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ALTERACOES POSTURAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES E ATIVIDADE

FISICA
Daniel Alves Simonini'
Joel Gaspar da Silva Ledo'
Jo&o Paulo Saturno Gongalves!
Taysa Cristina dos Santos Neiva?
RESUMO

O presente artigo tem por objetivo investigar e abranger os niveis posturais e
sua relacado com o nivel de atividade fisica de criancas e adolescentes. Participaram
da amostra sessenta e uma criancas e adolescentes de seis a treze anos de duas
escolas da rede publica de ensino de Goias-GO. O instrumento utilizado para
andlise das fotografias do nivel postural foi o programa SAPO, maquina fotografica e
um posturdgrafo e para associacdo um questionario fechado. Foram identificados
valores quantitativos para as variaveis de analise postural e IMC destes
individuos.Detectadaspossiveis correlacdo entre o IMC e Atividades extraclasse
onde sugerem que faca uma busca mais abrangente das causas e suas variaveis. A
questdo postural h4 uma leve discrepancia entre os individuos, porém nao podemos
associa-las as outras varidveis até porque nao se pode afirmar que a simetria
postural seja este padrao.

Palavras-chaves: Niveis posturais, criancas e adolescentes, atividades fisicas.

ABSTRACT

The objective of this article is to investigate and cover postural levels and their
relation with the level of physical activity of children and adolescents. Sixty-one
children and adolescents aged six to thirteen from two public schools in Goias-GO
participated in the sample. The instrument used to analyze photographs at the
postural level was the SAPO program, a photographic machine and a posturograph
and for association a closed questionnaire. Quantitative values were identified for the
variables of postural analysis and BMI of these individuals. We detected a possible
correlation between BMI and Extraclass Activities where they suggest a more
comprehensive search of causes and their variables. The postural question is a slight
discrepancy between the individuals, but we can not associate them with the other
variables, because we can not say that the postural symmetry is this pattern.

Key words: Postural levels, children and adolescents, physical activities.



INTRODUCAO

A avaliacdo das alteragcfes posturais estaticas, tem se tornado uma questédo
de saude publica, onde os indices de agravamento encontram-se na coluna
vertebral, causando possiveis condi¢cdes predispostas na fase adulta Sedrezet al

(2015). Gerando determinadas incapacidades para exercicios/atividades diarias.

Na infancia e adolescéncia segundo Liset al. (2007, pag. 16: 283-98), ele
afirma que “é o periodo que eles ficam sentado por longo periodo em ambito escolar
e moveis inadequados”, Guedes et al. (2001), diz que é onde ocorre 0s possiveis
desniveis posturais e Detsch e Candotti (2001) afirma que “os habitos posturais
errdbneos € o que gera as discrepancias na fase adulta”. Através das investigacdes
existentes nas alteracdes posturais analisaremos 0s riscos gerados e como prevenir
o surgimento do problema principalmente pelos profissionais da saude atuantes
nestas fases citadas, principalmente quando ocorre os estirdbes de crescimento
criticos da coluna Lemoset al. (2012, pag. 28:781-8), e Magee, 2005 descreve
gue“devidoao estirdo de crescimento, uns tem precocemente, onde gera o
encurvamento do tronco para ndo parecerem mais altos que os demais da mesma
idade”. A busca por uma postura ideal estenderiamos a varios conceitos, mesmo
sabendo que seria prazeroso em faze-lo, mas a referéncia para se termos o
entendimento parte das alteracdes posturais, formas e métodos de avaliacdo. Desta
forma a definicho de postura ideal ndo abrange um autor especifico, mas
interpretada como modo justo e honesto de classificacdo (BIENFAIT, 1995; BRICOT,
1999; GOULD II11,1993; GROSS et al 2005; KENDALL, 2007; KISNER e COLBY,
2004; LEHMKUHL et al.1997).

Esse principio nos levara a um posicionamento do corpo por meio de arranjo
relativo em funcdo de uma atividade ou atitude especifica, ou seja, 0 modo da
crianga sustentar o seu corpo envolvendo menor gasto energético, sem prejuizo
funcional das atividades motoras. A definicdo faz nos perceber que nés seres
humanos, ndo somos todos iguais, mas semelhantes com particularidades que
dependem de fatores anatbmicos de variacdo (BIENFAIT, 1995; BRICOT, 1999;
BRAUNER e FICHER, 1984; ENOKA, 2000), e proveniente das mudancas corporais,



psicossociais, adaptacdes e ajustes no periodo do desenvolvimento, onde fatores
internos e externos influenciam nos ajustes e adaptacées de cada individuo (PENHA
PJet al,2005). Alguns dados cientificos tém buscado identificar forma postural em
jovens em idade escolar resultando as alteracdes enterro-posterior e laterais da
coluna, habitos esses como sentar ou carregar mochilas inadequadamente fazendo
um paralelo as alteragcdes frontais e sagital.(DETSCH C, et. al. 2007,
VASCONCELOS GA, et. al. 2010),

A relevancia do estudo € justificada pelas Leis de Diretrizes e Bases (LDB),
que diz toda crianca devera concluir o ensino fundamental durante o periodo de no
minimo oito anos e postura sentada entre quatro a cinco horas diarias, muitas das
vezes de forma inadequada (NISKIER, 1997). Segundo Pausen eHensen (1994,
pag. 63-64), “ficar sentado por mais de 45 a 50 minutos consecutivos € elevada
mente inadequado”. A discrepancia postural nem sempre corretas gera uma preé-
suposicdo de pouca atividade fisica escola/casa, gerando mau equilibrio muscular e
desalinhamento na estrutura anatbmica nesta fase inicial, onde fatores de risco
nesta fase gera encurvamento na fase adulta (MERTELLI & TRAEBERT, 2006).

