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Artigo de Revisao

Andlise postural computadorizada de alterac6es musculoesqueléticas
decorrentes do sobrepeso em escolares *

Mauricio Ferraz Arruda
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP Araraquara, SP, Brasil

Resumo: O perfil nutricional e a postura de 100 criangas entre 8 a 10 anos foram analisados bem como as
influéncias do excesso de peso sobre o sistema musculoesquelético. O perfil nutricional mostrou
prevaléncia de sobrepeso (24%) e de obesidade (40%) para o género masculino e (8,0%) de sobrepeso e
(28,0%) de obesidade para o género feminino. Apresentou-se um coeficiente de correlacdo entre: IMC e
assimetria no plano anterior sugestivo de escoliose de (26,7%) para 0s escolares com sobrepeso e
(56,7%) com obesidade; IMC e assimetria no plano posterior sugestivo de escoliose de (20,7%) para 0s
com sobrepeso e (51,7%) com obesidade; IMC e assimetria no plano posterior triangulo de tales sugestivo
de escoliose para aqueles com sobrepeso (29,2%) e (37,5%) com obesidade; IMC e assimetria no plano
lateral sugestivo de hiperlordose lombar (18,2%) para os com sobrepeso e (51,5%) com obesidade; IMC e
assimetria no plano lateral sugestivo de hipercifose toracica (12,5%) para os com sobrepeso e (50,0%)
com obesidade. Os escolares com sobrepeso obtiveram maior percentagem de pés planos (100%) bem
como 0s que se encontram na obesidade (88,2%) em comparacdo aos outros estados nutricionais.
Mostrou-se também que o aumento da protusdo abdominal se associou a hiperlordose lombar. Os
resultados sugerem que o ganho excessivo de massa corpdrea seja um mecanismo que aumenta o risco
de alteracdes do sistema musculoesquelético.

Palavras-chave: Excesso de peso. Alteracdes posturais. Escolares. Biofotogametria. Antropometria.

Evaluation posture computerized in disturbance on musculoskeletal resulting from by
overweight schoolchildren

Abstract: Nutritional profile a posture of 100 children there between 8 and 10 years was evaluated for
diagnosis of nutritional status on the musculoskeletal system. The nutritional profile presented high
prevalence of overweight (24%) and of obesity (40%) for male and (8%) of overweight and (28%) of obesity
in female respectively. The kids had presented a significant statistics correlation between: BMI and
asymmetry in the previous plan, what suggests scoliosis of (26, 7%) overweight (56, 7%) obesity, BMI and
asymmetry in the posterior plan, what suggests scoliosis, (20, 7%) overweight (51, 7%) obesity, BMI and
asymmetry in the posterior plan, triangle tales what suggests scoliosis (29, 2%) overweight (37, 5%)
obesity, BMI and asymmetry in lateral plan, what suggests lumbar hyperlordosis (18, 2%) overweight (51,
5%) obesity, BMI and asymmetry in lateral plan, what suggests hypercifosis thoracic (12, 5%) overweight
(50, 0%) obesity. The obese students overweight presented a higher number of plain feet (100, 0%) such
as obesity (88, 2). Presented also increase of previous abdominal associate positive a lumbar
hyperlordosis. Results what suggests what these increase of physical mass whoever one mechanism that
increase the risk of disturbance on musculoskeletal system.

Key Words: Overweigth. Schoolchildren. Posture Alteration. Biofotogametry. Anthropometric.

marcantes do processo de transicdo nutricional

Introdugao _ nacional (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).
Ao mesmo tempo em que declina a ocorréncia

da desnutricdo em criancas e adultos num ritmo A obesidade € um problema de satde publica
bem acelerado, aumenta a prevaléncia de onde sua prevaléncia nunca se apresentou em
sobrepeso e obesidade na populacdo brasileira. grau epidémico como na atualidade, gerando um
Um antagonismo de tendéncias temporais entre grande numero de problemas
desnutricilo e obesidade foi estabelecido, mUsculoesqueléticos (PINHEIRO et al, 2004 e
definindo desta forma, uma das caracteristicas GRIEVE, 1994). Em vista de uma metodologia de

analise postural computadorizada, que gera

resultantes quantitativas e qualitativas, objetivou-
! Doutorando em analises clinicas — Faculdade de Ciéncias se caracterizar os aspectos antropomeétricos
Farmacéuticas - Universidade Estadual Paulista- UNESP - relacionados ao excesso de peso, bem como
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avaliar a relacdo da circunferéncia do braco e
relacdo cintura quadril com o indice IMC adotado
como padréo, estabelecendo possivel correlagéo
com os dados posturais.

