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RESUMO | O objetivo do estudo foi verificar o efeito
do perfil nutricional e da atividade fisica na postura de
criangas e adolescentes. Foram avaliados 60 individuos
de ambos 0s sexos, com idade entre 5 e 14 anos. A postu-
ra foi avaliada por meio da fotogrametria. Para determi-
nar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario
de Atividade Fisica para Criangas (PAQ-O). A classificacdo
do perfil nutricional foi realizada por meio do Indice de
Massa Corporal por idade e com relacao ao sexo. Os re-
sultados mostraram gue a atividade fisica exerceu efeito
sobre 0s angulos assimetria do ombro (AO) e assimetria
corporal (ACO) (p<0,05). O grupo ativo apresentou maior
assimetria nos angulos de AO e ACO comparado ao gru-
po sedentario (p<005). O perfil nutricional ndo influen-
ciou nenhum angulo postural (p>005). Também né&o
houve efeito interativo entre os parametros avaliados
sobre 0s angulos posturais (p>0,05). E importante o de-
senvolvimento de acdes preventivas e intervencionistas,
como atividade fisica controlada e acompanhamento
nutricional, no alinhamento postural de criancas e ado-
lescentes em idade escolar.

postura; atividade motora; indice de massa
corporal.

ABSTRACT | The purpose of this study was to verify the
effect of nutritional status and physical activity on the

posture of children and adolescents. Sixty individuals from
both genders aged between 5 years and 14 years were
evaluated. The posture was assessed by photogramme-
try. The physical activity level was determined through the
Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C). The
nutritional status classification was made using the body
mass index for age and gender. The results showed that
the physical activity variable had an effect on the shoulder
and body asymmetry angles (p<0.05). The active group
presented greater asymmetry in the shoulder and body
asymmetry angles compared to the sedentary group
(p<005). The nutritional status did not affect any postural
angle (p>005). There was no interactive effect between
the evaluated variables on the postural angles (p>0.05).
The development of preventive and interventionist
actions, such as controlled physical activity and nutritio-
nal monitoring, is important for the postural alignment of
school children and school adolescents.

body mass index; motor activity; posture.

RESUMEN| El objetivo del estudio fue verificar el efecto del
perfil nutricional y de la actividad fisica en la postura de ni-
fos y adolescentes. Fueron evaluados 60 individuos de am-
bos sexos, con edades entre 5 y 14 anos. La postura fue eva-
luada por medio de fotogrametria. Para determinar el nivel
de actividad fisica fue utilizado el Cuestionario de Actividad
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Fisica para ninos (PAQ-O). La clasificacion del perfil nutricional fue
realizada por medio del Indice de Masa Corporal por edad y con
relacion al sexo. Los resultados mostraron que la actividad fisica
ejerce un efecto sobre los angulos de asimetria del hombro (AH) y
asimetria corporal (ACO) (p<O05). El grupo activo presentd mayor
asimetria en los angulos AH y ACO comparado al grupo sedentario
(p<005). El perfil nutricional no influencié ninguin angulo postural

INTRODUCAO

Uma boa postura é o estado de equilibrio esquelético
e muscular capaz de proteger estruturas do corpo con-
tra lesdes ou deformidades’* Na infancia, o equilibrio
entre essas estruturas estd sujeito a modificagées devido
a0s habitos de vida dirios®. E de extrema importancia o
periodo de crescimento e desenvolvimento corporal que
ocorrem durante a infincia e adolescéncia, pois é nesta
fase que muitos problemas posturais sio originados**.
Um dos fatores relacionados as alteragbes posturais
em criangas e adolescentes pode ser o excesso de peso®.
Nas ultimas décadas, os indices de sobrepeso e obesidade
infantil tém crescido rapidamente e de forma preocupan-
te’. O aumento desses indices estd relacionado a hébitos ali-

8-10

mentares pouco sauddveis e estilo de vida menos ativo® !, em

que predominam atividades como jogar videogame e assistir

televisao1?

. Habitos incorretos neste periodo favorecem
a aquisigdo de posturas inadequadas que podem resultar
em sérios prejuizos® e interferir na saide atual e futura
desses individuos'*. Desta forma, identificar os hébitos e
posturas inadequadas adotados pelas criangas e adoles-
centes ¢ importante para a prevengio, diminuigdo da dor
e incentivo a uma postura saudavel®.