Essas relevancias dos desequilibrios e as disfuncdes posturais que
acometem, sem pretensdo de discussfes largas e abrangentes, muito menos 0s
mecanismos que levem a tais problemas, ou seja € de garantir os parametros
minimos de uma possivel postura ideal e as disfuncbes que serdo observadas
durante a realizacdo da avaliagdo. Durante o curso do desenvolvimento infantil as
criancas e adolescentes sao influenciadas por diversos fatores morfologico e
funcional, influencias direta e indireta, seja de ordem pessoal, social, econdmicos e
culturais. Sobre tudo pensar sobre as benfeitorias na saude destes individuos
poderd influenciar na sociedade desta cidade, e abordar os desequilibrios posturais

e 0s desajustes psicossociais.

Este presente artigo tem como objetivo analisaros niveis posturais e sua
relacdo com o nivel de atividade fisica de criancas e adolescentes.Bem como,
verificar niveis de alteragbes posturais,nivel de atividade fisica da populacdo de
estudo eanalise em relacdo as alteracGes posturais e 0s niveis de atividades fisicas

de criangas e adolescentes do Distrito de Claudinapolis — Nazario/GO.



METODOLOGIA

Este estudo é de delineamento descritivo transversal, onde a busca cientifica
necessita de um “conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos” (GIL, 1999,
apud FREITAS, 2014) para atingirmos os objetivos.O local da pesquisa de campo foi
feito na Escola Municipal Nossa Senhora Santana, situada no endereco Rua
Primavera, S/N, Setor Central e Colégio Estadual Major GetulinoArtiaga, Situada no
endereco Rodovia GO 060 km 50, S/N, no Distrito de Claudinapolis-Nazario-GO.

Para o calculo da amostra foi consideramos o tamanho da amostra de 91
individuos com nivel de significancia de 5% com intervalo de confianga de 95%. O
tamanho da amostra foi de 74 individuos onde foi feito no OpenEpi versao 3. No
entanto pais ou responsaveis recusaram autorizar 13 criancas de participarem da

pesquisa, gerando um total de 61 amostra.

Antes de iniciarmos a pesquisa, realizamos um primeiro contato com a
direcdo da escola, professores e alunos explicando a natureza e o0 objetivo da
pesquisa entregou o Termo de Consentimento livre e Esclarecido (anexo 1), aos
alunos com duas vias, para ser entregues aos pais ou responsaveis maiores de 18
anos e um questionario especifica (APENDICE), com perguntas objetivas fechadas

relacionadas as questdes sociais, culturais e nivel de atividade fisica extra-escolar.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram somente criancas e adolescentes
de 06 a 13 anos de idade e que os pais/responsaveis autorizassem a pesquisa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido segundo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e respondessem o0 questionario de ordem fechada. Os
critérios de exclusdo sao individuos que nédo se enquadram na faixa etaria de 06 a
13 anos de idade e por algum motivo os pais ndo autorizassem de acordo com 0

proposto.

O recrutamento dos participantes para coleta de dados foi na propria escola
com agendamento prévio. A avaliacdo postural nas criangas e adolescentes foi
avaliada os angulos da cabeca, tronco e membros inferiores, no qual foram

submetidas a um teste de similaridade com o objetivo de diminuir as variaveis e
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foram normalizadas para que pudesse ser comparado o qual apresentasse maior

incidéncia de desvio.

Utilizamos camera digital comum da marca Samsung modelo WB35F (anexo
02), onde foi executada e realizada a avaliagdo postural por meio de fotogrametria,
um posturografo (anexo 3) e um Tripé Universal Light Weight SI-2111(anexo 4) por
nos académicos, seguindo as normas estabelecidas para que se tivesse o menor
indice de erros, realizamos a coleta de dados antropométricos (peso e altura) para
resultados do IMC, onde o peso foi aferido em uma balanca digital portatil
RelaxmedicYour Way - Unissex — incolor eletrénica com capacidade para 180 kg e
variacdo de 100g (anexo 05) e a estatura aferida em duplicata utilizando
antropometria portatii com variacdo de 0,1cm, em posicdo ortostatica no plano
frontal e plano sagital. Apos a coleta, as imagens foram transferidas para o
programa SAPO (software de avaliacdo postural), onde este programa de
computador é gratuito e esta disponivel no site http://puig.pro.br/sapo/. Este software
€ uma ferramenta fundamental no diagnosticodo alinhamento dos segmentos
corporais e € utilizado pelos profissionais de educacdo fisica e fisioterapia,
constituindo-se com um passo inicial de acompanhamento para avaliacao,
tratamento e prescricdo de atividade fisica em especifico relacionada com alteracdes

posturais em idade escolar e atividade fisica das criancas e adolescentes.

