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Resumo

A mudanca no estilo de vida provocou a diminuicdo dos niveis de aptidao
fisica e o aumento da incidéncia de problemas posturais com repercussées
negativas na saude da populacao infantil. Considerando que a aptidao fisica
compartilha componentes que também se relacionam a manutencdo da boa
postura, 0s objetivos desse estudo foram (1) verificar a confiabilidade e
reprodutibilidade do método de avaliacdo postural; (2) descrever o alinhamento
postural no plano sagital e o equilibrio sagital dos escolares; e (3) averiguar a
relacdo entre os parametros posturais avaliados com o nivel de aptidao fisica
das criancas. Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, com
amostra constituida por 50 criancas, da faixa etaria de 7 a 9 anos de ambos o0s
sexos. Os dados coletados foram analisados quanto a confiabilidade e
reprodutibilidade da técnica de avaliacdo postural (AP) por biofotogrametria
com uso do software Corel Draw v.X5. O equilibrio sagital foi mensurado
atraves do racio entre a cifose toracica e a lordose lombar. A aptidao fisica foi
avaliada através dos testes de extensdo de tronco, forga abdominal,
flexibilidade e impulsdo horizontal. Os dados coletados foram analisados
estatisticamente com o uso do software IBM SPSS 20, através do coeficiente
de correlacdo intraclasse (ICC), coeficiente de Pearson e testes de
comparacdo de médias. Dos resultados foi possivel concluir que o método de
avaliacdo postural demonstrou boa confiabilidade intra-avaliador com ICCs
variando de 0,80 a 0,96, porém de fraca a moderada reprodutibilidade na AP
apés uma semana, com ICCs variando de 0,33 a 0,82. Entre os parametros
posturais e a aptidao fisica das criangcas encontramos interacdes significativas
com coeficiente de Pearson entre -0,29 e 0,31. Os resultados sugerem que
determinados aspetos da geometria da pelve parecem influenciar o
desempenho nos testes de extenséo e flexibilidade. A presenca de equilibrio

sagital ndo apresenta qualquer influéncia sobre a aptidao fisica das criancas.

Palavras-chave: ALINHAMENTO POSTURAL; EQUILIBRIO SAGITAL;
CONFIABILIDADE; APTIDAO FiSICA; ESCOLARES.
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Abstract

The change in lifestyle led to decreased levels of physical fithess and
increased incidence of postural deviations with adverse effects on childhood
health. Considering that the physical fithess share components that are also is
related to the maintenance of good posture, the objectives of this study were (1)
to verify the reliability and reproducibility of the method of postural assessment;
(2) to describe postural alignment in the sagittal plane and the sagittal balance
of the schoolchildren, and (3) to find if there is a relationship between postural
parameters evaluated and the children’s physical fithess. This is a descriptive
cross sectional study with a sample composed of 50 children, aged from 7 to 9
years of both sexes. The technique of postural assessment (PA) by
photogrammetry using software Corel Draw v.X5 had the reliability and
reproducibility analyzed. The sagittal balance was measured by the ratio of the
thoracic kyphosis and lumbar lordosis. Physical Fithess was assessed through
tests: trunk lift, curl up, sit and reach and standing long jump. The collected data
were statistically analyzed using the IBM SPSS statistics 20, through the
Intraclass Correlation Coefficient (ICC), Pearson coefficient and Mean
comparison tests. From the results it was concluded that the postural
assessment method showed good intrarater reliability with ICCs ranging from
0.80 to 0.96, but weak to moderate reproducibility in the PA after a week, with
ICCs ranging from 0.33 to 0.82. Only 38% of children showed sagittal balance.
Among the postural parameters and motor performance were found significant
interactions with Pearson coefficient between -0.29 and 0.31. The results
suggest that certain aspects of the geometry of the pelvis seem to influence the
performances on tests of flexibility and extension. The presence of sagittal

balance has no influence on the physical fithess of children.

Keywords: POSTURAL ALIGNMENT; SAGITTAL BALANCE; RELIABILITY;
PHYSICAL FITNESS; SCHOOLCHILDREN.
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Capitulo 1

Introducdo geral, objetivos e estrutura da dissertacao.







1.1 INTRODUCAO GERAL

A qualidade de vida da crianca exige a compreensdo de seus
comportamentos e do desenvolvimento das suas aptiddes e competéncias
individuais (Elali, 2003). A partir do momento em que sao facilitadas as
oportunidades de multiplas experiéncias de movimento, o dominio do corpo e a
conquista sensorial e intelectual do espaco se estabelecem e apenas com a
exigéncia muscular apropriada consegue-se o desenvolvimento completo das
potencialidades do organismo infantil (Neto et al., 2004; Peres, 2008). O
problema é que a realidade desfavorece a exigéncia muscular atendendo a
mudanca do estilo de vida da sociedade moderna em favor da inatividade,
sedentarismo e obesidade. A organizacdo mundial de saude (OMS) estima que
dois tergos das criangas sao insuficientemente ativas (OMS, 2002).

A caréncia de movimentacdo provoca uma reducdo na capacidade de
desempenho de todos os sistemas que garantem o desenvolvimento global do
organismo, podendo acarretar deficiéncias posturais, organicas e
coordenativas (Hallal et al., 2006). A mudanca no estilo de vida provocou o
aumento da incidéncia de problemas posturais e a diminuicdo dos niveis de
aptiddo fisica com repercussdes negativas na salde da populagdo infantil
(Espinoza-Navarro et al., 2009; OMS, 2002).

A postura refere-se ao alinhamento e manutencdo dos segmentos
corporais em certas posicbes e é adquirida com base nas sensacfes e
memoérias cinestésicas (Grabara, 2009). O alinhamento postural muda
consideravelmente ao longo da vida visto que sofre muitos ajustes
principalmente devido as mudancas nas propor¢des corporais durante as fases
de crescimento (Asher, 1976; Lafond et al., 2007). Em criancas, as variacdes
posturais sdo comumente encontradas no periodo do crescimento e
desenvolvimento, sendo decorrente dos varios ajustes, adaptacdes e
mudangas corporais e psicossociais que marcam essa fase (Penha et al.,
2005).

Os desvios posturais surgem da adocdo de posturas incorretas

resultantes da falta de consciéncia corporal e podem influenciar a eficiéncia
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muscular e predispor os individuos a condi¢cdes patologicas do sistema
musculoesquelético ou neuroldgico (Novak & Mackinnon, 1997; Nowotny et al.,
1987). Pausic et al. (2010) presumem que a influéncia negativa da méa condicéo
postural é especialmente expressa na idade escolar.

Em seu estudo, Lemos (2007) constatou que variaveis amplamente
utiizadas e referencias a saude osteomuscular como forga/resisténcia
abdominal e flexibilidade, componentes da aptiddo fisica do individuo,
associam-se a maior ocorréncia de alteracdo postural. Teixeira (1993) refere
que a postura corporal tem uma influéncia multipla e sugere outros indicadores
associados que a condicionam, tais como: o indice de massa corporal, a
atividade fisica insuficiente ou inadequada, o0s Vvicios posturais e as
caracteristicas psicolégicas.

Observa-se que tanto o alinhamento postural quanto a aptiddo fisica
possuem componentes e indicadores morfolégicos em comum e ambos
guando presentes em niveis insatisfatérios predispdéem o desenvolvimento de
doencas crénico-degenerativas (Nahas & Marcus, 2003; Novak & Mackinnon,
1997).

O principal proposito da realizagdo deste trabalho foi identificar o padréo
de alinhamento postural no plano sagital e conhecer os niveis de aptidao fisica
das criancas que fizeram parte do projeto RELACAO DO ALINHAMENTO
POSTURAL COM O DESEMPENHO DAS HABILIDADES MOTORAS E
EQUILIBRIO CORPORAL EM ESCOLARES aprovado e financiado por 6rgios
de fomentos, Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de
Pernambuco — FACEPE, e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologia — CNPqg, de forma a elaborar estratégias de prevencdo das

alteracdes posturais e baixos indices de aptidao fisica.
1.2 OBJETIVOS
A atuacdo em face de populagbes especificas implica um diagndstico

cuidado e um profundo conhecimento das mesmas. Foi com base nestes

pressupostos que estabelecemos os seguintes objetivos:



(1) Aplicar um método de avaliagdo postural e avaliar sua reprodutibilidade;

(2) Descrever o perfil postural no plano sagital das criancas de 07 a 09 anos
de idade estratificados por sexo;

(3) Identificar a relacdo entre os niveis de aptiddo fisica com aspectos
posturais;

(4) Verificar a influéncia do equilibrio sagital da postura sobre os niveis de

aptidao fisica.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo esta organizada de acordo com o modelo escandinavo.
E constituida por 5 capitulos cujos conteldos se encontram descritos na
TABELA 1. Os capitulos 3 e 4 incluem dois artigos que foram redigidos com a
intencdo de serem submetidos para publicacdo. As referéncias bibliograficas
sao apresentadas no final de cada capitulo e figuras e tabelas sdo enumeradas

de forma sequencial em cada um.



TABELA 1. Descricdo dos capitulos da dissertacéo.

Capitulo 1 Introducéo Apresenta uma caracterizacao geral da area
de investigacao, objetivos e estrutura da
dissertacao.

Capitulo 2 Reviséo da Apresenta a fundamentacgéo teérica e

Literatura estruturacdo conceitual acerca do tema da
pesquisa.

Capitulo 3 Estudo 1 Confiabilidade e Reprodutibilidade da
fotogrametria na avaliacdo postural no plano
sagital em criancas dos 7 anos aos 9 anos.

Capitulo 4 Estudo 2 Equilibrio sagital e aptidao fisica em criangas
de 7 a 9 anos de uma comunidade carente de
Recife.

Capitulo 5 Conclusdes Apresenta uma sintese com as principais

conclusdes e traca algumas consideracdes
acerca da metodologia do trabalho.
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2.REVISAO DA LITERATURA

2.1ASPECTOS POSTURAIS
2.1.1 POSTURA

Cada espécie animal apresenta uma caracteristica postural propria, que
define sua forma (Keleman, 1992). No homem, a postura corporal pode ser
traduzida como organizacdo tbnico-postural na atitude da postura em pé e
sintetiza sobre o plano somatico toda a historia do individuo, ao mesmo tempo
em que expressa O que a pessoa € em certo momento, nas suas
comunicagdes com 0 meio e com a sua imagem corporal (Tribastone, 2001).

Souza & Vieira (2003) definem a postura normal como sendo a
capacidade de manter e movimentar todas as partes do corpo de maneira
coordenada e confortavel, sem perder a mobilidade, sem sobrecarregar a
estrutura anatdbmica do individuo e sem gerar tensdes desnecessarias nas mais
variadas situacdes da vida diaria.

Kendall (2005) define postura como o arranjo relativo das partes do
corpo, onde o equilibrio muscular e esquelético é responsavel pela boa postura
e eficiéncia muscular.

A postura refere-se ao alinhamento e manutencdo dos segmentos
corporais em certas posicoes, é adquirida com base nas sensacdes e
memarias cinestésicas, no entanto, a qualidade de tal habito depende de a¢cbes
conscientes e é resultado de muitos outros fatores (Grabara, 2009).

Existem fatores intrinsecos e extrinsecos que podem influenciar a
postura do individuo, tais como hereditariedade, o ambiente ou as condicGes
fisicas nas quais os sujeitos vivem, o nivel socioeconémico, os fatores
emocionais e as alteracdes fisiolégicas ocorridas devido ao crescimento e
desenvolvimento humano (Penha et al., 2005). A fase pré-puberal e a
puberdade sdo periodos da vida durante a qual a postura sofre muitos ajustes
e adaptacbes devido as mudangas no corpo e exigéncias de fatores
psicossociais. Entre os sete e doze anos de idade a postura da crianca sofre
uma grande transformacdo em busca do equilibrio compativel as novas

propor¢des corporais (Penha et al., 2005).
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A postura estatica correta € considerada um importante marcador de
saude (McEvoy & Grimmer, 2005). Em criangas o alinhamento postural sofre
muitos ajustes devido as mudancas nas proporcdes corporais durante as fases
de crescimento (Penha et al., 2009). Lafond et al. (2007), em seu estudo sobre
o0 desenvolvimento da postura, estudaram o alinhamento postural no plano
sagital de 1084 criangas, seus resultados demonstraram que o alinhamento
postural das criancas varia consideravelmente dos 4 aos 12 anos.

A coluna normal tem curvas lordéticas na regido proximal e caudal com
uma curva toracica entre elas, com variacdes normais na amplitude das
curvaturas de um individuo para o outro (Bernhardt & Bridwell, 1989; Fon et al.,
1980), ndo obstante, este formato permite uma distribuicdo normal de forcas
por toda a coluna vertebral (Roussouly & Nnadi, 2010). As altera¢Ges da forma
do corpo humano, denominadas alteracbes morfologicas, sado dissonancias,
situacOes entre a normalidade e a patologia. Essas alteracdes repercutem na
estatica e na dindmica do organismo alterando o equilibrio anatdmico e

funcional (Tribastone, 2001).

2.1.2 REFERENCIAIS DE POSTURA

A ligacdo da verticalidade na posi¢do ortostatica, do alinhamento e
simetria dos segmentos corporais como parametros de boa postura relaciona-
se historicamente a valores morais e estéticos (Vieira & Souza, 1999).

N&o existe uma postura normal padréo, segundo Asher (1976) a postura
€ uma imagem somatica das emocdes interiores. Tradicionalmente, testes de
avaliacdo postural buscam caracterizar a postura dos individuos utilizando
como referencial a chamada postura ideal proposta por Kendall, modelo de
referéncia utilizado internacionalmente como padréo de postura normal
(Ferreira et al., 2011).

Segundo Kendall (2005) a postura correta consiste no alinhamento do
corpo com a maxima eficiéncia biomecanica e fisioldgica, a qual minimiza os
estresses e tensdes impostos ao sistema de sustentacdo pela acédo da

gravidade
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Na postura correta, a linha de gravidade passa através do eixo das
articulagbes com os segmentos corporais alinhados verticalmente (Palmer &
Epler, 1998). Um dos métodos mais difundidos para avaliar a postura ideal € o
descrito por Kendall (2005), onde o individuo € avaliado em ortostatismo com
auxilio de fio de prumo, no perfil lateral Kendall propde que na postura ideal o
fio de prumo deve ascender ligeiramente a frente do maléolo lateral,
ligeiramente anterior ao eixo da articulacdo do joelho, no corpo das veértebras
lombares, no acromio e no meato auditivo externo (Kendall, 2005).