Sabe-se que a obesidade sobrecarrega estruturas
mecénicas, em especial as articulagdes, em fun¢io do
desgaste sofrido ao longo do tempo®. A obesidade pre-
dispde a uma altera¢io do joelho em valgo, devido ao
realinhamento da extremidade por conta do actimulo
de gordura em regido medial de joelhos, o que acarre-
ta a uma hiperextensido de joelho decorrente da rotagio
interna do fémur®. Além disso, est4 relacionada com a
protracdo da cabeca' e desequilibrios nas articulagoes
dos pés'®. Estas alteragcoes podem ocasionar compensa-
¢oes em outras regides do corpo'® e acarretar dor, falta
de mobilidade e ineficiéncia da biomecanica corporal®.

Uma boa postura durante a infincia e adolescéncia
assume grande importancia, visto que o alinhamento
incorreto dos segmentos corporais constitui-se fator
de risco para lesdes nas préticas esportivas'. Alguns

(p<005). También no hubo efecto interactivo entre los parametros
evaluados sobre los angulos posturales (p<005). Es importante el
desenvolvimiento de acciones preventivas e intervenciones, como
la actividad fisica controlada y acompanamiento nutricional, en el
alineamiento postural de nifos y adolescentes en edad escolar.

postura; actividad motora; indice de masa
corporal.

estudos jd relataram a existéncia de relagio entre excesso
de peso corporal e alteragio postural. No entanto, na li-
teratura investigada, ndo foi encontrado nenhum estudo
que verificou em conjunto a relagio do perfil nutricional
e da atividade fisica sobre a postura.

Além disso, a maioria limita-se a avaliacdo do ali-
nhamento de membro inferior, através de dngulos que
indiquem rotagdes, valgismo, varismo e posicionamento
de pelve'®® A anilise do alinhamento do corpo pode
fornecer subsidios para que, na pratica clinica, sejam tra-
balhadas as alteragdes posturais de maneira global.

Desta forma, torna-se relevante conhecer os possi-
veis fatores que podem ocasionar os desvios posturais
em criangas e adolescentes para que intervengdes vol-
tadas a prevencio e tratamento possam ser elaboradas.
Acredita-se que o sedentarismo e a obesidade podem
influenciar no alinhamento postural. Diante deste con-
texto, o objetivo deste estudo foi verificar se o perfil nu-
tricional e a atividade fisica exercem influéncia sobre a
postura de criangas e adolescentes.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal de maneira inten-
cional com 60 criangas e adolescentes de ambos os sexos
do municipio de Florianépolis (SC). Os individuos
apresentaram média de idade de 10+2 anos (44 criangas
com idades entre 5 a 11 anos e 16 adolescentes com
idades entre 12 e 14 anos), de altura de 1,44+0,15 m,
de massa corporal 40,20+13,44 kg, sendo que 41,67%
(n=25) foram do sexo masculino. Adotaram-se como
critérios de inclusdo: criancgas e adolescentes em idade
escolar, entre 5 e 14 anos, com diferentes perfis nutricio-
nais. Os critérios de exclusdo foram: apresentar doengas
sistémicas ou neuroldgicas, estar em tratamento fisiote-
rapéutico e/ou ortopédico, possuir patologias associadas
a postura e lesdes ou deformidades musculoesqueléticas
evidentes na inspegio.
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Na anamnese, a massa corporal e a estatura foram
utilizadas para obter o Indice de Massa Corporal (IMC),
e este, para avaliar o perfil nutricional. A partir do IMC
por idade e com relagdo ao sexo, os individuos foram
classificados em baixo peso, eutréficos, sobrepeso e obe-
sidade®. Em seguida, os individuos foram categorizados
em grupo obeso (classificados em obesos e sobrepeso)
e ndo obeso (classificados em baixo peso e eutréficos).

O Questiondrio de Atividade Fisica para Criangas
(PAQ-C)* foi utilizado para investigar o nivel de ativi-
dade fisica de criangas e adolescentes realizada nos sete
dias anteriores ao preenchimento do questiondrio. Cada
questdo tem valor de um a cinco, em que (1) é muito se-
dentirio e (5) é muito ativo, e o escore final é obtido pela
média das questdes®. A partir da pontuagio, os individuos

Assimetria corporal

Assimetria da cabeca

Assimetria dos ombros

Assimetria da pelve

Assimetria dos joelhos

Assimetria dos maléolos

Figura 1. Andlise da assimetria das marca¢oes anatémicas em plano frontal
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podem ser classificados em ativos (escore maior ou igual a
trés) ou sedentirios (escore menor que trés)*.

