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RESUMO

Introducao: A avaliagdo postural envolve identificacdo e a localizagdo dos
segmentos corporeos em relagdo ao ambiente em que esta, os musculos, as
articulagbes e suas estruturas esqueléticas, e quando alinhadas geram
minimos esforcos e sobrecarga sobre essas estruturas. Metodologia: Foi
realizado um estudo transversal, baseando-se na coleta de dados, os
participantes foram recrutados através de convites de forma verbal na prépria
clinica e pelas redes sociais, foram avaliados 11 participantes de ambos os
sexos, com idades entre 9 e 18 anos. A avaliacao foi realizada na PoliClinica
Guairaca, inicialmente foram avaliados por uma ficha pré-estabelecida e
posteriormente foi demarcado os pontos anatémicos e realizado as fotos, em
seguida analisadas pelo Software de avaliagdo postural (SAPO). A analise de
dados foi feita com o Software IBM Statistic SPSS 20, os dados foram
expressos em media e desvio padrao, frequéncia e porcentagem, com nivel de
significancia de 0,05. Resultados: Foram selecionados 11 participantes para a
coleta de dados, sendo 6 homens e 5 mulheres, entre as idades de 12,27+2,41
e IMC (indice de Massa Corporal) entre 18,33+2,58 e pratica das atividades
fisicas de 54,50% de praticantes. As variaveis angulares com maior alteracéo,
na amostra, foram a “assimetria escapular — T3”, “angulo do joelho direito” e o
“angulo do tornozelo direito”. Conclusao: A alteragdo postural se da por
diversas ocasides em criangas e adolescentes normais e obesos, no presente
estudo ndo tivemos nenhum quadro de obesidade, quanto a pratica ou nao de
atividade fisica ndo obtivemos alteracgoes.

Palavras-chaves: Obesidade. Adolescéncia. Crianca. Atividade Fisica.
Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Postural assessment involves identification and location of body
segments in relation to the environment in which they are, muscles, joints and
their skeletal structures, and when aligned generate minimal effort and overload
on these structures. Methodology: A cross-sectional study was carried out,
based on data collection, participants were recruited through verbal invitations
in the clinic and through social networks, 11 participants of both genders, aged
between 9 and 18 years were evaluated. The evaluation was carried out at the
PoliClinica Guairaca, initially they were evaluated using a pre-established form,
and later the anatomical points were demarcated and the photos taken, then
analyzed by the Postural Evaluation Software (SAPO). Data analysis was
performed using IBM Statistic SPSS 20 Software, data were expressed as
mean and standard deviation, frequency and percentage, with a significance
level of 0.05. Results: Eleven participants were selected for data collection, 6
men and 5 women, between the ages of 12.27+2.41 and BMI (Body Mass
Index) between 18.33+£2.58 and practice of activities 54.50% of practitioners.
The angular variables with the greatest change in the sample were “scapular
asymmetry — T3”, “right knee angle” and “right ankle angle”. Conclusion:
Postural change occurs on several occasions in normal and obese children and
adolescents, in the present study we did not have any obesity condition, as the
practice or not of physical activity did not show changes.
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INTRODUGCAO

A postura € a posigéao do corpo no espago, é a harmonia dos segmentos
corporais, proporcionando a sustentacado desse corpo, preparando o individuo
para a realizagdo dos movimentos.! A postura ndo € estatica, e sim dinamica.
Para que o individuo fique em uma posigcdo ortostatica e execute os
movimentos € preciso de equilibrio e postura corporal, através da ativacao do
sistema de controle postural.?

