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ABSTRACT

The objedive of this gudy was to describe posture dterations in obese children
and adolescents, patients that were enrolled in a nutritional recver program at the Center
for Study and Reseach in Health and Nutrition of the S&0 Marcos University.

The study evaluated 46 obese dildren and adolescents, being 13 males and 33
females, ages ranging from 9 to 18. In order to detect posture dterations a seismograph
and a plumb line were used.

Upon grouping the results it was verified that those postural changes that
presented a high percentage were: postural scoliosis, increase in thoradc cifose, lumbar
hyperlordosis, pelvic anteroversion, valgos knees and flat fed.

This gudy has shown data on postura alterations in obese children and
adolescents, identifying common standards among them and raising the interest in the

multi-discipline treament of children obesity cases.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de descrever alteragdes posturais na aianca e
adolescente obeso, pacientes que estavam matriculando-se em um programa de
reauperacd® nutricional no Centro de Estudos e Pesguisa em Salde e Nutricdo da
Universidade S50 Marcos.

Foram avaliados 46 criancas e adolescentes obesos, sendo 13 do sexo masculino e
33 do sexo feminino, com idades compreendidas entre 9 e 18 anos. Para detec@o das

alteragdes posturais foi utilizado um simetrografo e um fio de prumo.



Agrupando os resultados, pdde-se verificar que os desvios posturais que
apresentaram um percentual elevado foram: escoliose postural, aumento da dfose
toradca, hiperlordose lombar, anteroversdo pélvica, joelhos valgos e pés planos.

Este etudo mostrou dados bre & dteragdes posturais de aiangas e
adolescentes obesos, identificando padrfes comuns entre des, despertando o interesse no
tratamento multidisciplinar nos casos de obesidade infantil.

INTRODUCAO

FISBERG ! define obesidade como adimulo de teddo gorduroso regionalizado,
ou em todo o corpo, resultante da diferenca entre mnsumo e gasto energético, causado
por doencas genéticas, enddcrino-metabdlicas ou pa ateragdes nutricionais.

A obesidade tem aumentado na populacé infantil nos paises desenvolvidos 2.
Dados de aiancas americanas de 6 a 11 anos indicaram um aumento da obesidade,
afetando 67% de meninos e 41% de meninas 3. O mesmo fato foi observado por
SIGULEM et al. * em paises menos favorecidos b o ponto de vista sicio-econdmico.

Em 1989 congtatou-se que no Brasll haviam 2,7 milhdes de aiangas obesas,
prevalecendo as meninas °. Em S0 Paulo, estudos realizados pela Disciplina de Nutrigzo
e Metabolismo do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de S&o Paulo
mostraram que groximadamente 4 a 5 % das criancas triadas de d@é 12 anos,
apresentavam sobrepeso ou obesidade °.

Na obesidade edgena a dindmica ambiental familiar em individuos
geneticamente predispostos representa a maior parte dos casos e tem como
caaderisticas: 0 exces de ingestdo alimentar, 0 sedentarismo, os habitos alimentares,

relagdes psico-afetivas e familiares inadequadas, os grandes conflitos, desmame premce



e aintroducdo inadequada de alimentos de desmame. No adolescente, somam-se aisto
todas as dteragdes do periodo ce transicéo para aidade aulta, a baixo alto-etima, o
sedentarismo, substituicdo das refeicbes por lanches mal balancealos, velocidade das
refeicdes, consumo de doces e guloseimas e asuscetibilidade apropaganda mnsumista ™
7.

Estudos tém demonstrado asciagéo entre excesd de peso e uma série de
agravos a salide tais como, niveis elevados de lipideos plasméticos, hipertensdo, doencas
cadiovasculares, alteracd® de metabolismo, distirbios ésteo-articulares e desordens
respiratOrias, entre outros . S8 encontrados em individuos adultos e reconheddos em
idades precces & 9 1011121314 A ghegidade j4 é em grande parte, um problema das
criancas, e muitas criancas com excesso de peso serdo adultos com excesso de peso .