O impacto do alinhamento no plano sagital é de critica importancia. A
falha no reconhecimento do mau alinhamento neste plano tem consequéncias
significantes para os pacientes ndo s6 em termos de dor e deformidade, mas
também em termos de interacdo social devido a repercussdo no angulo de
visdo. Uma boa compreensdo dos principios do equilibrio sagital é vital na
aquisicdo de bons resultados quando no tratamento de desordens da coluna
(Roussouly & Nnadi, 2010).

No plano frontal, diferentes referéncias anatbmicas devem estar
dispostas simetricamente, no mesmo plano horizontal: a linha entre as pupilas;
entre os dois tragus; entre 0s mamilos; entre 0s processos estiloides; a cintura
escapular e a cintura pélvica (Bricot, 2001). Neste alinhamento esquelético
ideal, as articulacbes encontram-se em uma posicao estavel e o peso corporal
esta equilibradamente distribuido, as curvas da coluna estdo normais e a pelve
esta na posicao neutra (Kendall, 2005).

N&o ha consenso de que o alinhamento e a simetria dos segmentos
corporais sdo o padrédo para que a postura seja considerada boa e ndo acarrete
danos a saude. No entanto, a maioria dos estudos utiliza o equilibrio e a
simetria dos segmentos corporais em torno de uma linha imaginéaria anéloga a

da gravidade como parametro da postura ideal (Aroeira et al., 2011).

2.1.3 DESVIOS POSTURAIS

Considera-se a postura como o fator etioldgico principal de condicdes
dolorosas e incapacitantes (Dickson, 1983). Dados epidemiolégicos apontam

para uma alta prevaléncia de alteracfes posturais da coluna entre criangas e
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adolescentes, sendo a hipercifose e hiperlordose as alteracdes mais
prevalentes (Martelli & Traebert, 2006). Em decorréncia da inadequada
ergonomia escolar, os escolares em fase de crescimento e desenvolvimento
tendem a apresentar alteracfes posturais apos alguns anos de frequéncia a
escola (Mandal, 1981).

Tem sido estabelecido que se 0s segmentos corporais sdo mantidos fora
do alinhamento por longos periodos terd& como resposta muscular
encurtamentos ou alongamentos adaptativos, tais mudancas no comprimento
do musculo em repouso influencia o alinhamento postural (Nowotny et al.,
1987). Pires et al. (1990), reportaram que a adocdo de posturas improprias
pela crianca em casa e na escola pode gerar um desequilibrio na musculatura
corporal resultando em alteracfes posturais.

De acordo com Hagner et al. (2011) desvios posturais sdo definidos
como mudancas observadas numa dada posi¢do, num determinado plano, que
difere significativamente de posturas tipicas de uma determinada idade, sexo,
género e constituicdo. Nowotny et al. (1987) definiram os desvios como
mudancas observadas em uma determinada posi¢ao, a qual difere da postura
tipica de uma particular idade, sexo, raca e constituicdo. Os desvios posturais
sdo resultados de mudancas patolégicas que podem ocorrer em todos 0s
planos, manifestam-se como mudancas nas curvaturas da coluna vertebral e
segmentos do corpo diretamente ligados a coluna.

Os desvios posturais podem ser considerados esteticamente
desagradaveis, influenciar a eficiéncia muscular e predispor os individuos a
condicBes patologicas do sistema musculoesquelético ou neuroldgico (Novak &
Mackinnon, 1997). Algumas das alteracdes mais comuns sdo a hipercifose
toracica, a hiperlordose lombar e a escoliose.

A hiperlordose é o termo utilizado para determinar o aumento da
curvatura anterior fisiolégica. A regido lombar desempenha uma importante
funcdo na manutencdo da postura ereta, foi verificado que alteracbes na
lordose lombar influenciam aspectos da mecéanica da coluna podendo causar

danos aos tecidos adjacentes (Vialle et al., 2005).
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Fon et al. (1980) demonstraram que a cifose toracica aumenta com a
idade e tem valores maiores nas mulheres. O aumento progressivo da
curvatura toracica, a hipercifose, € comumente associado a processos
patolégicos e esta associado entre outras causas, com a perda de massa
0ssea nos corpos das vértebras.

A escoliose é uma deformacdo da coluna que modifica a geometria
postural, sua deformacéo pode envolver até trés planos, por isso chamada de
alteracdo tridimensional, sendo o desvio lateral no plano frontal a rotacéo
vertebral no plano axial e a lordose ou cifose com plano sagital (Leroux et al.,
2000). A escoliose pode ser dividida em dois grandes grupos: funcional e
estrutural, a escoliose funcional ou postural é reversivel enquanto que a
estrutural envolve uma curvatura lateral com rotacdo fixa das vértebras em
direcdo da convexidade da curva caracterizando sua irreversibilidade (Palmer
& Epler, 1998).

A postura adequada na infancia ou a correcdo precoce de desvios
posturais nessa fase possibilitam padrdes posturais corretos na vida adulta,
pois esse periodo € da maior importdncia para o0 desenvolvimento
musculoesquelético do individuo, com maior probabilidade de prevencao e
tratamento dessas alteracdes posturais na coluna vertebral (Martelli & Traebert,
2006). Bruschini & Nery (1995) defendem que a idade escolar compreende a

fase ideal para recuperar disfuncdes na coluna de maneira mais eficaz.

2.1.4 AVALIAQAO POSTURAL

O maior objetivo em avaliar os individuos € conhecer as extensas
variacdes da normalidade no homem (Salter, 2001). No tocante a avaliacao
postural permite conhecer a expressao postural do individuo, de forma a obter
o diagndstico cinesiolégico baseado no conhecimento dos aspectos
neuromusculares, psicomotores e comportamentais da postura humana
(Pereira, 2003).

A avaliacao clinica tradicional dos desvios posturais requer consideravel

experiéncia do profissional de saude, seja ele ortopedista ou fisioterapeuta,
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para observar os individuos em diferentes planos (Bezerra et al., 2010). O
método mais comumente empregado consiste exclusivamente do
conhecimento anatémico, através da avaliacdo visual da postura corporal, na
qual se observa as simetrias e alteracbes posturais através de uma
investigacdo qualitativa, exigindo treino e experiéncia do profissional, o que
torna as andlises subjetivas, de modo que esta técnica ndo permite uma
quantificacdo objetiva em termos de graus ou taxas das alteracOes
identificadas (Propst-Proctor & Bleck, 1983). Nessa avaliacédo, o alinhamento e
a simetria dos segmentos corporais sao o0s parametros utilizados para a
definicdo da boa postura, isto é, pressupfe-se que a verticalidade corporal e a
simetria representem o bom equilibrio muscular e o funcionamento dos
sistemas Osteo-articular e muscular (Suaide, 2008).

Tradicionalmente, a avaliacdo do alinhamento postural segue uma
determinada padronizacdo: a observagdo do corpo na posicdo estética feita
nos trés planos do espaco: frontal (anterior/posterior), sagital e transversal, com
a utilizacdo da linha gravitacional, como eixo imaginario de simetria dos
segmentos corporais entre si e do corpo em relacdo ao espaco (Hrysomallis &
Goodman, 2001; Kendall, 2005; Pereira, 2003).

O exame radiogréafico fornece, ha décadas, a base para se diagnosticar,
mensurar e acompanhar a evolu¢cdo das deformidades da coluna vertebral
(Willner, 1983). Porém, devido a crescente e justificada preocupacdo com a
exposicdo a radiacdo dos pacientes jovens, por se tratar de um método
invasivo que causa efeitos deletérios ao organismo quando em doses
repetidas, seu uso ndo €é um método apropriado a avaliacdo continua da
coluna (Bone & Hsieh, 2000; Propst-Proctor & Bleck, 1983). Estas questdes
representam uma lacuna na pratica clinica que tem encorajado o
desenvolvimento de recursos tecnologicos e o0 uso de instrumentos
desenhados para medir e quantificar as alteracdes posturais (Fedorak et al.,
2003; Goldberg et al., 2001).

A ligacdo de pontos de referéncia no corpo permite a mensuragéo de
medidas angulares, principalmente em relacdo as curvaturas da coluna no

plano sagital e as assimetrias no plano frontal, permitindo a avaliagdo postural
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quantitativa (Belli et al., 2009; Watson & Mac Donncha, 2000). Véarias técnicas
tém sido propostas visando o diagnostico quantitativo e acompanhamento das
curvas da coluna vertebral. O método mais comum para a mensuracao da
lordose, cifose e escoliose é o método de Cobb. Desenvolvido em 1948, esse
método utiliza a radiografia para calcular as curvaturas da coluna vertebral por
meio das tangentes das vértebras (Suaide, 2008)

O método de Cobb, apesar de ser o padréao-ouro, reflete as mudancas
no final da vértebra ao invés de mudancas dentro da curvatura. O trabalho
realizado por Voutsinas & MacEwen (1986) apontou as limitacdes do método
ao descrever a curvatura da coluna vertebral, sendo os indices que utilizam o
comprimento e o arqueamento da coluna os de maior acuracia para medir as
curvaturas (Bernhardt & Bridwell, 1989). Apesar das limitacdes, esse método &
referéncia para estudos que visam validar instrumentos ndo invasivos de
medic&o das curvaturas da coluna vertebral (Vrtovec et al., 2012).

A escolha de qual instrumento utilizar deve ser baseada em parametros
cientificos, como: validade, repetibilidade, reprodutibilidade e acuracia da
medicdo, somam-se a iSso 0s parametros praticos do instrumento, tais como
facilidade no uso e transporte do equipamento, de forma a assegurar a
avaliacdo répida e confortdvel do individuo (Chaise et al., 2011). Alguns
exemplos de intrumentos sdo pantografia da coluna (Giglio & Volpon, 2007;
Willner, 1983), cifolordometria (Souza et al., 2009), flexicurve (Harrison et al.,
2005), arcometro (Chaise et al., 2011), SpinalMouse System® (Mannion &
Troke, 1999), topografia de superficie (Goldberg et al., 2001) e a
biofotogrametria (Souza et al., 2011). Independente do dispositivo utilizado &
fundamental que a metodologia empregada seja confiavel e que a avaliacéo
seja feita em varias etapas (Furlanetto et al., 2011).

A pantografia da coluna € um método de avaliagdo nédo invasivo, onde
as curvaturas da coluna sdo avaliadas através de um bragco mecéanico
posicionado sobre o processo espinhoso da sétima vértebra cervical que ao
deslizar sobre a coluna do paciente até a regido lombar tem seu percurso

gravado no computador onde posteriormente sdo calculados os valores das
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curvaturas, seus resultados n&o tiveram diferengas significativas quando
comparados ao método radiogréfico (Giglio & Volpon, 2007; Willner, 1983).

A cifolordometria € um método de avaliacdo no qual é utilizado o
cifolordémetro, um aparelho formado por uma haste vertical de aluminio de
39X58 mm de espessura, 197 cm de altura. Com 39 hastes horizontais, com
seccgdao transversa de ¥ polegada e 40 cm de comprimento, essas hastes séo
moveis, indeformaveis e equidistantes uma das outras a cada 4 cm. A haste
vertical esta apoiada sobre uma plataforma de apoio ortostatico, revestida com
material ndo derrapante, regulavel, com area de 73 x 56 cm, sobre a qual um
nivel que permite corrigir o local de apoio do individuo mesmo quando o ch&o
nao esta nivelado corretamente, acoplado a esta haste ha um apoio lateral de
acrilico para fixar o papel no qual é registrada a curva avaliada (Barauna et al.,
2005). Souza et al. (2009) e Barauna et al. (2005) e demonstraram que 0
cifolordémetro é preciso para quantificar as curvaturas da concavidade lombar
e convexidade toracica respectivamente.

O método Flexicurva consiste na utilizacdo da régua flexivel para a
aquisicdo do formato da coluna, tanto toracica quanto lombar. Apés a coleta, o
instrumento, que mantém a forma fixa depois de moldado, é colocado sobre um
papel para posterior afericdo do angulo da curvatura examinada (Teixeira,
2006).

O arcbmetro, adaptado por Chaise et al. (2011), é um instrumento
portati de aluminio, onde trés hastes paralelas deslizam vertical e
horizontalmente sobre uma haste perpendicular principal. Para aquisicdo da
curvatura toracica a primeira e a terceira hastes posicionam-se sobre os
processos espinhosos das veértebras Tl e T12 e a haste intermediaria
posiciona-se sobre o apice da curvatura, o angulo é obtido através de céalculos
de trigonometria, 0 mesmo é feito para aquisicdo da curvatura da lordose
lombar apoés a identificacdo dos processos espinhosos das vértebras L1 e L5 e
0 apice da curvatura lombar. Chaise et al. (2011) concluiram que o arcémetro
permite quantificar as curvaturas toracica e lombar, podendo-se considerar as

medicdes validas, fidedignas e objetivas.
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A topografia de superficie fornece imagens tridimensionais dos
contornos do tronco. Este método realiza a reconstrucdo da superficie da
coluna pela projecdo de luz ou técnicas fotograficas (Tribastone, 2001).
Goldberg et al. (2001) correlacionaram os valores da assimetria lateral obtida
pelo Sistem Quantec® com o angulo de Cobb e encontraram uma correlacéo
significativa entre as duas medidas, mas concluiram que é improvavel que a
topografia venha substituir a radiografia na determinacdo das curvas da coluna.
A foto-topografia Moiré € um método para analise dos contornos externos de
uma superficie qualquer, por um principio de fisica 6tica, um feixe de luz, que
atravessa uma tela de interferéncia produz um efeito de sombras em fungéo da
profundidade do alvo. A imagem resultante, chamada de mapa orografico,
transfere o perfil altimétrico do objeto fotografado (Tribastone, 2001).