Os segmentos corporais se adaptam aos estimulos do ambiente, e com
0 passar dos anos esse controle postural se altera, devido ao ser humano esta
ficando cada vez mais sedentario e passar grande parte do dia sentado e
inativo.3

A adolescéncia é considerada uma das fases mais importantes para o
desenvolvimento humano, nessa fase ocorre diversas mudancgas, sendo elas
corporais, hormonais e comportamentais. Essa fase € importante para o
desenvolvimento musculo esquelético e a adogao da postura corporal incorreta
ird gerar grandes problemas na fase adulta.*

Na adolescéncia também temos a fase escolar, na qual ajudara para o
aparecimento das alteragées posturais devido ao habito postural incorreto
adotado por muitas horas sentado na mesma posi¢do, o excesso de uso de
computador e celular. A inatividade favorece também no ganho de peso
corporal.5 6

O excesso de gordura localizada ou generalizada é chamado de
obesidade e pode ocorrer por diversos fatores, podendo ser por doengas
genéticas, como as enddcrinas metabdlicas ou pelo consumo excessivo e
pouco gasto energético.”

Silva et al.® e Viana et al.?2 relatam que atualmente os adolescentes tém
um habito alimentar pouco saudavel e pouca pratica de atividade fisica, assim
contribuindo para o aparecimento de problemas no sistema cardiorrespiratorio,
no aparelho locomotor, como desvios posturais, ocasionando hipercifose

toracica, escoliose téraco lombar, hiperlordose lombar, problemas em membros



inferiores, problemas metabdlicos e até mesmo problemas estéticos. Essa
postura errada, se corrigida ainda na fase inicial, ajudard a néo ter problemas
mais graves na fase adulta.?

A avaliacdo postural envolve identificacdo e a localizagdo dos
segmentos corporeos em relagdo ao ambiente em que esta, os musculos, as
articulagcbes e suas estruturas esqueléticas, e quando alinhadas geram
minimos esforcos e sobrecarga sobre essas estruturas. ¢ 10

O objetivo do presente estudo foi de avaliar a postura de
adolescentes, com idades de 9 a 18 anos de ambos 0s sexos, por meio de uma
avaliacdo de indice de massa corporal (IMC) e uma avaliagéo postural por meio

de fotogrametria.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo
comité de ética e pesquisa da Universidade Estadual do Centro Oeste
(UNICENTRO), da cidade de Guarapuava-PR, sob o parecer n° 4.697.233.

A pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias da Policlinica Guairaca
de propriedade da Uniguairaca Centro Universitario no Municipio de
Guarapuava-PR, conforme autorizagao do responsavel pela Clinica.

Os participantes foram recrutados através de convites de forma verbal
na propria clinica e pelas redes sociais. Apos isso, foi entrado em contato com
esses participantes para marcar data e horario, para a explicacao e realizacao
do procedimento e assinatura dos termos, termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e termo de assentimento para criangas e adolescentes. Foi
solicitado para que esses participantes aferissem a temperatura na entrada da
clinica, passassem éalcool 70% nas m&os antes da avaliagdo e estivessem de
mascara (seguindo os protocolos de prevencédo do COVID-19).

Inicialmente a amostra foi composta por 15 participantes, os quais foram
avaliados por uma ficha de avaliagdo pré-estabelecida elaborada pelo
examinador, contendo dados pessoais como nome, data de nascimento, sexo,

idade, peso, altura, IMC associada, se utiliza medicamentos e quais, se pratica



atividade fisica e quantas vezes na semana, se faz uso de proteses ou érteses,
se ja realizou cirurgias e ha quanto tempo.

Dos 15 participantes, 11 se enquadram nos critérios de incluséo, que
eram ter idades de 9 a 18 anos, que assinassem o0 termo de consentimento
livre e esclarecido e termo de assentimento para criancas e adolescentes. Os
outros 4 participantes foram excluidos por ndo concordarem em assinar 0s
termos (TCLE) e o termo de assentimento para criangas e adolescentes, que
tivesse patologia instalada, doenga neuroldgica, que tivessem protese ou
Orteses, que tivessem passados por cirurgias recentemente ou que tivessem
idades inferiores ou superiores as estabelecidas.

