por ndo apresentar
como desfecho principal os DME em alunos da educacdo bésica e realizado com
professores do ensino superior; Na terceira fase foi realizada a leitura na integra dos
artigos restantes (n=24; 2%) e destes, 4 artigos foram excluidos por ndo apresentar como
desfecho os DME em alunos da educacao bésica. Ao final, 20 artigos (1,9%) atenderam
aos critérios empregados e foram selecionados para revisdo. A Figura 1 apresenta o
processo de busca aos artigos, os resultados e 0s respectivos motivos de exclusdo dos
mesmos.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para a revisdo sistematica.
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Fonte: Bianchi e Rocha (2022)
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Para determinar a prevaléncia geral e das regiGes anatémicas do corpo, os dados
foram analisados através da estatistica descritiva e apresentado como Média e Intervalo
de Confianca (1C95%). Todas as analises foram realizadas pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22.0.

RESULTADOS

Os resultados da Tabela 1 mostraram que 36.454 alunos da educagdo basica com
faixas etarias entre 6 a 18 anos foram avaliados nos estudos. Os delineamentos descritivos
e transversais foram os mais frequentes e 85% dos estudos foram publicados nos dltimos
10 anos que antecederam esta pesquisa. Com relacgao as amostras dos estudos, 50% eram
alunos somente do ensino fundamental e 50% avaliaram alunos tanto do ensino
fundamental quanto do ensino médio.

Em relacdo ao local em que os estudos aconteceram, 40% foram realizados em
paises da Europa, 40% em paises da Asia e 20% na América do Sul. A Suécia, o Iran e 0
Brasil, foram os paises com maior nimero de pesquisas sobre DME (Tabela 1).

A maioria dos estudos analisou as principais regides anatbmicas do corpo que
foram os ombros, pernas, joelhos, pescoco, antebragos, coxas, quadris, pés, tornozelos,
costas, lombar e punho. Além disso, 3 estudos compararam entre 0s sexos dos alunos o0s
DME e os alunos do sexo feminino apresentaram maiores escores na parte superior do
corpo, lombar e costas em relacdo aos alunos do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Regido/Parte

Autores  Tipodoestudo Amostra Idade Pais anatdmica do Escores
(%)
corpo
Ombro 24.9
Perna/Joelho 14,8
Pescoco 14,2
Delele et al. N 723 alu_nos do Média o Antebra(;o_ 13,8
(2018) Descritivo Ensino de 11,5 Etiopia Coxas/quadril 9,7
Fundamental anos Pés/tornozelo 79
Costas 6,9
Lombar 6,9
Punho 5,8
Grimby- 20.877 alunos Media Parte superior Masgglmo
Ekmanetal.  Descritivo doEnsino del5  Suécia corpo Ferminino
(2018) Médio anos 62
Azabagic et N 1.315 all_mos Média Bsnia e Ombro 22
al. (2016) Descritivo do Ensino de 11,3 Herzegovina Pescoco 17
) Fundamental anos Costas 16
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Dockrell,

