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RESUMO 
 
 
Introdução: A literatura recomenda que a carga das mochilas escolares esteja entre 
10 e 15% da massa corporal da criança, para que se minimize a instalação de 
alterações posturais e mudanças na marcha. O controle postural é componente 
fundamental para o desenvolvimento de habilidades e funções na criança. No 
entanto, há escassez de estudos sobre o efeito da mochila escolar no controle 
postural em crianças, além disso, não são conclusivos. Objetivo: Investigar a 
influência do peso das mochilas escolares de alças no controle postural estático e 
dinâmico da criança em idade escolar. Métodos: Trata-se de estudo transversal com 
crianças de oito anos de idade das Escolas Municipais de Londrina/PR/Brasil. As 
informações coletadas foram pessoais, escolares e antropométricas. O controle 
postural foi avaliado na plataforma de força (PF) e pelo teste Timed Up and Go 
(TUG) em três condições distintas: sem mochila (SM) e com a mochila escolar 
ajustada com 5% (.5) e 10% (.10) da massa corporal. Resultados: Foram avaliadas 
90 crianças, 80% utilizavam mochilas com duas alças apoiadas sobre os ombros e 
16% dos avaliados transportavam as mochilas acima de 10% da massa corporal. 
Quanto ao controle postural com carga na mochila escolar, houve aumento da área 
de oscilação do centro de pressão (A-COP.SM=6,92 cm²; A-COP.5=8,39 cm²; A-
COP.10=7,96 cm²) e no tempo, em segundos, no desempenho do TUG 
(TUG.SM=4,75s; TUG.5=4,99s; TUG.10=5,06s), com diferença estaticamente 
significante (p=0,0001; p=0,0005), respectivamente. As velocidades de oscilação 
ântero-posterior (VELAP.SM=2,41 cm/s; VELAP.5=2,30 cm/s; VELAP.10=2,22 cm/s; 
p=0,0001) e médio-lateral (VELML.SM=2,38 cm/s; VELML.5=2,28 cm/s; 
VELML.10=2,20 cm/s; p=0,0001) obtiveram diminuição dos valores da mediana, com 
diferença estaticamente significante nas diferentes condições. Conclusão: A mochila 
escolar com carga aumentou a área do COP e o tempo do TUG e modificou o 
mecanismo de resposta, já que a VELAP e VELML, tiveram valores menores. 
Portanto, cargas impostas à mochila, a partir dos 5% da massa corporal, já 
influenciaram negativamente o controle postural, diante disso, questiona-se o limite 
estabelecido dos 10% da massa corporal. 
 
Palavras-chave: Equilíbrio postural. Suporte de carga. Saúde escolar. 
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ABSTRACT 
 
 
Introduction: The literature recommends that the load of school backpacks be 
between 10-15% of the body mass of the child to minimize the installation of postural 
changes and modification in gait. Postural control is a key component for the 
development of skills and functions in children. However, there’s a lack of studies on 
the effect of school backpack on postural control in children, in addition, they aren’t 
conclusive. Objective: To investigate the influence of the weight of handles school 
backpacks on the static and dynamic postural control of children in school age. 
Methods: This is a cross-sectional study with eight years old children of the Municipal 
Schools of Londrina /PR/ Brazil. The information collected was personal, school and 
anthropometric. Postural control was evaluated on the force plate (PF) and the Timed 
Up and Go test (TUG) in three distinct conditions: without backpack (SM) and the 
backpack adjusted with 5% (.5) and 10% (.10) of the body mass. Results: 90 children 
were evaluated, 80% used backpacks with two handles on the shoulders and 16% of 
the  children carrying their backpacks over 10% of body mass. Regarding the 
postural control with load on school backpack, there was increase in the sway area of 
the  center of pressure (A-COP.SM=6.92 cm²; A-COP.5=8.39 cm²; A-COP.10=7.96 
cm²) and time, in seconds, the performance of the TUG (TUG.SM=4.75s; 
TUG.5=4.99s; TUG.10=5.06s), with statistically significant difference (p=0.0001; 
p=0.0005), respectively. The anteroposterior (VELAP.SM=2.41 cm/s; VELAP.5=2.30 
cm/s; VELAP.10=2.22 cm/s; p=0.0001) and mediolateral velocity (VELML.SM=2.38  
cm/s; VELML.5=2.28 cm/s; VELML.10=2.20 cm/s; p=0.0001) had a decrease in the 
median values with statistically significant difference in different conditions. 
Conclusion: School backpack load increased the COP area and the time of the TUG 
and modified the response mechanism, because VELAP and VELML had lower 
values. Therefore, loads imposed on the school backpack from 5% of body mass 
have negatively influenced postural control, consequently, this study questions the 
limit of 10 % of body mass. 
 
Keywords: Balance postural. Weight-bearing. School health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A mochila é a forma mais usual no transporte do material escolar1, porém 

vem gerando discussões, tanto em profissionais da área da saúde quanto da 

educação infantil, uma vez que é componente integrante da rotina diária dos 

estudantes, que se repete durante anos consecutivos. A infância corresponde à 

fase de definição de grande número de tarefas motoras, baseado nas questões de 

cunho individual e em experiências vivenciadas provindas de influências 

exógenas2,3,4. Nesse sentido, cuidados com a saúde do escolar são fundamentais, 

principalmente em aspectos como a carga, a maneira como transportam a mochila 

e as consequências que essa rotina diária pode proporcionar, visto que estão em 

plena fase de desenvolvimento. 

Com base em parâmetros epidemiológicos, fisiológicos e biomecânicos, a 

literatura especializada, recomenda que a carga ideal máxima das mochilas esteja 

entre 10 e 15% da massa corporal do escolar1,5. O uso de mochilas com peso 

excessivo está associado à ocorrência de alterações posturais, como por exemplo, 

a escoliose, a hipercifose dorsal e a hiperlordose lombar6, dores mus-

culoesqueléticas, na maioria das vezes, na coluna vertebral7 e mudanças no 

padrão da marcha8. 

 A mochila escolar com duas alças, utilizada diariamente pelas crianças, é 

indicada como a mais adequada1,9, mas pode influenciar no controle postural, uma 

vez que move o centro de gravidade para trás e geram mudanças na posição 

corporal e na base de apoio10. Essa influência no controle postural pode ser 

prejudicial à criança, visto que é essencial para a manutenção e reestabelecimento 

de posturas durante a realização das atividades de vida diária11,12. Julga-se 

necessário a avaliação e detecção precoce de fatores que podem ser prejudicais 

ao desenvolvimento na infância, para a realização de medidas preventivas e/ou 

educacionais e a minimização de riscos a saúde13,14.  

Portanto, esse estudo tem como objetivo investigar a influência do peso das 

mochilas escolares com alças no controle postural estático e dinâmico da criança 

em fase escolar, a fim de fornecer maiores subsídios às recomendações vigentes, 

já que as pesquisas encontradas ainda são inconclusivas. Além disso, justifica-se o 

estudo, devido à escassez na literatura de estudos que utilizam dois diferentes 

métodos de avaliação do controle postural frente ao uso da mochila escolar.   



13 
 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA – CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

2.1 POSTURA NA INFÂNCIA 

 

A evolução postural inicia-se no desenvolvimento fetal, na adoção da 

postura em flexão de cabeça, tronco e membros, que permanece até o recém-

nascido. A partir daí, desenvolvem-se diferentes aspectos do crescimento, da 

maturação, da aprendizagem e das aquisições motoras, como a sustentação 

da cabeça, o rolar, sentar, engatinhar, o ficar em pé e a marcha, que 

possibilitam funções cada vez mais complexas. As posturas adquiridas são 

influenciadas, constantemente, pela presença da gravidade e exigem 

adaptações da coluna, até que aos oito anos esteja consolidada15,16.  A postura 

é definida como a disposição relativa do corpo em um determinado momento, 

bem como, a relação direta de suas partes com a linha do centro de gravidade. 

A boa postura é obtida quando há equilíbrio musculoesquelético, que protege 

as estruturas corporais e que seja aplicado estresse mínimo sobre cada 

articulação, independente da atitude assumida17,18.  

 O sistema musculoesquelético imaturo é vulnerável às forças 

mecânicas e às pressões anormais, que podem causar efeito deletério no seu 

crescimento e desenvolvimento, ou seja, na postura19. Por isso, há grande 

preocupação em se detectar ou prevenir afecções posturais na infância, visto 

que nos últimos anos as pesquisas tem mostrado elevado índice de alterações 

nas crianças. Dentre as causas das afecções posturais estão a ausência de 

atividade física específica, a hereditariedade, os mobiliários inadequados à 

necessidade do escolar, as posturas incorretas adotadas durante as aulas e 

em período extraescolar, a utilização de calçados inadequados, o 

sedentarismo, a obesidade e o transporte inadequado do material escolar, já 

que constituem fatores predisponentes ao desequilíbrio muscular20,21, a dores 

musculoesqueléticas e ao prejuízo nas habilidades motoras22.  
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2.2 MOCHILA ESCOLAR 

 

A mochila escolar é o utensilio mundialmente utilizado na rotina diária 

dos estudantes para o transporte do material didático no trajeto casa/escola1. 

Atualmente, fatores como a maneira de transportá-la, o modelo e o peso das 

mochilas escolares têm chamado à atenção de muitos pesquisadores e 

profissionais da área, uma vez que diversos problemas musculoesqueléticos e 

funcionais podem ser influenciados pelo seu uso a curto, médio e longo prazo. 

 Basicamente existem três modelos de mochilas: a) com design de 

fixação dorsal, com duas alças, b) fixação escapular, com uma alça transversal, 

e c) as de rodinhas23,24.  Fernandes et al.25 verificaram em 99 crianças, com 

média de idade de 8,98 (±1,23) anos, que o modelo utilizado era de rodinhas 

(49,5%), com duas alças (46,5%) e com uma alça (4%). As mochilas de 

rodinhas têm sido utilizadas, no entanto, não é a mais adequada, pois o próprio 

modelo quando vazio, geralmente, excede o peso limite recomendado, 

causando sobrecarga, assimetria se puxada com apenas um braço e 

dificuldade quando é necessário superar obstáculo, como por exemplo, as 

escadas9. Já o uso da mochila com fixação dorsal em ambos os ombros, 

quando adequada, é a forma mais indicada de se transportar o material 

escolar, pois permite distribuir simetricamente a carga transportada e constitui 

uma maneira, sob ponto de vista energético, mais eficiente em comparação 

com outros modelos para o transporte26. 