SACCO et al. *® TEIXEIRA !’ observaram a @sciac® da obesidade @m
alteragdes Osteo-articulares pelo exces de massa @rporal, diminuicdo da etabilidade e
aumento das necessidades mednicas para adaptagdo corporal.

A postura pode ser definida @mo a posicéo do corpo no espago, bem como a
relacé direta de suas partes com a linha do centro de gravidade. Para que tenhamos uma
postura correta é necessiria uma integridade do sistema neuromusculoesquelético 2,
Cada individuo apresenta caaderisticas Unicas de postura que sdo influenciados por
vérios fatores. anomalias éssa congénitas e alquiridas, vicios posturais, excesso de
peso corporal, deficiéncia protéica na alimentacé, atividades fisicas deficientes e ou
inadequadas, ateragdes respiratérias e musculares, frouxiddo ligamentar e distarbios

psicolégicos 120,



BRUSCHINI & NERI % observaram alteracé® postural no obeso; a presenca de
abdoémen protuso determina 0 deslocamento anterior do centro de gravidade, com
aumento da lordose lombar e inclinag® anterior de pelve (anteroversdo). A cifose
toradca se a@ntua, ocasionando aumento da lordose cevical e o dedocamento anterior
da cdeca. Com a evolugcdo do quedro, instalam-se encurtamentos e dongamentos
excessivos que em combinacd® com a inclinag@® anterior da pelve ocasionardo rotagéo
interna dos quadris e garecimento dos joelhos valgos e pés planos 2% 22,

A partir do exposto, € possivel inferirmos que aobesidade, por se constituir em
um problema multifatorial e plurissistémico, influi também no aparelho locomotor. As
alteragdes posturais ndo séo exclusivas dos portadores da obesidade, mas sugerem com
maior freqiéncia em virtude da ago mednica desempenhada pelo exces de massa
corporal e 0 aumento das necessidades mednicas regionais.

O presente projeto buscou caracterizar ateragdes posurais na aianga e
adolescente obeso, identificando os padrfes tipicos dos padentes em um centro de

reauperacd® nutricional: Centro de Estudos e Pesguisa em Salde e Nutricdo da

Universidade S30 Marcos.



CASUISTICA E METODOLOGIA

Foram avaliados 46 criancas e adolescentes obesos do sexo masculino e feminino,
pacientes do centro de Estudos e Pesguisa em Sallde e Nutricdo da Universidade Séo
Marcos (CEPESN). A faixa déria etava compreendida entre 9 e 18 anos, sendo 33
mulheres e 13 homens e a média de faixa ddéria 13 anos. Excluiram-se os que
apresentavam disfungdes neuromotoras.

A coleta de dados dos padentes obesos foi realizada no CEPESN em um Unico
dia, durante procedimentos de triagem de aiancas e alolescentes obesos que estavam
matriculando-se em programa de reauperaga nutricional.

As criangas e alolescentes obesos foram avaliados mediante uma ficha de
avaliag® postural, elaborada por KENDALL % modificado*. Esta ficha inclui dados de
identificacé, faixa daria, sexo, diagnostico provisorio, diagnéstico definitivo, peso,
altura eindice de massa wrpdrea(IMC).

Para avaliagéo antropométrica, todos os padentes foram pesados e medidos com
trajes esportivos e descalcos. O peso foi avaliado em balanca digital Filizola com
sensibilidade de 10 g-amas, obtendo-se valores em kilogramas. Para estatura os padentes
foram medidos em estadidmetro vertical, anotando-se a atatura em metros. Para o
célculo do IMC adotou-se aequac® P (kg)/A2 (m). Para andlise do estado nutricional
adotou-se a tassficac® do IMC de aordo com a idade e o sexo segundo Must %,
adotando-se como ponto de corte para exces de peso o percentil 85.

