ALINHAMENTO POSTURAL E EXCESSO DE PESO EM ESTUDANTES DE 11 A 14 ANOS
DE ESCOLA DA REDE PUBLICA DE TERESINA, PIAULI.

Gilvana Célia Teles de Sousa'

Maria do Carmo de Carvalho e Martins’?

Fabricio Ibiapina Tapety*

Maria Eliete Batista Moura'?

José Nazareno Pearce de Oliveira Brito*

!Faculdade NOVAFAPI, Teresina, Piaui, Brasil.

2 Universidade Federal do Piaui, Teresina, PI, Brasil.
e-mail:carminhacmartins@yahoo.com.br

INTRODUCAO

A idade escolar coincide com um periodo importante no desenvolvimento humano em
varios aspectos. Ocorrem alteracbes motoras e as mudancas nos habitos alimentares séo
evidentes e a crianca e o adolescente podem sofrer prejuizos na composicdo corporal,
levando-os ao sobrepeso e obesidade, que podem contribuir para desequilibrios no sistema
locomotor, além de serem considerados problemas de saude publica mundial.

Diversos estudos apresentam dados evidenciando uma transi¢gao nutricional brasileira nas
Ultimas décadas. Nos ultimos 30 anos a prevaléncia de desnutricdo entre adolescentes
apresentou uma queda em cerca de 70% e, por outro lado, o excesso de peso aumentou
aproximadamente 350% no género masculino e 105% no género feminino (MASCARENHAS,
2007).

A postura humana € a relacdo cinematica entre as posi¢cdes dos complexos articulares do
corpo em um dado momento. A estabilidade da coluna vertebral é assegurada pelas forcas
motoras exercidas por meio dos ligamentos e pela musculatura intrinseca e extrinseca do
tronco. As alteracdes posturais ocorrem quando forcas deformantes agem sobre a estrutura da
coluna vertebral durante a infancia e adolescéncia. Nessas etapas do crescimento tais forcas
deformantes podem acarretar um acunhamento vertebral, o que provoca desequilibrio
produzindo deformidades e acelerando sua progressdo (PEREIRA, 2006). A escoliose é um
desvio postural que apresenta elevada incidéncia e prevaléncia em adolescentes (DOHNERT,
2008).

Considerando que o aumento de massa corporal, notadamente o aumento da deposi¢cao de
gordura corporal, potencializa os fatores de risco para doencas e agravos crbnicos nao
transmissiveis, o excesso de peso corporal poderia contribuir para desvios na postura, 0
presente estudo foi realizado com o objetivo de investigar a relagéo entre alinhamento corporal
e excesso de peso em adolescentes.

METODOLOGIA

Estudo transversal de base escolar realizado com 56 alunos do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental de uma escola publica estadual situada na zona leste de Teresina, Piaui.
Previamente ao inicio da coleta de dados foi realizada uma palestra educativa sobre posturas
corporais para a comunidade escolar visando sensibilizagéo e parceria com a escola. A coleta
de dados foi realizada em de maio de 2011.

A populacdo do estudo é representada por 194 escolares de ambos 0s géneros,
provenientes da zona urbana e, matriculados no ano letivo de 2011. Foram considerados
critérios de inclusao estar matriculado regularmente no Ensino Fundamental I, ter idade entre
onze e quatorze anos, concordancia em fazer parte do estudo, e presenca de autorizagao
pelos seus pais ou responsaveis, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O TCLE foi entregue pelos préprios estudantes aos pais ou responsaveis
gue autorizaram a participacdo do aluno através da assinatura do consentimento. Foram
excluidos 75 alunos que apresentaram idade inferior a 11 ou superior a 14 anos, 54 por
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faltarem a escola no periodo da coleta dos dados, por auséncia de autorizacdo dos pais ou
responsaveis, ou por recusa em participar do estudo, e nove por evasao escolar. Nao foi
encontrado nenhum caso de doenca osteomuscular limitante, deficiéncia fisica musculo-
esquelético e/ou deformidades estruturais que inviabilizassem a participacdo no estudo.

O instrumento utilizado para o registro dos dados coletados foi uma ficha elaborada pela
pesquisadora, dividida em trés blocos de informacéo, sendo o primeiro para identificacdo do
aluno, o segundo para registros de medidas antropométricas e estado nutricional e o terceiro
para avaliacdo postural.

Para avaliacdo antropométrica, as medidas de peso e estatura foram realizadas com os
alunos em posicéao ortostatica, bracos estendidos e alinhados lateralmente ao corpo, e olhar na
linha do horizonte, utilizando balanca analégica da marca CAMRY com capacidade para 130 kg
e uma fita métrica fixada na parede. Os meninos trajaram bermuda e tiveram térax desnudo e,
as meninas trajaram top, biquini de banho ou sutid, na parte superior do tronco e bermuda e
mantiveram cabelos presos. Em todas as medidas 0s sujeitos permaneceram descalcos.