Procura-se assim investigar a existéncia de
associacdo ou nao do excesso de peso, no
processo de desvio postural.

Casuistica e Métodos

Casuistica

Consistiu de 100 escolares na faixa etéria de 8
a 10 anos, de ambos os géneros, de uma escola
publica, provenientes da area urbana de
Araraquara (EEPG Joaquim de Carvalho) do
Ensino Fundamental no ano letivo de 2006,
sendo avaliados no horéario da aula de Educacéo
Fisica. A amostra teve carater sistematizado
escolhendo assim os nimeros impares da lista de
chamada. Eram funcionalmente independentes,
sem distarbios neuromotores segundo visdo
fisioterapéutica clinica analitica do avaliador.

Métodos

Utilizou-se uma metodologia correlacional
para caracterizar os dados coletados a fim de
estabelecer relagbes diretas entre 0 excesso de
peso e os distlrbios da postura.

Para o levantamento de dados sobre o indice
de Massa Corporal (IMC) foi realizada uma
avaliac@o antropométrica que constava de peso e
estatura.

A coleta do peso foi feita através de uma
balanca antropométrica (peso maximo de 150 kg)
com escala de 100 gramas, da marca Filizola
sempre nivelada e calibrada a cada 5 aferi¢cfes.

Para a avaliagdo da circunferéncia da metade
superior do braco, a medida foi obtida através de
uma fita métrica, no ponto médio entre o
processo acromial da escapula e o olécrano da
ulna.

A medida cintura quadril foi obtida a partir da
circunferéncia da cintura no ponto médio, entre a
margem inferior da ultima costela e a margem
superior da crista iliaca no momento da expiracéo
e a circunferéncia do quadril no ponto mais largo
ao redor dos trocanteres maiores.

A avaliagao postural se realizou através de um
software baseado no principio da biofotogametria
(Posturograma da Fisiometer Softwares em
Fisioterapia), na qual os escolares foram
fotografados em vista anterior, posterior e lateral
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por uma cémera digital Sony 3.1 megapixels.
Sendo assim, posicionaram-se ortostaticamente
com os calcanhares a uma distancia de 7,5 cm e
0s pés num angulo de 20 graus.

Para a obtencdo de dados referentes a
escoliose, as medidas das distancias foram
tomadas a partir de 4 pontos, previamente
demarcados pelos adesivos circulares . No plano
frontal, tracou-se uma reta que saiu da espinha
iliaca antero superior (EIAS) até a outra EIAS, e
de um acrbmio até o outro. Calculou-se a
disténcia do tragado transacromial até o tracado
transiliaco com uma régua digital encontrada no
menu ferramentas do software, o que pbde
resultar ou ndo na diferenca quantitativa da
assimetria bilateral.

Referente a hipercifose e hiperlordose, no
plano lateral, tracou-se uma linha horizontal
demarcando o ch@o, e outra do maléolo lateral
em direcdo verticalizada a cabeca (fio de prumo),
observando assim, possiveis alteracdes de
protusdo de cintura escapular sugestionando
hipercifose e de protusdo da cintura pélvica
sugestionando hiperlordose, ndo se padronizou
guantitativamente essa situacéo.

Na avaliacdo plantar dos pés foi utilizado um
podoscépio da marca Carci, sendo solicitado ao
escolar que subisse no podoscoépio, ficando em
pé, realizando igual apoio nos dois lados por
alguns instantes.

Os dados obtidos foram organizados em
tabelas e figuras e as andlises estatisticas das
tabelas realizadas por meio do Teste G. Nesse
sentido, utilizou-se a Regressdo Linear e o
Coeficiente de Correlacdo com a finalidade de
determinar a dependéncia de uma variavel em
relacédo a outra (SANTOS e AYRES, 2003) sendo
p<0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa foi feita apdés a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara, que
emitiu parecer favoravel a realizacdo do estudo.
Os responsaveis que concordaram com a
participacdo do aluno assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Protocolo,
23/2005).
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Resultados

Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos estudados

segundo o género e faixa etaria Araraquara, SP, 2006

Idade F M Total
8 20(76,9%) 6 (23,1%) 26
9 26(56,5%) 20(43,5%) 46
10 4 (14,3%) 24(85,7%) 28

Total 50 50 100

Tabela 2. Distribuicdo dos sujeitos estudados segundo o peso corporal e o género. Araraquara, SP.