529 alunos do Média

Simms e Blake ex (g?i?wi;tal Ensino de 10,6 Irlanda S?nséarlz 21753
(2015) P Fundamental anos ’
. Média Pescoco 35,3
Dianat et al. Descritivo 586_aluno§ d_o de 12,8 Iran Ombrgs 26,1
(2014) Ensino Médio
anos Lombar 33,0
Eckhoff e 3.999 alunos 15 216 Ombro/Pescoco 34,9
Kvernmo Descritivo do Ensino anos Noruega Costas 34,4
(2014) Médio Perna/Joelho 31,6
Pescoco 29,1
Ombro 63,5
Costas 31,7
Hamzat et al. N 1.785 algnos Média o Cgtovelos 7.5
(2014) Descritivo do Ensino de 12,9 Nigéria Méo/punho 9,6
Fundamental anos Lombar 26,2
Coxas/quadril 16,8
Joelhos 13,1
Pés/tornozelos 15,6
Pescoco 57,4
Ombro 27,1
Costas 43,8
Legault et al .. 48 Iglr?sr;gz w0 Meédia C~otovelos 4,2
' Descritivo de 13,9 Franca Maos/punho 21,3
(2014) Fundamental e
Médio nos Lombar _ 48,9
Coxas/quadril 21,3
Joelhos 31,3
Pés/tornozelos 42,6
- Pescoco 24,5
Mwaka et al. .. 532 alu_nos do Média Ombrgs 42,1
Descritivo Ensino de 13,6 Uganda
(2014) Fundamental anos Costas 357
Lombar 37,8
Maos/Punho 12,2
625 alu_nos do Membros inf. 12,2
Saes et al. .. Ensino 6al8 .
(2014) Descritivo Fundamental e anos Brasil Costas 11,2
Meédio Lombar 10,9
Pescoco 10,1
Pescoco 33,5
Ombro 46,0
Costas 25,8
. 800 alunos do Cotovelo 3,2
A;?h(az\gaf A'r)Et Descritivo Ensino 12:‘015 Iran Cintura 29,8
' Fundamental Méo/punho 8,6
Coxas 7,3
Joelho 13,6
Pés/tornozelo 18,5
Pescoco 2,9
Ombros 70,0
Dianat et al. Descritivo 307;:2;;? do 7a1l2 Iran Cotovelo 6,2
(2013) E anos Mao/punho 18,5
undamental
Costas 13,6
Lombar 8,7
Média Costas 40
Sharan et al. Descritivo 22 aluqos do de12,9 Iindia Pescoco 27
(2012) Ensino
anos Ombro 20
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Fundamental e Antebraco 7
Médio Lombar 6
743 alunos do Masculino
Noll et al. Epidemioléaico Ensino 11a1l6 Brasil Costas 48,7
(2012) P 910 £yndamental e anos Feminino
Médio 60,1
1.236 alunos Masculino
Vitta et al. . i doEnsino 11al4 . 35,6
(2011) Epidemiologico Fundamental e anos Brasil Lombar Feminino
Médio 64,4
743 alunos do Masculino
Noll et al. . i Ensino 11a1l6 . Costas 48,7
(2012) Epidemiologico Fundamental e anos Brasil Feminino
Médio 60,1
Ombro 38.1
Pescoco
Cotovelo 21,6
Shamsoddini, 213 alunos do Média Mao/ounho 7,1
Hollisaz e Descritivo Ensino de 13,4 Iran Cogtas 4,1
Hafezi (2010) Fundamental anos Lombar 7,4
Membros 9.3
. 8,1
Inferiores
Paiva et al. . 160 alu_n 0s do 15a19 . Pescoco 71,3
Descritivo Ensino Brasil
(2009) anos Lombar 62,5
Fundamental
Pescoco 44,3
57,9
Ombros
Whittfield Antebrago
: 140 alunos do Média Braco ’
Legge . X Nova 36,4
Descritivo Ensino de 13,6 a s Costas
hedderley, Zelandia 35,0
Fundamental anos Lombar
(2005) . 6,4
Coxas/Quadril 57
Joelhos 5’7
Pernas/Pés '
Joelho 30
Costas 26
Pescoco 17
569 alunos do ?gr?q%r;;g ig
Smedbraten et - Ensino 10a15
Descritivo Noruega Ombro 10
al. (1998) Fundamental e anos Pé 9
Médio Peitoral 6
Coxa 6
Maos 6
Cotovelos 4
1.245 alunos
Brattberg . do Ensino 8a1l7 s
(1994) Descritivo Fundamental e anos Suécia Costas 29
Médio

Fonte: Bianchi e Rocha (2022)
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A prevaléncia geral de DME nos alunos da Educacdo Basica (Tabela 3) foi de
21,9%. As regides anatdmicas com maior frequéncia foram os ombros com 37,5%, 0
pescogco com 28,1% e a regido lombar e dorsal com 27,6% e 26,7%, respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia geral e de acordo com a regido anatdmica de DME nos
escolares da Educacdo Basica (Média e 1C95%).

Regido Anatémica Média (%) I1C (95%)
Pescoco 28,1 20,0 - 36,3
Ombros 37,5 275-474
Dorsal 26,7 19,6 - 33,8
Cotovelos 7,8 49-10,8
Punhos/maos 12,1 6,6 -17,7
Lombar 27,6 15,4 - 39,8
Quadril/coxas 19,3 6,9 - 31,7
Joelhos 21,2 12,5-30,0
Tornozelo/pé 17,1 6,7 -27,7
Geral (%) 21,9 14,9 - 28,9

Fonte: Bianchi e Rocha (2022)

DISCUSSAO

Esta ¢ a primeira revisdo sistematica que sintetizou os resultados de estudos que
investigaram a prevaléncia de DME e as regides anatdmicas com maior frequéncia em
escolares da educacdo basica. E importante destacar que dores e desconfortos
osteomusculares podem impossibilitar de realizar atividades de lazer e da vida didria,
diminuir o desempenho escolar e at¢ mesmo, aumentar a evasdo escolar (MARTINS ef
al., 2020). Além disso, a permanéncia destes sintomas até a fase adulta podera resultar
em outros problemas relacionados, como os transtornos mentais € comportamentais
(SAES et al., 2014).