Para avaliacdo do alinhamento postural foram obtidas imagens fotograficas em ambiente
reservado, onde os alunos os alunos utilizaram os mesmos trajes citados anteriormente para
medidas antropométricas. Os alunos foram trazidos em grupos de quatro e separados por
género. Visando uniformizar as imagens, a parede foi forrada com tatames emborrachados. Os
marcadores de superficies foram adesivos esféricos de 13 mm de didmetro, colocados em
pontos anatémicos a partir dos quais foram delineados os nivelamentos da superficie corporal.
Para a captacdo das imagens foi utilizada uma camera fotogréfica digital da marca SONY 10.1
megapixels, fixada sobre uma mesa a 1,10 m de altura do chéo e a 2,5 metros do adolescente
que estava a 15 cm da parede de fundo. (DOHNERT, 2008).

As imagens fotograficas foram feitas nos planos frontal e dorsal em posicéo ortostatica. As
referéncias anatdbmicas foram baseadas no protocolo SAPo (software de avaliagdo postural).
Na vista anterior pontos 5, 6 e 7 (acrébmio direito,acromio esquerdo e manubrio do esterno,
respectivamente); 12 e 13 (espinha iliaca antero-superior direita, espinha iliaca antero-superior
esquerda, respectivamente); 17 e 20 (ponto medial da patela direita e ponto medial da patela
esquerda, respectivamente); 18 e 21 (tuberosidade da tibia direita e tuberosidade da tibia
esquerda); Na vista posterior ponto 3 e 4 (acromio direito e esquerdo); 15 (vértebra C7), 18
(vértebra T5), 20 (vértebra T9), 22 (vértebra T12), 26 (vértebra L5); 9 e 10 (espinha iliaca
postero-superior direita e esquerda); ponto 30 (linha articular do joelho direito), 31 (linha
articular do joelho esquerdo); ponto 37 (calcaneo direito) e 41 (calcaneo esquerdo).

Para medir o nivelamento da cintura escapular foram analisados os pontos 5 e 6 na vista
anterior, e 3 e 4 na vista posterior. As referéncias da cintura pélvica foram os pontos anteriores
12 e 13, e 9 e 10 para os posteriores. Depois de quantificados, os angulos foram comparados e
classificados. As duplas curvaturas foram classificadas na presenca da combinacdo das
variaveis acima citadas.

Optou-se por analisar somente a vista anterior do registro fotografico do aluno, em razéo de
possiveis resultados divergentes em relagcdo a vista anterior e posterior, 0 que poderia
caracterizar viés no estudo.

De posse dos registros fotograficos dos alunos, os nivelamentos e alinhamentos foram
analisados utilizando o software COREL DRAW X5. Considerando a fundamentacao
biomecanica onde as referéncias anatdbmicas Osseas pares (contralaterais) devem estar
niveladas, paralelamente ao solo, o que representa um angulo de nivelamento de Q0° entre si e
ambas a 90° do solo, e que também as referéncias impares (homolaterais) devem estar
alinhadas entre si, formando uma linha perpendicular ao solo, formando um angulo de
nivelamento de 0° entre si e ambas a 90° em relagéo ao eixo longitudinal x paralelo ao solo, o
ponto de corte considerado para o nivelamento corporal foi de 3° (trés graus) em relacdo aos
90° dos eixos das ordenadas y e abscissas x, como medida de tolerancia funcional ou
desnivelamento fisiolégico, e valores acima dessa angulacdo foram classificados como
desnivelamentos corporais patolégicos (DOHNERT, 2008).
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O estado nutricional dos adolescentes foi classificado pelo percentil do indice de Massa
Corporal (IMC), baseado na tabela sugerida por Cole et al (2000), em que a adequacao de
peso para a estatura € classificada segundo género e idade. Os pontos de corte nos percentis
acima de p95 foram considerados para definicdo de excesso de peso, aqueles abaixo de p5
como baixo peso, e 0s que se apresentavam entre p5 e p95 foram classificados como peso
ideal (COLE et al, 2000).

A andlise estatistica foi descritiva, com apresentacdo de medidas de tendéncia central e
dispersdo, e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis quantitativas. Na analise de
relacdo entre as variaveis utilizou-se o teste de Correlacdo linear de Pearson. O nivel de
significancia foi estabelecido em p< 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da NOVAFAPI previamente a
realizacdo do estudo.