A avaliac® de provas especificas foi realizada individualmente com o sujeito
despido em posicéo ortostética, facepara frente, bragos pendentes e laterais, palmas das

maos em pronacd e dedos mi-fletidos, joelhos retilineos e estendidos e pés unidos. A



ingpecd postural foi realizada em vista anterior, posterior, lateral direita e esquerda do
individuo, confrontando com o alinhamento do tronco e membros a passagem de um fio
de prumo de referéncia eum simetrégrafo, equivalente ans eixos coronal (anterior ou
posterior) e sagital (perfil) 2°. A classficac& das provas consiste na presencaou auséncia
de alteragdes.

Navista anterior, o individuo deve permanece de frente a examinador com o fio
de prumo anterior e 0 simetrografo posterior ao corpo. Observamos aspedos referentes a
inclinac® lateral de cdeca altura de ombros, atura de mamilos, nivel do angulo de
Tales, nivel pélvico, valgismo ou varismo de joelhos e asimetria de tornozelos.

Na vista posterior, o individuo deve permanece de stas parao examinador com
o fio de prumo anterior e o simetrografo posterior ao corpo. Observamos aspedos
referentes a éducdo ou aducdo de escdpulas e presenca ou auséncia de escoliose na
coluna vertebral.

Na vigta lateral direita e equerda, o individuo deve permanecer de perfil para o
examinador com o fio de prumo anterior e o simetrografo posterior ao corpo.
Observamos aspedos referentes a inclinag@o anterior ou posterior de cdec¢a protusdo ou
retracd® de ombros, membros superiores em hiperextensdo ou em flexo, ateracéd® de
maos, auséncia ou presenca de aimento da dfose torécica hiperlordose lombar e
retificacd® lombar, protusdo abdominal, anteroversdo ou retroversdo de pelve, joelhos
reaurvatum ou flexo, presencade pés cavos ou pés planos.

O padréo respiratério foi examinado na respirac® espontanea durante a vista

lateral, classificando em apical ou diafragmético durante a respirac® normal. Na



musculatura acegria observamos a hipertonia ou hipotonia aravés da inspecé® e
palpacdo muscular.

O diagndstico fisioterapéutico foi feito de aordo com as alteragdes observadas
durante a aaiacéd de provas especificas; em caso de dteragdes significaivas foi
analisada posteriormente a neaessidade de encaminhamento e avaliagd médica para
tratamento.

O diagnostico nutricional foi realizado com a utilizacd do indice de massa
corporal [Peso (kg)/ Altura (m)3 comparada as valores de referéncia publicados por

MUST %4,

* Angulo de Tales: triangulo formado pelo tronco e o brago

* Membros superiores: Flexo (anteriores ao fio de prumo) e hiperextendidos (posteriores ao fio de prumo)

* Abd6men: Observamos protusio quando proeminente

* Pelve: Verificamos aposicao dapelve emrelagdo ao fio de prumo, se anteriores (anteroversio) ou pasteriores (retroversao)

* Pés: Pés planos (desabamento do arco plantar) e pés cavos (aumento do arco pantar)

RESULTADOS

Os desvios posturais encontrados na vista aiterior (Tabela 1) foram relevantes
quanto as ateragdes nos ombros e éngulo de Tales em desnivel em ambos 0s ®xos. Ao
analisarmos a posicdo de mamilos, constatamos que houve maior porcentagem de
desnivel no sexo feminino principalmente nos brepesos. Em relacéo a posicao da pelve,
constatamos presencade desnivel principalmente no sexo feminino. Tais alteragdes estéo
intimamente relacionadas aos desvios laterais da mluna (escoliose). Através de andlise
em vista posterior (Tabela 2), a escoliose esteve presente en 67% dos padentes do sexo
feminino e 54% dos padentes do sexo masculino, sendo todos os casos diagnosticados

como escoliose postural (reversivel).