Para a fotogrametria foi utilizada uma cdmera fo-
tografica digital SANYO, modelo VPC-HD 2000,
posicionada paralela ao chao, nivelada a uma altura de
0,85 cm e uma distancia de trés metros do individuo
avaliado. Todos os registros foram realizados por um
unico fotégrafo no plano frontal e sagital; e analisados
por dois avaliadores, treinados, para posterior analise de
confiabilidade.

Os participantes, com roupas de banho, permanece-
ram em posi¢do ortostitica com os bragos ao longo do
corpo e pés de maneira confortével sobre uma folha de
30x40 cm. Entio, foi realizado o contorno dos pés com
uma caneta, o qual serviu de molde para as fotos seguin-
tes. O local do posicionamento foi marcado com fita
crepe com uma distincia padrao de trés metros entre a
camera e o individuo.

Anteriorizacdo da cabeca
Protrusao dos ombros

Antero-posterioridade corporal

Figura 2. Analise da assimetria das marca¢des anatdmicas em plano sagital



Para a calibragio, utilizou-se como referéncia um
fio de prumo posicionado verticalmente, no qual havia
dois marcadores reflexivos com distancia de 100 cm
entre ambos. A andlise postural foi realizada por meio
do Software de Anlise Postural (SAPO)?4,

Para a marcagdo dos pontos anatémicos, utilizaram-
se marcadores esféricos com um centimetro de didme-
tro, fixados bilateralmente, para servir como referéncia
para tragar os angulos, posicionados por um tdnico ava-
liador. Os pontos marcados foram: processo espinhoso
da 72 vértebra cervical (C7), glabela, trago, acrémio, es-
pinha iliaca anterossuperior, epicondilo lateral do fémur
e maléolo lateral.

Os éangulos analisados no plano frontal foram: as-
simetria da cabega, ombros, pelve, joelhos e maléolos.
Todos foram determinados pela intersec¢io das retas
tragadas unindo o ponto anatdémico marcado a direita
de seu correspondente a esquerda e pela reta tragada na
horizontal, paralela ao solo e perpendicular ao fio de
prumo. Além destes, foi analisada a assimetria corporal,
medida através do dngulo livre formado pela linha que
passa pelo marcador da glabela e ponto médio entre os
maléolos com linha paralela ao fio de prumo que passa
no ponto médio entre os maléolos® (Figura 1).

No plano sagital analisou-se: anteriorizagio da cabega
(angulo livre formado pela linha que passa no marcador
do trago até o marcador da C7 e linha perpendicular ao
fio de prumo que passa no marcador da C7), protrusio
dos ombros (angulo livre formado pela linha que passa
no marcador da C7 até o marcador do acrémio e linha
perpendicular ao fio de prumo que passa no marcador do
acrémio), e anteroposterioridade corporal (ingulo livre
tormado pela linha que passa pelos marcadores do trago
até o maléolo externo e linha paralela ao fio de prumo que
passa pelo maléolo externo)® (Figura 2).

Analise Estatistica

Todas as medidas foram realizadas por dois avaliado-
res, utilizando-se a média de somente uma medida de
cada um dos avaliadores. A confiabilidade interavalia-
dores foi avaliada através do Coeficiente de Correlagio
Intraclasse (ICC Two Way Random,).

Os dados descritivos estio relatados com intervalos
de confianga de 95% para as médias (ICM95%). A and-
lise de variancia univariada (ANOVA) foi utilizada para
verificar a influéncia conjunta das varidveis perfil nu-
tricional (nfo obeso/obeso) e atividade fisica (ativo/se-
dentério) nas medidas de cada angulo postural. A nor-
malidade dos residuos e a homocedasticidade foram

verificadas por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov
e do teste de Levene, respectivamente. As diferencas da
média dos 4ngulos posturais entre os grupos com perfil
nutricional nio obeso e obeso e entre os grupos seden-
tirio e ativo foram analisadas por meio do teste # de
Student para amostras independentes.

