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1. INTRODUCAO

A obesidade €& um distarbio nutricional que pode desencadear inUmeras
alteracdes no sistema musculo esquelético, aumentando risco de dores e lesdes
envolvendo todos os segmentos corporais, devido a sobrecarga nas articulacdes.
ARRUDA (2009). Nos ultimos tempos, a obesidade tem se tornado um problema
de saude publica, devido a sua severidade e prevaléncia, podendo estar presente
em qualquer faixa etaria e comumente em criancas em fase escolar, devido a
dieta pobre em nutrientes. Cerca de 41 milh6es de criangcas nesta fase sao
obesas ou apresentam sobrepeso, sendo que o maior aumento € proveniente de
paises de renda baixa e média. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2016).
Estudos demonstram a associacdo do sobrepeso com alteracbes musculo
esquelética nesta fase, problemas posturais, em especial aqueles relacionados
com a coluna vertebral que tem sua origem no periodo de crescimento e
desenvolvimento corporal, ou seja, na infancia e adolescéncia, fase escolar. A
postura adequada deve ser aquela que, equilibra e distribui os esforcos diarios,
favorecendo a menor sobrecarga em cada uma de suas partes, sendo algumas
alteracdes posturais proprias do desenvolvimento da crianga por fatores genéticos
Ou psicossociais, outras interligadas ao estilo de vida, o qual inclui, dentre outras
guestdes, os habitos posturais adotados no passar dos anos, por motivos
multifatoriais, como a postura adotada na escola, devido a passar horas do dia
sentado, na mesma posi¢ao. Uso frequente das midias, como computadores e
celulares, sedentarismo que pode acarretar em diminuicdo do gasto energético e
maior possibilidade de excesso de peso, propiciando mudancas nas condi¢cdes
corporais, provocando ajustes posturais, adaptacbes mecanicas para manter o
alinhamento postural adequado, como posi¢ées antalgicas, aumentando o risco
de complicacbes ortopédicas na infancia. A avaliacdo postural é de fundamental
importancia para o diagnoéstico destas alteracdes e para o acompanhamento da
evolucdo em caso de tratamentos. KUSSUKI (2007). Feita pelo método classico,
pelo profissional fisioterapeuta, consiste na andlise visual dos aspectos, em vista
anteroposterior, posteroanterior e lateral, unilateralmente, com paciente em
ortostase, dorso desnudo e descalgo, analisando as assimetrias de cabeca,
ombro, cintura, cristas iliacas, joelhos e pés. Objetivando a anélise de possiveis
alteracdes e o diagnostico. O objetivo do estudo é verificar se existe associacao
da obesidade a presenca de alteracbes posturais em criancas de ambos 0s
sexos, de uma escola publica de Bagé RS, comparando os grupos de obesos e
sem excesso de peso.
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2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma escola publica de Bagé, RS, onde foi realizada por
académicos do curso de nutricdo, avaliagdo antropométrica em 80 escolares da
1° a 5° ano , sendo 41 do sexo masculino e 39 do feminino, a fim de dividi-los em
dois grupos, sendo o Grupo Obeso (GO) e o outro, Nao Obesos (NO). As criancas
com idade entre 7 e 13 anos, foram pesadas, descal¢cas e com roupas leves,
tendo como auxilio uso de uma balanca digital. A afericdo da estatura foi feita
utilizando fita métrica comum de 2m de altura, fixada a uma parede sem rodapé,
afastada 50 cm do chéo. Os resultados de peso/estatura, seguindo as normas de
avaliagdo antropométrica, medindo IMC (indice de massa corporal), foram
realizados individualmente com base na avaliacdo do estado nutricional, obtido
pelo programa WHO AnthroPlus, com base nos dados, os alunos foram
classificados como GO (Obesos e Sobre Peso) e NO (Eutréficos, Baixo Peso e
Desnutridos). Das 80 criangas participantes do estudo, 57,49% se encaixaram do
grupo GO, estando com IMC acima do limite referente ao peso e altura. E 42,5%
no NO, estando com IMC normal ou abaixo nos indices de normalidade. Apo6s
divisdo dos grupos, foi efetuada avaliagdo postural em ambos os grupos, a fim de
verificar os tipos de alteracbes mais frequentes e em qual dos grupos seria mais
presente. A avaliacdo foi realizada por académicos do curso de fisioterapia, com
0s escolares vestindo roupas adequadas, meninos shorts e sem camisa e
meninas, shorts e top. Realizada em vistas anteroposterior, posteroanterior e
lateral, unilateralmente, com paciente em ortostase, dorso desnudo e descalco.
Foram avaliados o alinhamento da cabeca, inclinacdo ou rotacdo. Simetria dos
ombros, triangulo de thale e cristas iliacas. Alinhamento ou rotacéo do tronco e
quadril. Joelhos alinhados, genovalgo ou genovaro. Coluna cervical normal,
hiperlordose ou retificacdo, coluna toracica, hipercifose ou retificagcdo, coluna
lombar, hiperlordose ou retificacdo, cintura pélvica, anteversdo ou retroversao.
Assimetria dos glateos e pés plano ou cavo. Os responsaveis das criancas foram
esclarecidos sobre a relevancia do trabalho e dos procedimentos e assinaram um
termo de livre consentimento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de obesidade no grupo de 80 individuos avaliados foi de 46
criancas obesas, totalizando 57,49%, sendo 28,74% meninos e 28,74% meninas.
Meninos e meninas ndo apresentaram diferenca significativamente estatistica na
prevaléncia de obesidade/sobrepeso, totalizando o mesmo valor nos dois sexos,
respectivamente. Em relacdo a avaliagdo postural, ambos o0s sexos foram
submetidos juntos, sem distincéo, aos dois grupos, GO (Grupo de Obesos) e NO
(Grupo nédo obesos), evidenciando influéncia ou ndo da obesidade nas alteracdes
posturais. As alteracdes citadas nas tabelas a baixo (tabela 1 e 2), demonstram
gue apesar de a obesidade ser um agravante as mas posturas, no estudo ela n&o
€ a principal causa das alteragfes posturais, apenas estda associada ao uso
excessivo de midias digitais e posicionamento inadequado durante o periodo
escolar, que trazem como consequéncia alteracfes expressivas na posicao da
cabeca em relacdo ao tronco, coluna vertebral e ombros, como as rotagcdes em
relacdo ao quadril, escoliose e também elevacdo e assimetria dos ombros. O
joelho valgo, no GO se destaca, e esta deformidade pode ser significativa da
ocorréncia de desequilibrios musculares de membros inferiores, devido a
desencadeados pela obesidade/sobrepeso. A alteracdo mais encontrada nos dois
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grupos, GO e NO, foi o pé plano e valgo, sendo estas alteracbes ndo causadas
por fatores mecéanicos e nem por posi¢cdes inadequadas ou viciosas e sim pelo
desenvolvimento corporal ainda em fase de transicdo, ndo estando instaladas de
forma permanente e conforme o crescimento a posi¢cdo normal do arco do pé sera
estabelecida.