Mannion et al. (2004), testaram a confiabilidade do Spinal Mouse Sistem,
um pequeno instrumento com acelerometro que permite ao deslizar sobre a
superficie da coluna, registrar distancias e mudancas na inclinagdo do tronco.
As informacdes sdo entdo usadas para calcular a posicao relativa do sacro e
dos corpos vertebrais da coluna espinhal subjacente. Imagama et al. (2011) em
recente estudo também utilizaram este instrumento para determinar a
mobilidade da coluna e o equilibrio sagital com objetivo de avaliar suas
influéncias sobre a qualidade de vida em idosos no Japao.

O estudo da postura corporal aplicado ao sistema de imagem e sua
quantificacdo sob um mesmo plano constitui uma ferramenta de diagndstico
ndo invasivo, simples e de facil acesso, compondo um sistema de andlise
baseado em evidéncias (M. M. Santos et al., 2009). A seguir discorreremos
sobre o método, o qual constituird o recurso de diagnéstico utilizado neste

estudo.
2.1.4.1 BIOFOTOGRAMETRIA

A fotointerpretacéo ou interpretacdo fotogréafica € a acdo de examinar as
imagens com a finalidade de identificar objetos e julgar seu significado. Cada
campo do conhecimento que se utiliza da fotogrametria possui uma base
propria de conhecimento para avaliar as imagens contidas numa fotografia, de
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acordo com o fim a que se destina tal interpretacéo (Ricieri, 2000). Assim foram
aplicadas as imagens de movimentos corporais obtidas quer por camera de
video, quer por camera fotogréafica, os principios fotogramétricos, gerando uma
nova ferramenta no estudo da cinematica: a Biofotogrametria Computadorizada
(Ricieiri & Gilnei, 2008). Os conceitos da fotogrametria tornaram-se premissas
fundamentais no desenvolvimento e validacdo de procedimentos para a
avaliacdo das deformidades posturais (M. M. Santos et al., 2009). A aplicacéo
da fotogrametria estendeu-se a analise de referéncias Osseas e articulares
toracicas na avaliagcdo estética do individuo (Aroeira et al., 2011).

A avaliagéo postural por digitalizacdo da imagem do individuo, fotografia
digital, € um método facil, de baixo custo, ndo invasivo, bastante adequado a
utilizacdo em ambientes escolares (Pausic et al., 2010). Associado as imagens
varias companhias (como a Biotonix®, PosturePro® e ChiroVision®)
desenvolveram softwares de analise postural que envolvem a digitalizacdo da
imagem auxiliando a identificacdo das variaveis, incluindo &angulos no plano
sagital assim como os desvios da referéncia vertical e assimetrias nos planos
anterior e posterior (Dunk et al., 2004).

Leroux et al. (2000), em seu estudo desenvolveram uma abordagem
para avaliar as curvaturas no plano sagital através da técnica videografica. Em
comparacao com o método de avaliacao radiografica obtiveram coeficientes de
correlacdo intraclasse de 0,94 para a cifose toracica e 0,91 para a lordose
lombar, demonstrando assim, uma alternativa representativa a exposicdo
radiografica para avaliacdo das curvaturas da coluna.

No Brasil, Ferreira Ferreira (2005) apresenta o software SAPO,
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, permite a avaliacdo da postura
por meio de um protocolo de palpacdo de pontos anatdomicos, aquisicdo de
imagens fotograficas e digitalizacdo destas imagens, fornecendo medidas e
angulos, proporcionando assim uma forma de avaliacdo quantitativa.

A biofotogrametria € uma ferramenta confiavel que tem sido amplamente
utilizada por pesquisadores (Ferreira et al., 2011; Milanesi et al., 2011).
Contudo apesar de amplamente utilizada, a confiabilidade do método visual

pode ser afetada pela experiéncia do examinador (Belli et al., 2009) Existem
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muitos fatores que influenciam a confiabilidade da avaliagdo fotogréfica da
postura em criancas (McEvoy & Grimmer, 2005), sendo eles a maturacdo e
fatores do desenvolvimento como idade, sexo, altura e desenvolvimento do
controle e coordenacdo postural, além da presenca de dor e a influéncia
ambiental (Penha et al., 2005; M. M. Santos et al., 2009).

O pico de crescimento ocorre entre 0os 9 e 12 anos de idade e pode
causar alteracbes na forma e dimensdes corporais atuando na tensdo e
flexibilidade dos musculos, os quais influenciam a postura da crianca (Lafond et
al., 2007). O estado de desenvolvimento de respostas posturais influencia a
capacidade da crianca em manter uma postura relaxada em pé (Mc Evoy,
2005). Neste tipo de abordagem € importante que a avaliacdo seja
representativa e corresponda a um valor estavel que nao modifique
consideravelmente dentro de alguns dias, desta forma pode-se avaliar a
capacidade individual de assumir valores confidveis da mesma postura em
diferentes ocasifes (Dunk et al., 2004).

Também contribuem para a confiabilidade da técnica fatores associados
ao processo de mensuracéo incluindo a palpacdo dos pontos de referéncia
0sseos para a colocagdo dos marcadores e reprodutibilidade do processo de
digitalizacdo. (Fedorak et al., 2003; Furlanetto et al.,, 2011). Muitos estudos
asseguraram a confiabilidade da técnica ao provar a consisténcia intra e inter-
avaliador em relacdo as avaliacfes realizadas (Ferreira et al., 2011; Glaner et
al., 2012; Penha et al., 2009).

2.2 APTIDAO FISICA

Aptidao fisica pode ser considerada uma medida integrada da maioria,
se nado todas, as fung¢des corporais (musculoesquelética, cardiorrespiratoéria,
vascular, psiconeuroldgica e enddcrino-metabdlica) envolvidas no desempenho
das atividades fisicas diarias e/ou exercicios fisicos, razdo pela qual,
atualmente, a aptidao fisica € considerada um marcador indireto da saude e

bem-estar de uma pessoa, também é preditor de morbidade e mortalidade de
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doencas cardiovasculares (Blair et al.,, 1989; Bouchard & Shepard, 1993;
Ortega et al., 2008).

Durante as duas Ultimas décadas, alteracdes ocorridas na estrutura
social econdbmica da sociedade, dados o0s processos de modernizacao,
urbanizacdo e inovagbes tecnoldgicas, tém proporcionado mudancas nos
habitos cotidianos do homem moderno (Guedes et al., 2012). Essas
modificacbes das condicdbes de vida da populacdo tém influenciado
significativamente na instituicdo familiar e afetado a populacao infantil, que
progressivamente vem sofrendo com o sedentarismo (Hallal et al., 2006).

Nas Ultimas décadas, acompanhando a diminuicdo dos niveis de
atividade fisica, ocorreu um declinio nos niveis de aptidéo fisica e 0 aumento
da prevaléncia do sobrepeso e obesidade (Eisenmann et al., 2007). Pereira et
al. (2011) confirmaram a relacédo negativa entre a obesidade e sobrepeso com
0s niveis de aptidao fisica, especialmente aptiddo cardiorrespiratoria e
muscular.

A infancia e adolescéncia sdo periodos cruciais da vida, haja vista as
dramaticas mudancas fisioldgicas e psicoldgicas que ocorrem nestas idades
(Ruiz et al., 2011). Da mesma forma é neste periodo que se estabelecem o
estilo de vida saudavel, ou ndo, que ira influenciar o comportamento e status de
saude na fase adulta (Pereira et al., 2011). Nesta fase do desenvolvimento
humano, além das implicacbes, de cunho fisiolégico, relacionadas aos
aspectos de maturacdo bioldégica, o0 organismo jovem encontra-se
especialmente sensivel a influéncia de fatores ambientais e comportamentais
tanto de natureza positiva como negativa (Ruiz et al., 2011). Assim sendo, 0
acompanhamento dos indices de desempenho motor de criancas e
adolescentes podera contribuir de forma decisiva na tentativa de promover a
pratica de atividades fisicas no presente e para toda a vida (Bouchard &
Shepard, 1993).

Partindo da suposicao de que o desempenho motor caracteriza-se por
elevada especificidade de cada uma das capacidades motoras isoladamente e
substituindo a nocado de desempenho motor geral pelo conceito de que cada

avaliado apresenta desempenho especifico em cada uma das capacidades
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motoras, mais recentemente surgiu outra proposicdo a qual classifica as
capacidades motoras em componentes da aptidao fisica relacionada a saude e
em componentes da aptidao fisica relacionada ao desempenho atlético (Corbin
& Lindsey, 1997). Por esta abordagem, a aptidao fisica refere-se as condicdes
que permitem ao avaliado ser submetido a situagdes que envolvem esforgos
fisicos. Portanto, em relagdo a capacidade motora podem ser identificados oito
componentes: resisténcia cardiorrespiratéria, forca/resisténcia muscular,
flexibilidade, velocidade, poténcia, agilidade, coordenacdo e equilibrio
(Bouchard & Shepard, 1993; Corbin & Lindsey, 1997).

Aptiddo fisica relacionada a saude (ApFRS) refere-se aqueles
componentes da aptiddo cardiorrespiratéria, aptiddo musculoesquelética,
aptiddo motora e composicdo corporal que, em questbes motoras, podem ser
creditadas alguma protecéo ao surgimento e ao desenvolvimento de disfungdes
degenerativas induzidas pelo estilo de vida sedentério (Ruiz et al., 2011). Em
adicdo aos componentes relacionados a saude que também sao fundamentais
na area esportiva, os componentes especificamente direcionados a aptidao
fisica relacionada ao desempenho atlético incluem velocidade, poténcia,
agilidade, coordenacao e equilibrio (Corbin & Lindsey, 1997). A aptidao fisica é
parcialmente determinada geneticamente (Bouchard & Shepard, 1993), mas
também pode ser fortemente influenciada por fatores ambientais e
principalmente pela pratica de exercicio fisico (Guedes et al., 2011; Pereira et
al., 2011).

Devido a importancia da aptidao fisica e sua relacdo com a melhora nas
capacidades funcionais motoras, nos ultimos anos observamos um grande
namero de pesquisas em criancas e adolescentes (Nhantumbo et al., 2007;
Prista et al., 2003). Flohr & Williams (1997) enfatizaram a importancia de
reconhecer as atitudes dos estudantes quanto aos testes de aptiddo. Uma
experiéncia de testes de aptidao fisica positiva e educacionalmente informativa
€ descrita como aquela em que os alunos sintam-se em um ambiente de testes
seguro, entendam o propésito da avaliacdo, compreendam seus proprios niveis
de aptidéo fisica e sua relacdo com seus padrdes de atividade fisica e estejam

motivados a concluir a experiéncia (Graser et al., 2011).
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A generalidade das baterias de aptidédo fisica tem sido delineada com
vista a avaliacdo referenciada a norma (Lopes et al., 2004). Este formato tem
provocado alguns motivos de antipatia nas criangcas e jovens quanto a
realizacdo dos testes de aptidao fisica, ja que a aptidao fisica referenciada a
norma classifica os alunos de forma a promover uma comparagdo com Seus
pares 0os expfe a uma demonstracdo publica de suas habilidades ou
incapacidades, promovendo, entdo, uma competicdo nacional e ndo a uma
avaliacao fisica (Graser et al., 2011).

Como limitag&o, procedimentos de analise normativa ndo indicam se os
resultados dos indicadores associados a aptiddo fisica efetivamente
evidenciam niveis satisfatorios em relacdo a saude (Guedes et al., 2002), além
de apresentar uma elevada taxa de insucesso, dado que apenas 15% das
criancas sdo consideradas aptas (Ernst et al., 2006).

Na avaliagdo da ApFRS néo é relevante a procura de elevados indices
de aptiddo. Importante sim é identificar os niveis adequados a manutencao de
um estado de salde. Nesta perspectiva a avaliacdo da ApFRS deve ser
realizada com base em critérios, isto €, em cada sujeito € identificado um
estado ou nivel de aptiddo e comparado com um valor critério previamente
definido que se considera ser relevante para expressar um dado estado de
saude (Lopes et al., 2004). Entretanto, indicadores associados a aptidao fisica
tém sido tradicionalmente analisados e interpretados mediante confrontacéo
com dados normativos, envolvendo referenciais idealizados com base em
distribuicdo de percentis (American Alliance for Health Physical Education
Recreation and Dance, 1980; Canadian Association for Health, 1980; Council of
Europe Committee for the Development of Sport, 1988).

Na perspectiva de aptidao fisica referenciada a critério, diversas baterias
de testes estdo sendo utilizadas, dentre as quais se destacam: Physical Best
proposta pela American Alliance for Health Physical Education Recreation and
Dance (1980) que € uma das baterias de testes para avaliacado da aptidao fisica
gue tem recebido maior aceitacdo entre os pesquisadores nos Estados Unidos;
EUROFIT (Council of Europe Committee for the Development of Sport, 1988) a

gual tem recebido maior destaque no continente Europeu, e vem sendo
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utilizada em diversos estudos (Skowronski et al., 2009), a bateria
FITNESSGRAM estabeleceu critérios minimos de aptiddo reconhecendo a
necessidade de uma abordagem de testes que fosse informativa e instrutiva
aos participantes, foi desenvolvida pelo Cooper Institute for Aerobics Research
(Meredith & Welk, 2010) e no Brasil, uma bateria de testes semelhante as
supracitadas, nomeada de Projeto Esporte Brasil, com o acronimo de
PROESP-BR ("Projeto Esporte Brasil -PROESP-BR", 2007)

Face a magnitude da extensao geografica, diversidade cultural, étnica e
socioeconbmica do Brasil, os autores Silva et al. (2011) entenderam ser
importante produzir cartas percentilicas e valores de referéncia para um
conjunto variado de testes motores para a regido do Ceard. Face as suas
idiossincrasias, a comparacao dos valores do percentil 50 de criancas e jovens
do Cariri relativamente as de Londrina (Brasil) e de Portugal mostraram
performances consistentemente inferiores.

Em outro estudo realizado no Brasil por Guedes et al. (2012) os
resultados demonstraram que os fatores sécios demograficos e ambientais
associavam-se significativamente a capacidade das criancas atingirem os
padrbes de saude baseados nos componentes da aptiddo fisica. De acordo
com as observacdes advindas de seu estudo, os autores concluem que as
intervencdes para promover a ApFRS devem ndo somente considerar o sexo e
a idade dos escolares como também os fatores ambientais e soécio
demogréficos, especialmente a classe socioecondmica e as atividades de
lazer.