IMC/ sexo Abaixo<5 Eutréfico 5a 85 Pré-obesidade 85 a 95 Obesidade >95 Total
F 6 (12,0%) 26 (52,0%) 4 (8,0%) 14 (28,0%) 50
M 4 (8,0%) 14 (28,0%) 12 (24,0%) 20 (40,0%) 50
Total 10 40 16 34 100

De acordo com Kac e Velasques-Melendez (2003); Batista Filho e Rissin (2003); Pinheiro et al (2004);
Soar, (2006), na faixa etaria estudada pode se observar uma transi¢cao nutricional caracterizada por uma
reducao na taxa de peso corporal e aumento da obesidade e pré-obesidade, como visto na Tabela 2.

Verificou-se uma associagado significativa p<0,

05 de 0,97 entre a circunferéncia do brago e o IMC.
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Figura 1. Diagrama de disperséo da circunferéncia do brago em relagdo ao IMC para escolares do sexo

feminino. Araraquara, SP, 2006.

Observou-se correlacdo positiva de 0,98
entre a circunferéncia do braco e o IMC. Dessa
forma, a partir da reta de regresséo, puderam-se
prever valores do IMC ou da circunferéncia do
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braco dentro do intervalo considerado para esta
amostra, visto na figura 2. J& a Tabela 3
mostrou a relagdo entre a analise do arco
plantar e o estado nutricional dos escolares
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Figura 2: Diagrama de dispersdo da circunferéncia do brago em relacdo ao IMC para escolares do sexo
masculino. Araraquara, SP, 2006.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia da classificacdo do pé dos escolares, segundo o arco plantar e peso

corporal. Araraquara, SP, 2006.

IMC/ arco plantar Pé cavo Pé normal Pé plano Total
Abaixo<5 8 (80,0%) 2 (20,05%) 0 (0,0%) 10
Eutrofico 5 a 85 12 (30,0%) 28 (70,0%) 0 (0,0%) 40
Pré-obesidade 85 a 95 0 (0,0%) 0 (0,0%) 16 (100,0%) 16
Obesidade >95 0 (0,0%) 4 (11,8%) 30 (88,2%) 34
Total 20 34 46 100

Analise das assimetrias no plano frontal sugestivas de escoliose
Tabela 4. Distribuicdo da freqiiéncia das posturas no plano frontal anterior segundo o peso corporal dos

escolares. Araraquara, SP. 2006.

IMC/ posturas Abaixo<5 Eutrofismo 5 a 85 Pré-obesidade 85 a 95 | Obesidade>95 Total
Simetria 6 (15,0%) 34 (85,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 40
Assimetria 4 (6,7%) 6 (10,0%) 16 (26,7%) 34 (56,7%) 60
Total 10 40 16 34 100

Tabela 5. Distribuicdo da freqiiéncia das posturas no plano frontal posterior através dos angulos inferiores
da escapula segundo o peso corporal dos escolares, Araraquara. SP. 2006.

IMC/posturas Abaixo<5 Eutrofismo 5 a 85 Pré-obesidade 85 a 95 | Obesidade>.85 Total
Assimetria 4(6,9%) 12(20,7%) 12(20,7%) 30(51,7%) 58
Simetria 6(14,3%) 28(66,7%) 4(9,5%) 4(9,5%) 42
Total 10 40 16 34 100
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Os resultados indicaram que na vista posterior
e anterior houve associacdo estatistica
significativa entre “postura assimétrica” e IMC >
85, (p<0,05) rejeitando-se a hipétese de nulidade
e aceitando-se a alternativa. Com relacdo aos
escolares com pré-obesidade e obesidade,

observou-se maior proporcdo de assimetrias no
plano posterior, sugestivo de escoliose,
respectivamente de 20,7% e 51,7%. Para as
caracteristicas de simetria sua prevaléncia
ocorreu principalmente nos escolares com
eutrofismo (66,7%), do total.

Tabela 6. Distribuicdo da freqiiéncia das assimetrias no plano posterior através do triangulo de tales

segundo o peso corporal dos escolares. Araraquara, SP. 2006.
IMCltales Abaixo<5 Eutrofismo 5a85 | Pré-obesidade >85a95 | Obesidade > 95 Total
Tales simétrico 8(15,4%) 26(50,0%) 2(3,8%) 16(30,8%) 52
Tales assimétrico 2(4,2%) 14(29,2%) 14(29,2%) 18(37,5%) 48
Total 10 40 16 34 100

Os resultados mostraram uma associacao estatistica significativa entre postura assimétrica por tales e
IMC >85, (p<0,05).