Tabela 1 — Representacédo de dados das principais alteracdes posturais
encontradas em individuos sem excesso de peso.

N° total de individuos Segmentos Alteragdes posturais Resultados % de
sem exesso de peso corporais alteracOes
analisados

Cabeca Inclinada 24 70.58%

Rotada 24 70.58%

Protrusa 22 64.70%

Ombro Elevado 28 82.35%

Protruso 12 35.39%

34 Escapula alada 24 70.58%

Tronco Rotacdo 18 52.94%

Coluna Escoliose 14 41.17%

Joelhos Genovalgo 12 35.29%

Pés Plano 26 76.47%

Valgo 28 82.35%

Tabela 2 - Representacdo de dados das principais alteragbes posturais
encontradas em individuos obesos.

N° total de individuos Segmentos Alteragdes posturais Resultados % de

obesos analisados corporais alteracoes

Cabeca Inclinada 32 69.56%

Rotada 30 65.21%

Protrusa 28 60.68%

Ombro Elevado 40 86.95%

Protruso 28 60.68%

46 Escapula alada 24 52.17%

Tronco Rotacdo 22 47.82%

Coluna Escoliose 30 65.21%

Joelho Genovalgo 20 43.47%

Pés Plano 38 82.60%

Valgo 38 82.60%

4. CONCLUSOES

Neste estudo, conclui-se que ambos os grupos GO e NO apresentam alteracdes
posturais significativas em varios segmentos corporais, apesar de a literatura
trazer a obesidade como fator predisponente, devido a sobrecarga nas
articulagbes. Observou-se a presenca de inumeras alteragcbes nas 80 criancas
avaliadas, porém, é pequena a diferenca na porcentagem causada pelo excesso
de peso quando analisados os dados dos dois grupos. Grande parte destas
alteracdes se da pelas mas posturas nas atividades de vida diaria, principalmente
pela fase escolar, posicbes antalgicas, uso das midias e sedentarismo,
ocasionando muitas vezes a obesidade. Nota-se a necessidade de orientagbes

sobre atividades e habitos que possam tornar estas criangcas mais saudaveis.
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