Logo apos, foi realizada a explicacdo para os adolescentes e para seus
responsaveis como ocorreria o procedimento, expondo os riscos e beneficios
aos participantes. A presente pesquisa oferece riscos minimos para 0s
participantes, pois 0 mesmo poderia se sentir constrangido devido a realizagao
das fotos.

Apos isso, foram submetidos a avaliagéo postural através do software da
avaliacdo postural — SAPO. O SAPO é uma ferramenta livre e de codigo aberto
para procedimentos cientificos de analise postural.” O programa tem como
recursos calibracdo de escala, rotacdo de imagens, ajuste de zoom, medicao
de angulos e distancias, marcagdo de pontos livres ou marcacdo de pontos
segundo o protocolo. Para a realizacdo das imagens foi montado uma sala
como um tatame, um fio de prumo pendurado no teto, o ponto de referéncia
para o participante que foi demarcado com fita crepe no ch&do, um tripé para
apoio do celular com distancia de 2 metros do paciente e uma altura de 1,20
metro, o participante se posicionou ao lado do fio de prumo, no mesmo plano
perpendicular ao eixo do tripé com o celular.

O participante foi orientado como seriam realizadas as fotos, foi
solicitado a autorizagcdo para que o mesmo retirasse a camiseta para que fosse
possivel as demarcagcbes dos pontos anatdmicos com bolas adesivas
substituindo as bolas de isopor. As fotos foram realizadas nos planos anterior,
posterior, lateral direita e lateral esquerda e posteriormente avaliadas pelo
aplicativo SAPO.



O registro foi realizado 3 vezes em cada vista, apds as imagens foram
transferidas para o computador e analisadas com o aplicativo SAPO. No
SAPO, a andlise das fotos ocorreu na seguinte ordem: abertura das fotos,
calibracdo da imagem a partir do fio de prumo, marcacdo dos pontos
anatémicos e produgdo do relatério da analise. Para a pesquisa foram
utilizados: alinhamento horizontal da cabeca, alinhamento horizontal dos
acrdmios, assimetria horizontal da escdpula em relagdo a T3, alinhamento
horizontal das espinhas iliacas antero-superiores, angulo dos joelhos e angulo
dos tornozelos.

A analise dos dados foi realizada com o software IBM Statistics SPSS
20. Os dados foram expressos em média e desvio-padrdo, frequéncia e
porcentagem. A normalidade foi verificada pelo Shapiro-Wilk test, os dados
normais foram comparados pelo T-Student test para amostras independentes e
correlacionados pela correlagdo de Pearson e o0s dados n&o normais
comparados pelo Mann-Whitney test e correlacionados pela correlagdo de

Spearman. O nivel de significancia é de 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por onze participantes, seis homens e cinco
mulheres, com meédia de idade de 12,27 + 2,41 anos e IMC 18,33 + 2,58
(Figura 1). Quanto as praticas de atividade fisica 54,50% da amostra séo ativas
(Figura 2).



Sexo
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Figura 1 — Distribui¢do da amostra quanto ao sexo.

Pratica de atividade fisica
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Figura 2 - Distribui¢do da amostra quanto a pratica ou ndo de atividade fisica.

As variaveis angulares com maior alteragdo, na amostra, foram a
“assimetria escapular — T3”, “angulo do joelho direito” e o0 “angulo do tornozelo
direito” (Tabela 1).



Na divisdo da amostra por pratica ou ndo de atividade fisica ndo houve
diferenca quanto a idade, IMC assim como quanto as alteragbes angulares da
postura (P>0,05) (Tabela 2, figura 3).

Na divisdo por sexo, as mulheres tiveram maiores assimetrias

escapulares em relagéo a T3 do que os homens (p<0,05) (Tabela 3, figura 4).

Tabela 1 — Valores médios das alteragdes angulares da postura da amostra estudada.