Na vista lateral (Tabela 3) observamos que ahiperlordose lombar foi a alterac@®
mais freqUente, tanto para o0 sexo feminino (79%) quanto para 0 sexo masculino (61%);
como fatores asciados a aiteroversdo pélvica e o abdémen protuso foram achados
comuns em ambos 0S $X0s, sendo que a ateroversdo pélvica foi uma caateristica mais
observada nos pacientes obesos do sexo feminino. O aumento da cifose toradca foi o
adhado menos freqlente, dos quais 0 sexo feminino apresentou 46% e o masculino 54%.
Em conseqiéncia, notou-se devado nimero de padentes de ambos 0S $X0S com
inclinac® anterior de cdeca No item posicionamento dos pés, observou-se nitida
prevaléncia de pés chatos em ambos sxos.

As ateragdes posturais dos pacientes obesos avaliados no CEPESN que
apresentaram-se significantes e com fins de encaminhamento médico estdo express no
Gréfico 1.

Em relac® as alteragdes nas articulagdes dos joelhos, 0 sexo feminino apresentou
predominio de joelhos valgos em 54% e joelhos em reaurvatum em 49%. No sexo
masculino ndo foram encontradas valores relevantes entre a alteragdes e normalidades
nas articulagdes dos joelhos (Gréfico 2 e 3).

DISCUSSAO

Como j& foi citado anteriormente, a obesidade infantil tem aumentado
consideravelmente na populacéd® mundial constituindo um problema de salide importante
por estar asociado a doencgas, tais como: hipertensdo, diabete miellitus, alteragdes
metabdli cas, entre outras.

Trabalhos relacionados a obesidade e suas conseqiéncias a populac® sdo

encontrados na literatura. Dentre des, as ateragdes posturais e ou Osteo-articulares



relacionados a obesidade sdo citadas, mas ndo esclareeem o qudo significativo €, o
aumento da massa wrporea en relac® atais alteragdes, quando comparadas a populac®
eutrofica

Em contra partida € grande a literatura destinada a doencas cardio-vasculares,
alteragdes metabdlicas e doengas respiratérias advindas da obesidade. Desta forma, nos
preocupamos em caaderizar as alteragdes posturais das criancas obesas do CEPESN
COmMO um primeiro pas atrabalhos de proporg¢des maiores no futuro.

O estudo realizado por BRUSCHINI & NERI # relaciona aobesidade a aumento
da lordose lombar, presenca de &dome protuso e inclinagd® anterior da pelve. As
caraderisticas encontradas no presente estudo sdo semelhantes as citadas pelos autores,
por observarmos que ahiperlordose lombar foi a alterac@® mais freqiente em ambos os
SeX0s,; estd asciada aanteroversdo pélvica e édome protuso.

De aordo com PUERTAS?® e TEIXEIRAY a exoliose é uma patologia da
infancia e alolescéncia e durante esta fase do desenvolvimento, estédo em estdgio de
adaptacd as novas exigéncias fisicas e psicolégicas. Neste estudo, ndo asociamos 0S
achados condizentes & escoliose, relacionados com a obesidade, pois os padentes
avaliados encontravam-se nesta fase de desenvolvimento.

BRUSCHINI & NERI? relacionam obesidade cm o aumento da dfose toradca e
deslocamento anterior da cdeca Estas caracteristicas foram encontradas nos pacientes
do CEPESN em ambos 0s $xos.

E descrito que o sexo feminino tem maior propensio ao valgismo do joelho
devido ao maior didmetro bitrocantérico, quando comparado ao sexo masculino, no qual

apresenta maior probabilidade a varismo, pelo fator contrério.



Tal caraderistica foi observada na populacéd feminina do CEPESN, mas ndo
temos parametros para dirmar se estes nimeros 50 maiores quando comparados a uma
populac®d feminina eutréfica. Apesar de ndo terem sido encontradas diferences
estatisticamente significantes, os resultados mostraram uma tendéncia do sexo masculino
apresentar joelhos valgos; provavelmente aobesidade tenhaintervido neste padréo.