As analises de dados foram analisadas de acordo com as caracteristicas das
variaveis e suas distribuicbes. Foram registrados em planilha eletrénica (EXCEL —
Microsoft Office) e aplicados no programa especifico de estatistica. Apds as
variaveis quantitativas foram apresentadas quanto a média, mediana e desvio
padrdo e as variaveis qualitativas foram apresentadas com seus valores absolutos e
proporcdes. As analises de associacdo entre as variaveis foi feita com a aplicagédo

do teste qui-quadrado.

O projeto teve inicio apos a aprovacdo submetida pelo Comité de Etica e

Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes, conforme protocolo n® 49/2017.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 61 criancas e adolescentes. Observa-se que na
nossa amostra predomina-se mulheres com cerca de 62,3% (38 mulheres) e 37,7%
(23 homens).

A tabela 1 apresenta algumas medidas de resumo das variaveis: ldade,
Altura, Massa e indice de Massa Corporea (IMC) das criancas entrevistadas. Nota-
se que 50% dos entrevistados tém entre 6 a 10 anos. 75% tém entre 6 a 11 anos,
notando-se assim gue a amostra € composta por 75% dos entrevistados no periodo
da infancia e 25% no periodo da adolescéncia. E em média, as
criancas/adolescentes da amostra tém 9,77 anos.

Tabela 1 — Medidas-Resumo das Variaveis: ldade, Altura, Massa e IMC.

Valor Média 1° Quartil Mediana 3° Quartil Valor
Minimo (Desvio Maximo
Padréo)
Idade 6 9,77 £ 8 10 11 13
2.06
Altura 1,070 1.379 1,26 1,37 15 1,64
0.1469
Peso 17,3 37,39+ 27,40 33,50 44,10 101,4
14.56
IMC 13,54 19,18 16,47 17,8 21,26 40,10
4.288

Em relagéo a variavel altura, pode-se afirmar que 25% dos entrevistados tém
entre 1,070 a 1,26 metros de altura, 50% tem entre 1,26 a 1,5 metros de altura, ou
que 25% dos entrevistados tem uma altura acima de 1,50 metros. E em média as
criancas/adolescentes tem uma altura de 1,379 metros.

Analisando o0 peso dos entrevistados, temos que 25% das
criancas/adolescentes tém entre 17,3 a 27,40 kg, 50% tem entre 27,4 a 44,10 kg. E
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que 25% dos entrevistados tém um peso entre 44,10 a 101,4 kg. Onde se percebe
que o valor de 101,4 kg € um dado discrepante uma vez que a segunda
crianca/adolescente que apresenta o maior peso tém 69,8 quilos. Em média os
entrevistados tém o peso de 37,39 kg. A distribuicdo dessa variavel, em que se
percebe é 81,97% das crian¢as/adolescentes entrevistadas que tém entre 20 a 50
kg.

Analisando o IMC dos entrevistados, afirma-se que 25% tem o IMC entre
13,54 a 16,47. 50% das criancas/adolescente tem o IMC entre 16,47 a 21,26 e 25%
possuem um IMC entre 21,26 a 40,10. Nota-se que uma alta quantidade de criancas
pertencente a categoria obesidade, somando 12 individuos, ou ainda 19,67% da
amostra. Ha 14 criancas que estdo abaixo do peso compondo 22,95% da amostra.
Apenas 36,07% estao dentro da categoria peso normal.

Na figura 2 temos exposto no grafico de setores o percentual de individuos
que sentem dores na coluna. Uma vez que a amostra € composta de criangas e
adolescentes com idade igual ou inferior a 13 anos, podemos afirmar que ha um
percentual muito alto de individuos que sentem dores de coluna/costas compondo
18,03% da amostra.

Figura 2 — Grafico de Setores para a Variavel Presenca de Dor nas Costas ou
Coluna. Trindade, 2017.

Grafico de Setores da Variavel Presenca de Dor

O Sente Dor
= MNao Sente Dor

Analisando o modo como 0s entrevistados carregam seus materiais escolares
para escola, podemos visualizar pela (figura 3) que grande parte (78,68% dos

individuos) utilizam de uma mochila com 2 al¢as para transportar seus pertences.
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Figura 3 — Grafico de Colunas para o Variavel Transporte do Material Escolar.
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Na amostra de 61 pessoas houve predominio, com 93,44% dos individuos
entrevistados, do lado dominante direito e 6,56% do lado dominante esquerdo.

Analisando a realizac@o de atividade fisica dos individuos entrevistados com
uma frequéncia de pelo menos uma vez na semana, exposto na figura 4 obteve que
40,98% destes nado praticam nenhuma atividade fisica ao menos uma vez na

semana, 34,42% destes jogam futebol e 14,75% praticam a danca.