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas socio-demograficas das criancas da
escola pesquisada. Entre os 56 escolares avaliados observou-se que pouco mais da metade
era do género feminino (55,3%), com idade superior a 12 anos (57,1%). A média de idade foi
de 13+1,02 anos. Quanto as medidas antropométricas, a média de peso corporal foi de 41,3+
8,6 kg e a média de estatura 1,53+ 0,1 m.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de estudantes de 11 a 14 anos de uma escola da
rede publica estadual da cidade de Teresina-PI, 2011.

Variavel n %
Género
Masculino 25 44,6
Feminino 31 55,3
Idade (anos)
11 5 8,9
12 19 33,9
13 18 32,1
14 14 25,0

Foram identificados desvios posturais de cintura escapular em 10 (17,9%) adolescentes,
correspondendo a 20% em meninos e 16,1% em meninas (Tabela 2). Os desvios em cintura
pélvica ocorreram em 14,3% dos estudantes, correspondendo a 16% no género masculino e
12,9% no género feminino (Tabela2). Destaca-se que 10 (55,6%) dos 18 casos de
desnivelamentos patolégicos foram de cintura escapular. Foram considerados como dupla
curvatura os casos em que os desvios apareceram nas duas medidas supracitadas, sendo tal
situacao observada em um aluno do género masculino e nenhum no género feminino.

Tabela 2: Alinhamento da Cintura Escapular e da Cintura Pélvica de estudantes de 11 a 14
anos de uma escola da rede publica estadual da cidade de Teresina-PI, 2011.

Tipo de desnivelamento Masculino | Feminino Geral
n % n % n %

Desnivelamento da cintura escapular

Fisiologico (<3°) 20 80,0 | 26 83,9 | 46 82,1

Patologico (>3°) 5 20,0 |5 16,1 | 10 17,9
Desnivelamento da cintura pélvica

Fisiologico (<3°) 21 84,0 | 27 87,1 | 48 85,7

Patoldgico (>3°) 4 16,0 | 4 129 | 8 14,3
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Em relacdo ao estado nutricional classificado com base no percentil de IMC, conforme
apresentado na Tabela 3, observou-se que a maioria dos escolares (83,9%) foi classificada
como eutrdéfica, correspondendo a 76% dos meninos e 90,3% das meninas. Por outro lado,
3,6% apresentavam excesso de peso corporal (percentil de IMC >95).

Tabela 3: Classificagdo do estado nutricional global segundo percentil do indice de massa
corporea (IMC) de estudantes de 11 a 14 anos de uma escola da rede publica estadual da
cidade de Teresina-Pl.

Estado nutricional global Masculino | Feminino Geral

n % n % n %
Baixo peso 5 200 | 2 64| 7 12,5
Eutrofia 19 76,0 |28 90,3 | 47 83,9
Excesso de peso 1 40| 1 32| 2 3,6

N&o foram encontradas correlacfes estatisticamente significativas entre alinhamento da
cintura escapular ou pélvica com as variaveis IMC, idade, género ou peso corporal (Tabela 4).

Tabela 4: Correlacdo entre alinhamento da cintura escapular e pélvica com caracteristicas
sociodemogréficas e indice de massa corporal (IMC) em estudantes de 11 a 14 anos de uma
escola da rede publica estadual da cidade de Teresina-PI.

Variaveis analisadas Coeficiente de | Valor de p
Correlacao
Idade X alinhamento da cintura escapular 0,005 0,970
Idade X alinhamento pélvico 0,198 0,144
Peso X alinhamento da cintura escapular 0,049 0,673
Peso X alinhamento pélvico 0,057 0,717
IMC X alinhamento da cintura escapular 0,010 0,941
IMC X alinhamento pélvico -0,053 0,696
Género X alinhamento da cintura escapular -0,097 0,476
Género X alinhamento pélvico -0,219 0,104

DISCUSSAO

Atualmente os desvios posturais sdo comuns devido a acao de agentes estressores
externos no cotidiano dos individuos. Segundo Pereira et al (2006), os desvios posturais mais
comuns séo as desordens na coluna vertebral, o que poderia ser justificado pelo fato de que a
coluna vertebral é considerada uma das estruturas que mais sofre com o sedentarismo e a ma
postura. Dos desvios posturais mais comuns a escoliose apresenta-se com alta incidéncia e
prevaléncia em adolescentes, demonstrando a importancia de pesquisas que possam
investigar situacdes de risco para este quadro.

A escoliose idiopética adolescente é uma alteracéo tridimensional da coluna vertebral,
cuja etiologia ainda é desconhecida e que tem seu inicio na puberdade, tendo o seu grande
momento de progress&o associado ao estirdo de crescimento (DOHNERT, 2008). A
escoliose idiopatica afeta principalmente as adolescente do sexo feminino e produz uma curva
toracica para a direita, com protuberéancia das costelas direitas; e sua etiologia pode envolver
tendéncias genéticas, desequilibrios hormonais, desequilibrios neuromusculares e varios tipos
de estresses da infancia, sejam eles fisicos ou emocionais (TIDSWELL, 2001).