A mochila com fixação dorsal deve estar com as alças apoiadas 

simetricamente nos ombros. Também as alças devem ser largas, acolchoadas 

e sem folgas e que a mochila esteja posicionada, aproximadamente, cinco 

centímetros acima da linha da cintura. A mochila de rodinhas deve ter a haste 

em boa altura e posicionada anterior ao corpo para que não induza a inclinação 

e flexão lateral da coluna. A organização da mochila escolar de alças no ombro 

e de rodinhas é importante, desde que, todos os seus compartimentos sejam 

utilizados, de modo que os objetos mais pesados fiquem ao centro e mais 

próximo da parte posterior e sejam transportados apenas o necessário, a fim 

de evitar lesões, dores e afecções posturais9,27. 
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2.3 POSTURA E MOCHILA ESCOLAR 

 

A relação entre a postura e a mochila escolar é preocupante na infância, 

já que os sistemas na criança estão em pleno desenvolvimento e o uso na 

rotina diária, que se repete durante anos consecutivos, podem levar aos 

desvios posturais. A cada ano que passa, as crianças carregam mais material 

escolar, além de objetos pessoais, brinquedos e roupas, o que representa um 

dos maiores esforços físicos relacionados ao manuseio de peso para essa 

faixa etária28. Assim, as mochilas escolares podem desencadear prejuízos às 

estruturas musculoesqueléticas, devido aos ajustes posturais e às ações 

compensatórias que surgem diante da aplicação de cargas assimétricas.  

Várias são as alterações posturais que podem ocorrer, como por 

exemplo, a escoliose, a hipercifose dorsal e a hiperlordose lombar. Santos et 

al.21 verificaram alta incidência de alterações posturais em alunos do 1º grau 

escolar e alertam que as mesmas podem ser permanentes na vida adulta, caso 

não haja intervenção durante a fase de crescimento e/ou desenvolvimento. 

Guadagnin e Matheus6 identificaram alto índice de alterações posturais em 195 

crianças de escolas públicas, 67,18% com hipercifose torácica, 64,10% de 

hiperlordose lombar e a escoliose em 64,62%. Ainda, menos de 20% das 

crianças apresentavam o alinhamento da coluna vertebral, fato preocupante em 

função da fase desenvolvimento em que se encontram. Skaggs et al.29 

verificaram que das 1.540 crianças avaliadas, 37% relataram a presença de 

dor, sendo que 82% deles acreditavam que a mochila era a causa inicial ou a 

que agravava essa algia. Esses achados corroboram com Ries et al.30, em que 

58% dos estudantes referiram dor em alguma parte do corpo, 20% na região 

torácica e 33,3% na lombar, demonstrando o quão maléfico pode ser o uso 

inadequado da mochila na infância. 

Várias recomendações foram criadas com o intuito de impor limites à 

quantidade de carga a ser transportada nas mochilas pelos escolares. Segundo 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) o peso das mochilas, pastas e 

similares não deve ultrapassar 5% da massa corporal em crianças na pré-

escola e 10% da massa corporal dos escolares no ensino fundamental31. 

Martinez e Zácaro32 verificaram que esses limites estabelecidos pela OMS se 

mostraram seguros para a minimização de afecções na postura. A 



16 
 

 

recomendação determinada pela OMS tem sido questionada por Ries et al.30 e 

Ramprasad et al.7, já que verificaram que cargas inferiores, por exemplo de 5% 

da massa corporal, ocasionaram alterações posturais como a anteriorização de 

cabeça e mudanças significativas nos ângulos dos membros inferiores e tronco 

de pré-adolescentes.   

Os estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Santa Catarina e 

Minas Gerais promulgaram leis estaduais e municipais com o objetivo de 

normatizar o peso máximo de transporte de material escolar, visto que no Brasil 

ainda não existe legislação federal33. No município de Londrina/PR, ainda não 

vigora a lei relativa ao limite da carga da mochila escolar, que prevê que a 

carga não ultrapasse 5% da massa corporal das crianças com até dez anos de 

idade e 10% da massa corporal dos escolares acima dessa faixa etária, mas já 

foi obtida a aprovação em primeira instância34.  

 Assim, torna-se necessário identificar de forma específica os diferentes 

fatores que podem ser influenciados pelas cargas impostas pela mochila, como 

o controle postural, a fim de fornecer maiores subsídios para a padronização de 

limites seguros a saúde da criança. 

 

2.4 EQUILÍBRIO E CONTROLE POSTURAL  

 

O equilíbrio é definido como a habilidade em manter a linha da gravidade 

dentro da base de apoio35, em que a somatória de todas as forças geradas tem 

que se igualar à zero. Todo corpo que não é capaz de recuperar o centro de 

gravidade sobre a base de sustentação perde o equilíbrio, ficando suscetível a 

quedas12. O equilíbrio humano, por sua vez, permite manter-se sem queda, 

pois é capaz de recuperar a linha de gravidade dentro dos limites da base de 

apoio, por meio de estratégias atribuídas ao controle postural11,36.  

O controle postural é a habilidade de manter, atingir e restaurar o 

equilíbrio em qualquer postura adotada, no entanto, não ocorre somente para 

manter a postura, mas também para a mobilidade, na realização de atividades 

diárias de forma segura e em reações frente à perturbação externa11,37.  

Para ativação do controle postural, o sistema nervoso central identifica 

as informações recebidas dos sistemas sensoriais e produz respostas motoras 

eficientes para que a posição desejada seja alcançada e/ ou mantida38. As 
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principais fontes de informação sensorial são provenientes do sistema visual, 

somatosensorial e vestibular. O sistema visual informa sobre características 

ambientais (obstáculos) e planeja a locomoção, o vestibular detecta 

acelerações lineares e angulares da cabeça e o somatosensorial identifica a 

posição dos segmentos, temperatura, dor, contato com objetos e tipos de 

solos11,35. 

As modificações na base de suporte e perturbações induzem o controle 

postural ao estabelecimento de ajustes posturais (antecipatórios e 

compensatórios) e estratégias (tornozelo, quadril e passo) para a manutenção 

ou a recuperação do equilíbrio. Os ajustes posturais antecipatórios, também 

conhecidos como “Feedforward control”, estão associados a um aumento na 

ativação dos músculos posturais para antecipação de uma perturbação 

prevista. Já os ajustes posturais compensatórios ou “Feedback control” lidam 

com respostas musculares decorrentes de distúrbios no equilíbrio causadas por 

forças externas e inesperadas39.  

As estratégias provenientes do controle postural são, geralmente, 

utilizadas dependendo das necessidades decorrentes da dificuldade da tarefa e 

da presença ou não da perturbação externa11. A estratégia de tornozelo é 

utilizada, geralmente, em pequenas perturbações, como manter a postura em 

pé, com ativação dos músculos dorsiflexores e plantiflexores. A estratégia de 

quadril caracteriza-se pela ativação dos músculos localizados nessa região, 

que produzem o torque necessário para controlar as oscilações posturais. Essa 

estratégia é utilizada para grandes perturbações e em situações em que a 

estratégia do tornozelo está limitada. Já a estratégia do passo consiste em 

realizar uma passada, ou seja, movimentação da base de suporte para ajustar 

o centro de gravidade e restabelecer o equilíbrio em casos de grandes 

perturbações40.  

O termo controle postural será adotado nesse estudo, uma vez que se 

pretende verificar as oscilações e os mecanismos de respostas frente a 

diferentes cargas nas mochilas escolares para manter ou restaurar o equilíbrio 

na posição de pé.  
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2.4.1 Maturação do Controle Postural em Crianças 

 

   O controle postural sofre mudanças desde o nascimento, em um 

processo sequencial e as habilidades vão sendo aprimoradas com as 

experiências vivenciadas. Por volta do 3º mês de vida, os lactentes aumentam 

as suas possibilidades de exploração e interação com o meio ambiente à 

medida que estabilizam a cabeça. Entre o 6º e o 7º mês, verifica-se um 

aprimoramento no controle postural, pois se tornam capazes de sentar por 

breves períodos com apoio dos braços. Já entre o 8º e o 9º mês, adquire-se a 

habilidade para sentar sem apoio. A partir dos 12 meses, o bebê atinge 

mudanças significativas no controle postural, visto que torna-se capaz de 

permanecer em ortostatismo sem suporte, iniciando a utilização de estratégias 

para manter o centro de gravidade dentro da nova base de apoio 41.  

Nos primeiros anos de vida da criança a informação visual é 

fundamental para a infinidade de posturas e atividades que vão sendo 

adquiridas e desenvolvidas, como por exemplo, andar, alcançar objeto e ficar 

parado42,43. A partir dos cinco anos, as crianças utilizam estratégias de tronco 

para se movimentarem de forma dissociada, dessa forma, adquirem a 

estabilidade durante a marcha, colocando o seu centro de massa dentro de 

uma base estreita44. Aos sete anos, o sistema de controle postural deixa de ser 

estritamente dependente da visão e passa a integrar informações provenientes 

dos demais sistemas sensoriais42. A maturação dos sistemas controladores da 

postura nas crianças atinge seu estágio final por volta de oito a 12 anos de 

idade, uma vez que elas são capazes de agregar informações vestibulares e/ou 

proprioceptivas45 e intensificar ativações dos músculos gastrocnêmios na 

correção das oscilações43. Assim, as crianças se tornam habilidosas o 

suficiente para assumirem estratégias semelhantes à verificada no 

funcionamento do sistema de controle postural em adultos42,46.  

A criança refina seus padrões motores durante o desenvolvimento, o que 

possibilita, ao longo da vida, movimentos mais elaborados como consequência 

das experiências vivenciadas. Por isso, a relação entre idade, habilidades, 

padrões desenvolvidos e experiência é tão importante, assim, julga-se 

necessário à precocidade da detecção de fatores que influenciam no controle 

postural na infância. 
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2.4.2 Influências no Controle Postural em Crianças  

 

O controle postural depende de informações do sistema sensorial, 

nervoso e motor, e uma falha em qualquer um dos sistemas envolvidos, 

individualmente ou em conjunto, podem causar desequilíbrios posturais e 

quedas47. A idade, o condicionamento físico, os fatores antropométricos, os 

medicamentos, as cirurgias, o estado clínico do indivíduo, a presença de lesões 

e/ou alterações neurológicas, vestibulares, visuais, musculoesqueléticas, 

reumatológicas, sistêmicas e fatores extrínsecos como calçados, perturbações 

mecânicas e tipos de solos são fatores que podem influenciar no 

funcionamento adequado do controle postural 48,49.  