O programa utilizado foi o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versio 17.0 para Windows
e, para todos os procedimentos foi adotado o nivel de
significancia de 5% (0,05), com distribui¢do bicaudal.

RESULTADOS

Em relagio ao perfil nutricional, dos 60 individuos ava-
liados, 41,67% (n=25) foram classificados como obesos.
J4 em relagdo ao nivel de atividade fisica, 50% (n=30)
foram classificados como sedentdrios.

Quanto a atividade fisica, as atividades mais pratica-
das foram voleibol e futebol, no minimo duas vezes por
semana.

Foi obtida alta confiabilidade interavaliadores em
todas as medidas dos angulos posturais (todas ICC>0,97;
p<0,00), considerando-se a média aritmética entre eles.

A tabela 1 mostra os resultados das ANOVAs. Na
andlise univariada, observou-se que a varidvel Atividade
Fisica (AF) exerceu efeito somente sobre os angulos as-
simetria do ombro (AO) e assimetria corporal (ACO)
(p<0,05).

O grupo ativo apresentou maior assimetria nos an-
gulos de AO e ACO comparado ao grupo sedentdrio
(p<0,05) (tabela 2). O perfil nutricional nio influenciou
nenhum angulo postural (p>0,05). Também nio houve
efeito interativo entre as varidveis sobre os angulos pos-

turais (p>0,05).

DISCUSSAO

A avalia¢io do alinhamento dos segmentos do corpo e
alteragdes da postura através da fotogrametria tem sido
um método com maior confiabilidade para a obtengdo
dos dados, quando comparada a observagio visual, e que
pode quantificar as varidveis morfoldgicas relacionadas

a postura?*®,

B¢ o seden-

Alguns autores relatam que a obesidade
tarismo®® podem influenciar de forma negativa a postura.

Os resultados do presente estudo nio confirmaram a tese
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Tabela 1. Valores dos intervalos de confianca das médias (ICM95%) e da andlise de variancia univariada (ANOVA) para os angulos posturais

Assimetria da cabeca (2ElZet
Assimetria dos ombros 1357-212
Assimetria da pelve 1548-2148
Assimetria dos joelhos 1433-2,081
Assimetria dos maléolos 1321-1.874
Assimetria corporal 0526-0817

Anteriorizacdo da cabeca
Protrusao dos ombros

42480-45188
152,695-157.870
3135-3685

PN: Perfil Nutricional; AF: Atividade Fisica; *Estatisticamente significativo

Anteroposterioridade corporal

0208 o/mn 023
0591 0029* 029
0,749 0768 014
0397 0081 051
0417 0586 043
0400 0044 048
0336 0670 026
0508 05N 095
0526 0928 067

Tabela 2. Comparacao entre as médias dos escores obtidos na avaliacdo dos angulos posturais segundo os parametros estudados

Assimetria cabeca 2,66+195 207153
Assimetria ombros 181169 163+107
Assimetria pelve 181+116 191119
Assimetria joelhos 163108 193147
Assimetria maléolos 150+106 174109
Assimetria corporal 0,72+060 061051
Anteriorizacao da cabeca 4440+£565 4305+4,60
Protrusao dos ombros 154571031 156,29+971
Anteroposterioridade corporal 349+119 330087

PN: Perfil Nutricional; AF: Atividade Fisica; *Estatisticamente significativo

inicial. A existéncia da influéncia do perfil nutricional
no alinhamento postural nio foi verificado neste estudo,
bem como a atividade fisica apresentou efeito isolado no
aumento da assimetria dos ombros e assimetria corporal.

Em relagio a obesidade, estudos que observaram a
influéncia deste fator na postura avaliaram outros pa-
rimetros e com outra metodologia'®*®". As alteracdes
mais observadas foram o valgismo de joelho'®'*” ¢ an-
teversio pélvica’. No presente estudo, nio foram en-
contradas alteragées relacionadas aos joelhos e pelve.
Contudo, a anilise limitou-se a avaliagio da simetria
entre lado direito e esquerdo. Sugere-se que trabalhos
relacionados 4 postura e obesidade em membros supe-
riores sejam elaborados, a fim de investigar possiveis al-
teragdes, visto que a maioria dos estudos encontrados
apresenta foco em membros inferiores.