O exame radiografico convencional identifica as deformidades da coluna, porém o seu
uso no exame escolar basico ndo é recomendado, pois coloca em risco a crianga e/ou
adolescente expondo-os a radiacdo e geram custos (DOHNERT, 2008). Diante dessa
limitacdo, para o presente estudo optou-se por utilizar a biofotogrametria para a deteccao e
documentacédo dos alinhamentos corporais. Em relacdo ao alinhamento corporal verificou-se
gue 17,9% dos adolescentes apresentaram desnivelamento patolégico da cintura escapular e
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14,3% da cintura pélvica, demonstrando que a maioria dos adolescentes ndo apresentava
desalinhamento estrutural. Além disso, os resultados aqui encontrados demonstrando maior
propor¢cdo de desnivelamentos de cintura escapular (55,6%) em relacdo aos de cintura pélvica
estdo em concordancia com outros estudos. Nesse sentido, Santos (2009) em estudo de
avaliacdo postural com 247 escolares do ensino publico fundamental de Jaguariina-SP
demonstrou que os desvios posturais mais encontrados foram os desniveis de ombro (50,2%).
Tidswell (2001) refere predominancia de desvios posturais em meninas, contudo entre os
escolares avaliados neste estudo as propor¢cdes de desvios escapulares e pélvicos,
respectivamente, foram maiores nos meninos (20% e 16%) quando comparadas com as
proporcdes encontradas entre meninas (16,1% e 12,9%).

Embora o exame padrdo-ouro para o diagnéstico de escoliose seja a radiografia da coluna
vertebral, a avaliacdo postural para identificacdo de desalinhamentos posturais como a
realizada no presente estudo pode constituir-se em método de triagem realizado nas escolas
para a identificacdo de casos sugestivos de escoliose e dessa forma, possibilitar
encaminhamentos necessarios para diagnostico e tratamento precoce das criangas portadoras
de escoliose idiopatica. A biofotogrametria computadorizada permite diagndstico rapido,
preciso e confidvel baseado em imagem estética como a fotografia (PITA, 2007), e na idade
escolar pode ser utilizado como um recurso para indicar possiveis desvios posturais para
sugerir uma investigacdo mais detalhada através de exames adequados em ambientes
clinicos.

O IMC é um indicador de estado nutricional que classifica o individuo através da relacéo de
sua massa (peso) e altura (metros), indicando se massa corporal esta em medidas ideais,
sobrepeso ou obesidade (PIMENTA, 2001). Para avaliacdo nutricional da crianca o indicador
global de estado nutricional utilizado como referéncia € o percentil de IMC, em que a
adequacao peso/estatura é classificada através de valores pré-estabelecidos em tabelas de
acordo com a idade e o género (MELLO, 2004). A maioria dos adolescentes pesquisados
(83,9%) apresentava peso corporal normal segundo o percentil de IMC, sendo a proporcéo de
excesso de peso igual a 3,6% e a de baixo peso de 12,5%. Tais resultados sdo diferentes
daqueles encontrados nos estudos de Balaban (2001) entre adolescentes de escola de classe
meédia/alta de Recife, em que a prevaléncia de sobrepeso foi de 26,6%, e no estudo de Ramos
1.334 adolescentes, na faixa etaria de 11 a 18 anos, matriculados nas escolas da rede estadual
de ensino da 5° série ao 3° colegial, em que desnutricdo (P< 5) foi encontrada em 3,4% dos
adolescentes, e sobrepeso e obesidade (P> 95) em 3,5%.

Segundo Pimenta (2001), a obesidade exerce influéncias no sistema postural, gerando
forcas anormais sobre o aparelho locomotor dos individuos. Porém, neste estudo néo foi
demonstrada presenca de correlagdo entre alinhamento corporal e excesso de peso.
Entretanto, o reduzido tamanho amostral, bem como o fato de ter sido utilizado somente um
método para a identificacdo de desnivelamentos corporais e um método de avaliacdo global
para a presenca de excesso de peso podem constituir-se em limitacbes para a obtencdo de
resultados conclusivos acerca de possivel relacdo entre essas variaveis.

Consideracoes Finais

Estudos utilizando outros métodos para avaliagdo postural e avaliacdo do estado
nutricional de escolares nessa etapa de desenvolvimento e amostra de tamanho maior sdo
necessarios para testar a existéncia de relagao entre as variaveis estudadas.
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