 Nas crianças com desenvolvimento típico, o sedentarismo, a obesidade, 

o uso incorreto das mochilas e afecções posturais tem despertado interesse em 

pesquisadores e profissionais que se vinculam a saúde do escolar, 

principalmente sobre os efeitos deletérios que podem ser ocasionados ao 

controle postural. 

 O sedentarismo associado aos hábitos alimentares inadequados, 

comuns atualmente, contribuem para o ganho de peso nas crianças, fato que 

explica a epidemia global da obesidade no século XXI50. Dentre as morbidades 

relacionadas à obesidade destacam-se as alterações no sistema 

musculoesquelético e no controle postural, visto que o aumento da massa 

corporal proporciona ao corpo maior instabilidade, uma vez que o tecido 

adiposo move o centro de gravidade do corpo para frente10. Mcgraw et al.51 

avaliaram 20 crianças de oito a 10 anos obesas e não obesas quanto à 

estabilidade postural pela posturografia estática e obtiveram diferença 

significante no controle postural em ambas as direções do movimento. 

A mochila escolar com fixação dorsal move o centro de gravidade para 

trás e gera mudanças na posição corporal e na base de apoio4,10. Rodrigues et 

al.52 avaliaram 30 voluntários com 10 anos de idade por meio da 

baropodometria e encontraram que as mochilas com carga de 15% da massa 

corporal alteravam, consideravelmente, a trajetória da área de centro de 

pressão e as oscilações corporais. 

 As afecções posturais, como a escoliose, alteram o alinhamento 

postural do indivíduo e modificam a posição do centro de gravidade, a 
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estabilidade e mobilidade corporal53. Chen et al.54 avaliaram 45 voluntários com 

média de 16 anos de idade, sendo 30 com escoliose idiopática e 15 indivíduos 

saudáveis por meio da posturografia estática e verificaram comprometimento 

no controle postural no grupo com escoliose, quando comparado com 

individuos normais.  

 

2.4.3 Avaliação do Controle Postural 

 

Diversos métodos existem para avaliar o controle postural, no entanto, 

devido a complexidade dos sistemas que o integram, Mancini e Horak37 

subdividiram em três abordagens: funcional, dos sistemas e quantitativa. Nas 

avaliações funcionais, os déficits são diagnosticados por meio da manutenção 

de posturas e realização dos movimentos do cotidiano, exemplos, Activities of 

Balance Confidence, Teste de equilíbrio de Tinneti, Escala de Equilíbrio de 

Berg, Timed Up and Go (TUG), apoio unipodal e o Teste de Alcance. Na 

avaliação dos sistemas as causas dos déficits do equilíbrio são analisadas, 

entre eles, o Balance Evaluation Systems Test e Physiological Profile Approch. 

Nas avaliações quantitativas, a posturografia tem como propósito identificar e 

descrever detalhadamente as oscilações posturais e respostas motoras, avaliar 

a eficiência da intervenção e predizer o risco de quedas37. 

A posturografia é subdivida em estática e dinâmica37. A posturografia 

estática quantifica a oscilação do controle postural pelo centro de pressão 

(COP) do pé, por meio da plataforma de força (PF), enquanto o sujeito 

permanece o mais imóvel possível36,37. Enquanto, que a posturografia dinâmica 

envolve a utilização de perturbações externas ao equilíbrio, alterando a 

superfície de apoio ou as condições visuais, assim, sua avaliação integra 

informações provenientes dos sistemas visuais, somatosensoriais e 

vestibulares em único exame, mas tem sido pouco utilizada, uma vez que 

necessita de instrumento de alto custo, amplo espaço físico para sua 

aparelhagem e não fornece informações dinâmicas do equilíbrio durante a 

marcha e em transições posturais, como o sentar e levantar37.  

Para avaliação do equilíbrio infantil são indicados o Teste do Alcance - 

versão pediátrica55, Timed Up and Go56 e Escala de Equilíbrio Pediátrica57, que 
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foram adaptados de métodos aplicados a outras populações, com o objetivo de 

torná-los sensíveis as características e ao desempenho das crianças. 

A PF consiste em duas superfícies retangulares rígidas, uma superior e 

uma inferior, que são interligadas por quatro células de carga, que quantificam 

a magnitude da força de reação dos pés na posição vertical36. As oscilações 

corporais resultantes das forças aplicadas sobre a PF são transformadas em 

sinais elétricos, por meio de análise estabilográfica para extrair os principais 

parâmetros de equilíbrio11,58. Os parâmetros resultantes são: a área do centro 

de pressão (cm²), a amplitude de deslocamento do COP por meio da raiz 

média quadrática (cm), a frequência média ou mediana de oscilações do COP 

(Hz) e a velocidade média de deslocamento do COP (cm/s), nas direções 

ântero-posterior (AP) e médio-lateral (ML)36.  

Os parâmetros mais sensíveis e fidedignos para detectar as diferenças 

no equilíbrio postural entre diferentes populações são a área do COP e a 

velocidade média de deslocamento do COP em ambas as direções do 

movimento59,60. Andrade et al.61 verificaram diferenças no controle postural por 

meio da área de COP e da velocidade média tanto AP quanto ML na avaliação 

de crianças com baixa visão e cegueira. 

As vantagens em se utilizar a PF, em relação a outros instrumentos, se 

baseiam na sua excelente confiabilidade62 e por ser considerada padrão ouro 

na avaliação do controle postural37, além de apresentar alguns modelos que 

podem ser portáteis (EMG System do Brasil/ BIOMEC400) e necessitar de 

pouco espaço físico. Dessa forma, a PF torna-se ideal para estudos em campo, 

facilitando o acesso a determinadas populações, que de outra forma teriam que 

ser deslocadas até o laboratório de pesquisa. A PF tem sido utilizada para 

avaliação do controle postural em crianças, em larga escala por pesquisadores 

da área. Vitor et al.63 avaliaram  64 crianças de cinco a 12 anos e verificaram 

comprometimento no controle postural em crianças com paralisia cerebral 

quando comparado com as de desenvolvimento típico.  Zumbrunn et al.64 

identificaram que a avaliação com a PF é capaz de detectar alterações no 

equilíbrio em crianças com problemas ortopédicos. 

Já o Timed Up and Go Test (TUG) é um teste clínico funcional, 

desenvolvido por Podsiadlo e Richardson65, cujo objetivo é analisar a 

mobilidade funcional, risco de quedas e o equilíbrio dinâmico. O TUG consiste 
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em levantar de uma cadeira, andar três metros, girar, andar de volta para a 

cadeira e sentar-se novamente e é baseado em movimentos funcionais e diário 

dos sujeitos. O desempenho no teste é avaliado pelo tempo de execução em 

segundos, definindo o risco de quedas, uma vez que quanto menor o tempo 

para percorrer a distância estabelecida, melhor o equilíbrio postural e menor o 

risco de quedas65.  

Em função da praticidade, facilidade de aplicação e baixo custo, o TUG 

está sendo utilizado na avaliação de diferentes populações, como em adultos 

com limitações motoras, doença de Parkinson, acidente vascular encefálico, 

entre outros66. Williams et al.56  validaram o TUG para a utilização em crianças, 

sendo que a atividade foi mantida com a mesma orientação, no entanto, uma 

tarefa concreta deveria ser realizada, por exemplo, a criança deveria percorrer 

os três metros, bater em um alvo fixo na parede e retornar a posição inicial.  

Panisson e Donadio66  incluíram 27 estudos em sua revisão, sendo 17 do 

tipo transversal e 10 ensaios clínicos com o uso do TUG, dentre os achados, a 

maioria dos avaliados eram crianças com desenvolvimento típico e 

diagnósticos específicos, como a paralisia cerebral e traumatismo 

cranioencefálico. Verificaram também, que o coeficiente de confiabi lidade intra-

sessão, inter e intra–examinadores mostrou-se alto na maioria dos estudos, 

assim, sugeriram que o TUG é uma boa ferramenta para avaliar a mobilidade 

funcional em pediatria.  

A seleção do instrumental a ser utilizado deve considerar os objetivos do 

avaliador e da pesquisa, uma vez que todos os métodos de avaliação do 

controle postural apresentam vantagens e limitações36. O presente estudo 

utilizou como instrumentos de avaliação a PF e o TUG adaptado à criança, que 

são consolidados na literatura pelo seu uso e também por contemplar a 

avaliação dos desfechos da pesquisa. 
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Resumo 

 

Introdução: O uso incorreto e o peso excessivo das mochilas escolares podem 

estar associados às alterações posturais e na distribuição no centro de massa. 
Objetivo: Investigar a influência do peso das mochilas escolares de alças no 
controle postural de crianças. Métodos: Estudo transversal em crianças 

saudáveis com oito anos de idade. As informações coletadas foram pessoais, 
escolares e antropométricas. O controle postural foi avaliado na plataforma de 

força (PF) e pelo teste Timed Up and Go (TUG) em três condições distintas: 
sem mochila (SM) e com a mochila escolar ajustada com 5% (.5) e 10% (.10) 
da massa corporal. Resultados: Foram avaliadas 90 crianças, 80% utilizavam 

mochilas com duas alças apoiadas sobre os ombros e 16% transportavam 
acima de 10% da massa corporal. Quanto ao controle postural com carga na 

mochila escolar, houve aumento da área de oscilação do centro de pressão (A-
COP.SM=6,92cm²; A-COP.5=8,39cm²; A-COP.10=7,96cm²) e no tempo, em 
segundos, no desempenho do teste TUG (TUG.SM=4,75s; TUG.5=4,99s; 

TUG.10=5,06s), com diferença estaticamente significante (p=0,0001; 
p=0,0005), respectivamente. As velocidades de oscilação ântero-posterior 

(VELAP.SM=2,41cm/s; VELAP.5=2,30cm/s; VELAP.10=2,22cm/s e p=0,0001) 
e médio-lateral (VELML.SM=2,38cm/s; VELML.5=2,28cm/s; VELML.10= 
2,20cm/s e p=0,0001), obtiveram diminuição dos valores, com diferença 

estaticamente significante nas diferentes condições. Conclusão: A mochila 
escolar com carga aumentou a área do COP, o tempo do TUG e também 

modificou os mecanismos de resposta. Portanto, cargas impostas à mochila 
escolar a partir dos 5% da massa corporal já influenciaram negativamente no 
controle postural. 

