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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Amplitude do Objetivo: Verificar se a flexibilidade e o sexo exercem influéncia sobre a postura de
movimento articular; escolares.

Sexo; Método: Foram avaliados 60 escolares de ambos os sexos, com idade entre 5 e 14 anos,
Postura; divididos em dois grupos: flexibilidade normal (n=21) e flexibilidade reduzida (n=39).
Crianca; A flexibilidade e a postura foram avaliadas, respectivamente, por meio da fotogrametria
Adolescente e do teste de elevacao dos membros inferiores em extensao, considerando o angulo da

perna e a avaliacdo postural. Para o tratamento de dados, foi feita a estatistica descritiva
(média e desvio padrao). A analise de variancia univariada (ANOVA) foi utilizada para
verificar a influéncia conjunta dos fatores flexibilidade e sexo nas variaveis dependentes
posturais. Apos verificar efeito interativo entre esses dois fatores, procederam-se as
comparacdes multiplas, utilizando o teste ¢t.

Resultados: A variavel flexibilidade exerceu efeito sobre o angulo de simetria do joelho
(p<0,05) e da inclinacdo corporal antero-posterior (p<0,05). O sexo ndo apresentou
influéncia sobre os angulos posturais (p>0,05). Houve interacdo entre as variaveis
flexibilidade e sexo no angulo de simetria do joelho (p<0,02). Escolares do sexo masculino
e flexibilidade reduzida apresentaram maior assimetria de joelho, comparados aos
outros subgrupos.

Conclusdo: A postura sofreu efeito isolado da variavel flexibilidade e efeito interativo
entre o sexo e a flexibilidade.
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Influence of flexibility and gender on the posture of school children

Abstract

Objective: To evaluate whether flexibility and gender influence students’ posture.
Method: Evaluation of 60 female and male students, aged 5 to 14 years, divided into two
groups: normal flexibility (n=21) and reduced flexibility (n=39). Flexibility and posture
were assessed by photogrammetry and by the elevation of the lower limbs in exten-
sion, considering the leg angle and the postural evaluation. Descriptive statistics (mean
and standard deviation) were used for data analysis. Analysis of variance (ANOVA) was
applied to assess the joint influence of flexibility and gender on the posture-dependent
variables. After verifying an interactive effect between the variables of gender and flex-
ibility, multiple comparisons using the t test were applied.

Results: Flexibility influenced the symmetry angle of the knee (p<0.05) and anteroposte-
rior body tilt (p<0.05). Gender did not influence postural angles (p>0.05). There was an
interactive effect between the variables of gender and flexibility on the knee symmetry
angle (p<0.02). Male students with reduced flexibility had greater asymmetry of the
knee when compared to the other subgroups.

Conclusion: Posture was influenced by an isolated effect of the variable of flexibility and
by an interactive effect between gender and flexibility.

© 2014 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda.

All rights reserved.

Introducéao

A postura humana é decorrente da relacao entre a gravi-
dade e os membros do corpo,' podendo sofrer variacoes
ao longo do tempo. As alteracées comumente se iniciam
durante a fase escolar, ja que nesse periodo ocorrem o
crescimento e o desenvolvimento corporais.?

Idade, sexo, peso da mochila, parametros antropométri-
cos,* posicionamento no computador,* tempo de permanén-
cia sentado,’ diminuicao da flexibilidade,® e estilo de vida
menos ativo’? sao alguns dos fatores que geram descon-
fortos, alteracdes musculoesqueléticas, e influenciam a
postura. Sabe-se que adolescentes escolares podem exibir
escoliose, assimetrias corporais, desalinhamento da coluna
vertebral'® e algias, que eventualmente tém consequéncias
em longo prazo,' comprometendo clinicamente a salde e
influenciando a qualidade de vida adulta.

A prevencao de lesdes musculoesqueléticas e a melhora
do movimento e do desempenho muscular dependem da
flexibilidade corporal.™ A flexibilidade é definida como a
mobilidade passiva do segmento corporal com restricao
advinda da sua propria estrutura,™ a qual esta intimamente
ligada a extensibilidade dos musculos, amplitude articular
e plasticidade de ligamentos e tenddes.® Quando ha limita-
cao destes, o organismo faz uma série de compensacoes, a
fim de buscar uma resposta de adaptacao a um conjunto de
desarmonias,’ o que pode influenciar a postura adotada.