As normas e categorias de avaliacdo da ApFRS oriundas do PROESP-
BR tém como referéncia os padrdes da populacdo brasileira, estratificados por
sexo e idade ("Projeto Esporte Brasil -PROESP-BR", 2007). Na avaliacdo da
ApF referenciada a critério, as criangas que se encontram na categoria “muito
fraco” (percentil 20) apresentam maior presenca de fatores de risco para
doencas hipocinéticas (Lemos, 2007).

Alguns dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude, quando
em niveis insatisfatérios, associam-se a disfuncbes de alguns sistemas do

individuo (Imagama et al., 2011; Lemos et al., 2012). Em relagdo as variaveis
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flexibilidade e forga/resisténcia abdominal, quando encontradas em baixos
niveis influenciam na ocorréncia de dores nas costas e problemas posturais
(Imagama et al., 2011). Em se tratando da composi¢cao corporal, individuos
obesos e com sobrepeso apresentam maior predisposicdo a alteracfes
osteoarticulares (Worz, 2006).

A flexibilidade € definida como a capacidade de variacdo de amplitude
de movimento de uma articulacdo ou de um conjunto destas (Gallahue &
Ozmun, 1995). Uma dos componentes da ApFRS, a flexibilidade, é avaliada
através do teste sentar-e-alcancar (Meredith & Welk, 2010).

De acordo com Malina & Little (2008) este teste € capaz de medir a
flexibilidade da parte inferior das costas, do quadril e da regido posterior das
coxas. Regifes que quando encontram-se com baixos niveis de flexibilidade,
podem causar alteracéo no ritmo lombopélvico e consequentemente dor lombar
(Calllet, 2001), ou ainda, contribuir para o aparecimento de dores nas costas e
de problemas posturais (Corbin & Noble, 1980; Liemohn, 1988; Pollock & Blair,
1981).

A variavel forca é conceituada como méaxima quantidade de tenséo que
um musculo ou grupo muscular pode desenvolver, enquanto a resisténcia
refere-se a habilidade do musculo ou grupo muscular de desempenhar trabalho
repetidamente, contra uma resisténcia (Ozmun & Gallahue, 2005). Os testes
mais frequentemente utilizados para quantificar a forca/resisténcia abdominal
sdo o sit up’s e curl up. De acordo com Lippert (2003) a musculatura da regido
abdominal auxilia a estabilidade da pelve através do controle muscular da
regiao lombo-pélvica.

O teste trunk lift tem por objetivo avaliar a forga/resisténcia da
musculatura extensora do tronco, é realizado por uma repeticdo Unica de
extensado do tronco, sofre influéncia do peso corporal, da flexibilidade do tronco,
da resisténcia isocinética do tronco e da forga da musculatura extensora do
tronco (Ernst et al., 2006). Um dos aspectos importantes da avaliacdo deste
componente € o fato da forca da musculatura extensora do tronco ter uma
relacdo significativamente positiva com o alinhamento sagital da coluna

(Imagama et al., 2011).
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Diante do exposto acerca da aptiddo fisica, o acompanhamento dos
indices de seus componentes tem por objetivo assegura-los em niveis
esperados até que o processo de maturacdo biolégica possa completar todo

seu potencial de desenvolvimento (Lopes et al., 2004).

2.3 RELACAO ENTRE ALINHAMENTO POSTURAL E APTIDAO FISICA

Muitos estudos tém demonstrado a elevada prevaléncia de desvios
posturais e 0s baixos niveis de aptiddo fisica em criangas e jovens. Na
literatura podemos encontrar algumas pesquisas que tiveram como objetivo a
identificacdo de fatores associados a elevada prevaléncia de desvios posturais
(Trigueiro, 2012) e aos baixos niveis de aptidao fisica (Pereira et al., 2011),
sem relacionar as duas condi¢cdes. Uma das poucas excecdes é o estudo que
Lemos et al. (2012) promoveram ao tentar identificar a relacdo entre a
hiperlordose e o desempenho de dois testes da aptidao fisica relacionada a
saude (ApFRS) em criancas.

Lemos et al. (2012), na tentativa de identificar variaveis associadas as
alteracOes posturais em criangas, promoveram um estudo em 467 criancas dos
dez aos dezesseis anos. Apds submeterem as criancas a avaliacdo postural e
aos testes de flexibilidade e forca/resisténcia abdominal, componentes da
aptidao fisica relacionada a saude (ApFRS), classificaram as criancas quanto a
prevaléncia de hiperlordose lombar e categorizaram, quanto aos testes de
ApFRS, em abaixo do percentil 20 e acima do percentil 20. Seus resultados
demonstraram que a prevaléncia de hiperlordose lombar foi 10% mais elevada
entre os escolares que nao alcancaram o valor correspondente ao percentil 20
no teste de forca/resisténcia abdominal e 7% mais elevada em criangcas que
nao alcancaram o percentil 20 para o teste de flexibilidade.

Porém, observamos que o estudo de Lemos et al. (2012) teve como
objetivo a verificacdo da relacdo de um componente isolado da postura com
alguns componentes da aptidao fisica. Na literatura também podemos observar
0 estudo das associacdes entre componentes especificos da aptidao fisica,
como forga muscular e flexibilidade, sobre o alinhamento postural. No estudo

de Matos & Barbosa (2010), os autores observaram alteragbes, em segmentos
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isolados do alinhamento sagital corporal, provocadas pelo aumento da
flexibilidade apds um programa de alongamento.

Autores como Imagama et al. (2011) observaram a relacdo entre a forca
da musculatura das costas com o equilibrio sagital, de modo que estudaram a
influéncia da forgca muscular sobre um conceito de alinhamento global da
postura: o equilibrio sagital.

Alguns estudos concentraram-se em estudar a postura de forma isolada,
estudando segmentos isolados da coluna na tentativa de estabelecer a
distribuicdo normal dos parametros observados no alinhamento sagital da
postura na populagdo (Mac-Thiong et al., 2011; Propst-Proctor & Bleck, 1983;
Souza, 2009). Porém, apds o conceito de cadeia linear unindo a cabeca a
pelve, proposto por Berthonnaud et al. (2005) podemos perceber através de
seus resultados a interdependéncia dos segmentos adjacentes da coluna. De
acordo com Mac-Thiong et al. (2007) este conceito ndo implica uma relacéo
causal, mas sugere que a modificacdo na forma ou orientacdo de um
parametro afetara o segmento adjacente.

A partir do conhecimento da interdependéncia dos segmentos
adjacentes da coluna, observamos a tendéncia entre os pesquisadores em
propor um método de avaliagdo global da postura corporal. Como medida da
disposicédo dos segmentos da coluna e pelve em relacdo ao eixo da gravidade,
foi estabelecido o conceito de equilibrio sagital. Pesquisas anteriores sobre o
equilibrio espino-pélvico utilizaram diferentes métodos para determinar o
alinhamento sagital da coluna em relacdo ao eixo da gravidade (Vaz et al.,
2002).

De forma a determinar a orientacdo global da cifose e lordose, Mac-
Thiong et al. (2007) revelaram a tendéncia da coluna se inclinar
posteriormente. De acordo com os autores esta inclinagao posterior da coluna
vertebral pode ser necessaria para contrabalangar o peso da por¢do superior
do corpo a fim de manter a postura estavel. Alguns estudos (Mac-Thiong et al.,
2007; Vedantam et al., 1998) descrevem o eixo sagital vertical (ESV) como

parametro de alinhamento global, trata-se de uma linha vertical identificada
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pela passagem do fio de prumo da sétima vértebra vertical ao promontorio do
sacro.

Semelhante ao angulo do tronco, medida da posicéo relativa do tronco
em relacdo a pelve, o EVS mede o deslocamento do corpo em relacéo a pelve,
servindo como parametro de equilibrio dos segmentos da coluna em relacao a
linha da gravidade. Outro parametro utilizado para avaliar o equilibrio sagital &
0 racio entre a cifose toracica e a lordose lombar (K/L), proposto por Jackson et
al. (1998). O réacio K/L foi o indice de equilibrio sagital utilizado pelo estudo
supracitado de Imagama et al. (2011).

Roussouly et al. (2005) identificaram 4 padrdes normais de alinhamento
sagital. Estes padrées foram identificados a partir do ponto de inflexdo das
curvaturas da coluna e a classificacao corresponde a propor¢cao das curvas da
cifose toracica e da lordose lombar e a orientacdo da pelve no alinhamento
sagital.

Apos conhecimento da interdependéncia dos segmentos adjacentes da
coluna o presente estudo pretende verificar a relagcdo entre aspectos da
postura incluindo parametros de alinhamento global, mensurados através do

angulo do tronco e do racio K/L, e alguns dos componentes da aptidao fisica.
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Capitulo 3

Confiabilidade e Reprodutibilidade da fotogrametria na avaliagéo postural no plano

sagital em criangas dos 7 anos aos 9 anos.

Reliability and Reproducibility of photogrammetry on postural assessment in sagittal
plane in children from 7 to 9 years old.

Oliveira CF, Paiva, MG, Garganta RM.
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Resumo

Objetivos: (1) verificar a confiabilidade da avaliacdo postural intra-avaliador;
(2) averiguar a reprodutibilidade dos parametros posturais no intervalo de uma

semana.

Métodos: A amostra foi constituida por 32 escolares dos 7 aos 9 anos,
provenientes de uma comunidade carente de Recife-PE. A avaliagdo postural
foi feita através da biofotogrametria com auxilio do software Corel Draw v.X5. O
software estatistico IBM SPSS 20 foi utilizado para a andlise estatistica. Foi
calculado o coeficiente de correlagéo intraclasse para medir a confiabilidade e
a variabilidade intra-observador para as avaliagées posturais com intervalo de
uma semana e para medir a dispersdao dos parametros em cada grupo foi
calculado o coeficiente de variacdo. Foram feitos testes t de medidas

independentes para verificar diferencas entre 0os sexos.

Resultados: A confiabilidade intra-observador foi alta com ICC variando entre
0,80 e 0,98, porém os coeficientes de correlacéo intraclasse revelaram pouca
reprodutibilidade da técnica ap6s uma semana, com valores de ICC entre 0,33
e 0,53 entre os parametros posturais, com excecdo da lordose lombar que
apresentou ICC de 0,82. O parametro com menor dispersdo em todas as faixas
etarias foi o angulo da cabeca (CV de 0,09 a 0,11) e com maior dispersdo o A
Ml (CV de 0,6 a 1). Nao foram encontradas diferencas nos parametros

posturais entre sexos.

Conclusfes: (1) Os resultados demonstraram excelentes indices de
confiabilidade intra-observador na avaliacdo postural do mesmo registro
fotografico a partir do método utilizado, porém (2) fraca reprodutibilidade da

avaliacdo postural apds o intervalo de uma semana;

Palavras-chave: Avaliacdo Postural; Confiabilidade; Reprodutibilidade;

Biofotogrametria; Escolares.
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Abstract

Objectives: (1) to verify the intrarater reliability of a postural assessment within
session and (2) to verify the reproducibility of a postural assessment across

sessions after a week;

Methods: The sample was composed of 32 schoolchildren from 7 to 9 years,
from a poor community of Recife-PE. Postural assessment was carried out by
biophotogrammetry using Corel Draw v.X5 software. All statistical analyses
were performed using IBM SPSS statistics 20. The intraclass correlation
coefficient was calculated to measure the intrarater_reliability within and across
sessions. To verify the dispersion for postural angles and measure the
dispersion of parameters in each group was calculated the coefficient of
variation. Comparisons between genders were performed using independent T

test.

Results: The intrarater reliability was high with ICC ranging from 0.80 and 0.98,
but the intraclass correlation coefficients showed poor reproducibility of the
postural parameters after a week, with ICC values between 0.33 and 0.53 for
postural parameters except the lumbar lordosis which showed ICC of 0.82. The
parameter with less dispersion in all age groups was the head angle (CV 0.09 to
0.11) and the one with the greater dispersion the lower limb angle (CV 0.6 to 1).
There were no statistically significant differences between genders in all

postural parameters.

Conclusions: (1) This study revealed high intrarater reliability from the method
of postural assessment used to the same record, but (2) revealed poor

reproducibility of the assessment after one week interval.

Keywords: Postural Assessment; Reliability; Reproducibility,

Biophotogrammetry; Schoolchildren.

41



42



INTRODUCAO

A postura correta consiste no alinhamento esquelético ideal (Magee,
2002), envolve uma quantidade minima de esforco e sobrecarga onde um
minimo de estresse é aplicado em cada articulacao (Palmer & Epler, 1998). O
bom alinhamento postural conduz a eficiéncia fisiolégica e biomecéanica
maximas, 0 que minimiza os estresses e sobrecargas sofridas aos sistemas de
apoio pelos efeitos da gravidade (Kendall, 2005).

A postura reflete a relagéo entre o ambiente e o corpo (Shumway-Cook
& Woollacott, 2003). Na infancia e adolescéncia, a postura encontra-se em
processo de desenvolvimento (Lafond et al., 2007). O sistema sensoério-motor
envolvido na estabilidade da postura atravessa um periodo de transicdo entre
0s 4-6 anos e alcanca a maturidade entre os 7 e 10 anos de idade (Forssberg
& Nashner, 1982). O estagio de desenvolvimento da crian¢ca quanto a resposta
postural influencia sua capacidade em manter uma postura estavel em
ortostatismo (Shumway-Cook & Woollacott, 2003)

As criangas com desvantagens socioecon0micas sdo potencialmente
vulneraveis aos eventos estressores e sdo consideradas criancas em risco
para problemas de desenvolvimento (Sapienza & Pedromdnico, 2005). Penha
et al. (2005) alertam para o fato de que a postura da crianca e do adolescente é
influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos como hereditariedade,
condiges fisicas e emocionais, nivel socioecondmico, fatores ambientais e as
proprias alteracbes fisiolégicas ocorridas devido ao crescimento e
desenvolvimento humano.