 
Palavras-chave: Equilíbrio postural. Suporte de carga. Saúde escolar. 

 
 
Abstract 

 
Introduction: The misuse and excessive weight of school backpacks may be 

associated with postural changes and distribution in the center of mass. 
Objective: To investigate the influence of the weight of handles school 
backpacks on postural control children. Methods: Cross-sectional study in 

healthy children aged eight years old. The information collected was personal, 
school and anthropometric. Postural control was evaluated on the force plate 

(PF) and the Timed Up and Go test (TUG) in three distinct conditions: without 
backpack (SM) and the backpack adjusted with 5% (.5) and 10% (. 10) of body 
mass. Results: 90 children were evaluated, 80% used backpacks with two 

handles on the shoulders and 16% of the children carrying their backpacks over 
10% of body mass. Regarding the postural control with load on school 

backpack, there was increase in the sway area of the  center of pressure (A-
COP.SM=6.92cm²; A-COP.5=8.39cm²; A-COP.10=7.96cm²) and time, in 
seconds, the performance of the TUG (TUG.SM=4.75s; TUG.5=4.99s; 

TUG.10=5.06s), with statistically significant difference (p=0.0001; p=0.0005), 
respectively. The anteroposterior (VELAP.SM=2.41cm/s; VELAP.5=2.30cm/s; 

VELAP.10=2.22cm/s; p=0.0001) and mediolateral velocity 
(VELML.SM=2.38cm/s; VELML.5=2.28cm/s; VELML.10=2.20cm/s; p=0.0001) 
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had a decrease in the median values with statistically significant difference in 

different conditions. Conclusion: School backpack load increased the COP 
area, the time of the TUG and modified the response mechanisms. Therefore, 

loads imposed on the school backpack from 5% of body mass have negatively 
influenced postural control. 
 
Key words: Balance postural. Weight-bearing. School health. 

 

 
Pontos Chaves 

 

 
 

INTRODUÇÃO 

 

 A infância representa período ideal para o processo de desenvolvimento 

motor da criança, já que define grande número de tarefas motoras1. Assim, a 

saúde do escolar tem sido objeto de estudo, ultimamente, devido a sua 

vulnerabilidade as condições externas. Julga-se necessário a avaliação e 

detecção precoce de fatores que podem ser prejudicais ao seu 

desenvolvimento para a realização de medidas preventivas e/ou educacionais 

e a minimização de riscos a saúde2. Dentre os vários aspectos abordados na 

saúde do escolar, a mochila tem sido alvo de preocupação dos profissionais da 

saúde e da educação infantil, visto ser a forma mais usual e prática no 

transporte dos materiais, mas se não estiverem ajustadas e adequadas à 

criança, podem trazer riscos, como a predisposição de desequilíbrios 

musculoesqueléticos e surgimento de algias vertebrais3.  

Com base em parâmetros epidemiológicos, fisiológicos e biomecânicos, 

a literatura recomenda a carga ideal máxima das mochilas escolares entre 10 e 

 

1- O Controle Postural é pré-requisito para diversas posturas e 
atividades e fundamental para o desenvolvimento de habilidades e 

funções. 
 

2-  A carga da mochila escolar, em 5% da massa corporal, altera 

negativamente o controle postural estático e dinâmico. 
 

3-  O limite dos 10% da massa corporal estabelecido pela literatura 
para o uso da mochila escolar deve ser repensado, uma vez que 
não abrange todos os aspectos que compõem o desenvolvimento, 

crescimento e especificidades da criança. 
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15% da massa corporal da criança, para que se minimize a instalação de 

alterações posturais, mudanças na marcha e dores. No entanto, os autores 

também afirmam à necessidade da realização de mais pesquisas que 

envolvam outros aspectos vinculados a saúde do escolar3,4. Lemos et al.5 e Al-

Khabbaz et al.1 expuseram  que a aplicação de forças externas ao corpo (como 

a mochila), deslocam o centro de massa para trás, todavia, o corpo utiliza a 

estratégia de gerar força muscular na direção oposta à inclinação óssea e 

mudanças ocorrem na base de apoio para equilibrar as forças aplicadas, a fim 

de restaurar o equilíbrio. 

O controle postural é responsável pela manutenção e/ou restauração do 

equilíbrio frente às diferentes posturas e movimentos realizados no dia-a-dia, e  

fundamental para evitar quedas nas crianças6,7. A maturação dos sistemas 

controladores da postura atinge o estágio final por volta de oito a 12 anos de 

idade, assumindo estratégia semelhante em adultos8. A relação entre idade, 

habilidades, padrões desenvolvidos e experiências é fundamental ao controle 

postural, tornando necessária a precocidade da detecção de fatores que 

possam influenciar ou alterar o seu desenvolvimento na infância. 

Vários instrumentos podem ser empregados para a avaliação do 

controle postural, destacam-se a Plataforma de Força (PF), considerada 

padrão ouro9 e ideal6 e o Timed up and Go (TUG) que avalia o equilíbrio 

dinâmico por meio da realização de uma atividade funcional10. 

Assim, esse estudo tem como objetivo investigar a influência do peso 

das mochilas escolares de alças no controle postural estático e dinâmico da 

criança em idade escolar. Justifica-se sua importância, devido a necessidade 

em identificar de forma específica os diferentes fatores que podem ser 

influenciados pelas cargas impostas pela mochila, como o controle postural, a 

fim de fornecer maiores subsídios para a padronização de limites seguros a 

saúde da criança, já que as pesquisas encontradas ainda não são conclusivas. 

Além disso, propõem-se avaliar o controle postural estático e dinâmico 

associando dois diferentes instrumentais frente ao uso da mochila escolar. 

Acredita-se que será identificado pior desempenho no controle postural da 

criança quanto maior for o peso da mochila escolar, tanto estático quanto 

dinâmico.  
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MÉTODOS 

 

Desenho do estudo e aspectos éticos 

 O estudo do tipo transversal foi realizado nas escolas da Rede Municipal 

de Ensino de Londrina/PR, com crianças de oito anos de idade, mediante a 

autorização da Secretaria Municipal de Educação de Londrina/PR, no período 

de Maio a Setembro de 2015. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Estadual de 

Londrina (Parecer N. 160/2014).  

 

Amostra 

A amostra de 80 participantes foi estimada pelo poder estatístico com 

alfa de 0,1 e beta de 0,2 para detectar a diferença da média da área de COP 

de 1,58 com desvio padrão de 0,90. Foram incluídas crianças saudáveis com 

oito anos de idade em função da maturação do controle postural8, ambos os 

sexos, com permissão dos pais ou responsáveis mediante a assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e aquelas que aceitaram 

participar no momento da coleta de dados. Os critérios de exclusão foram 

crianças com alterações ortopédicas, reumatológicas, vestibulares e/ou 

neurológicas, doenças crônicas ou agudas, qualquer condição impeditiva de 

permanecer na posição ortostática, em uso contínuo de medicamentos com 

influência no equilíbrio e sem compreensão e/ou colaboração para a realização 

da avaliação. A identificação dos critérios de exclusão foi realizada na ficha 

escolar, no questionário anexo ao TCLE respondido pelos pais e responsáveis 

e na inspeção no momento da coleta. 

Para a seleção das escolas foi considerado o número de crianças 

matriculadas para atingir o tamanho amostral, não houve preocupação quanto 

a estratificação, visto que as atividades e rotinas acadêmicas são similares nas 

escolas municipais de Londrina. 

 

Procedimentos e coleta de dados 

A direção da escola foi contatada para explanação sobre o estudo a ser 

desenvolvido e agendamento das avaliações para a menor interferência nas 

rotinas das atividades escolares. A socialização entre crianças e pesquisadores 
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e a familiarização com os equipamentos ocorreram no período da entrega do 

TCLE. 

Foram levantados os dados de identificação, antropométricos e da 

mochila (nome, idade, sexo, estatura, modelo e modo de transporte da mochila 

usual). A mochila escolar utilizada diariamente pela criança e a massa corporal 

foram verificadas em balança digital de precisão, calibrada, marca Marte, 

modelo LC 200/2010, capacidade máxima de 200 kg e mínima de 100g. A 

classificação nutricional foi realizada por meio do software Anthro WHO Plus, 

que considera massa corporal, estatura, idade, sexo e fornece os valores de 

escore Z11. A carga da mochila escolar estabelecida com 5% e 10% da massa 

corporal da criança foi obtida por meio de cadernos com peso de 25, 50, 100, 

500 gramas (g.) e um quilograma (kg.), até atingirem a proporção estimada. O 

valor foi aproximado, por exemplo, se a criança pesasse 38.300 Kg. era 

realizado o teste com a mochila com 3,8 kg. (10%) e 1,9 kg. (5 %). A mochila 

padronizada para o estudo foi adaptada para cada criança, próxima ao tronco, 

com alças bem justas e sem folgas3,12.  

A avaliação do controle postural foi realizada na plataforma de força (PF) 

portátil, BIOMEC400 da EMG System do Brasil/ Ltda (SP/Brasil). A PF mensura 

três componentes de força, nas direções ântero-posterior (AP), médio-lateral 

(ML) e vertical, além dos três componentes do momento de força (ou torque)6 

com excelente confiabilidade13. Os principais parâmetros analisados foram a 

área do centro de pressão – A-COP (cm²) e velocidade média das oscilações – 

VEL (cm/s), nos planos AP e ML, visto que são considerados os mais sensíveis 

e fidedignos para detectar diferenças no equilíbrio postural das diferentes 

populações14,15. Os sinais da PF foram processados e tratados pelo próprio 

sistema de análise estabilográfica BIOMEC400, compilado com rotinas de 

computação do MATLAB (The Mathworks, Natick, MA).  

A posição estabelecida para o protocolo de avaliação foi em 

ortostatismo, pés descalços, membros superiores relaxados e paralelos ao 

tronco13, com olhar direcionado a um ponto fixo, cuja distância frontal era de 

dois metros da PF na altura dos olhos. A criança permanecia sobre a PF por 30 

segundos, em apoio bipodal com menor base de sustentação (pés juntos/ 

menor distância da criança), em três tentativas15 e em três condições: sem a 

mochila (SM), com 5% (.5) e 10% (.10) da massa corporal.  As crianças foram 
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orientadas que se ocorresse desconforto ou dor, o teste poderia ser 

interrompido. Da mesma forma, se um dos avaliadores observasse qualquer 

expressão de dor ou incômodo, devido à carga imposta pela mochila, a 

avaliação seria interrompida. No período entre cada tentativa foi realizado 

intervalo com a criança sentada e sem uso da mochila por 30 segundos16. Para 

a análise foi utilizada a média das três tentativas na PF em cada condição.  