Esse triangulo foi medido pela disténcia dos epicondilos laterais dos Umeros até a superficie lateral do
tronco horizontalmente. A medida foi feita bilateralmente, com o objeto régua componente do menu
ferramentas do software que por mecanismo de aritmético propicia o calculo das distancias com escalas
reais nas fotos.

A Tabela 6 representou a freqiiéncia das assimetrias evidenciadas pelo célculo das distancias entre os
pontos anatdémicos no plano posterior do tridngulo de tales. Segundo o estado nutricional, observou-se que
0s escolares com pré-obesidade e obesidade apresentaram maior propor¢cdo de assimetrias no plano
frontal, sugestivo de escoliose respectivamente, de 29,2% e 37,5%.

Andlise da postura no plano lateral sugestivas de hipercifose

Tabela 7. Distribuicdo da frequéncia de hipercifose no plano lateral segundo peso corporal dos escolares.
Araraquara, SP. 2006.

Hipercifose/IMC Abaixo <5 | Eutréfico 5a85 | Pre-obesidade 85a95 | Obesidade >95 | Total
Hipercifose ausente 10(14,7%) 28(41,2%) 12(17,6%) 18(26,5%) 68
Hipercifose presente 0(0,0%) 12(37,5%) 4(12,5%) 16(50,0%) 32

Total 10 40 16 34 100

A Tabela 7 mostrou a distribuicdo da freqiiéncia de hipercifose no plano lateral segundo peso corporal,
em que os escolares obesos tiveram maior proporcdo de assimetrias no plano lateral sugestivo de
hipercifose de 50%. Com relacdo as caracteristicas de simetria, prevaleceram principalmente nos escolares
com eutrofismo, (28,0% do total).

Andlise das assimetrias no plano lateral sugestivas de hiperlordose

Tabela 8. Distribuicdo da freqiiéncia de hipelordose lombar no plano lateral segundo peso corporal dos
escolares. Araraquara, SP. 2006.

Hiperlordose/IMC Abaixo <5 | Eytréfico 5a85 | Pré-obesidade 85a95 | Obesidade >95 | Total
Hiperlordose ausente 10 (29,4%) 20 (58,8%) 4 (11,8%) 0 (0,0%) 34
Hiperlordose presente 0 (0,0%) 20 (30,3%) 12 (18,2%) 34 (51,5) 66

Total 10 40 16 34 100
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A Tabela 8 mostra a distribuicdo da freqiéncia de hiperlordose, onde os escolares com obesidade
tiveram o maior percentual de assimetrias sugestivo de hiperlordose de 51,5%. Com relacdo as
caracteristicas de uma pelve neutra, prevaleceram principalmente nos escolares em eutrofismo (58,8%).

Tabela 9. Distribuicdo da hiperlordose lombar segundo a relacéo cintura/quadril dos escolares. Araraquara,

SP. 2006.
Hiperlordose lombar/relagéo cintura Aumento da relagéo Diminuicéo da relagéo Total
quadril cintura/quadril cintura/quadril
Hiperlordose ausente 6 (17,6%) 28 (82,4%) 34
Hiperlordose presente 38 (57,6%) 28 (42,4%) 66
Total 56 100

Os resultados mostraram uma associagdo estatistica significativa entre hiperlordose (ausente/presente)

e relacdo Cintura/Quadril (RCQ+/RCQ-), (P<0,05).

Discusséo

De acordo com Kac e Velasquez-Melendez
(2003); Batista Filho e Rissin (2003); Pinheiro et
al. (2004), na faixa etaria estudada pode se
observar uma transicdo nutricional caracterizada
por uma reducgdo na taxa de peso corporal e
aumento da obesidade e pré-obesidade, o que
se constatou nos resultados da presente
pesquisa.

O aumento dos valores angulares da
curvatura toracica de escolares obesos de ambos
0s géneros pode ser explicado como uma
compensagdo da manutencdo do equilibrio da
coluna vertebral, devido ao deslocamento anterior
do centro de gravidade, que foi gerado pelo
aumento do volume abdominal nos obesos
encontrados por Bruschini e Nery, (1995)

Jodo e Kussuki (2005) relataram que, através
de metodologia quantitativa, nos escolares
obesos foi observada hipercifose em 40% dos
casos. Os resultados destes estudos citados
estdo de acordo com os resultados desse
trabalho, pois o0s escolares obesos mostraram
valores mais acentuados da curvatura toracica.