A adocdo de uma postura incorreta fara com que todo o sistema
locomotor participe e se adapte, exigindo um maior gasto energético na
manutencdo do equilibrio corporal e na realizacdo das atividades diarias,
predispondo os individuos a fadiga precoce (Bruschini & Nery, 1995). A
importancia do alinhamento sagital da coluna ganhou atencéo renovada com
estudos recentes demonstrando que o adequado equilibrio no plano sagital €
fundamental para o bem-estar ao longo da vida do individuo (Glassman et al.,
2005).
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N&o h& uma abordagem padronizada para mensurar a postura (McEvoy
& Grimmer, 2005), no entanto, alguns estudos fizeram uso de fotografias
digitais como ferramenta de avaliacdo postural (Furlanetto et al., 2011; Penha
et al., 2009; M. M. Santos et al.,, 2009; Souza et al., 2011). O método de
avaliacdo postural através de fotografias digitalizadas possui um caracter
quantitativo que permite a mensuracdo de angulos e distancias entre
referéncias Osseas, articulacdes, planos e eixos (Tesch & Fomasari, 2004).
Trata-se de um método mais acessivel, simples, de baixo-custo,
completamente ndo invasivo, portanto bastante apropriado para avaliagdo em
ambiente escolar (Pausic et al., 2010).

A utilizacdo da fotogrametria pode facilitar a quantificacdo das variaveis
morfologicas relacionadas a postura, trazendo dados mais confiaveis do que
agueles obtidos pela observagcao visual (Ricieri, 2000). Outra vantagem da
fotografia digital € a sua possibilidade de conjugacdo a processos
computadorizados de mensuracdo, tendo como resultado a fotogrametria
computadorizada (Ferreira, 2005). Portanto a fotogrametria computadorizada €
a combinacao da fotografia digital com softwares que permitem a mensuracéo
de angulos e distancias horizontais e verticais para finalidades diversas, como
o Corel Draw v.X5®. Contudo estimar angulos posturais pode ser um desafio
sendo a confiabilidade uma importante qualidade de um método de avaliacéo
postural (Lafond et al., 2007).

A confiabilidade refere-se ao grau de reprodutibilidade das medi¢des de
uma mesma grandeza, quando se repetem as medidas variando o tempo entre
as coletas mantendo-se as demais condicbes constantes (ABNT, 1988).
Inerente a este tipo de abordagem é que o registro fotografico represente a
postura e que a quantificacdo destes parametros nao varie consideravelmente
dentro de poucos dias (Dunk et al., 2004). Por vezes & mais dificil obter
confiabilidade e acuracia na avaliacdo da coluna no plano sagital devido aos
véarios critérios utilizados na mensuracdo, erros manuais de medicdo e

dificuldade em visualizar os limites corporais (Dimar et al., 2008).
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O presente estudo tem como objetivos: (1) verificar a confiabilidade da
avaliacdo postural intra-avaliador; (2) averiguar a reprodutibilidade dos

parametros posturais no intervalo de uma semana.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal envolvendo 32
criancas saudaveis de comunidades carentes com idade de 7 a 9 anos e
submetidas a dois registros para analise postural com intervalo de uma
semana.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude — UFPE-PE- Brasil, protocolo n° 359/09, e o termo de
consentimento livre e esclarecido foi encaminhado aos pais e devidamente
preenchido, juntamente com um ficha cadastral contendo informagdes
relevantes para inclusao e exclusdo do participante no estudo. Este estudo fez
parte do projeto RELACAO DO ALINHAMENTO POSTURAL COM O
DESEMPENHO DAS HABILIDADES MOTORAS E EQUILIBRIO CORPORAL
EM ESCOLARES aprovado e financiado por 6rgédos de fomentos, Fundacao de
Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE) e
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologia (CNPQ),
conduzido pelo Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco.

Foram excluidas do estudo criancas que apresentassem indice de
massa corporal acima do percentil 85, participacdo de algum programa de
atividade fisica extraescolar, doencas genéticas e/ou congénitas com
envolvimento do sistema musculoesquelético, neuromusculares ou
degenerativa de qualquer parte do corpo que possa ter interferido no

desenvolvimento postural.

Procedimento

Para aquisicdo dos dados, foi utilizada a maquina fotografica digital
Sony® (Sony Brasil Ltda., modelo Ciber-shot DSC-S40, 10 mega pixels, 3x
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optical zoom, Brasil) acoplada em 90° e posicionada sobre um tripé a uma
altura de 100cm do chéo, distancia de 2,40cm da crianga. Os registros
fotograficos foram feitos com a crianca em trajes de banho, em posicéo
ortostatica, nos planos: sobre a marcacéo fixa no chdo, nos planos sagital e
frontal, com registro do perfil direito e esquerdo, e no plano frontal, na visao
anterior e posterior. Pontos anatdomicos especificos foram marcados com
adesivo de 19 mm colorido marca PIMACO® dispostos sobre esferas de isopor
de 1cm de didmetro e afixados com fitas adesivas.

Os pontos anatdmicos marcados foram: angulo inferior e superior das
escépulas, acrébmios, espinhas iliacas antero-superiores e postero-superiores,
processos espinhosos da sétima vértebra cervical (C7), décima segunda
toracica (T12). ApGs as coletas dos dados antropométricos, os participantes
foram submetidos a avaliacdo postural onde se posicionaram sobre uma
superficie com piso demarcado com fita adesiva em cruz para posicionamento
correto dos pés e linear até a camera, nas distancias pré-estabelecidas. A
referéncia vertical foi obtida a partir de um fio de prumo fixo ao teto.

Os registros foram feitos por um Gnico examinador com intervalo de uma
semana entre as avaliagdes a fim de determinar a repetibilidade entre os dois
momentos de avaliagdo. A fotografia foi obtida com resolugdo de 2 Megapixels
(1600 X 1200 pixels) e posteriormente importada pelo CorelDraw v. X5® para
mensuracdo dos parametros posturais deste estudo. Foram analisadas as
seguintes variaveis: no plano sagital perfil direito (o angulo da cabeca, a cifose
toracica, a lordose lombar, a inclinacao pélvica, o angulo do tronco e o angulo
do membro inferior). De modo a permitir a visualizacdo de alguns marcadores
anatbmicos a crianca também foi fotografada com o cotovelo fletido e a mao
posicionada ao nivel do ombro oposto (Loder, 2001).

Os angulos mensurados entre as referéncias 0sseas foram quantificados
em graus, a mensuracdo das curvaturas da coluna foi obtida através da
observacéo visual dos contornos corporais no plano sagital com o recurso do
software Corel Draw v.X5® com a imagem maximizada em 75 %. Os
procedimentos adotados para a obtencdo dos angulos posturais: angulo da

cabeca, cifose toracica, lordose lombar e inclinacdo pélvica, obedecem ao
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protocolo realizado pelo estudo de Penha et al. (2009); e para obtencdo do
angulo do tronco e angulo do membro inferior (A MI) segue o protocolo do
estudo de McEvoy & Grimmer (2005).

Figura 1: Imagem ilustrando os marcadores nos pontos de referéncia 6éssea e os angulos
mensurados: a) angulo da cabeca; b) angulo do tronco; ¢) angulo do membro inferior; d) cifose
toracica; e) lordose lombar; f) inclinagéo pélvica.

Sl o Cl -
.

Anélise Estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 20.
Para calcular a confiabilidade do método foi calculado o coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC) entre os angulos posturais obtidos nas duas
avaliacOes feitas para o0 mesmo registro fotografico, a fim de determinar a
capacidade do mesmo observador em reproduzir os parametros avaliados.

O ICC também foi calculado para identificar a confiabilidade entre o teste
e reteste, realizado nas criancas com intervalo de uma semana. O ICC é
utilizado na mensuracdo da homogeneidade de duas ou mais medidas e é
interpretado como a medida da propor¢do da variabilidade total atribuida ao
objeto medido. Para ICC acima de 0,75 foi atribuida uma reprodutibilidade
excelente; entre 0,40 e 0,75, uma reprodutibilidade moderada; e inferior a 0,40
uma reprodutibilidade fraca (Shrout & Fleiss, 1979).

Para compreender a variabilidade relativa as medidas posturais em cada
grupo, foi calculado o coeficiente de variagdo (CV), de acordo com a férmula:
CV = (X)/SD. O CV, como medida relativa de disperséo, foi usado para
comparar os grupos e identificar aquele mais homogéneo.
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Para comparar as médias das variaveis entre os dois momentos de

avaliacdo foram feitos testes t para duas amostras emparelhadas. Para

comparar as médias entre meninos e meninas foram feitos testes t de medidas

independentes.

RESULTADOS

A andlise descritiva da amostra esta resumida na tabela 1.

TABELA 1: Numero de criancas por idade, média e desvio padrédo do peso (kg) e altura (m).

Idade Criancas dos 2 registros Peso (Kg) Altura (m)
(anos) (32)

7 5 23,7+ 35 1,26 £ 0,04

2 meninos 25,8+6,3 1,25+ 0,09

3 meninas 2342 1,24 £ 0,03

8 9 31,1+85 1,31+ 0,06

6 meninos 32,3+8,6 1,32+ 0,05

3 meninas 226+31 1,26 + 0,04

9 18 30,9+6,9 1,35+ 0,08

10 meninos 29977 1,32+ 0,08

8 meninas 32,3£6,0 1,38 £ 0,06

Na tabela 2 apresentam-se os valores dos parametros posturais obtidos

nos dois momentos de avaliacdo. Os resultados obtidos através de testes t de

medidas repetidas ndo revelaram diferencas significativas entre o teste e

reteste em nenhuma das faixas etarias. A comparacao das variaveis posturais

nao revelou nenhuma diferenca entre 0s sexos.

TABELA 2: Média e Desvio Padrdo dos parametros posturais da 12 e 22 avaliagdo com

intervalo de uma semana.

Parametros Meninos 12 Meninos 22 Meninas 12 Meninas 22
semana semana semana semana
Cifose Toracica 29,6 +4,6 28,3+3,0 29,3+4,16 28,2+7,9
Lordose Lombar 37,1%8,2 32,8+9,4 37,6 £8,5 36,8%+7,5
Angulo da Cabecga 55,1+4,4 56,8 6,5 56,4+6,1 58,6+5,3
Inclinagdo Pélvica 17,7 £5,2 17,8+3,6 17,5+4,2 16,9 +3,5
Angulo do Tronco -5,9+3,5 -6,8+3,8 -8,1+2,7 9,1+3,9
Angulo do MI* 3,4+1,9 -2,8+2,1 3,7+£2 -2,9+2,2

*MI- Membro Inferior
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Na tabela 3 observamos através dos coeficientes de variagdo que o
pardmetro com menor disperséo, portanto com maior homogeneidade, em
todas as faixas etarias foi o angulo da cabeca, seguido pela inclinagdo pélvica
e lordose lombar, o parametro com maior variacdo foi o angulo do membro

inferior.

TABELA 3: Coeficientes de Variagé@o das variaveis posturais de acordo com a faixa etaria.

Idade Angulo da Angulodo  Angulo do Cifose Lordose Inclinagdo
(anos) Cabega tronco mi Toracica Lombar Pélvica
7 0,09 0,31 0,60 0,16 0,33 0,17
8 0,05 0,64 1,0 0,20 0,30 0,19
9 0,11 0,50 0,69 0,20 0,20 0,21

Para determinar a capacidade do observador em reproduzir os dados
observados para o mesmo registro fotografico foi calculado o ICC para o
primeiro registro (ICC 1) e para observar a variabilidade na avaliacdo postural
com intervalo de uma semana foi calculado o ICC entre a média da avaliacdo
de cada parametro observado no primeiro registro fotografico com os
parametros observados no segundo registro (ICC 2 — teste/ reteste). De forma
que o ICC do mesmo registro (ICC 1) apresentou valores de 0,80 a 0,98 entre
as variaveis analisadas, demonstrando grande capacidade do pesquisador em
reproduzir as variaveis observadas ao avaliar o mesmo registro fotografico. No
entanto ao confrontar as variaveis obtidas nos registros dos dois momentos

obtivemos valores de ICC de 0,33 a 0,82, como observamos na tabela 4.

TABELA 4: Coeficientes de Correlacao Intraclasse das avaliagfes posturais realizadas para o
mesmo registro e das avaliag6es feitas com uma semana de diferenca (teste/reteste).

Parametros ICC 1(mesmo registro) ICC 2 (teste/ reteste)
Angulo da Cabega 0,98 0,33
Angulo do tronco 0,98 0,37
Angulo do membro inferior 0,98 0,40
Cifose toracica 0,80 0,40
Lordose Lombar 0,92 0,82
Inclinagdo Pélvica 0,96 0,54
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O angulo da cabeca demonstrou ser a varidvel com menor grau de

reprodutibilidade (ICC 2: 0,33), enquanto que a variavel mais reprodutivel foi a

lordose lombar (ICC 2: 0,82) seguida da inclinacdo pélvica (ICC 2: 0,53).

Nas figuras 2 e 3 podemos observar a variacdo entre os dois momentos

de avaliagdo do parametro com melhor repetibilidade, a lordose lombar e do

parametro com pior repetibilidade o angulo da cabeca.

Lordose Lombar
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Figura 2: Registro dos valores da lordose lombar referentes aos dois momentos de avaliagéo.
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Figura 3: Registro dos valores do angulo da cabeca referentes aos dois
avaliacéo.

DISCUSSAO

momentos de

A avaliacdo da postura corporal atravées de um método confiavel € um

desafio, especialmente no plano sagital onde a técnica de mensuragdo manual

pouco mudou nos ultimos 50 anos (Dimar et al.,, 2008). As ferramentas de

avaliacdo que envolvem analises radiograficas, além dos riscos da exposicédo a

radiacdo (Bone & Hsieh, 2000), tornam-se um procedimento de alto custo que
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envolve a atuagdo de técnicos e outros profissionais para permitir a
quantificacdo dos parametros posturais (Pausic et al., 2010).

Muitos autores defendem o uso de técnicas quantitativas de avaliacdo
postural de modo a determinar de forma objetiva a evolucdo de um programa
de intervencdo e/ou tratamento, advindo dai a importancia de uma ferramenta
confidvel, adequada ao uso na prética clinica (Bezerra et al., 2010; M. M.
Santos et al., 2009; Souza et al., 2011). O método de avaliacdo fotografica da
postura na posicao ortostatica satisfaz esse critério. Além do mais, este método
demonstra ser bastante apropriado para o uso em ambiente escolar (Pausic et
al., 2010).