A maioria dos estudos foram realizados nos tltimos 10 anos que antecederam esta
pesquisa. Isto mostra que os DME preocupa os pesquisadores, pois os alunos permanecem
boa parte de seu tempo na escola e devido as intensas modificacdes fisicas, psiquicas,
comportamentais e sociais, constituindo a transi¢do entre a infancia e a vida adulta, em
que muitas das caracteristicas ou dos habitos referentes ao estilo de vida do adulto sdo
adquiridos e/ou consolidados, ¢ de suma importancia acompanhar nos alunos os possiveis
agravos a saude relacionados aos DME, que podem prejudicar todo o processo de
desenvolvimento integral (MARTINS ef al., 2020; ROEHRS; MAFTUM; ZAGONEL,
2010).
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Os estudos descritivos e com delineamento transversal foram os mais utilizados
nas pesquisas. Devido ao baixo custo e a agilidade de se realizar este tipo de pesquisa
quando comparado a outros delineamentos, sdo fatores importantes que podem ter sido
considerado pelos autores, principalmente aqueles estudos com amostras grandes.

Nas amostras dos estudos, a maioria (50%) eram alunos do ensino fundamental
com idades entre 7 a 14 anos. Segundo dados do Censo da Educagdo Bésica de 2019, a
quantidade de matriculas no ensino fundamental ao longo dos anos sempre foi maior
comparado as matriculas do ensino infantil e médio, o que pode explicar estes resultados.
Além disso, na faixa etaria de 7 a 14 anos se concentra a obrigatoriedade dos estudantes
estarem no ensino fundamental (BRASIL, 2020; WHITTFIELD; LEGG; HEDDERLEY,
2005).

Os resultados da presente revisao mostraram que ha uma alta prevaléncia de DME
(21,9%) em alunos que estdo cursando a educacdo basica. Estes achados permitem
identificar que os DME sdo um problema de satde publica mundial e diversos fatores tem
sido atribuido a estes problemas. O peso e o tipo das mochilas que os alunos transportam
(DELELE et al., 2018; PAIVA et al., 2019; SHAMSODDINI; HOLLISAZ; HAFEZI,
2010; SHARAN; AJEESH; JOSE; DEBNATH et al., 2012; DIANAT et al., 2014,
DIANAT et al., 2013; MWAKA et al., 2014; AZABAGIC et al., 2016; BATISTA et al.,
2016), o estado nutricional (SHAMSODDINI; HOLLISAZ; HAFEZI, 2010; NOLL et al.,
2012), a postura corporal dentro e fora do ambiente escolar (NOLL et al., 2012; VITTA
et al.,2011), tempo excessivo em frente a televisdo e ao computador (NOLL et al., 2012;
HAMZAT et al., 2014), pratica esportiva dentro e fora do ambiente escolar (SAES et al.,
2014; DIANAT et al., 2013; VITTA et al., 2011; SMEDBRATEN et al., 1998), historico
familiar de DME (SAES et al., 2014), tipo de ensino (DELELE et al., 2018;
BRATTBERG, 1994), idade dos alunos (SHAMSODDINI; HOLLISAZ; HAFEZI, 2010;
HAMZAT et al., 2014; ARGHAVANI et al., 2014) e alunos do sexo feminino (SAES et
al., 2014; DIANAT et al., 2014; MWAKA et al, 2014, HAMZAT et al., 2014;
BRATTBERG, 1994, ARGHAVANI et al., 2014; ECKHOFF; KVERNMO, 2014;
MASIERO et al., 2008), sdo os fatores mais citados pelos estudos nesta pesquisa.

Com relagdo ao peso das mochilas observou-se que a maioria dos alunos
utilizavam mochilas com peso acima do recomendado pela National Back Pain
Association, que nao deve ultrapassar 10% do peso corporal (DOCKRELL; SIMMS;
BLAKE, 2015; PAIVA et al., 2019; DIANAT et al., 2014; BATISTA et al., 2016). Além
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disso, os autores mostraram que o tempo em que aluno utiliza a mochila se deslocando
até a escola estd associado com sintomas de dores (DELELE et al., 2018; MWAKA et al.,
2014; DIANAT et al., 2014; BATISTA et al., 2016; MASIERO et al., 2008; NOLL et al.,
2012). De acordo com os autores o tempo de transporte das mochilas pelos alunos nao
deve exceder a 20 minutos por dia, pois, verificou-se que a percepcao de dor pode
aumentar em até 3,5 vezes quando comparado aos alunos que transportam as mochilas
por um periodo inferior a 10 minutos.

O estado nutricional, principalmente aqueles alunos com excesso de peso avaliado
pelos estudos através do Indice de Massa Corporal (IMC) foi apontado como um dos
fatores relacionados com os DME. A altera¢ao no centro de gravidade do corpo, causado
pelo excesso de gordura em determinadas regides anatomicas, pode gerar um
desiquilibrio corporal e aumentar a sobrecarga em algumas partes especificas do corpo
(SHAMSODDINI; HOLLISAZ; HAFEZI, 2010; NOLL et al., 2012).