Figura 4 — Pratica de Atividade Fisica
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Pratica de Atividades Fisicas
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Na figura 5 podemos observar que nas horas livres a grande parte dos
individuos entrevistados navega na internet, totalizando assim 31,14% da amostra,
26,23% participam de brincadeiras de rua, e 18,03% utilizam o celular.

Figura 5 — Pratica de atividades nas horas livres

Pratica de Atividades nas
Horas Livres
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Realizando o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos
dados,do alinhamento horizontal dos acrébmios obtemos o valor de (p = 0,80)
concluindo que, ao nivel de significancia de 5%, ndo existe evidencias para rejeitar a

hipotese de que os dados provém de uma distribuicdo normal.
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Realizando novamente o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade dos dados, horizontal da escapula em relacéo a T3 obtemos o valor de
p = 0,986, concluindo que ao nivel de significancia de 5% néo existe evidencias para
rejeitar a hipotese de que os dados provém de uma distribuicdo normal.

Tendo o conhecimento de que 68,26% dos dados devem estar entre y + ©.
Utilizando estimadores ndo viesados espera-se que 68,26% dos entrevistados
estejam entre -23.22° a 24.49°. Logo, temos 21 entrevistados que se apresentaram
fora desse intervalo. Com 10 apresentando valores inferiores a -23.22° e 11
apresentando valores superiores a 24.49°,

Realizando o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov obtemos o valor de p
superior a 0,05 verticais da cabeca do angulo do joelho e angulo do tornozelo,
concluindo assim, utilizando o nivel de significancia de 5%, que essas distribuicbes

provém de uma normal.

Tabela 3 — Medidas Resumo para as variaveis, Alinhamento Vertical da Cabeca,
Angulo do Joelho, e Angulo do Tornozelo da Vista Lateral Direita.

Valor 1° Mediana 3° Valor Media Valor de P
Minimo Quartil Quartil  Maximo (DP) (Teste de
Normalidade)
AVC -111 2,4 6,3 11,8 28,9 7,241+ 0,9363
7.39
Al -14,8 -5,4 -0,2 3,4 17,8 -0,467 0,88
16,46

AT 76,30 84,30 88,10 90,50 94,90 87,03 0.459
4,3

Realizando a analise do Alinhamento Vertical da Cabeca (AVC), Angulo do

Joelho (AJ), e Angulo do Tornozelo (AT) da Vista Lateral Esquerda.

Também realizando o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para essas

variaveis, obtemos o valor de p superior a 0,05 conforme exposto na tabela 4,
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concluindo assim, utilizando o nivel de significancia de 5%, que essas distribuicbes

também provém de uma normal.

Tabela 4 — Medidas Resumo para as Variaveis Alinhamento Vertical da Cabeca

(AVC), Angulo do Joelho (AJ), e Angulo do Tornozelo (AT) da Vista Lateral

Esquerda.
Valor 1° Mediana 30 Valor Media Valor de P
Min. Quartil Quartil  Max. (DP) (Teste de
Normalidade
)
AVC 51,4 56,45 61,45 68,23 1014 65,45+ 0.898
15.98
AJ -17,8 -5.6 -2.2 2,2 23,900 -1,759 0.731
0 + 6,56
AT 75,2 83.30 85.20 88.10 95.20 85,33 0.804
+3.96

Dispomos a variavel Préatica de Atividade Fisica em dois grupos. Em um grupo as

pessoas que praticam alguma atividade fisica e em outras aquelas que nao

praticam. E analisamos as categorias dessa variavel em relacéo ao IMC.

Por temos duas variaveis qualitativas categéricas construimos uma tabela de

contingéncia (tabela 5), e para testar a existéncia de relacdo entre essas variaveis

utilizamos o teste qui-quadrado.

Tabela 5 — Numero de Entrevistados segundo Pratica de Atividade Fisica e ao IMC.

Pratica de At. Praticam Atividade Nao Praticam

Esportiva. Esportiva Atividade
Esportiva
IMC
Abaixo do Peso 7 (50%) 7(50%)

Peso Normal 15 (68,18%) 7 (31,82%)

Total

14 (100%)

22 (100%)
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Sobrepeso 6 (46,15%) 7 (53,85%) 13 (100%)
Obesidade 8 (66,67%) 4 (33,33%) 12 (100%)
Total 36(59,02%) 25 (40,98%) 61

Por temos mais pessoas praticantes de atividade esportiva, devemos observar
as porcentagens. Se a pratica de esportes independe do IMC, esperariamos que a
estrutura percentual ficasse entorno de 59,02% para os praticantes de atividade
esportiva, e 40,98%para 0s naos praticantes.

Os valores da primeira coluna ndo se distanciam muito de 67,16% como
também os da segunda coluna de 40,98%. Logo, ndo ha indicios para descartar a

hipétese de ndo associacao entre as variaveis.