O equilíbrio dinâmico foi avaliado por meio do teste Timed up and Go 

(TUG), desenvolvido por Podsiadlo e Richardson17e validado para crianças por 

Williams et al.10 com excelente confiabilidade18. O teste consistiu na solicitação 

a criança, calçando tênis, em: a) levantar de uma cadeira, no caso a mobília 

escolar padrão; b) caminhar a distância de três metros; c) tocar em um alvo na 

parede; d) caminhar de volta para a cadeira, e; e) sentar-se novamente. O 

tempo foi mensurado em segundos com cronômetro marca Kenko (modelo KK-

2808) e realizado em duas tentativas, tendo sido utilizado o menor tempo, que 

corresponde ao melhor desempenho. O TUG também foi realizado nas três 

condições: SM, com mochila de 5 e 10% da massa corporal. O intervalo de 

descanso entre cada tentativa foi de um minuto, na posição sentada e sem a 

mochila escolar, visto que no teste piloto mostrou-se suficiente para o retorno 

da frequência cardíaca inicial ao teste.  

Cada criança foi avaliada individualmente, em dias distintos (um dia para 

a coleta de informações e TUG, e o outro dia para a avaliação na PF) e os 

procedimentos (SM, .5, .10) realizados foram aleatorizados por meio do sorteio 

de envelopes opacos e lacrados, a fim de evitar a ocorrência de fadiga, efeito 

aprendizado e adaptação na progressão das cargas. A coleta de dados foi 

realizada somente por dois avaliadores, treinados, tanto na avaliação na PF 

quanto na realização do TUG. As crianças foram questionadas sobre a 

presença de dor ou incômodo durante, imediatamente após e nos dias 

subsequentes as avaliações, sendo que nenhuma intercorrência foi relatada.  

 

Análise estatística 

As análises foram processadas por meio do software Graphpad Prism 6 

e a significância estatística estabelecida em p<0,05. Conforme a não 

normalidade das variáveis apresentadas pelo teste de Shapiro-Wilk, aplicou-se 

o teste de Friedman para análise comparativa das medidas repetidas e o teste 
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de Dunns, como respectivo pós-teste, para localizar as diferenças intragrupos 

de cada variável estudada.  

 

RESULTADOS 

 

 Foram avaliadas 90 crianças, 46 (51,1%) meninas e 44 (48,9%) 

meninos, a média da massa corporal foi de 31,7 kg. (± 7,95), estatura 133 cm 

(± 6,86), 52 (57,8%) eutróficos, 18 (20%) sobrepesos e 20 (22,2%) obesos. 

 Em relação à mochila, 72 (80%) crianças faziam uso de mochilas com 

duas alças, seguida de 17 (18,9%) com rodinhas e somente uma (1,1%) 

transversal. Quanto ao modo de transporte das mochilas de alça com fixação 

dorsal, 70 (77,8%) crianças carregavam com apoio bilateral nos ombros e duas 

(2,2%) com apoio unilateral. A média do peso usual das mochilas foi de 1,7 kg. 

(±1,68), sendo que 15 (16%) dos escolares utilizavam acima dos 10% da 

massa corporal. Dentre as crianças acima do peso, sobrepeso e obesa, 27 

(71%) utilizavam a mochila com carga superior a média do peso usual das 

mochilas (1,7 Kg.), com a média de 2,5 Kg. (± 0,55), entretanto, somente uma 

delas excedia o limite dos 10% da massa corporal. 

As variáveis da PF e do TUG foram apresentados em mediana e 

intervalos interquartílicos (Tabela I). A área do COP e TUG elevaram os valores 

da mediana, quando comparado à condição sem e com mochila. A área de 

COP foi maior com o uso da mochila com carga de 5% quando comparado sem 

mochila e com a de 10% da massa corporal. Ao contrário, a VELAP e VELML 

diminuíram os valores da mediana frente ao aumento do peso da mochila.  

Houve diferença estaticamente significante na área de COP (p=0,0001), 

VELAP (p=0,0001), VELML (p=0,0001) e TUG (p=0,0005), quando comparado 

sem mochila e com cargas de 5 e 10% da massa corporal (Figura I). 

 

DISCUSSÃO 

 

O transporte dos materiais por meio de mochilas é comum em 

escolares3. Os resultados indicaram uso preferencial de mochilas escolares 

com duas alças nas costas (80%) apoiadas simetricamente sobre os ombros. 

Tais achados corroboram com Candotti et al.2 que verificaram 75,9% das 



31 
 

 

crianças do ensino fundamental também utilizavam as mochilas de forma 

semelhante.  O uso da mochila de duas alças é o modo mais adequado para o 

transporte do material escolar, no entanto, deve estar na altura e no tamanho 

do tronco da criança, com as duas alças simétricas sobre os ombros, bem 

ajustadas, sem folgas e distribuindo a sua carga uniformemente para que haja 

menor risco, dispêndio de energia e que seja evitada a sobrecarga na região 

dorsal, o surgimento de dores e sintomas musculoesqueléticos 3,12. 

A média do peso da mochila usual encontrou-se dentro do preconizado, 

sem exceder 10% da massa corporal do escolar. Whittfield et al.12 alertam que 

o peso da mochila escolar aumenta significativamente com o avançar da idade. 

Somente 16% das crianças transportavam as mochilas com cargas superiores 

a 10% da massa corporal, que corrobora com Ries et al.19 em que 18% dos 

estudantes avaliados excediam esse limite. A média do peso da mochila usual 

das crianças com excesso de peso gera preocupação, pois mesmo que o peso 

da mochila escolar esteja conforme preconizado pela literatura, pode ser 

excessivo enquanto carga para a faixa etária. De Paula et al.20 avaliaram 339 

estudantes e verificaram que 15,33% apresentavam-se com excesso de peso e 

desses 37,7% transportavam suas mochilas acima do limite recomendado, com 

base nos achados, os autores sugeriram que o peso adequado para o 

transporte de mochila em escolares com excesso de peso deve ser menor que 

10% da massa corporal, visto que já carregam carga adicional intrínseca.  

A mochila utilizada na coleta de dados era leve e foi ajustada para cada 

criança quanto ao seu posicionamento e peso, visto que esses fatores podem 

interferir no deslocamento postural4. No entanto, a área do COP aumentou com 

a carga da mochila escolar, uma vez que houve a necessidade de 

contrabalancear o deslocamento do centro de massa gerada pelo peso da 

mochila, para assim, ajustar o centro de gravidade para dentro da base de 

suporte21. A mediana da área de COP foi maior com a carga da mochila com 

5% do que com 10% da massa corporal, isso pode ter ocorrido de acordo com 

os princípios físicos da Segunda Lei de Newton, cuja força aplicada ao objeto é 

proporcional à sua massa e à aceleração. Assim, quando foi imposta a carga 

dos 10% da massa corporal na criança, uma força proporcionalmente maior 

deveria ocorrer para mover o corpo, dessa maneira, diminuíram-se as 
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oscilações corporais em resposta a estabilidade gerada pelas propriedades 

físicas atuantes22.  

As variáveis VELAP e VELML diminuíram seus valores quando foi 

adicionada a mochila escolar. Tal mecanismo pode estar relacionado a um 

conjunto de ajustes posturais, que modulados pela percepção das alterações 

de curta duração na massa corporal, provenientes de cargas externas, no caso 

a mochila, podem levar o sistema nervoso central a dar prioridade às 

informações sobre a magnitude e a posição desse peso adicional e solicitar a 

estratégia de coativação de antecipação de músculos posturais dirigidos para a 

estabilização dos segmentos corporais23. 

 Com relação à base de apoio sobre a plataforma de força, a posição 

unipodal é considerada a tarefa mais confiável para a discriminação do controle 

postural em idosos e adultos jovens16. Nesse estudo, a posição bipodal menor 

base (pés juntos) foi padronizada para a coleta de dados, justificada a opção 

pela carga imposta na mochila à criança. A posição bipodal menor base (pés 

juntos), mesmo não sendo tão desafiadora como a posição unipodal, mostrou-

se suficiente e discriminativa para encontrar diferenças quanto a influência do 

peso da mochila escolar no controle postural. Estudos como de Andrade et al.24 

e Reilly et al.25 verificaram que a posição bipodal menor base (pés juntos) foi 

capaz também de detectar diferenças no controle postural de crianças com 

déficit visual e paralisia cerebral, respectivamente, quando comparado com as 

de desenvolvimento típico.  

O uso diário das mochilas, durante vários anos, pode ser incorporado 

aos hábitos dos escolares e, assim, essa habilidade motora atinge ajustes finos 

para que a tarefa seja bem desempenhada26. Pinetti e Ribeiro27 avaliaram o 

controle postural com o uso da mochila escolar em 42 crianças, de 11 a 13 

anos, obtiveram aumento da velocidade das oscilações corporais, redução na 

utilização de estratégias de tornozelo, quadril e do passo e aumento no 

deslocamento radial do corpo, sem diferença estatisticamente significante 

quando comparado com e sem mochila. As diferenças nos resultados entre os 

estudos podem ter ocorrido pela diferença no uso da mochila escolar, usual do 

aluno e padronizada segundo a massa corporal, no posicionamento dos pés, 

base bipodal maior e base bipodal menor base (pés juntos), ou mesmo pela 

faixa etária avaliada nos estudos, 11 e 13 e oito anos, já que as estratégias 
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utilizadas podem diferir em cada fase do desenvolvimento e também pelo 

tempo de uso das mochilas escolares ainda não ter levado aos ajustes finos 

nas crianças mais novas.  

 Em relação ao TUG observou-se aumento do tempo gasto para 

percorrer o trajeto quando colocada a carga de 5 e 10% da massa corporal nas 

mochilas, que significa a interferência negativa no desempenho funcional, uma 

vez que as crianças foram menos ágeis, provavelmente, por menor confiança e 

maior risco de desequilíbrio ou até mesmo queda. A desestabilização induzida 

pelo transporte da mochila em crianças altera o padrão de marcha em relação 

ao tempo, velocidade e cadência28. Portanto, o TUG no estudo foi importante 

como instrumental de avaliação, já que andar com as mochilas é realizado com 

frequência pelos escolares e também por ter mostrado a influência da carga no 

desempenho dessa atividade funcional. 