Outros fatores importantes para os DME nos alunos sdo a mé postura que realizam
durante as atividades nas aulas e o tempo excessivo assistindo televisdo e nos
computadores. Os estudos relatam que o mobiliario das escolas ndo ¢ adequado as
caracteristicas individuais da crianca ¢ do adolescente para que realizem as atividades
escolares (NOLL ef al., 2012). Além do que, o ideal ¢ que as criangas e os adolescentes
nao permanecam por um tempo superior a 2 horas por mais de 2 dias na semana assistindo
televisdo e no uso dos computadores (SHAMSODDINI; HOLLISAZ; HAFEZI, 2010).

A pratica esportiva e sua relagdo com os DME, pode estar relacionado a dois
fatores segundo os estudos desta revisdo. A falta de controle da sobrecarga de treinamento
(intensidade e volume) pelos profissionais e o contato fisico da pratica esportiva, que
expde a um maior risco de lesdes e dores (SAES et al., 2014; DIANAT et al., 2014;
HAMZAT et al., 2014).

Interessantemente, no estudo de Saes et al. (2014), mostrou que os alunos que
tinham pais com historico de DME, apresentavam maior risco de desenvolver estes
problemas. Acredita-se que a familia e principalmente os pais, podem ter um papel
negativo quando ddo muita importancia aos sintomas dolorosos em adolescentes,
influenciando seu comportamento em resposta a dor e as estratégias de enfrentamento.

No que se refere ao tipo de ensino, os alunos de escolas particulares apresentaram
resultados significativamente inferiores de DME em comparagdo com alunos de escolas

publicas nos estudos. A razdo disso, pode estar relacionado ao fato de que as escolas
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particulares possuem transporte escolar para seus alunos e as familias algum tipo de
transporte motorizado, diminuindo o tempo que os alunos transportam as mochilas até a
escola (DELELE et al., 2018; BRATTBERG, 1994).

Quanto a idade dos alunos em que os DME sdo mais frequentes, os estudos
mostraram que idades mais avancadas (10 a 18 anos) ¢ mais comum a presenga dos DME
e também nesse grupo, observa-se um nimero maior de regides anatomicas afetadas por
estes problemas. De acordo com autores isso se deve aos maus habitos alimentares, ao
processo natural de desenvolvimento do corpo (maturacdo) € o maior nimero de
atividades cotidianas as quais eles realizam (HAMZAT et al., 2014; PAIVA et al., 2019).

Os DME foram mais frequentes nos alunos do sexo feminino comparado ao sexo
masculino na maioria dos estudos. As principais justificativas que os estudos trazem para
esta diferenca entre os sexos, estdo na menor forga fisica das meninas (HAMZAT et al.,
2014; BRATTBERG, 1994; ECKHOFF; KVERNMO, 2014), nos fatores psicossociais
(HAMZAT et al., 2014) e na puberdade antecipada que acontece nas meninas (SAES et
al.,2014).

A regido anatdmica dos ombros, pescoco, coluna dorsal e lombar localizadas nos
membros superiores, foram as regides apontadas pelos estudos com maior frequéncia de
DME pelos alunos da educacdo basica (Tabela 2). O principal fator associado foi o
excesso de peso das mochilas que os alunos utilizavam para transportar os materiais
escolares. As mochilas escolares quando estdo com muito pesadas, resultam em véarias
alteracdes posturais na cabega e no tronco, provocando desconfortos que acabam gerando
fadiga e lesdes. Além disso, criangas tem baixa forga muscular e isto dificulta o transporte
de objetos pesados por longos periodos de tempo, causando posturas incorretas durante o
transporte dos materiais (BATISTA et al., 2016).

Apesar do rigor metodologico observado para a realizagdo do presente estudo,
algumas limita¢des devem ser apontadas. Nao foi avaliado os instrumentos utilizados
pelos estudos para a determinacdo dos DME, o que pode dificultar a determinacdo da
frequéncia dos DME em regides anatomicas especificas. Outra limitacdo é que alguns
estudos utilizaram alunos a partir dos 6 anos de idade e o relato dos DME foram realizados
com o método autorreferido, sem exames médicos, podendo subestimar os valores

encontrados nesta populagao.
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Em resumo, os estudos analisados evidenciaram que os escolares da educacao
bésica possuem alta prevaléncia de DME e as regies anatdmicas dos ombros, pescoco,
coluna dorsal e lombar sdo as mais afetadas por este problema.

Recomendamos que mais estudos sejam realizados com alunos da educacéo
bésica, investigando em diferentes momentos do periodo escolar outros fatores que
poderiam estar relacionados aos DME. Sugerimos ainda que politicas publicas de
promocdo da saude e qualidade de vida sejam instituidas nas escolas para diminuir 0s

problemas relacionados aos DME.
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