No presente estudo ao confrontar as médias dos parametros posturais
observados nas criancas de 7 e 8 anos obtidos na primeira avaliacdo do
presente estudo com os de Penha et al. (2009), observamos que as criangas
apresentam valores menores de lordose lombar em quase 10°, maiores valores
de inclinacdo pélvica e valores da cifose toracica muito semelhantes entre os
dois estudos.

Quanto aos demais parametros mensurados o &ngulo do tronco
representa uma medida da posicao relativa do tronco em relacdo a linha da
gravidade, de forma que quanto mais negativo o valor do angulo, maior a
posteriorizacdo do tronco em relacdo ao quadril (McEvoy & Grimmer, 2005).
Neste estudo encontramos valores do angulo do tronco com média de -7,8 e
desvio padrédo de 3,9, ligeiramente maiores aos encontrados por McEvoy &
Grimmer (2005), com valores de -5,0 + 2,6, em criangas da mesma faixa etaria.
Este resultado sugere que as criancas desse estudo projetam a coluna mais
posteriormente em relacdo ao quadril.

Ja em relacdo ao angulo da cabeca, o qual nos d4& uma medida da
anteriorizacdo da cabeca, foram encontrados resultados semelhantes ao
estudo de McEvoy & Grimmer (2005), porém maiores do que aqueles
encontrados em Penha et al. (2009).

O grau de disperséo dos angulos posturais, relativos a média obtida na
primeira avaliagdo das criancas, como revela a tabela 3, foi menor no grupo

das criangas de 7 anos, provavelmente por ter este grupo 0 menor nimero de
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criangcas, quanto ao parametro postural o0 que apresentou maior
homogeneidade foi angulo da cabeca, resultado semelhante ao encontrado no
estudo de McEvoy & Grimmer (2005). As medidas de tendéncia central para
descrever a amostra sdo mais apropriadas quanto menor é o grau de dispersao
(Vieira, 2002).

O processo de digitalizagdo manual do registro fotografico € um método
confiavel quando feito pelo mesmo observador em avaliacdes feitas no mesmo
dia ou em diferentes dias (Sullivan et al., 2002). Dimar et al. (2008) em seus
estudos demonstraram que mesmo o envolvimento de profissionais experientes
na avaliacdo postural ndo garante concordancia entre-observadores, com taxas
de ICC entre —0,02 a 0,64; porém quanto a confiabilidade intra-observador os
resultados do ICC sdo melhores, variando de 0,40 a 0,93. Outros estudos que
testaram a confiabilidade intra-observador demonstraram ICC altos, ou seja,
quando a avaliacdo e a reavaliagdo sao feitas pelo mesmo observador a
confiabilidade dos parametros € maior (Dimar et al.,, 2008; Furlanetto et al.,
2011; Pausic et al., 2010; M. M. Santos et al., 2009).

Em relagcdo ao intervalo de tempo entre as avaliagcbes, McEvoy e
Grimmer (2005), em um estudo de confiabilidade da avaliagdo postural também
feita por biofotogrametria, em criangas dos 5 aos 12 anos, compararam duas
avaliacdes feitas pelo mesmo observador em criangas com intervalo de uma
hora e obtiveram valores de ICC > 0,93, no seu protocolo de avaliacdo as
criancas nao tiveram substituidas os marcadores nos pontos de referéncia
anatdmicos, de forma a néo introduzir um elemento adicional que pudesse
prejudicar a confiabilidade do método.

Utilizando outro método de avaliacdo postural, através do Spinal Mouse,
Mannion et al. (2004) ao comparar as avaliagdes feitas com um dia de
diferenca encontraram variacfes de reprodutibilidade intra-observadores com
indices de correlacdo intraclasse, de 0,67 a 0,92 para um observador e de
0,57 a 0,95 para o segundo observador. Dunk et al. (2004) promoveram estudo
em adultos com objetivo de verificar a repetibilidade dos valores obtidos em
sessOes de avaliacdo postural com intervalo de uma semana entre cada uma

delas, num total de trés avaliacbes, onde concluiram que o método de
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avaliacdo postural escolhido pelos autores apresentou fraca repetibilidade,
comprometendo o uso do método utilizado como abordagem de avaliagéo
postural.

O presente estudo demonstrou alto indice de confiabilidade intra-
avaliador, revelando alta capacidade do mesmo observador reproduzir 0s
parametros posturais do mesmo registro fotografico com indices de correlacéo
intraclasse, variando de 0,802 a 0,952. O parametro com menor ICC foi a
cifose toracica, provavelmente devido a dificuldade em reconhecer o ponto
mais convexo da curvatura toracica na hora de determinar o vértice do angulo
para aquisi¢éo do valor da medida. De acordo com a classificagéo proposta por
Shrout & Fleiss (1979), ao comparar as avaliacbes feitas pelo mesmo
observador com intervalo de uma semana, apenas a lordose lombar alcancou
taxa de reprodutibilidade excelente (ICC de 0,821) e a inclinacao pélvica com
reprodutibilidade moderada (ICC de 0,535). Os demais parametros
apresentaram fracas taxas de reprodutibilidade, com ICC variando de 0,33 a
0,40.

O processo de digitalizagdo manual dos pontos de referéncia
anatémicos induz a variabilidade entre as avaliagbes (Dunk et al., 2004).
Contudo tem sido estabelecido que o processo de digitalizacdo manual é
confiavel quando feito pelo mesmo observador em avaliacdes feitas no mesmo
dia ou em diferentes dias (Sullivan et al., 2002). De modo que ao observarmos
as baixas taxas de reprodutibilidade encontradas na maioria dos parametros
mensurados, devemos chamar atencdo aos outros fatores que influenciam a
postura do individuo, principalmente das criancas que ndo apresentam o
padrédo de alinhamento postural definido como os adultos (Penha et al., 2009).

Outras pesquisas realizadas com objetivo de avaliar a reprodutibilidade
através de outros métodos de avaliacdo postural, também feitas com intervalo
de uma semana, alcancaram boas taxas de reprodutibilidade para a maioria
dos parametros mensurados (Chaise et al., 2011; Furlanetto et al., 2011; Saad,
2008), porém foram todas realizadas em adultos.

Um dos fatores que comprometem a confiabilidade da avaliacdo postural

€ o0 grau de comprometimento do individuo, tal como a motivagdo em fazer
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parte do estudo, especialmente quando os sujeitos sdo criancas em idade
escolar (Pausic et al., 2010) e mesmo nas criangas 0s sistemas responsaveis
pela estabilidade da postura encontram-se em processo de maturacao
(Westcott & Burtner, 2004).

Uma pesquisa feita por Grabara (2009) sobre a postura de criancas de
condi¢cbes sociais especiais, 0 autor comparou o padrdo postural de criangas
orfas e criancas de familias normais, seus resultados revelaram que as
criancas Orfas tinham maior retificacdo na cifose toracica e que entre elas o
padrdo lordotico era o tipo mais comum de postura.

Assumir posturas incorretas devido a falta de controle consciente € a
principal causa da formacdo de habitos posturais incorretos, que por sua vez
contribuem para o desenvolvimento das desordens posturais (Nowotny et al.,
1987). A qualidade da postura corporal € influenciada pela condicdo psicolégica
de maneira que a postura corporal é sua manifestacdo. Criancas de familias
patolégicas geralmente assumem posturas incorretas assim como problemas
emocionais nao resolvidos também colaboram com o surgimento de desordens
posturais (Grabara, 2009).

A postura corporal é uma manifestacao da condicao fisica e psiquica de
um individuo e também depende de certas influéncias culturais e ambientais
(ou seja, atividades de lazer, condicdes adequadas para estudar, ocupacao e
escolaridade dos pais), estilo de vida e ocupacéo, bem como tempo do dia e do
grau de cansaco (Grabara, 2009).

No presente estudo ndo foram considerados outros fatores que
influenciam a postura da crianca. Apenas foram controlados aspectos da
recolha dos dados de forma a assegurar a repeticdo das mesmas condicdes
nos dois momentos da avaliagao.

Apesar do protocolo de avaliagdo conter aspectos de controle de
possiveis influéncias negativas sobre a confiabilidade do método, faz-se
necessario o controle de variaveis como condi¢cdes psicologicas, aspectos
familiares e nutricionais das criancas, para melhor compreender a influéncia

gue os fatores ndo controlados nesta pesquisa exercem na postura da crianca.
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CONCLUSOES

A partir do método de avaliacdo postural utilizado no presente estudo, os
resultados demonstraram excelentes indices de confiabilidade intra-observador
na avaliagdo postural do mesmo registro fotografico. Porém, fraca
reprodutibilidade entre as avaliagdes com intervalo de uma semana entre 0s
registros.
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Capitulo 4

Equilibrio sagital e aptidao fisica em criancas de 7 a 9 anos de uma

comunidade carente de Recife.

Sagittal balance and physical fitness in children between the 7" and 9"

years of age from a poor community in Recife.

Oliveira CF, Paiva, MG, Garganta RM.
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Resumo

Objetivos: (1) investigar a relacao existente entre desempenho motor e
0S parametros posturais, equilibrio sagital da coluna e alinhamento global em
criancas dos sete aos nove anos; (2) verificar se existe relacdo entre os
parametros posturais; (3) verificar a influéncia do equilibrio sagital nos testes de
desempenho motor.

Métodos: A amostra foi constituida por 50 escolares dos 7 aos 9 anos.
A avaliacdo postural foi feita através da biofotogrametria com auxilio do
software Corel Draw v.X5. Para medir o equilibrio sagital foi utilizado o réacio
entre a cifose e a lordose. Os testes de desempenho motor foram: extensao de
tronco, flexibilidade, forca abdominal e impulsdo horizontal. O software
estatistico IBM SPSS 20 foi utilizado para a analise descritiva, calculos dos
coeficientes de correlacdo de Pearson entre as variaveis e 0s testes de

comparacao de média entre 0s sexos.

Resultados: Os testes de desempenho motor apresentaram interacoes
com algumas das varidveis posturais observadas, com correlacdes fracas
variando de -0,29 a 0,28. O equilibrio sagital avaliado através do racio K/L nao
apresentou correlacdes significativas com nenhum dos testes motores e
apenas 38% da amostra apresentou equilibrio sagital. Foram observadas
interacbes entre os parametros posturais entre si, com o angulo do tronco

apresentando mais interacdes com as demais variaveis.

Conclusfes: (1) Relativamente as relacdes entre os parametros
posturais e o0s niveis de aptiddo fisica, os resultados sugerem que
determinados aspetos da geometria da pelve parecem influenciar o
desempenho nos testes de extensédo de tronco e flexibilidade avaliados pelo
trunk lift e sit and reach, respectivamente; (2) Algumas correlagcbes entre os
parametros posturais parecem concorrer para manter o equilibrio corporal; (3) o

equilibrio sagital ndo parece ter influéncia na aptidao fisica das criangas.

Palavras-chave: Aptidao Fisica; Alinhamento postural; Equilibrio sagital,

Escolares.
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Abstract

Objective: (1) to investigate the relation between motor performance and
postural parameters, sagittal balance of the spine and global postural alignment
in children from seven to nine years; (2) to verify the presence of relationships
between postural parameters and (3) to verify the influence of sagittal balance

on motor performance.

Methods: the study sample consisted of 50 schoolchildren from 7 to 9
years, from a poor community in Recife-PE. Postural assessment was carried
out by biophotogrammetry using Corel Draw X5 software. The thoracic
kyphosis/Lumbar lordosis angle ratio was used as index of sagittal balance. The
motor performance tests were trunk lift, sit and reach, curl’s up and standing
long jump. The data were analysed using PASW Statistics v.20 for descriptive
statistics, Pearson’s correlation coefficient between variables and comparisons

between sexes.

Results: performance motor tests showed weak interactions with some
of the postural variables observed, with correlations ranging from -0.29 to 0.28.
The sagittal balance measured by the ratio K/ L showed no correlation with any
of the motor tests and only 38% of the sample showed sagittal balance.
Interactions were observed between postural parameters with the trunk angle

presenting more interactions with the other variables.

Conclusions: (1) Regarding the relations between the parameters
postural and physical fitness, the results suggest that certain aspects of the
geometry of the pelvis seem to influence performance on tests of trunk
extension and trunk flexibility assessed by the sit and reach and lift,
respectively, (2) Some correlations between postural parameters seem occur to
maintain body balance in relation to gravity; (3) Sagittal balance did not seem to
affect physical fitness.

Key-Words: Physical Fitness, Schoolchildren, Postural alignment,

Sagittal balance.
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INTRODUCAO

A mudanca no estilo de vida provocou a diminuicdo dos niveis de
aptiddo fisica e o aumento da incidéncia de problemas posturais com
repercussdes negativas na saude da populacao infantil (Espinoza-Navarro et
al., 2009; OMS, 2002). Essa mudanca de padrdes da quantidade e qualidade
da atividade fisica realizada pelas criancas tem atraido a atencéo de pesquisas
cientificas em buscas de respostas para observar a relagdo do declinio da
frequéncia, duracdo e intensidade das atividades fisicas, com o aumento dos
problemas de saude durante a vida, tais como: obesidade, diabetes, dores nas
costas, osteoporose, dor nas costas e doencas cardiovasculares (Malina &
Little, 2008; Ortega et al., 2008).

O interesse cientifico diante das repercussfes negativas a saude das
criancas provocadas pela mudanca no padrédo de vida concentra-se no estudo
dissociado das alteracGes posturais e niveis de desempenho motor. Algumas
das pesquisas procuram identificar a relacdo da diminuicdo dos niveis de
aptiddo fisica com aspectos socioecondmicos, indice de massa corporal,
doencas metabdlicas, doencas cardiovasculares e dores nas costas (Mota et
al., 2011; Nhantumbo et al., 2007; Pereira et al., 2011; Seabra et al., 2009).

Sobre a postura corporal e seus aspectos, alguns estudos
concentraram-se ha investigacdo da ocorréncia de alteragdes posturais
(Espinoza-Navarro et al., 2009; Griegel-Morris et al., 1992; C. |. S. Santos et al.,
2009), no desenvolvimento do padréo postural (Lafond et al., 2007; Mac-Thiong
et al., 2011), nas diferencas entre os sexos (Dolphens et al., 2012; Giglio &
Volpon, 2007), bem como, na relagdo do alinhamento postural com a
obesidade (Gilleard & Smith, 2007), a composicdo corporal (Souza, 2009) e a
dor espinal (Trigueiro, 2012).