Realizando o teste qui-quadrado obtemosy?amostra = 2.41 (valor de p = 0.491), e
como temos que o valor critico ao nivel de significancia de 5% ¢é de 7,815; logo o
valor da amostra € menor e ndo rejeitamos a hipétese nula concluindo que a variavel

pratica de atividade fisica ndo est4 associada ao IMC.

DISCUSSAO

Este estudo alcangou seu objetivo de caracterizar qualitativamente a postura
de criancas de 06 a 13 anos, no entanto o banco de dados gerou uma grande
guantidade de variaveis onde nos levou a discutirmos todos os topicos relevantes

para avaliar os niveis posturais nesta classe de individuos.

Santos et. al. (2009) diz que pode ser definida como posi¢céo ou a atitude do
corpo em disposicdo estatica ou o0 arranjo harménico corpais ou situacdes
dindmicas. Uma boa postura,énecessaria avaliar os resultados da capacidade que
os ligamentos, capsulas e tdnus muscular suporta o corpo ereto, permanecendo em
uma unica posicdo por determinado periodos, sem desconforto e com baixo

consumo energético.
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Em criancas e adolescentes, alteragdes posturais sdo a maioria das vezes
encontradas no periodo do crescimento e desenvolvimento, decorrentes dos Varios
ajustes, adaptacdes e mudancas corporais e psicossociais que marcam essa fase.
Segundo Penha et. al. (2005), a postura da crianca e do adolescente pode ser
prejudicada por vérios fatores intrinsecos e extrinsecos, como hereditariedade,
ambiente e condic¢des fisicas nas quais o individuo vive, bem como por fatores
emocionais, socioecondmicos e por alteracdes consequentes do crescimento e

desenvolvimento humano.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as curvas de crescimento
constituem um importante instrumento técnico para medir, monitorar e avaliar o
crescimento de todas as criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, independente da
origem étnica, situacdo socioeconémica ou tipo de alimentacdo. Desnutri¢do,

sobrepeso, obesidade e condicbes associadas ao crescimento e a nutricdo da

crianca podem ser detectadas e encaminhadas precocemente.

As curvas da OMSadaptam-se bem ao padrao de crescimento das criancas e
adolescentes e aos pontos de corte de sobrepeso e obesidade recomendados para
os adultos. Dessa forma, a referéncia da OMS preenche a lacuna antes existente
nas curvas de crescimento, razao esta que fez este Ministério adotar essa referéncia
para o Brasil. Porem n&o encontra aceitacdo unanime, sendo que, desde a
publicacdo de Mustet al. (1991), diversos autores apresentaram novas curvas de
IMC, gue ja estdo sendo usadas na avaliacdo nutricional. Devido a essa diversidade
de critérios usados (valores de IMC diferentes), alguns autores consideram que uma
estimativa internacional da prevaléncia e da tendéncia secular de obesidade
pediatrica, bem como a comparacao de estudos de prevaléncia, ndo sejapossivel de
acordo com Guillaume(1999). Outro estudo mostrou que resultados de estudos de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade baseados nos valores propostos por Cole et.
al. e Must et. al. podem ser comparados segundo Monteiro e Conde(2000). Dados
brasileiros com relacdo a obesidade infantil sdo ainda limitados, e a auséncia de
unanimidade na definicdo de obesidade nesta faixa etaria acarreta dificuldades na
comparacao das prevaléncias relatadas nos diversos estudosBalaban e Silva (2001)
e Monteiro e Conde (2000). Outro fato que limita a comparacao € o de que a maior

parte dos estudos nacionais é baseado em amostras de estudantes ou de
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ambulatérios médicos, portanto néo representativas da populacdo. Além disso,

poucos analisaram conjuntamente criancas e adolescentes.

Percebemos também que, grande parte das criancas em idade escolar utiliza
mochilas para a escola, conforme figura 2. Entretanto, ndo existe a determinacgéo de
um valor especifico que ndo ofereca risco as estruturas masculo esquelético Negrini
eCarabalona(2002) e que tenha sido cientificamente justificado. Muitos recomendam
o limite do peso das mochilas em 10 a 15% do peso corporal para que ndo haja uma
incidéncia de dor nas costas nesta fase,ou seja, um aluno de 40 kg deve levar uma
mochila de, no méximo, 4 kg. Pascoe et. al. (1997). No entanto, ha muita
controvérsia sobre quais as possiveis consequéncias do seu uso e qual seria 0 peso
mais adequado para cada crianca. A incidéncia de dor nas costas na infancia,
segundo a literatura, varia de 30 a 65% (1 a 9 do Spine). Alguns autores sugerem
que cargas até 10% da massa corporal possivelmente ndo oferecam risco, mas
afirmam que outras pesquisas precisam ser realizadas para abranger todas as
variaveis envolvidas Negrini et. al. (1999),Rodrigueset. al. (2008) e Rowland(1996).
Habitos posturais incorretos adotados desde o ensino fundamental podem gerar
alteracdes irreversiveis nas criancas, considerando que as estruturas que compdem
a unidade vertebral (ligamentos e discos) sofrem um processo de degeneracdo ao
longo da vida e ndo apresentam mecanismos de regeneracdo Rodrigueset al.
(2008). Com base em dados epidemioldgicos, fisiolégicos e biomecéanicos o peso da
mochila nunca deve ultrapassar 10 a 15% do peso da crianca. Quando a carga da
mochila é superior a capacidade de sustentacdo dos grupos musculares, ocorre
sobrecarga para a coluna vertebral, podendo determinar alteracdes posturais, dor ou
disfuncdo da mesma, Marcondes (1979). Criancas de 11 a 13 anos de idade
alteraram sua postura quando carregaram 17% do peso corporal, implicando que

este peso representasse uma sobrecarga para esta faixa etariaVITTAet. al. (2003).