Fisberg (1995) mostrou que de 46 criangas
obesas, 67% desses escolares do sexo feminino
apresentavam escoliose e 54% do sexo
masculino, apresentaram a mesma alteracdo, no
que diz respeito a desvios na postura. Os desvios
posturais encontrados na vista anterior foram
relevantes quanto as alteracbes nos ombros e
angulo de Tales em desnivel de ambos os sexos,
0 que também estd em consonancia com o0s
resultados do trabalho em questao.
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Outros fatores aumentaram a lordose lombar
como a orientacdo da inclinagcdo pélvica
desequilibrio da for¢a dos musculos abdominais e
extensores da coluna e o encurtamento dos
musculos isquiotibiais, psoas-iliaco
(ROUSSOULY et al, 2005; HOLSCHEN, 2004 e
KIM et al, 2006).

Pinto et al. (2001), comparando criancas de
ambos os géneros, com IMC acima do percentil
95, caracterizadas como obesas, e abaixo de 80
para ndo obesas, na mesma faixa etaria,
concluiram que a obesidade tem efeitos
negativos, promovendo mudancas biomecénicas
na coluna lombar.

Estes estudos citados sdo concordantes com
resultados deste estudo onde se observa que o0s
escolares obesos demonstraram alteracdes tanto
no posicionamento como ha projecdo do
abddmen e consequentes impactos do aumento
da inclinacdo pélvica no sentido da anteversao
pélvica.

A hiperlordose lombar se fez presente nos
escolares que apresentaram aumento da gordura
abdominal detectado pela relagdo cintura/quadril.
Esses resultados reforcaram fatores que
mostraram o aumento da hiperlordose lombar por
fatores ligados ao abdémen protuso segundo

Fisberg, (1995).

Quanto a caracteristica plantar a relagao entre
a maior proporcdo de pés planos encontrados
nos escolares obesos néo foi bem clara. Acredita-
se que o coxim gorduroso presente na regidao do
arco longitudinal deva permanecer em pés de
criancas obesas como uma adaptacdo de
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protecdo para amenizar as cargas impostas pelo
excesso de massa corporal, causando, dessa
maneira, caracteristicas de um pé plano
(RIDDFORD et al, 2000).

Por outro lado, Dowling et al,( 2001) referiram
ndo haver diferenca significativa entre a
espessura do coxim gorduroso entre grupo de
criancas obesas e ndo obesas. Os mesmos
autores sugeriram que a caracteristica de pé
plano em individuos obesos é uma mudanca
estrutural e funcional na anatomia do pé,
incluindo-se o rebaixamento do arco longitudinal.

Essas mudancas possivelmente acontecara
devido ao aumento das forcas impostas pelo
continuo excesso de massa corporal produzindo,
dessa maneira, a distribuicdo das pressbes por
uma area maior na superficie dos pés (DOWLING
et al, 2001).

Também foram observadas diferencas
estatisticamente significativas, em que escolares
na sua maioria com pré-obesidade e obesidade
apresentaram pé plano diferentemente daqueles
com eutrofismo que apresentaram pés normais
segundo Bordin, (2001), o que também foi
observado nos resultados desse trabalho.

Conclusdes

As conclusfes deste estudo foram restritas ao
grupo dos escolares selecionados para o projeto.
A extrapolacdo dos resultados para os demais
grupos de escolares do municipio deve ser,
portanto, feita com cautela.

A caracterizacdo do excesso de peso na
infancia e sua influéncia sobre o sistema
musculoesquelético de escolares permitiram
concluir que:

- A amostra estudada apresentou elevada
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade para
os escolares de ambos 0s sexos.

-Foi  constatada associacdo entre CB
(circunferéncia braquial) e IMC (indice de massa
corporal) em escolares de ambos 0s sexos.

- N&o foi constatada associacdo entre RCQ e IMC
em escolares de ambos 0s sexos.

- O aumento do IMC em escolares diagnosticados
como pré-obesos e obesos resultou em maior
prevaléncia de assimetria no plano anterior,
posterior e lateral. (sugestiva de escoliose,
hiperlordose lombar, hipercifose toracica).

- Os escolares com peso corporal diagnosticado
como pré-obesidade e obesidade obtiveram
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maior percentagem de pés planos do que os
demais estados nutricionais.

Assim como se preconiza nas instancias da
ciéncia, sugere-se que estudos acerca da
problematica dos distirbios posturais possam ser
cada vez mais investigadas no ambito de sua
prevaléncia e perfis de prevengdo priméria e
secundaria.
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