As alteragdes posturais nio sio exclusivas dos in-
dividuos obesos, embora elas sejam observadas com
maior frequéncia, em virtude da a¢do desempenhada
e necessidades mecanicas aumentadas pelo excesso de
massa corporal?’.

021 2,39+163 245+198 090
065 1,29+101 218171 002*
075 176109 193124 058
037 148111 203135 009
040 150105 170«110 047
045 052+038 083067 003*
033 44,28+5.86 4339460 051

052 15615+10,26 15441£987 051

052 339125 343086 089

Apesar de poucos serem os estudos especificos re-
lacionados a obesidade no sistema musculoesquelético,
uma razdo para a falta de influéncia do perfil nutricio-
nal pode ser a idade cronoldgica da amostra. Como as
avaliagdes foram realizadas durante o periodo de cres-
cimento, pode-se suspeitar que o excesso de peso ainda
nio tivesse resultado em desgastes ou sobrecargas bio-
mecdnicas que alterassem os parimetros avaliados. No
entanto, tais varidveis nio foram avaliadas no presente
estudo, de forma que tal suspeita ndo possa ser confir-
mada. Sugere-se que trabalhos futuros busquem com-
preender o processo de formagio destes desgastes, assim
como o periodo minimo necessdrio para o aparecimen-
to destes em detrimento do excesso de peso. A ampla
faixa etdria apresentou-se como limitagdo, trabalhos que
utilizem maior amostra e realizem a estratificacio em
subgrupos sio necessarios.

Em relagdo ao efeito da atividade fisica no alinha-
mento postural, observou-se que os individuos ativos
foram mais assimétricos em todos os pardmetros anali-
sados, mas com significincia estatistica somente no nivel
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dos ombros e na andlise geral do corpo no plano frontal.
Este resultado nio foi esperado, ja que a predi¢io do
estudo foi a de que o sedentarismo poderia influenciar
a aquisi¢do de alteragdes posturais. No entanto, é possi-
vel que tal fato deva-se 4 atividade fisica praticada, visto
que, a mais frequente foi o voleibol.

A pritica do voleibol pode gerar possiveis alteragdes
posturais, entre elas assimetria dos ombros®. No trei-
no deste esporte ha repeti¢do constante de movimentos
assimétricos, principalmente de membros superiores,
que podem levar a desequilibrios osteomioarticulares,
predispondo ao aparecimento de alteragées da postura.
Porém, mais estudos sdo necessdrios para confirmar essa
tese, ja que atividade fisica relacionada a postura é pouco
investigada.

Atletas praticantes de gindstica olimpica apresenta-
ram uma tendéncia a diminui¢ao de alteragdes posturais,
como joelho valgo, rotagdo de tronco e rotagdo medial
de quadril quando comparadas ao grupo nio atleta”.
Entretanto, foi verificado um aumento de anteversio
pélvica. Tais resultados acabam por ser contraditérios e
dificultam a compreensio do efeito da prética esportiva
sobre a postura, nio mostrando se tal atividade age de
forma positiva ou negativa na postura.

A pritica do exercicio é considerada uma categoria
de atividade fisica planejada e repetitiva*, que pode ou
nio alterar a simetria corporal. A atividade praticada
pode sofrer influéncia de fatores como tempo, tipo e
nivel da pratica, além do equilibrio musculoesquelético.
Em virtude disto, vale salientar a importincia de elabo-
rar cuidadosamente as tarefas durante a atividade fisica,
visto que alterages da postura podem estar atribuidas a
forma de execugio dos exercicios.

Sendo assim, é de suma importincia a inclusio de
exercicios que melhorem componentes de aptidio fisica,
visto que a falta de estimulagio a prética afasta criangas
e adolescentes de varias atividades fisicas e brincadei-
ras e conduzem-nas 2 inatividade®.

CONCLUSAO

O perfil nutricional nio exerceu influéncia sobre os
pardmetros posturais avaliados. O efeito da atividade
fisica na assimetria corporal determina um cuidado-
so planejamento na forma de execugio dos exercicios.
E imprescindivel o desenvolvimento de agdes preventi-
vas e intervencionistas, como atividade fisica controlada

e acompanhamento nutricional, para prevenir futuras
complicagdes e garantir um bom equilibrio postural de
crian¢as em idade escolar.
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