Apesar do impacto sobre a saude causado pelos problemas posturais
influenciar a eficiéncia muscular, predispondo os individuos a condicGes
patolégicas do sistema musculoesquelético ou neurolégico (Novak &
Mackinnon, 1997), poucos s&o os estudos que procuram relacionar a postura

com a prética de atividade fisica ou niveis de aptidao fisica.
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Em criancas, as variagcdes posturais sdo comumente encontradas no
periodo do crescimento e desenvolvimento, sendo decorrente dos Vvarios
ajustes, adaptacdes e mudancas corporais e psicossociais que marcam essa
fase (Penha et al., 2005) e é também no periodo de crescimento e maturacao
gue ocorre a evolugao do desempenho motor (Bouchard & Shepard, 1993).

A aptiddo fisica engloba algumas capacidades fisicas também
responsaveis pela manutencdo da postura como forca/resisténcia muscular,
flexibilidade, equilibrio e coordenacédo (Guedes et al., 2002). Outra qualidade
do individuo que se relaciona tanto com a aptidao fisica quanto com a postura
€ a composicao corporal.

Considerando que a aptiddo fisica contém componentes que se
relacionam a manutencdo de uma boa postura, o presente estudo tem os
seguintes objetivos: (1) averiguar se o alinhamento postural (cifose toracica,
lordose lombar, angulo da cabeca, angulo do tronco, inclinagdo pélvica e o
angulo do membro inferior) esta relacionado com os niveis de aptidao fisica
(forca/resiténcia abdominal, flexibilidade, impulsdo horizontal e extensdo de
tronco); (2) verificar se as diferentes varidveis do alinhamento postural se
encontram relacionadas entre si e (3) verificar se o equilibrio sagital influencia a

aptidao fisica.

METODOS

Este estudo de delineamento transversal foi realizado em criancas dos
sete aos nove anos de uma instituicdo de educacgéo beneficente, cujas criancas
pertencem a uma comunidade de risco da cidade de Recife, Pernambuco,
Brasil. Este estudo fez parte do projeto RELACAO DO ALINHAMENTO
POSTURAL COM O DESEMPENHO DAS HABILIDADES MOTORAS E
EQUILIBRIO CORPORAL EM ESCOLARES aprovado e financiado por 6rgéos
de fomentos, Fundacdo de Amparo a ciéncia e Tecnologia do Estado de
Pernambuco (FACEPE) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologia (CNPq), conduzido pelo Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco. Todas as avaliacbes foram realizadas

no local por um grupo de avaliadores previamente treinados.
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Os responsaveis pelas criancas foram informados dos procedimentos da
pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de
Pernambuco, protocolo n° 359/09.

Os critérios de exclusdo adotados foram: a prética de atividade esportiva
extraescolar, indice de massa corporal acima do percentil 85, presenca de
patologias musculoesqueléticas e cardiorrespiratorias. Do total de 65 criancas,
entre 0s sete e nove anos, inscritas nesta instituicdo, apenas 50 preencheram

0S pré-requisitos e compareceram a todas as etapas dos testes.

Procedimento

Para a avaliacdo postural foram marcados pontos de referéncia com
etiquetas adesivas e esferas de 1lcm de diametro. As curvaturas dorsal e
lombar foram avaliadas por meio de fotografias, com resolucdo de 2
megapixels (1600 X 1200 pixels), no plano sagital e posteriormente
mensuradas com auxilio do software CorelDraw v.X5, seguindo o mesmo
protocolo de Penha et al. (2009), Saad (2008), McEvoy & Grimmer (2005).
Todo o procedimento da avaliacdo postural foi realizado pelo mesmo
examinador. Os seguintes parametros posturais foram avaliados e mensurados
em graus: angulo da cabeca, angulo do tronco, cifose toracica, lordose lombar,
inclinacdo pélvica, angulo do membro inferior.

O angulo do tronco e o angulo do membro inferior (A MI) assumiram
valores negativos quando os pontos de referéncia da sétima vértebra cervical
(C7) e maléolo lateral encontravam-se atras da linha vertical da gravidade.

De forma a determinar o equilibrio sagital das criancas foi calculado o
racio (K/L) entre a cifose toracica (K) e a lordose lombar (L) utilizado como
indice de equilibrio sagital (Imagama et al.,, 2011). Jackson et al. (1998)
descreveram o racio K/L como indice que reflete o equilibrio sagital e sugeriram
gue os valores que refletem o equilibrio variam entre 0.15 e 0.75.

Uma equipe de 5 avaliadores foi devidamente treinada para participar
das avaliagdes fisicas das criancas. Os componentes do desempenho motor

foram avaliadas através do protocolo FITNESSGRAM (2008): for¢a/resisténcia
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abdominal (abd), realizada pelo teste de abdominal curl up, flexibilidade (flex),
medida pelo teste de sentar e alcancar (sit and reach), forca dos musculos
extensores das costas, atravées do teste de extenséo (ext) do tronco (trunk lift) e
bateria AAHPERD (1980): forca dos membros inferiores, avaliada pelo teste de

impulséo horizontal (imp) - standing long jump.

Analise Estatistica

Foram calculadas as médias e os desvios padrdo para todas as
variaveis posturais observadas. As correlacbes entre as varidveis foram
analisadas através do coeficiente de correlacdo de Pearson e as comparaces
entre os grupos foram realizadas pelos testes t de amostras independentes e
teste de Mann- Whitney. A analise estatistica foi feita pelo software IBM SPSS

20. O nivel de significAncia estabelecido foi de 0.05.
RESULTADOS

A tabela 1 resume a analise descritiva da amostra.

TABELA 1: Nimero de criancas por idade, média e desvio padrédo do peso, altura e indice de
massa corporal (IMC).

Idade (anos) Amostra Peso (Kg) Altura (m) IMC (kg/m2)

7 7 225+t1,4 1,23 +£0,02 14,74 £ 0,7
8 20 27,7+£6,2 1,28 £ 0,06 16,8 +2,8
9 23 31,2+6,6 1,35+0,07 16,9+2,3

Sexo
Meninos 30 29,1+7,2 1,30+0,07 16,8+2,6
Meninas 20 27,9+5,7 1,30x£0,08 16,2+2,1
Total 50 28,6 £6,6 1,30+ 0,07 16,5+ 2,5

A tabela 2 apresenta as médias e os desvios-padrdo de todos os
parametros avaliados, assim como o resultado da comparacdo das medias
entre meninos e meninas. Os resultados das comparacdes dos parametros
entre os sexos so revelaram diferenca significativa no angulo do tronco e na

impulsdo horizontal.
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TABELA 2: Média e desvio padrdo dos parametros posturais e de aptidao fisica entre
0S SEXO0S.

Parametros Meninos Meninas Valor de prova
Cifose 28,6 +3,3 27,3+5,3 P=0,34
Lordose 33,6+7,4 37+7,3 P=0,12
IP 17+£3,9 17,3£3,8 P=0,76
A cabega 57,8 16,5 57,5+6,4 P=0,87
A tronco -7,3+3,3 -9,3+3,4 P =0,04*
A Ml -2,9%2 -3,5+2,2 P=0,40
K/L 0,87+0,2 0,77 +£0,1 P=0,11
Flexibilidade 22,2+4,9 22,1+4,3 P=0,93
Extensdo de tronco 18+5 17,5+5 P=0,43
Abdominal 14+7 13+6 P=0,73
Impulsao horizontal 122 +17 112+ 14 P=0,03*

*resultados significativos, considerando valor de significancia < 0,05.

Os resultados das analises de correlagdo entre todos os parametros
espino-pélvicos encontram-se na tabela 3. As correlacfes estatisticamente
significativas envolveram as variaveis: angulo do tronco, angulo do membro
inferior, lordose lombar, racio K/L e angulo da cabeca. As altas correlacfes
entre a lordose lombar e a cifose toracica com o racio K/L devem-se ao fato
destas varidveis se relacionarem matematicamente.

Na tabela 3 também observamos as correlacdes entre os parametros
posturais e os testes de desempenho motor realizados. As correlacbes
significativas ocorreram entre a lordose lombar e a impulsdo horizontal; a
inclinacéo pélvica e a extensdo de tronco; o angulo do tronco e a extensdo de
tronco; o racio K/L e a Impulsdo horizontal; o angulo do membro inferior e a

flexibilidade e a flexibilidade e o abdominal.

TABELA 3: Coeficientes de correlacéo de Pearson.

Lordose P A Cabecga A tronco Ami K/L Flex Imp Ext Abd
Cifose 0,26 0,15 -0,23 0,15 0,07 0,41%* 0,10 0,15 0,05 -0,19
Lordose - 0,14 0,18 0,40%* -0,04 -0,58** 0,03 -0,36 0,10 -0,16
IP - - 0,13 0,1 -0,01 0,02 -0,05 -0,15 0,31%, -0,24
A cabeca - - - -0,31%* 0,01 -0,12 -0,22 -0,17 -0,09 -0,08
Atronco - - - - 0,59** 0,31* -0,06 -0,28 0,28* -0,02
Awmi - - - - - 0,17 -0,29* 0,06 020 -0,13
K/L - - - - - - 0,0 0,31* 0,20 0,14

*p<0,05; **p<0,001
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A tabela 4 apresenta a classificacdo das criangcas quanto ao equilibrio
sagital determinado pelo racio K/L. De acordo com Jackson & Hales (2000) os
valores que refletem o equilibrio sagital variam entre 0,15 e 0,75. Na tabela 4
observamos os resultados das comparacdes entre as médias dos grupos com
e sem equilibrio sagital entre os parametros posturais e testes motores
avaliados. As comparacdes entre 0s grupos com e sem equilibrio revelaram
diferenca entre eles na altura, na cifose toracica, na lordose lombar, no angulo

do membro inferior, no angulo do tronco e no impulso horizontal.

TABELA 4: Média e desvio padréo das variaveis entre os grupos com e sem equilibrio

sagital.
Parametros Equilibrio Sagital Equilibrio Sagital Valor de prova
Presente Ausente

Peso (kg) 27,4+5,6 29,3+7,1 P=0,31

Altura (m) 1,27 £ 0,06 1,32 10,07 P=0,01%

Cifose 25,3+3,7 29,9+3,6 P =0,00*

Lordose 395+7,3 32,4+6,4 P =0,00%*

IP 17,2+3,7 17,1+4 P=094

A cabega 57,8+7,1 57,6+4,7 P=0,92

A tronco -9,8+2,1 -7+3,2 P =0,00*

Awmi -4+2,2 -2,6+1,9 P =0,02*

Flexibilidade 22,7 £4,8 21,7 +4,5 P=0,48

Extensdo de tronco 17+4 18+ 6 P=0,43

Abdominal 15,4+ 8 14+8 P=0,55

Impulsdo horizontal 110+17 124 +12 P=0,03*

*resultados significativos, considerando valor de significancia < 0,05.

DISCUSSAO

A mudanga na postura ocorre continuamente ao longo da vida, com
periodos criticos na idade escolar e puberdade (Mac-Thiong et al., 2004), de
forma a evitar que o pico de velocidade de crescimento pudesse influenciar os
resultados quanto ao alinhamento postural, no presente estudo escolhemos
uma amostra com idade abaixo do periodo puberal.

A partir do conhecimento da interdependéncia da coluna (Berthonnaud
et al., 2005) e a importancia em compreender o equilibrio sagital em individuos
normais (Mac-Thiong et al.,, 2007), o presente estudo considerou dois
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parametros de alinhamento global da postura: o angulo do tronco, como
medida de equilibrio dos segmentos da coluna em relacéo a linha da gravidade
(Dolphens et al., 2012; McEvoy & Grimmer, 2005; Vaz et al.,, 2002) e o
equilibrio sagital avaliado através do racio entre a cifose toracica (K) e a
lordose lombar (L).

Os aspectos posturais observados neste estudo, vide tabela 2, sao
similares aos encontrados na literatura (Dolphens et al., 2012; Penha et al.,
2009). Na comparacdo entre 0S sex0s, Observamos que as meninas
apresentaram maior posteriorizagado do tronco que 0os meninos. Mac-Thiong et
al. (2007) indicam que esta inclinag@o posterior da coluna pode ser necessaria
para contrabalancar o peso da porcao superior do corpo a fim de manter a
postura estavel.

A correlacdo entre o angulo do tronco e a lordose lombar € moderada (r
= 0,40) e estatisticamente significativa (p<0,01) sugerindo que a diminui¢cdo da
lordose lombar pode provocar o deslocamento anterior do tronco, resultado
semelhante foi demonstrado por Vedantam et al. (1998).

Entre o angulo do tronco e o angulo da cabeca a correlagao significativa
foi negativa e reduzida (r = -0,31) mas significativa (p<0,05), de modo que
guanto mais posterior o tronco mais a crianga aumenta o angulo da cabeca na
tentativa de manter a linha de visdo, compensando a posterioriza¢cao do tronco
em relacdo a pelve. A correlacdo entre o angulo do tronco e o angulo do
membro inferior, neste estudo, foi moderada (r = 0,59) e significativa (p <
0,001), onde podemos interpretar que um maior deslocamento posterior do
tronco podera corresponder a posteriorizacdo dos membros inferiores em
relacdo a pelve como forma de manter o equilibrio estatico.

No estudo de Dolphens et al. (2012) também observamos a presenca de
correlagbes entre o angulo do tronco e o angulo da cabeca e o angulo do
tronco e o angulo do membro inferior. Dolphens et al. (2012) descreveram
estes angulos como segmentos de orientagdo global do corpo em relacéo a
linha da gravidade. Quanto as correlacbes presentes entre 0os segmentos, 0s
autores presumiram que ocorrem para manter a projecdo do centro de

gravidade dentro de uma variagao fisiologica na base de sustentacéo.
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Observamos, ainda, entre o angulo do tronco e o racio K/L uma
correlacdo fraca (r = 0,31), mas significativa (p<0,05), demonstrando uma
possivel influéncia de um parametro sobre o outro, sendo assim, o aumento do
deslocamento do tronco pode corresponder ao aumento do indice do equilibrio
sagital.