Alterac6es angulares Média = Dp
Alinhamento horizontal de cabeca 2,19+1,58
Alinhamento horizontal dos acrémios.  1,22+1,54
Assimetria escapular — T3 17’91;1 B2
Alinhamento horizontal das EIAS 1,90+1,85
Angulo do joelho D 8,22+4,44
Angulo do joelho E 7,54+2,07
Angulo do tornozelo D 7,83+4,92
Angulo do tornozelo E 5,90+2,48

T3 — Terceira vertebra toracica.

EIAS - Espinha iliaca anterossuperior.
D — Direita.

E — Esquerda.

Tabela 2 — Valores médios da idade, IMC e alteragoes dos angulos posturais em praticantes e
nao praticantes de atividade fisica.

Prética de atividade fisica

Nao Sim P
ldade 12,0+2,82 12,6+2,07 0,703
IMC 17,98+£3,35 18,76+1,48 0,646
Alinhamento horizontal de cabega 2,25+1,21 2,12£2,09 0,900

Alinhamento horizontal dos acrémios.  0,51+0,80 2,08+1,87 0,848
15,98+14,6 20,24+24 1

Assimetria escapular — T3 3 4 0,726
Alinhamento horizontal das EIAS 2,23+2,33 1,50£1,20 0,543
Angulo do joelho D 9,93+4,59 6,18+3,63 0,174
Angulo do joelho E 7,18+2,79 7,98+0,77 0,529
Angulo do tornozelo D 10,25+4,83 4,94+3,47 0,071
Angulo do tornozelo E 6,70+2,35 4,96+2,53 0,268

Mann-Whitney Test.

IMC — indice de massa corporal.

T3 — Terceira vertebra toracica.

EIAS — Espinha iliaca anterossuperior.
D — Direita.

E — Esquerda.

Tabela 3 — Valores médios da idade, IMC e das alteragbes dos angulos posturais em mulheres
e homens.



Idade

IMC

Alinhamento horizontal de cabeca
Alinhamento horizontal dos acrémios

Assimetria escapular — T3

Alinhamento horizontal das EIAS
Angulo do joelho D

Angulo do joelho E

Angulo do tornozelo D

Angulo do tornozelo E

Mulheres Homens P
130+2,34 ’6312’5 0,389
1878821 1796430 (oo
3 4

2584170 186+154 0486
0,94+102 1464194 0848
30,1 ;—L21 4 7764702 0,039*
1464161 2264211 0502
6.24+378 988+455 0,189
7344157 7714256 0,782
7.0246.81 851+316 0,641
6724240 523254 0,349

p<0,05.

Mann-Whitney Test.

IMC — indice de massa corporal.
T3 — Terceira vertebra toracica.

EIAS - Espinha iliaca anterossuperior.

D — Direita.
E — Esquerda.



Angulos posturais em praticantes e ndo praticantes de atividade
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Figura 3 - Representagao grafica das alteragGes angulares em praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica.
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Figura 3 - Representagdo grafica das alteragoes angulares em mulheres e homens.



DISCUSSAO

Os graficos no tépico acima representam como as amostras foram
coletadas e os seus resultados obtidos quanto os angulos posturais em
praticantes e n&do praticantes da atividade fisica, assim como a relagdo com o
indice de massa corporal.

As alteragdes posturais sdo disturbios que geralmente ocorrem na fase
da pré-adolescéncia ou adolescéncia, pois é neste periodo que ocorre o estirdo
de crescimento'?. Esse fato é agravado considerando que na maturidade os
problemas posturais podem se tornar irreversiveis ou, quando reversiveis,
apresentar um tratamento complexo. Por isso, mesmo na infancia, criangas
devem ser orientadas a manter a postura correta, pois um modelo postural
correto nesta fase aumenta as chances de modelos posturais corretos na vida
adulta.'s

N&o ha consenso entre 0s pesquisadores sobre qual é a postura ideal.
A ideia de Dias et al'* e Gath&o et al'® refere-se a postura como o equilibrio de
partes do corpo em uma posicao de minimo esforco e maximo suporte. Para
Viana et al?, uma pessoa em posi¢ao vertical fica mais equilibrada quando a
linha de gravidade passa pelo centro de certas articulagdes. O alinhamento de
certas estruturas corporais permite que o corpo atinja a eficiéncia maxima que,
de outra forma, levaria a mudangas na postura.