 As avaliações na plataforma de força são descritas como sendo 

confiáveis e com melhor precisão para detectar pequenos distúrbios do 

equilíbrio6, no entanto, apresentam dificuldades em simular atividades 

funcionais29. Assim, as associações entre testes subjetivos e objetivos definem 

melhor a complexidade do controle postural. A PF e o TUG apresentam 

correlações relativamente altas entre suas variáveis30. Nesse estudo foi 

possível verificar que a PF e o TUG foram sensíveis para detectar alterações 

no controle postural sem e com o uso da mochila escolar em crianças.  

 A hipótese do estudo foi confirmada, visto que a carga da mochila 

modificou o controle postural estático e dinâmico dos escolares avaliados. A 

mochila escolar com carga provocou aumento da área do COP, ou seja, piora 

no controle postural e modificou o mecanismo de resposta, já que a VELAP e 

VELML tiveram valores menores e interferiu no tempo de realização do TUG, 

que se assemelha a uma atividade funcional, em crianças com oito anos de 

idade. Além disso, a mochila com 5% da massa corporal já provocou 

alterações no controle postural da criança, fato que leva ao questionamento 

sobre a recomendação da mochila escolar não exceder o limite de 10% da 

massa corporal. Sugere-se que crianças de oito anos utilizem mochilas de 

alças na região posterior do tronco, com o mínimo de materiais, de preferência 

com carga inferior a 5% da massa corporal, para que sejam evitadas maiores 

interferências no controle postural. Além disso, recomenda-se o uso de 
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armários individuais nas escolas, a fim de reduzir a quantidade de material 

transportado. Tais resultados, também, demonstraram à necessidade de se 

repensar nas recomendações para o uso da mochila escolar na infância quanto 

ao peso, pois devem ser consideradas as diferentes fases do desenvolvimento, 

crescimento e as particularidades de cada criança (aspectos posturais, 

antropométricos e mecanismos do controle postural), ainda, que os mesmos 

não sejam analisados isoladamente. Espera-se que esse estudo auxilie na 

conscientização de pais, professores e gestores sobre a importância do uso 

correto das mochilas escolares e os efeitos deletérios quando inadequados à 

criança. Os programas educativos e preventivos de hábitos posturais saudáveis 

na infância devem incluir as recomendações sobre a utilização das mochilas 

escolares e a relação individual das crianças. 

 A limitação do estudo está relacionada à restrita faixa etária da amostra, 

embora oito anos tenha sido definido com base na maturação do controle 

postural na infância, isso pode comprometer a generalização dos resultados. 

Novos estudos são sugeridos com a utilização de diferentes instrumentais de 

avaliação do controle postural, que possam ser associados a outros aspectos 

que interferem nas recomendações sobre o uso da mochila escolar em 

crianças, tais como, antropométricos, que sejam realizados em ambientes 

controlados e envolvendo diferentes faixas etárias. 
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Tabela I. Descrição do controle postural em três condições: sem mochila e com 

mochila com carga de 5  e 10% da massa corporal. Londrina, 2016. 

Controle 
Postural 

Parâmetros 25% Mediana 75% 

E
s

tá
ti

c
o

 
    

A-COP.SM 4,66 6,92 10,55 

A-COP.5 5,51 8,39 11,25 

A-COP.10 5,68 7,96 12,16 

(em cm²)    

    
VELAP.SM 2,07 2,41 2,97 

VELAP.5 1,96 2,30 2,76 

VELAP.10 1,93 2,22 2,75 

(em cm/s)    

    

VELML.SM 2,01 2,38 2,90 

VELML.5 1,94 2,28 2,76 

VELML.10 1,89 2,20 2,71 

(em cm/s)    

D
in

â
m

ic
o

 

    

TUG.SM 4,11 4,75 5,38 

TUG.5 4,59 4,99 5,48 

TUG.10 
(em segundos) 

4,65 
 

5,06 
 

5,62 
 

Legenda: SM - sem mochila; (.5) - 5 % da massa corporal; (.10) - 10 % da 
massa corporal. A-COP - área do centro de pressão; VEL - velocidade média 

da oscilação do COP; AP - ântero-posterior; ML - médio-lateral. TUG - Timed 
up and go test. 
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Figura I. Variáveis da PF e desempenho no TUG. 

 

*Valores em mediana com diferença estatisticamente significantes.  
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CONCLUSÃO GERAL 

 

Os resultados do estudo mostraram que cargas de 5 e 10% da massa 

corporal na mochila escolar influenciaram negativamente o controle postural, 

tanto estático quanto dinâmico, em crianças saudáveis. Assim, os limites 

propostos pelas recomendações para o uso da mochila escolar devem ser 

repensados, uma vez que foi possível detectar alterações no controle postural 

com cargas a partir dos 5% da massa corporal, que representa metade do 

limite estabelecido pela literatura. Além disso, julga-se necessário abordar 

nessas recomendações outros fatores que envolvam, as diferentes fases do 

desenvolvimento, crescimento e particularidades da saúde do escolar, de forma 

a minimizar os efeitos prejudiciais que a mochila escolar pode proporcionar nos 

diferentes sistemas que integram à criança. 

A limitação do estudo foi relacionada à restrita faixa etária avaliada, 

composta somente por crianças com oito anos de idade. Recomenda-se a 

realização de novas pesquisas que investiguem os mecanismos do controle 

postural às diferentes cargas da mochila em ambientes controlados e com 

maior abrangência de faixas etárias. Ainda, ressalta-se a necessidade da 

identificação precoce dos fatores que alteram o controle postural em crianças 

para se minimizar complicações futuras e possibilitar a tomada de medidas 

preventivas e/ou educativas. 
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APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

“A INFLUÊNCIA DO PESO DA MOCHILA ESCOLAR SOBRE O CONTROLE 

POSTURAL DE CRIANÇAS” 

Venho convidá-lo(a) a autorizar seu filho(a) a participar do Projeto de 

pesquisa “A influência do peso da mochila escolar sobre o controle 

postural de crianças”, sob minha responsabilidade. O objetivo principal do 

projeto é descrever as reações de equilíbrio em crianças de 8 anos com e sem 

o uso da mochila escolar, por meio de avaliação orientados por um 

equipamento e teste.  

A metodologia consiste na avaliação do equilíbrio das crianças do 

segundo e terceiro ano, de ambos os sexos, a ser iniciada pelas informações 

individuais (nome, sexo, data de nascimento), escolares (série, escola, período, 

se matutino ou vespertino) e físicos da criança (peso corporal, altura e 

comprimento dos pés) e da mochila escolar (peso com o material escolar, tipo, 

características, acessórios e modo de transporte). Após a pesagem da criança, 

será estabelecido o peso máximo da mochila escolar, que corresponde a 10% 

do peso corporal da criança, conforme a literatura. A avaliação do equilíbrio 

será realizada na plataforma de força, que corresponde a uma base de apoio 

com sensores, em que a criança ficará em pé estático, descalço, em quatro 

condições: 1) sem a mochila escolar; 2) com a mochila com o peso usual do 

material escolar da própria criança; 3) com a mochila escolar adaptada com 5% 

do peso corporal da criança; e, 4) com a mochila escolar adaptada com 10% do 

peso corporal da criança, também será avaliado o equilíbrio pelo teste Timed 

up and go, na qual a criança andará 3 metros a partir da posição sentada com 

a mochila escolar nas mesmas situações citadas anteriormente. Todos os 

procedimentos envolvidos na avaliação do equilíbrio não causarão dor ou 

desconforto. Serão familiarizados os equipamentos a serem utilizados com a 

criança e explicado antes de sua realização, e as dúvidas também serão 

esclarecidas. Anteriormente, ao inicio da coleta dos dados serão questionados 

aos professores e ao aluno sobre o estado de saúde e somente iniciará a 

avaliação se a criança estiver bem.  
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As avaliações serão realizadas no ambiente escolar, nos dias e horários 

estabelecidos pelos professores e diretores das escolas, de maneira que não 

interfiram ou hajam prejuízo nas atividades escolares programadas.  

Após o término do estudo, será realizada uma reunião devolutiva, a 

respeito dos resultados obtidos na avaliação, com ressalva de que nos casos 

em que forem detectadas alterações importantes, haverá encaminhamento ao 

sistema de saúde do município para o acompanhamento da criança. 

Juntamente com a devolutiva, serão fornecidas orientações aos pais e/ou 

responsáveis e professores sobre o tipo, peso e modo de transporte 

adequados para utilização de mochilas escolares, e esclarecimento de dúvidas, 

se houver.  

Em qualquer momento da pesquisa você terá acesso ao profissional 

responsável pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas.  

Sinta-se completamente livre para autorizar seu filho(a) a participar da 

pesquisa ou não, pois a sua autorização e a participação do mesmo são 

totalmente voluntária, podendo mesmo com a sua autorização ou não o (a) 

menor recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem 

que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa ou de seu filho (a). 

Esclarecemos que o anonimato do menor está garantido; as informações serão 

utilizadas somente para os fins dessa pesquisa e serão tratadas com o mais 

absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a identidade do 

menor; as informações e resultados obtidos ficarão a sua disposição; a 

participação do menor não acarretará qualquer desconforto, risco, ou dano; em 

qualquer momento da pesquisa, caso julgar necessário, a participação de seu 

filho(a) poderá ser interrompido; os benefícios esperados relacionam-se à 

melhoria da qualidade de vida e prevenção/ alerta de possíveis complicações 

futuras. Todos os dados da pesquisa serão destruídos após a finalização do 

presente projeto.  

Pela participação no estudo, você e/ou seu filho(a) não receberão 

qualquer valor em dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas 

necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade, 

e sim do pesquisador.  

Caso necessite de mais esclarecimentos poderá entrar em contato com 

o pesquisador (informações abaixo da assinatura do pesquisador) ou procurar 
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o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade 

Estadual de Londrina, localizado na Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 

445), ou no telefone (43) 3371-5455. Este termo deverá ser preenchido e 

assinado em duas vias de igual teor, sendo que uma delas permanecerá com 

o(a) senhor(a) e outra com o pesquisador.  

 

Eu, Aryane Karoline Vital de Souza, fisioterapeuta, mestranda do Programa de 
Ciências da Reabilitação, declaro que forneci todas as informações referentes 

a este estudo para o(a) responsável pelo menor, citados acima.  
 