Em ambos os £x0s 0 desabamento do arco plantar interno (pé cato), destacou-se
como mais um dos fatores de dteragdes freqientes neste estudo e em sua grande maioria
asociado ao valgismo de joelho. Esses adhados estdo de aordo com citac@® de
BRUSCHINI & NERI?; KENDALL?%, TACHDJAN?% BRUSCHINI?,

O padréo respiratério predominante en ambos os ®xos foi o padréo apical
somado a hipertonia da musculatura ace%ria. TEIXEIRA? cita que na obesidade
ocorrem alteragdes toradcas que interferem na mecanicarespiratoria.

Apesar de avaliarmos e registrarmos as alteragdes posturais de aiancas e
adolescentes que estavam se matriculando em um programa de reauperac@ nutricional
do CEPESN, ndo apresentamos 0s dados necessarios para descrever quais $0 as
alteragdes posturais e aticulares que possam ser apresentadas ou agravadas com a
obesidade, pelo fato de ndo haver parametros de tais alteragdes em uma populacdo
eutrofica, pela populagéo deste estudo ter sido restrita epor auséncia de dados estatisticos
na literatura.

CONCLUSAO

Este etudo apresentou dados sobre & alteragdes posturais em criangas e
adolescentes. Neste sentido, podemos concluir a importancia do tratamento e prevencéo

destas alteragdes, concomitante com o tratamento nutricional, por se tratar de um



proces® de modificacd® do esquema rporal, exigindo harmonizac® e a®itac® da
nova mndicéo fisica.

Sugerimos que o trabalho deva ser continuado, com uma amostragem maior
congtituidos ndo apenas de aiancas e alolescentes obesos, mas também de aiancas e
adolescentes eutroficos, ja que os resultados preliminares levantaram questdes ainda

ausentes na literatura especiali zada.
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Descrigdo clinico fisioterapéutica dos pacientes do sexo feminino e masculino de acordo com o estado nutricional (N e %)

Tabela 1. Vista anterior

Sexo feminino

Sexo masculino

Sobrepeso Obeso Obeso

N=9  100% N=24  100% N=13  100%
-Inclinac&o lateral de 2 22 10 42 4 31
cabega a esquerda
-Inclinag&o lateral de 2 22 6 25 - -
cabega a direita
-Ombro desnivel 6 67 15 63 7 54
-Mamilo desnivel 8 89 17 71 7 54
-Triangulo deTales desnivel 5 56 16 67 7 54
-Pelve desnivel 5 56 15 63 6 46
-Joelho valgo 7 78 12 50 5 38
-Joelho varo 1 11 3 13 3 23
-Tornozelo assimetria 6 67 14 58 7 54
Tabela 2. Vista posterior

Sexo feminino Sexo masculino

Sobrepeso Obeso Obeso

N=9  100% N=24  100% N=13  100%
-Escapulas aduzidas 4 44 10 42 5 38
-Escapulas abduzidas 2 22 33 4 31
-Escoliose convexa 4 44 3 13 31
a esquerda
-Escoliose convexa 3 33 13 54 3 23
a direita
Tabela 3. Vista lateral direita e esquerda

Sexo feminino Sexo masculino
Sobrepeso Obeso Obeso
N=9  100% N=24  100% N=13  100%




-Inclinag&o anterior de
cabeca
-Ombro protuso

-Ombro retraido
-MMSS hiperextenséo
-MMSS flexo

-Aumento da cifose
torécica
-Hiperlordose lombar

-Retificagcao lombar
-Abdome protuso
-Anteroversao de pelve
-Retroverséo de pelve
-Joelho recurvatum
-Joelho flexo

-Pé plano
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Gréfico 1. AlteragOes posturais dos pacientes obesos do CEPESN
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Gréfico 2. Alteragdes das articulagdes de membros inferiores

54%

37% 37%
W SEXO FEMININO

14% O SEXO MASCULINO

NORMAL JOELHOS VALGO JOELHOS VARO

Grafico 3. Alteragdes das articulagdes de membros inferiores
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