E em se tratando de atividade fisica na fase crianca/adolescéncia, a figura 4 e
5 mostra um indice na realizacdo de atividades fisicas nesta faixa etaria.
SegundoGallahue e Ozmun (2005)a maturidade dos sistemas controladores da
postura inicia no nascimento e se prolonga ao longo do desenvolvimento normal da
crianca, sendo que o estagio final da obtenc&o do controle postural € apontado por
volta de 8 a 12 anos de idade,jaShumway-Cook et. al. (2003) diz que, uma série de

processos associados a pratica ou a experiéncia leva a mudancas relativamente
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permanentes na capacidade de produzir uma acdo habil que é descrita como
aprendizagem motora. Desta forma que as experiéncias durante a infancia
aprimoram os padrdes de controle postural, a manutencdo do mesmo, € um
fendbmeno crucial para a realizacdo das atividades da vida diaria. A pratica de
atividade fisica regular automatiza algumas habilidades estimulandoas estruturas

neuromusculares, que é essencial no controle postural.

Assim, alguns autores como Gallahue e Ozmun (2005) indicam que o
exercicio fisico € essencial para desenvolver, manter ou recuperar alteracdes no
controle postural. Porém, para os mesmos autores, a atividade fisica geralmente tem
efeito positivo sobre o crescimento, exceto em casos de nivel excessivo de
exercicios. Estudos avaliam quecontroles posturais de criancas de diversas idades
sdorealizados para tentar verificar influéncias advindas da pratica de diferentes
atividades fisicas como o futebol, handball, dancas e/ou efeitos do meio em que
vivem, no caso de criancas com algum tipo de lesdo como a paralisia cerebral
(BUCCI et al 2006; VUILLERME et al 2004; FERBER-VIART et al 2007 e GRAAF-
PETERS et al 2007).

Devido as pesquisas, sdo poucas as evidéncias que permitem afirmar se as
praticas de atividades fisicas regularestém maior efeito sobre o desenvolvimento do
controle postural. Sobre saude, qualidade de vida e préaticas de atividades fisicas
entre criangas e adolescentes, por instantes direcionou-se nossa atencao para
alguns problemas relacionados a saude, problemas sociais e econémicos que
atravessamos em nosso pais e que envolvem questdes do nivel de conhecimento e
a importancia da pratica de atividade fisica na vida de criangas e adolescentes, pois
muitas permanecem trancadas em minudsculos espacos (quintais e quartos) sem
poder brincar, correr, pular, jogar adequadamente, por semanas, meses e anos
imobilizados frente aos aparelhos de TV, video game, ou navegando na internet,
muitas vezes rumo ao nada, aumentando ainda mais os altos indices de
sedentarismo (inatividade fisica) precocemente (BANKOFF e ZAMAI, 1999); (ZAMAI
et al,2004); (SILVA, ZAMAI, 2006); (BANKOFF et al, 2004).

Percebe-se que, muito da pesquisa em relacao a atividade fisica tem seu foco
de atencdo ou na criangca ou no ambiente mais proximo dela, como por exemplo, na
familia e em suas respectivas atividades diarias. No entanto, o desenvolvimento

infantil e a atividade fisica sdo também influenciados pelas interagcbes das
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caracteristicas dessas criangas com outros ambientes, e ainda, pelas relagbes que
ocorrem entre 0os ambientes por elas vivenciados e uma grande variedade de fatores
ambientais mais remotos, como a cultura, valores e atitudes. (BAUMAN e SMITH,
1999).

Mediante as informacdes segundo Saxton(1993), ndo ha uma base confiavel
que possam ser feitos uma afirmativa sobre normalidade ou sobre melhor

progressao ou deterioracao da postura.

O mérito deste estudo é averiguacdo da associacado do nivel de atividade
extraescolar e suas alteracdes posturais em criancas/adolescentes de 61 individuos
e a escolha de 8 pontos anatébmicos em medidas em grau associando a média,
mediana e desvio padrédo (tabela 3 e 4) analisadospeloteste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov(figura 6 a 9). E indispensavel que alguns pontos anatdmicos
gerem erros de medidas ou que sejam vulneraveis as caracteristicas

antropométricas e o método de avaliacao.