A postura compensatoria € inicialmente caracterizada como patologica a
medida que evolui para uma posigéo fixa devido ao encurtamento da estrutura
musculoesquelética, que pode levar ao estado de dor'4 15 em pessoas obesas,
0 excesso de gordura pode aumentar a curvatura fisiolégica das partes do
corpo e a dor nas articulagbes. Dias et al'4 ainda relata que a obesidade esta
associada a sobrecarga mecéanica do sistema musculoesquelético, funcdo do
pé alterada e aumento da demanda mecénica para se adaptar a nova
morfologia corporal.

Individuos obesos podem estar em desvantagem mecéanica devido a
massa corporal excessiva e alteragdes posturais na coluna e nos pés, e sédo
mais propensos a ter dificuldade em atividades motoras's 17 8. No estudo de

Bruschini?, foi observada diferenca significativa entre os valores dos angulos



do tornozelo de criancas obesas (7,97 £ 3,99) e eutrdficas (6,06 + 5,91). Além
disso, a incidéncia de tornozelos alinhados ou varos € estatisticamente
diferente entre os grupos. Individuos obesos apresentam 6,75 tornozelos
alinhados e 1,35 tornozelos varos, enquanto individuos eutréficos apresentam
1,90 cada. Ja neste presente estudo, vé-se que, a pratica da atividade fisica
altera o angulo do tornozelo, mostrando-se mais alinhado aos membros
inferiores, n&o os prejudicando em relagdo a ma circulagéo ou outro problema
de saude que isso pode causar.

Nesse sentido, Ribeiro et al’® também observou uma correlacdo entre a
atividade fisica precoce e o surgimento de alteragdes posturais nos membros
inferiores (principalmente no joelho) e constatou que estas podem causar uma
sobrecarga mecénica adicional das estruturas osteomioarticulares, predispondo
a lesdo dos segmentos afetados. No angulo do joelho nesse presente estudo,
também pode-se perceber a diferenga entre praticantes e ndo praticantes de
atividades fisicas, porém, existe o fato de que inserido e praticando a atividade
com cuidado n&o necessariamente va existir uma lesdo no local.

Estudos de Moura et al'®, tém demonstrado efeitos benéficos da
atividade fisica (Pilates) na postura e estabilizacdo central em adultos jovens,
bem como em mulheres jovens com alteragdes posturais. Além disso, a pratica
do meétodo foi eficaz para um melhor alinhamento da cabega, ombros e
omoplatas em um adolescente com diagnéstico clinico de escoliose. Assim, de
acordo com os dados dessa pesquisa, a atividade fisica traz beneficios e
mostra uma grande diferenca na assimetria escapular T3 entre praticantes e
ndo praticantes da atividade fisica. No presente estudo, a assimetria escapular
esteve presente em mais em mulheres, mesmo praticando atividades fisicas.

Por fim, evidencia-se que a atividade fisica em praticamente todos os
casos € benéfica em alteragdes posturais em adolescentes eutréficos como
obesos, fazendo com que a pratica, diminua as altera¢cdes posturais negativas

no individuo.

CONCLUSAO



Conclui-se que, a alteracao postural se da por diversas ocasides em
criangas e adolescentes normais e obesos, no presente estudo ndo tivemos
nenhum quadro de obesidade, quanto a pratica ou ndo de atividade fisica nao
obtivemos alteracées, ja quando comparado por sexo, notamos que 0 Sexo
feminino obteve maiores alteragbes posturais. Esses resultados podem ser
decorrentes pelo fato de ser uma amostra pequena. Torna-se indispensavel a
realizagdo de novos estudos com uma amostra maior para analisar as variaveis

com maiores alteracoes.
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