As analises estatisticas dos testes de desempenho motor, relativamente
a diferenca entre os sexos, vide tabela 2, revelou diferenca significativa (p =
0,03) apenas no teste de impulsdo horizontal, com desempenho dos meninos
significativamente superior ao das meninas, resultado semelhante aos
encontrados na literatura (Nhantumbo et al., 2007; Ortega et al., 2008; Silva et
al., 2011).

A presenca de correlacdes significativas entre os aspectos posturais e
os testes de desempenho motor, vide tabela 3, responde ao primeiro objetivo
deste estudo. Entre o angulo do membro inferior e a flexibilidade foi
encontrada uma fraca correlacdo negativa (r = -0,29), porém significativa (p <
0,05) sugerindo que a disposicdo dos membros inferiores posteriormente a
pelve pode provocar uma diminuicdo dos niveis de flexibilidade avaliada pelo
sit and reach. Entre o angulo do tronco e a extensédo de tronco observamos
também uma correlacéo fraca (r = 0,28), mas significativa (p<0,05), de forma
que o deslocamento posterior do tronco sugere o aumento dos niveis de
extensdo de tronco. A inclinacdo pélvica também apresentou correlagéo fraca (r
= 0,31), porém significativa (p<0,05) com a extensdo do tronco, neste caso o
aumento da extensao do tronco pode ser maior com o aumento da inclinacao
da pelve.

Uma reflexdo pertinente diante das correlacbes existentes entre 0s
parametros posturais e os testes de desempenho motor revela a participacao
da pelve em todas as variaveis. O angulo do tronco e o angulo do membro
inferior s&o medidas que exprimem o deslocamento dos segmentos superior e
inferior do corpo em relacéo a pelve (McEvoy & Grimmer, 2005) e a inclinagéo
pélvica informa a disposicdo das espinhas iliacas antero-superior e poéstero-
inferior em referéncia ao plano horizontal (Penha et al., 2009). Os testes de

desempenho motor, que apresentaram correlacdes com as variaveis posturais,
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sdo medidas obtidas através da amplitude de movimento do tronco em flexao,
no caso do teste de flexibilidade, e em extensdo, no teste de extensao do
tronco, estes movimentos do tronco associam-se a inclinacdo anterior e
posterior da pelve, respectivamente (Smith et al., 1997).

Os resultados sugerem que a disposi¢cao da pelve parece influenciar os
niveis de flexibilidade e de extensdo do tronco no individuo. Vaz et al. (2002)
sugeriram que o formato da coluna adapta-se ao formato da pelve, resultando,
em alguns casos, em uma boa combinacdo entre os segmentos. Porém em
outros casos a posicao relativa da coluna sobre a pelve pode influenciar o
aumento das curvaturas ou levar a sua retificagdo promovendo combinacdes
mecanicamente pouco eficientes.

Apos classificacdo das criangas quanto ao equilibrio sagital, utilizando o
racio K/L de acordo com os valores normais entre 0,15 e 0,75, sugeridos por
Jackson & Hales (2000), apenas 38% das criancas apresentaram indices
considerados normais para o equilibrio sagital. A comparacédo entre 0s grupos
com equilibrio e sem equilibrio sagital, vide tabela 4, revelou algumas
diferengas. As criangas com equilibrio sagital apresentaram maior inclinagao
posterior do tronco (p = 0,00) e maior posteriorizagdo dos membros inferiores
em relagdo a pelve (p = 0,02).

As criangas sem equilibrio sagital tiveram desempenho superior no teste
de impulsédo horizontal (p=0,03). Porém devemos ressaltar que 0 grupo sem
equilibrio sagital é constituido por criancas significativamente mais altas (p =
0,01) e a maior estatura corresponde ao melhor desempenho no teste de
impulséo horizontal. As diferencas, quanto a lordose lombar e cifose toracica,
observadas entre os grupos, devem-se ao fato destes parametros participarem
matematicamente da equacao do racio K/L utilizado como indice de equilibrio
sagital.

Imagama et al. (2011) encontraram uma correlacdo negativa moderada
e significativa entre o racio K/L e a forca da musculatura extensora do tronco,
de modo que quanto maior a for¢ga da musculatura das costas, menores valores
do racio e menores valores do racio K/L sugerem valores dentro do

estabelecido para o equilibrio sagital. Poderiamos considerar o teste de
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extensdo do tronco uma medida da for¢ca da musculatura extensora das costas,
porém ndo encontramos nenhuma correlagdo com o racio K/L no presente
estudo. Entretanto, as populacdes entre os estudos sao diferentes e os valores
de cifose toracica e lordose lombar encontrados no estudo de Imagama et al.

(2011) apresentaram uma variagao muito grande para a amostra estudada.

CONCLUSOES

Relativamente ao primeiro objetivo do estudo, concluimos que aspetos
da geometria da pelve, sua inclinacdo e posicdo em relacdo ao tronco e
membros inferiores parecem influenciar o desempenho nos testes de extensao
do tronco e de flexibilidade, avaliados pelos testes trunk lift e sit and reach,
respectivamente.

Existem varidveis do alinhamento postural com correlacdes
significativas, no entanto a sua presenca nao implica uma relacdo causal,
contudo essas correlacbes parecem normais e podem promover o equilibrio
postural.

A presenca de equilibrio sagital, com base no racio K/L, ndo apresenta
qualquer influéncia na aptidao fisica das criancas.
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SINTESE

No primeiro capitulo desta dissertagéo fizemos uma revisdo bibliografica
por meio da analise da literatura publicada referente ao tema, compondo a
estruturacdo conceitual de forma a sustentar o desenvolvimento da pesquisa.
Discorremos particularmente sobre os problemas advindos da presenca de
desvios posturais na infancia e a diminui¢cdo dos niveis de aptidao fisica e suas
consequéncias sobre a saude das criangas. Estas circunstancias estdo
associadas a mudanca do estilo de vida provocado pela urbanizacéo.

Essa mudanca provovou a diminuicdo da quantidade e qualidade da
atividade fisica realizada pelas criancas atraindo a atencdo de pesquisas
cientificas em buscas de respostas para observar a relagcdo do declinio da
frequéncia, duracdo e intensidade das atividades fisicas, com o aumento dos
problemas de saude durante a vida, tais como obesidade, diabetes, dores nas
costas, osteoporose, dor nas costas e doencas cardiovasculares. Porém, o
interesse cientifico diante das repercussdes negativas a saude das criancas
provocadas pela mudanga no padrdo de vida concentra-se no estudo
dissociado das alteracdes posturais e niveis de desempenho motor.

Apesar do impacto sobre a saude causado pelos problemas posturais
influenciar a eficiéncia muscular, predispondo os individuos a condicdes
patolégicas do sistema musculoesquelético ou neuroldgico (Novak &
Mackinnon, 1997), poucos sdo os estudos que procuram relacionar a postura
com a pratica de atividade fisica ou niveis de desempenho motor.
Considerando que a aptidao fisica contém componentes que também se
relacionam a manutencdo da boa postura, o presente estudo teve como
objetivos: verificar a confiabilidade da avaliagdo postural através do método da
biofotogrametria com uso do software Corel Draw v.X5® e a reprodutibilidade
dos parametros posturais no intervalo de uma semana, apresentado nesta
dissertacdo em forma de artigo, compondo o capitulo 3; e investigar a relacao
existente entre os niveis de aptidao fisica com aspectos posturais e o equilibrio
sagital da coluna, em criangas dos sete aos nove anos de uma comunidade de
risco da cidade de Recife, apresentado no capitulo 4, também no formato de

artigo.
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CONCLUSOES FINAIS

Capitulo 3: Confiabilidade e Reprodutibilidade da fotogrametria na avaliacéo

postural no plano sagital em criancas dos 7 anos aos 9 anos.

Os resultados demonstraram excelentes indices de confiabilidade intra-
observador na avaliacdo postural do mesmo registro fotogréfico a partir do
método utilizado, porém fraca reprodutibilidade da avaliagdo postural apds o

intervalo de uma semana

Capitulo 4: Equilibrio sagital e aptidao fisica em criancas de 7 a 9 anos de

uma comunidade carente de Recife.

Concluimos que o equilibrio sagital ndo parece ter influencia na aptidao fisica
das criancas e relativamente as relagBes entre os parametros posturais e 0s
niveis de aptidao fisica, determinados aspetos da geometria da pelve parecem
influenciar o desempenho nos testes de extensdo de tronco e flexibilidade

avaliado pelos testes trunk lift e sit and reach, respectivamente.

Dos resultados reportados salientamos que por se tratar de uma amostra
de criancas pertencentes a uma comunidade de carente, com caracteristicas
socioecondmicas e influéncias psicossociais distintas, ndo podemos extrapolar
os resultados encontrados para a populacdo. Faz-se necessario uma pesquisa
com amostragem aleatéria das criancas e posteriores comparacdes entre 0s
resultados a fim de determinar as influéncias das caracteristicas das amostras

sobre os resultados encontrados no presente estudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Seu filho (a) esta sendo convidado a participar do projeto de pequisa
intitulada: “Relacdo do alinhamento postural com o desempenho das
habilidades motoras e equilibrio em escolares”. Antes de concordar com a
participacdo do seu filho (a) nesse estudo de pesquisa, é importante que vocé
leia e compreenda a explicacdo do estudo e dos procedimentos propostos, dos
beneficios, riscos e desconfortos associados a este estudo. E garantido o
anonimato e seu direito de retirar seu filho (a) do estudo a qualquer momento.

Informacdes sobre a pesquisa:

Titulo: Relac&o do alinhamento postural com o desempenho das habilidades
motoras e equilibrio em escolares.

Orientadora responsavel: Profé. Dra. Maria das Gracas Paiva
Telefone:3491-0136

Pesquisadora responsavel: Camila Fonseca de Oliveira

Endereco: Rua Alcina Coelho Carvalho, 141/504- Casa Caiada — Olinda-PE
Contato com o Comité de Etica e Pesquisa: Avenida professor Rego, s/n
Cidade Universitaria,50670-901, Recife —PE, Tel/fax: 81
21268588;CEPCCS@UFPE.BR

Objetivo do Estudo:

O presente estudo tem por objetivo relacionar as caracteristicas
posturais de criancas entre 7 e 9 anos com o desempenho motor e o controle
postural, submetendo-as a testes de habilidades motoras, medidas
antropométricas(peso e altura), avaliacdo postural estatica computadorizada
(verificar a coluna vertebral) e avaliacdo estabilografica (verificar o equilibrio) .
Assim este estudo fornecera dados para auxiliar profissionais de diversas areas
inclusive pediatras, professores de educacdo fisica e fisioterapeutas que
trabalhem com a saude da crianca e prevaléncia de doencas degenerativas do
sistema locomotor. A participacdo do seu filho (a) no estudo € uma atitude
voluntaria, ndo acarretando énus ou prejuizo nem para seu filho (a) nem para a
instituicdo, porém contribuira para o enriquecimento das pesquisas a cerca do
presente tema. Serd garantido o sigilo das informacBes fornecidas aos
pesquisadores, sendo também garantido o0 completo anonimato dos
participantes na pesquisa, sendo assim, confidenciais todas as informacdes
coletadas.

Riscos da Pesquisa

A pesquisa nao acarretara nenhum dano fisico ao entrevistado, uma vez
que ndo haverad nenhum procedimento invasivo, limitando a participacdo do
mesmo em uma avaliacdo postural, onde sera solicitado ao seu filho (a) a
necessidade da utilizacdo de roupa de banho (biquini para as meninas e sunga
para 0s meninos) para realizacdo da avaliacdo o que pode gerar um risco de
constrangimento por parte do entrevistado no qual serd minimizado pois sera
realizado em uma sala reservada.

A avaliagdo postural sera realizada pela pesquisadora e cada aluno
sera avaliado de forma individual em uma Unica vez. Na avaliagdo deveréo ser
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informado nome, idade, género, lado da dominancia e presenca de dor. Todas
as informagbes colhidas sdo de carater confidencial e que a mesma sera
armazenada sob a responsabilidade da pesquisador.

Caso seu filho(a) se sinta constrangido(a), podera, se assim entender,
desistir de participar da pesquisa sem nenhum prejuizo.
Beneficios da Pesquisa

Através do estudo, pode-se verificar a presenca de alteracdes posturais,
onde detectada essas alteracbes 0 responsavel receberd orientacdes por
escrito para procurar profissionais especializados na area para que seu filho (a)
seja submetido a uma avaliagdo mais criteriosa e assim seja evitado o
agravamento do problema na coluna vertebral dos pesquisados, além disso o
responsavel pelo escolar serd convidado a participar de a¢cfes educativas que
orientem sobre o tema através de palestras e panfletos e com isso beneficiar a
populacao.

Salientamos que as informacdes colhidas serdo destinadas, unicamente,
a apresentacdo em trabalhos cientificos, trabalhos de conclusdo do curso de
graduacdo em Fisioterapia e dissertacdes de mestrados, assegurando, sempre,
total e completo sigilo e privacidade das informagdes obtidas.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO:

Eu, , CPF , abaixo
assinado, autorizo meu filho (a) a participar do estudo “Relacdo do alinhamento
postural com o desempenho das habilidades motoras e equilibrio em escolares”,
como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido (a) pelas autoras sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes da participacdo do meu filho (a). Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Recife, de de 2011.

Assinatura do representante legal

Assinatura da testemunha

Graca Paiva
Assinatura da orientadora responsavel
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FICHA DE AVALIACAO
PROJETO UFPE/FADEUP-UP

Instituicdo:

Crianga:

Nascimento:_ / /  Peso: Kg

Data da avaliagdo Postural: _ / [/

Altura: cm

1- Avaliacao Postural
Marcadores: Acrémios, angulos das escapulas,
processos espinhosos de C7 e C12, espinha iliaca
antero-superior, grande trocanter,cabeca da fibula,
maléolo lateral

Plano Sagital Direito e Esquerdo

Plano Frontal anterior e posterior

2-Teste de Tapping Manual questionar Mzo

Preferida

Mao Preferida:

12 tentativa

22 tentativa

Envergadura:
3-Flexibilidade: 4- Abdominais
Sentar e Alcangar: cm repeti¢oes

5- Salto Horizontal:

cm

6- Extensao do tronco

cm.

/ /

Data de avaliacdo dos testes fisicos

LXXXV