Raine et. al. (1997) diz ter avaliado a posicdo da cabeca e do ombro, ja
Lerouxet. al. (2000) avaliou a curvatura da cifose toracica e da lordose lombar,
Johnson (1998) avaliou a coluna cervical, Harrison et al. (1996), por sua vez
propuseram um método de avaliacdo para a cabeca e do ombro no plano sagital e
Roussouly et. al. (2005) avaliaram o alinhamento da coluna lombar e pelve em vista

lateral.

Neste presente estudo foi realizado pelo mesmo avaliador com todas as
informacdes, diferente de outros como Billis et. al. (2003) que investigaram a
reprodutividade e confiabilidade na localizacdo de niveis espinhais e Fedoraket. al.
(2003) que verificaram a confiabilidade intra e entre avaliadores na avaliagéo visual
da lordose cervical e lombar, ambos dizem que a informacao intra-avaliador e maior

do que a avaliacéo entre avaliadores.

Os pontos foram descritos minuciosamente em cada localizacdo, mediante a
isso, pontos foram discutidos sobre o postulado de Kendall sobre simetria na postura
ereta, onde alguns autores questionam esse padrao. Griege(1992) e Harrison (1996)
ressaltam que a postural ideal talvez ndo seja a normal e que os postulados de
Kendall usado com referéncia nas escolas de fisioterapia necessitem de reviséo,

sugerindo que avaliem outros segmentos corporais.
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Os pontos analisados talvez ndo sejam 0s mais precisos, porém quando
usamos o grafico de Kolmogorov-Smirnov, percebemos que para 0s pontos
marcados a meédias dos pontos variam de 2 para -2, onde a maioria das criancas e
adolescentes mantem-se nesta faixa para mais ou para menos. Na vista anterior do
Alinhamento Horizontal dos Acromios em que os dados apresentam media de
1,343°, valor minimo como -5,2°, valor maximo como 8,3° e desvio padrdo como
2.57°, vista posterior Assimetria Horizontal da Escéapula em relacdo a T3 da amostra,
temos que o valor minimo observado foi de -57.70°, o valor maximo observado foi de
64.9° a média e 0.637, e 0 desvio padrao de 23.85°,vista lateral direito Alinhamento
Vertical da Cabeca, espera-se que 68,26% dos entrevistados estejam entre -0,147°
a 14,629°, Angulo do Joelho, espera-se que 68,26% dos entrevistados estejam entre
-6.933° a 5.998°, Angulo do Tornozelo espera-se que 68,26% dos entrevistados
estejam entre 82.73° a 91.32°e a vista lateral direita Alinhamento Vertical da
Cabeca, espera-se que 68,26% dos entrevistados estejam entre 4.116° a 21.83°,
Angulo do Joelho, espera-se que 68,26% dos entrevistados estejam entre -8.32° a
4.80° e Angulo do Tornozelo espera-se que 68,26% dos entrevistados estejam entre
81.36° a 89.3°. Pontos esses que fez com que pensassemos nhas variaveis
socioecondémicodemografico, e associdssemos essas variaveis para termos um
reflexo nas posturas dessas criancas, no entanto entre os 6 e os 13 anos de idade, a
postura da crianca sofre grande transformacdo na busca do equilibrio compativel
com as novas proporcdes de seu corpo. Nessa idade, em que sua mobilidade é
extrema, associada ao surgimento dos horménios sexuais, a postura se adapta as

atividades que ela est4 desenvolvendo. (PEREZ, 2002).

Alguns autores como Campos et. al. (2002) encontraram maior prevaléncia de
escoliose no sexo feminino. Contudo, nos estudos de Ferriani et. al. (2002) e
Ferst(2003), foram observados mais casos no sexo masculino. Nos estudos de

Tavares et. al. (2001), a proporc¢éo de escoliose foi similar entre homens e mulheres.

CONCLUSAO

A conclusdo da presente investigagdo nos levou abordar as possiveis alteracdes

posturais e atividades extraescolares em criangas e adolescentes de 06 a 13 anos,
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onde foram apontadas algumas varidveis que nos levaram ao norteio de possiveis

associacg0Oes entre elas.

Esses resultados nos nortearam a pensarmos nas questdes do sedentarismo
e a falta de estimulos para atividades fisicas onde se gasta um tempo diario em
atividades sedentarias, possiveis causadores nas altera¢des do IMC.

Os indices IMC elevados, tanto para menos quanto para mais pode associar a
guestao da falta de atividades extraescolar relacionada. Provavelmente os abaixo do
peso seja uma questdo nutricional ou disturbios metabdlicos ndo relatados. Mesmo
tendo uma quantidade maior de praticantes de atividade esportiva, isso ndo nos
permite descartar uma hipétese de ndo associar as variaveis, levando-nos a pensar

que isso pode refletir na questéo postural desses individuos.

O uso incorreto da mochila de duas alcas, tem gerado consequéncias futuras
na questao postural, até porque ndo percebemos uma educac¢do/orientacdo de
cautelas para conduzir esse material, € muitas das vezes usam uma quantidade de

peso além de seu peso corporal.