 

____________________________________  

               Aryane Karoline Vital de Souza 

 Rua Sergio Djalma de Holanda, n° 160, casa 141 
 Jardim dos Estados, CEP: 86083-180, Londrina-PR.  

 (43)3329-2341/ 9921-1086 
 
 

___________________________________ 

 Profa. Dra. Dirce Shizuko Fujisawa  
 Rua Borba Gato, 70 ap. 204 Centro, Londrina PR  

 CEP 86010-630  
 (43) 3345-3860/9993-0034/3371-2288 
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Atenção: Leia atentamente esse documento, caso esteja de acordo, por favor, 

assine para que possamos realizar as avaliações.  
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ANEXO A 

Comitê de Ética Universidade Estatual de Londrina-PR 

 

 

 



54 
 

 

ANEXO B 

Autorização Secretaria Municipal de Educação de Londrina 
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ANEXO C 

Normas de submissão do artigo para o periódico Brazilian Journal 
of Physical Therapy 

 

 

 
  

ISSN 1413-3555 versão impressa  

ISSN 1809-9246 versão online 

Escopo e política 

 

            O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos 
originais de pesquisa, revisões e comunicações breves, cujo objeto básico de 
estudo refere-se ao campo de atuação profissional da Fisioterapia e 

Reabilitação, veiculando estudos clínicos, básicos ou aplicados sobre 
avaliação, prevenção e tratamento das disfunções de movimento. 

            O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigação 

científica de excelência, de diferentes áreas do conhecimento. 

            O BJPT segue os princípios da ética na publicação contidos no código 
de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE). 

            O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos conteúdos devem 

manter vinculação direta com o escopo e com as áreas descritas pela revista:  

            a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma ou 
mais intervenções em desfechos diretamente vinculados ao escopo e às 

áreas do BJPT. 

           A Organização Mundial de Saúde define ensaio clínico como "qualquer 
estudo que aloca prospectivamente participante ou grupos de seres humanos 
em uma ou mais intervenções relacionadas à saúde para avaliar efeito(s) em 

desfecho(s) em saúde". Ensaios clínicos incluem estudos experimentais de 
caso único, séries de casos, ensaios controlados não aleatorizados e ensaios 

controlados aleatorizados. Estudos do tipo ensaio controlado aleatorizado 
(ECA) devem seguir as recomendações de formatação do CONSORT 
(Consolidated Standards of Reporting Trials), que estão disponíveis 

em http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/. 

            O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram, disponíveis 
em http://www.consortstatement.org/downloads/translationsdeverão ser 

preenchidos e submetidos juntamente com o manuscrito. 

            Os ensaios clínicos deverão informar registro que satisfaça o Comitê 
Internacional de Editores de Revistas Médicas, 
ex.http://clinicaltrials.gov/ e/ou http://anzctr.org.au/. A lista completa de todos 

 

http://publicationethics.org/files/u2/New_Code.pdf
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.consortstatement.org/downloads/translations
http://clinicaltrials.gov/
http://anzctr.org.au/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-3555&lng=pt&nrm=iso
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os registros de ensaios clínicos pode ser encontrada no seguinte 

endereço: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html 

             b) Estudos observacionais: estudos que investigam relação(ões) entre 
variáveis de interesse relacionadas ao escopo e às áreas do BJPT, sem 

manipulação direta (ex: intervenção). Estudos observacionais incluem estudos 
transversais, de coorte e caso-controle. 

             c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se à compreensão 

das necessidades, motivações e comportamentos humanos. O objeto de um 
estudo qualitativo é pautado pela análise aprofundada de uma unidade ou 
temática, o que inclui opiniões, atitudes, motivações e padrões de 

comportamento sem quantificação. Estudos qualitativos incluem pesquisa 
documental e estudo etnográfico. 

             d) Estudos de revisão de sistemática: estudos que realizam análise 

e/ou síntese da literatura de tema relacionado ao escopo e às áreas do BJPT. 
Manuscritos de revisão sistemática que incluem metanálise terão prioridade 
em relação aos demais estudos de revisão sistemática. Aqueles manuscritos 

que apresentam quantidade insuficiente de artigos e/ou artigos de baixa 
qualidade selecionados na seção de método e que não apresentam conclusão 

assertiva e válida sobre o tema não serão considerados para a análise de 
revisão por pares. Os autores deverão utilizar o guideline PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a 

formatação de Artigos de Revisão Sistemática. Esse guideline está disponível 
em: http://prisma-statement.org/statement.htm e deverá ser preenchido e 

submetido juntamente com o manuscrito. Sugere-se que potenciais autores 
consultem o artigo Mancini MC, Cardoso JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral 
CMN, Costa LOP. Tutorial for writing systematic reviews for the Brazilian 

Journal of Physical Therapy (BJPT). Braz J Phys Ther. 2014 Nov-Dec; 
18(6):471-480. http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077. 

             e) Estudos de tradução e adaptação transcultural de questionários ou 

roteiros de avaliação: estudos direcionados a traduzir e adaptar para línguas e 
culturas distintas a versão original de instrumentos de avaliação existentes. 
Os autores deverão utilizar o check-list (Anexo) para a formatação desse tipo 

de artigo, seguindo também as demais recomendações das normas do BJPT. 
Respostas ao check-list deverão ser submetidas juntamente com o 

manuscrito. É igualmente necessário que os autores incluam uma autorização 
dos autores do instrumento original, objeto da tradução e/ou adaptação 
transcultural na submissão. 

             f) Estudos metodológicos: estudos centrados no desenvolvimento 
e/ou avaliação das propriedades e características clinimétricas de 
instrumentos de avaliação. Aos autores, sugere-se utilizar os Guidelines for 

Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS) para a formatação de 
artigos metodológicos, seguindo também as demais recomendações das 

normas do BJPT.  
OBS: Estudos que relatam resultados eletromiográficos devem seguir também 
o Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK - International 

http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://prisma-statement.org/statement.htm
http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077
http://www.scielo.br/img/revistas/rbfis/anexo_pt.PDF
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Society of Electrophysiology and Kinesiology (http://www.isek-

online.org/standards_emg.html).  

Aspectos éticos e legais 

              A submissão do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho não 
tenha sido submetido simultaneamente a outro periódico. Os artigos 

publicados no BJPT são de acesso aberto e distribuídos sob os termos do 
Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR), que permite livre 
uso não comercial, distribuição e reprodução em qualquer meio, desde que a 
obra original esteja devidamente mantida. A reprodução de parte(s) de um 

manuscrito, mesmo que parcial, incluindo tradução para outro idioma, 
necessitará de autorização prévia do editor. 

             Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados ou 

frases de outros autores, sem as devidas citações e que sugiram indícios de 
plágio, estarão sujeitas às sanções conforme código de conduta do COPE. 

             Quando parte do material tiver sido apresentada em uma 

comunicação preliminar, em simpósio, congresso etc., deve ser citada a 
referência da apresentação como nota de rodapé na página de título. 

             O uso de iniciais, nomes ou números de registros hospitalares dos 
pacientes devem ser evitados. Um paciente não poderá ser identificado por 

fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando 
o trabalho original no momento da submissão. 

             Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os 

padrões éticos estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e 
aprovados por um Comitê de Ética Institucional. Para os experimentos em 
animais, devem-se considerar as diretrizes internacionais (por exemplo, a do 

Committee for Research and Ethical Issues of the International Association for 
the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983). 

             Reserva-se ao BJPT o direito de não publicar trabalhos que não 

obedeçam às normas legais e éticas estabelecidas para pesquisas em seres 
humanos e experimentos em animais. 

Critérios de autoria 

             O BJPT recebe, para submissão, manuscritos com até seis (6) 

autores. A política de autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria 
do Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas, exigidas para 
Manuscritos Submetidos a Periódicos Biomédicos (www.icmje.org), as quais 

afirmam que "a autoria deve ser baseada em 1) contribuições substanciais 
para a concepção e desenho ou aquisição de dados ou análise e 

interpretação dos dados; 2) redação do artigo ou revisão crítica do conteúdo 
intelectual e 3) aprovação final da versão a ser publicada." As condições 1, 2 
e 3 deverão ser contempladas simultaneamente. Aquisição de financiamento, 

http://www.isek-online.org/standards_emg.html
http://www.isek-online.org/standards_emg.html
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR
http://www.icmje.org/
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coleta de dados e/ou análise de dados ou supervisão geral do grupo de 

pesquisa, por si sós, não justificam autoria e deverão ser reconhecidas nos 
agradecimentos. 

             Os editores poderão analisar, em caso de excepcionalidade, 

solicitação para submissão de manuscrito que exceda seis ( 6) autores. Os 
critérios para a análise incluem o tipo de estudo, potencial para citação, 

qualidade e complexidade metodológica, entre outros. Nesses casos 
excepcionais, a contribuição de cada autor deve ser explicitada ao final do 
texto, após os agradecimentos e logo antes das referências, conforme 

orientações do "International Committee of Medical Journal Editors" e das 
"Diretrizes" para integridade na atividade científica, amplamente divulgadas 

pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) 
(http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes). 

             Os conceitos contidos nos manuscritos são de responsabilidade 
exclusiva dos autores. Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT, 

que passa a reservar os direitos autorais.Portanto, nenhum material publicado 
no BJPT poderá ser reproduzido sem a permissão, por escrito, dos editores. 

Todos os autores de artigos submetidos deverão assinar um termo de 
transferência de direitos autorais, que entrará em vigor a partir da data de 
aceite do trabalho. 

  

Forma e apresentação do manuscrito 

 

Manuscritos originais 

             O BJPT considera a submissão de manuscritos originais com até 
3.500 palavras (excluindo-se página de título, resumo, referências, tabelas, 
figuras e legendas). Informações contidas em anexo(s) serão computadas no 

número de palavras permitidas. 

             O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglês. Quando a 
qualidade da redação em inglês comprometer a análise e a avaliação do 

conteúdo do manuscrito, os autores serão informados. 

             Recomenda-se que os manuscritos submetidos/traduzidos para o 
inglês venham acompanhados de certificação de revisão por serviço 

profissional de editing and proofreading. Tal certificação deverá ser anexada à 
submissão. Sugerem-se os seguintes serviços abaixo, não excluindo outros: 

 American Journal Experts (http://www.journalexperts.com); 
 Scribendi (www.scribendi.com); 

 Nature Publishing Groups Language Editing 
(https://languageediting.nature.com/login). 

            Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introdução), 

 

http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
http://www.journalexperts.com/
http://www.scribendi.com/
https://languageediting.nature.com/login
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deve-se incluir uma página de título e identificação, palavras-chave, o 

abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo. No final do manuscrito, 
devem-se inserir as referências, tabelas, figuras e anexos (se houver). 

Título e identificação 

             O título do manuscrito não deve ultrapassar 25 palavras e deve 

apresentar o máximo de informações sobre o trabalho. Preferencialmente, os 
termos utilizados no título não devem constar da lista de palavras-chave. 

             A página de identificação do manuscrito deve conter os seguintes 

dados: Título completo e título resumido: com até 45 caracteres, para fins de 
legenda nas páginas impressas; 

             Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiúsculas, sem 

titulação, seguidos por número sobrescrito (expoente), identificando a afiliação 
institucional/vínculo (unidade/instituição/cidade/ estado/ país). Para mais de 
um autor, separar por vírgula; 

             Autor de correspondência: indicar o nome, endereço completo, e-mail 

e telefone do autor de correspondência, o qual está autorizado a aprovar as 
revisões editoriais e complementar demais informações necessárias ao 

processo; 

             Palavras-chave: termos de indexação ou palavras-chave (máximo 
seis) em português e em inglês 

Abstract/Resumo 

             Uma exposição concisa, que não exceda 250 palavras em um único 

parágrafo, em português (resumo) e em inglês (abstract), deve ser escrita e 
colocada logo após a página de título. Referências, notas de rodapé e 
abreviações não definidas não devem ser usadas no resumo/abstract. O 

resumo e o abstract devem ser apresentados em formato estruturado. 

Pontos-chave (Bullet points) 

             Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de três a cinco 
frases que capturem a essência do tema investigado e as principais 

conclusões do artigo. Cada ponto-chave deve ser redigido de forma resumida 
e deve informar as principais contribuições do estudo para a literatura atual, 
bem como as suas implicações clínicas (i.e., como os resultados podem 

impactar a prática clínica ou investigação científica na área de Fisioterapia e 
Reabilitação). Esses pontos deverão ser apresentados em uma caixa de texto 

(i.e., box) no início do artigo, após o abstract. Cada um dos pontos-chave 
deve ter, no máximo, 80 caracteres, incluindo espaços, por itens. 

Introdução 

             Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente 
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problematizado, explicitar as relações com outros estudos da área e 

apresentar justificativa que sustente a necessidade do desenvolvimento do 
estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do estudo e hipótese(s), caso se 

aplique.  

Método 

             Consiste em descrever o desenho metodológico do estudo e 
apresentar uma descrição clara e detalhada dos participantes do estudo, dos 

procedimentos de coleta, transformação/redução e análise dos dados de 
forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clínicos, o 
processo de seleção e alocação dos participantes do estudo deverá estar 

organizado em fluxograma, contendo o número de participantes em cada 
etapa, bem como as características principais (ver modelo do fluxograma 

CONSORT). 

             Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o cálculo 
amostral utilizado para investigação do(s) efeito(s). Todas as informações 
necessárias para a justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo 

devem constar do texto de forma clara. 

             Devem ser descritas as variáveis dependentes e independentes; 
deve-se informar se os pressupostos paramétricos foram atendidos; 

especificar o programa computacional usado na análise dos dados e o nível 
de significância adotado no estudo e especificar os testes estatísticos 

aplicados e sua finalidade. 

Resultados 

             Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados 
pertinentes devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. 
Não se devem duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do 

manuscrito. 

             Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de 
tendência e variabilidade (por ex: média (DP), evitar média±DP) em gráficos 

ou tabelas autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: 
tamanho do efeito) e/ou precisão das estimativas (por ex: intervalos de 
confiança); relatar o poder de testes estatísticos não significantes. 

Discussão 

             O objetivo da discussão é interpretar os resultados e relacioná-los aos 
conhecimentos já existentes e disponíveis na literatura, principalmente 
àqueles que foram indicados na introdução. Novas descobertas devem ser 

enfatizadas com a devida cautela. Os dados apresentados no método e/ou 
nos resultados não devem ser repetidos. Limitações do estudo, implicações e 

aplicação clínica para as áreas de Fisioterapia e Reabilitação deverão ser 
explicitadas. 
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Referências 

             O número recomendado é de 30 referências, exceto para estudos de 
revisão da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referências que não 
sejam acessíveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e 

trabalhos não publicados e comunicação pessoal. As referências devem ser 
organizadas em sequência numérica de acordo com a ordem em que forem 

mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos 
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, 
elaborados pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas – 

ICMJE. 

             Os títulos de periódicos devem ser escritos de forma abreviada, de 
acordo com a List of Journals do Index Medicus. As citações das referências 

devem ser mencionadas no texto em números sobrescritos (expoente), sem 
datas. A exatidão das informações das referências constantes no manuscrito 
e sua correta citação no texto são de responsabilidade do(s) autor(es). 

            Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. 

Tabelas, Figuras e Anexos. 

             As tabelas e figuras são limitadas a cinco (5) no total. Os anexos 
serão computados no número de palavras permitidas no manuscrito. Em caso 
de tabelas, figuras e anexos já publicados, os autores deverão apresentar 

documento de permissão assinado pelo autor ou editores no momento da 
submissão. 

             Para artigos submetidos em língua portuguesa, a(s) versão(ões) em 

inglês da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas 
deverão ser anexadas no sistema como documento suplementar. 

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindíveis, evitando-se tabelas 

muito longas (máximo permitido: uma página, tamanho A4, em espaçamento 

duplo), devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arábicos e 
apresentadas no final do texto. Não se recomendam tabelas pequenas que 

possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples são mais bem 
apresentados em uma frase e não em uma tabela. 

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos 

arábicos na ordem em que aparecem no texto. Informações constantes nas 
figuras não devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do 
manuscrito. O título e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras 

compreensíveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas 
devem ser digitadas em espaço duplo, e todos os símbolos e abreviações 

devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem ser usadas 
para identificar as partes individuais de figuras múltiplas. 

             Se possível, todos os símbolos devem aparecer nas legendas; 
entretanto símbolos para identificação de curvas em um gráfico podem ser 

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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incluídos no corpo de uma figura, desde que não dificulte a análise dos dados. 

As figuras coloridas serão publicadas apenas na versão on-line. Em relação à 
arte final, todas as figuras devem estar em alta resolução ou em sua versão 

original. Figuras de baixa qualidade não serão aceitas e podem resultar em 
atrasos no processo de revisão e publicação. 

-Agradecimentos: devem incluir declarações de contribuições importantes, 

especificando sua natureza. Os autores são responsáveis pela obtenção da 
autorização das pessoas/instituições nomeadas nos agradecimentos. 

Comunicações breves ou short comunication  

O BJPT publicará um short communication por número (até seis por ano), e a 

sua formatação é semelhante à do artigo original, com 1200 palavras, até 
duas figuras, uma tabela e dez referências bibliográficas. 

  

Submissão eletrônica 

 

             A submissão dos manuscritos, os quais devem ser preferencialmente 

em inglês, deverá ser efetuada por via eletrônica no 
sitehttp://www.scielo.br/rbfis. Os manuscritos redigidos em português serão 

analisados e, se foram selecionados para publicação, a tradução para o inglês 
da versão corrigida será de responsabilidade dos autores. 

             A versão traduzida deverá ser enviada no prazo máximo de dez dias 
com certificação e será submetida ao Editor Internacional e revisor sob 

responsabilidade do BJPT. Os trabalhos aprovados serão publicados apenas 
na língua inglesa a partir do volume 19.1(2015). 

             É de responsabilidade dos autores a eliminação de todas as 

informações (exceto na página do título e identificação) que possam identificar 
a origem ou autoria do artigo. 

             Ao submeter um manuscrito para publicação, os autores devem 

inserir como documento suplementar no sistema, além dos arquivos 
requeridos nas instruções acima, a Carta de encaminhamento do material, a 
Declaração de responsabilidade de conflitos de interesse e a Declaração de 

transferência de direitos autorais assinadas por todos os autores. 

 

  

Processo de revisão 

 

             Os manuscritos submetidos que atenderem às normas estabelecidas 
e que se apresentarem em conformidade com a política editorial do BJPT 

serão encaminhados para os editores de área, que farão a avaliação inicial do 
manuscrito e enviarão ao editor chefe a recomendação ou não de 

encaminhamento para revisão por pares. Os critérios utilizados para análise 

 

http://www.scielo.br/rbfis
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inicial do editor de área incluem: originalidade, pertinência, relevância clínica e 

métodos. Os manuscritos que não apresentarem mérito ou não se 
enquadrarem na política editorial serão rejeitados na fase de pré-análise, 

mesmo quando o texto e a qualidade metodológica estiverem adequados. 
Dessa forma, o manuscrito poderá ser rejeitado com base apenas na 
recomendação do editor de área, sem necessidade de novas avaliações, não 

cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideração. Os manuscritos 
selecionados na préanálise serão submetidos à avaliação de especialistas, 

que trabalharão de forma independente. Os avaliadores permanecerão 
anônimos aos autores, assim como os autores não serão identificados pelos 
avaliadores. Os editores coordenarão as informações entre os autores e 

avaliadores, cabendo-lhes a decisão final sobre quais artigos serão 
publicados com base nas recomendações feitas pelos avaliadores e editores 

de área. Quando aceitos para publicação, os artigos estarão sujeitos a 
pequenas correções ou modificações que não alterem o estilo do autor. 
Quando recusados, os artigos serão acompanhados de justificativa do editor. 

Após publicação do artigo ou processo de revisão encerrado, os arquivos e 
documentação referentes ao processo de revisão serão eliminados. 

  

Áreas do conhecimento 

 

1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecânica; 2. Cinesioterapia/recursos 

terapêuticos; 3. Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento 
motor; 4. Ensino, Ética, Deontologia e História da Fisioterapia; 5. Avaliação, 

prevenção e tratamento das disfunções cardiovasculares e respiratórias; 6. 
Avaliação, prevenção e tratamento das disfunções do envelhecimento; 7. 
Avaliação, prevenção e tratamento das disfunções musculoesqueléticas; 8. 

Avaliação, prevenção e tratamento das disfunções neurológicas; 9. Avaliação, 
prevenção e tratamento nas condições da saúde da mulher; 10. 

Ergonomia/Saúde no trabalho. 

 

 