Mediante aessa informagfes, com os resultados encontrados e de acordo
com o centro da pesquisa, chegamos a uma conclusdo de que ndo é possivel
chegar a uma postura ideal para esta faixa etaria, até porque existem questdes
anatdbmicas que se encontram em formacdo dessas criancas/adolescentes, mesmo

que os métodos que foram utilizados sejam de confianca.

Ao ndo alcancarmos a demanda de individuos propostos, tivemos que deixar
uma grande parte de variaveis a serem feitos pelo pouco tempo que nao noés
permitiu fazer a coletagem de dados maior. O trabalho tem um foco grande, e
pretendemos prosseguir e aprofundar com maiores objetivos de melhorara qualidade

de vida dessas pessoas.

Acreditamos que realizando em outra fase da vida podemos alcancar maiores

objetivos com que vem colaborar com a saude desses individuos.

A grandeza dessa pesquisa permitiu conhecer e compreender melhor as simetrias
da postura dos individuos, além de permitir desenvolver competéncias de
investigacdo, selecdo, organizacdo e comunicacdo das informacbes assim

agregando conhecimento para a formacao académica.
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APENDICE — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

(@ Centro de Estudos Octavio Dias de Oliveira

= Faculdade Unido de Goyazes

FACULDADE

GOYAng CEP/FUG

Titulo do Projeto: ALTERACOES POSTURAIS EM IDADE ESCOLAR E
ATIVIDADE FISICA.
Académicos / Pesquisadores: DANIEL ALVES SIMONINI, JOEL GASPAR DA SILVA

LEAO e JOAO PAULO SATURNO GONGALVES.

Pesquisadora responsavel / Orientadora:Ma. TAYSA CRISTINA DOS SANTOS
NEIVA

InstituicAo/Unidade/Departamento: FACULDADE UNIAO DE GOYAZES

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO E DE ATIVIDADE FiSICA
EXTRAESCOLAR.

Nome do responsavel:
Nome do aluno:
Idade:

Sexo: masculino () feminino ()

ok 0N PE

Serie escolar:
6. Renda familiar:

7. Sente dores na coluna ou costas: ( ) sim ( ) ndo. Se sim qual regido?

8. Transporte de material escolar:

( ) mochila as costas com duas alcas
( ) mochila as costas um dos lados

( ) mochila trolley

( ) mochila duas algas a frente



( ) naméo
( ) cacifo
()

bolsa a tira colo

9. Lado dominante:
( ) direito
( ) esquerdo

10. Pratica algum desporto extraescolar:
( ) futebol

( ) danca

( ) patinagem

( ) natacao

( ) outros desporto

11.Frequéncia desporto extraescolar:
( ) uma vez por semana

( ) duas vezes por semana

( ) trés vezes na semana

( ) mais que trés vezes na semana
( ) nenhuma fez por semana

12. Nas horas livres fica a maior parte do tempo na:

() internet

( ) videojogos

( ) celulares

( ) brincadeiras na rua/ quintal
( ) outros

29
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

-~ )
FACULDADE UNIAQC DE

V GOYAZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apoés ser esclarecido (a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informag¢des. Em caso de recusa vocé
nao sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Alterac6es posturais em idade escolar e atividade fisica nas
escolas publica municipal Nossa Senhora Santana e Colégio Estadual Major

GetulinoArtiaga do Distrito de Claudinapolis — Nazario-goias.

Pesquisador Responsavel: Ma.Taysa Cristina dos Santos Neiva

Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (62) 99844-4232

Pesquisadores participantes: Daniel Alves Simonini, Joel Gaspar da Silva Leéo e

Jodo Paulo Saturno Gongalves.
Telefones para contato: (62) 99606-9784 (62) 98130-5069 (62) 99869-2760

O objetivo e analisar os niveis posturais e sua relagcdo com o nivel de atividade fisica
de criangas e adolescentes, proporcionando o papel social nos individuos
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participantes dasescolasNossa Senhora Santana e Colégio Estadual Major
GetulinoArtiagado Distrito de Claudinapolis — Nazario-Goias. Trata-se de um estudo
do tipo descritivo transversal, com abordagem quantitativa e andlise com base na
estatistica simples, com coleta de dados de criangas e adolescentes que frequentam
a escola municipal e estadual — Distrito de Claudinapolis-Nazario/Goias. Serdo
incluidos no estudo 91 individuos de ambos os sexos, e faixa etaria de 06 a 13 anos
de idade. O levantamento dos dados serd por meio de questionarios com perguntas
objetivas, relacionadas sobre a importancia das Alteracdes posturais em idade
escolar e atividade. Existe risco das do sujeito da pesquisa se sentir constrangido na
avaliacdo postural apesar de ndo ser a intencdo da pesquisae que a qualquer
momento podendo retirar o consentimento sem danos algum ao sujeito da pesquisa.

Nome e Assinatura do pesquisador:

¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacédo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data / / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:




ANEXO 02: Camera digital comum da marca Sansung modelo WB35F
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ANEXO 03: Posturdgrafo

CARDIOMED ==rams s e

ANEXO 4: Tripé Nest KT-3110 até 105cm




ANEXO 05: Balanca Digital portatil RelaxmedicYour Way
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