Além da flexibilidade,™ o sexo também pode apresentar
efeito sobre a postura, principalmente em alteracdes da
coluna vertebral, como hiperlordose cervical e cifose toraci-
ca, em meninos,’ e hiperlordose lombar, em meninas.' Em
relacdo a influéncia do sexo sobre as alteracoes posturais em
membros inferiores, a literatura é escassa. A maior parte das
pesquisas que analisa a postura avalia angulos que indicam
rotacoes, valgismo ou varismo de joelhos e posicionamento
de pelve.”" Entretanto, considera-se importante a analise

da simetria corporal, por fornecer subsidios clinicos para
que as alteracGes posturais e de flexibilidade sejam tra-
balhadas de forma global. Clinicamente, o atendimento so é
procurado quando as alteracdes de criancas e adolescentes
ja sao visiveis. Por isso, faz-se necessaria a triagem postural
na saude primaria para identificar alteracoes, de forma a
tornar a intervencao oportuna para minimizar e corrigir os
comportamentos inadequados. '

Ao considerar a importancia de se avaliar a postura em
criancas e adolescentes, assim como identificar os fatores
que causam alteracdes posturais, formulou-se a hipdtese
de que a flexibilidade e o sexo podem influenciar a postura
adotada. Assim, o objetivo deste estudo é verificar se a
flexibilidade e o sexo exercem influéncia sobre a postura
de escolares.

Método

Estudo transversal com amostra intencional, realizado com
60 escolares do municipio de Florianépolis, Santa Catarina.
Para caracterizacao da amostra foi utilizada uma ficha de
anamnese contendo os dados da crianca, como idade, medi-
das antropométricas (massa corporal e altura) e questoes
que abordavam os critérios de inclusdo e exclusdo deste
estudo. Foram adotados como critérios de inclusao crian-
cas e adolescentes em idade escolar, entre 5 e 14 anos, de
ambos os sexos. Escolares com necessidades especiais, em
tratamento ortopédico e/ou fisioterapéutico, ou presenca
de outras patologias associadas a postura ou a ma formacao
congénita, foram excluidos do estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade do Estado de Santa Catarina sob o pare-
cer 165/2011. Os escolares s6 eram incluidos se os pais
ou responsaveis concordassem e assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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A massa corporal foi obtida por meio de uma balanca di-
gital da marca Filizola, com precisao de 100g, e a estatura,
por um estadidometro da marca Sanny, com precisao de 1
mm. Para a fotogrametria, utilizou-se uma camera digital
fotografica da marca Sanyo, modelo VPC-HD2000, posicio-
nada paralela ao chao sobre um tripé nivelado a uma altura
de 0,85 m e a uma distancia de 3 m do individuo avaliado.
Para calibrar a imagem, utilizou-se como referéncia um fio
de prumo posicionado verticalmente, no qual havia dois
marcadores reflexivos, com distancia de um metro entre
eles. A analise da postura e da flexibilidade foi realizada
pelo software Sapo, desenvolvido e validado por Ferreira et
al. E um programa de alta confiabilidade, utilizado pelos
profissionais de salde na avaliacdo e no acompanhamento
clinicos.”

Depois de assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foi realizada a anamnese. Em seguida, iniciou-
se a marcacao dos pontos anatomicos por um avaliador
treinado. Foram utilizados marcadores esféricos de colo-
racao branca com 1 cm de didmetro, fixados por fita dupla
face ao corpo do escolar, para servir como referéncia para
calcular os angulos avaliados. Para facilitar a localizacao e
a fixacao dos marcadores, e para evitar limitacao da ampli-
tude de movimento, os escolares foram orientados a vestir
trajes de banho. A partir disso, os procedimentos de ava-
liacao foram divididos em dois momentos randomizados, a
fim de evitar efeito de sequéncia: flexibilidade e postura.

O teste de elevacao dos membros inferiores em extensao,
além de medir a flexibilidade dos isquiotibiais, apresenta
validade clinica?? e alta confiabilidade interavaliadores.?
Para o teste de flexibilidade, utilizaram-se os seguintes
pontos anatomicos: trocanter maior do fémur e maléolo
lateral, em ambos os membros. Em seguida, foi aplicado o
teste de elevacao dos membros inferiores em extensao, no
qual os escolares foram divididos em dois grupos de acordo
com o angulo da perna: flexibilidade normal, composto por
sujeitos que obtiveram valores maiores ou iguais a 65°, e
flexibilidade reduzida, para aqueles que obtiveram valores
menores que 65°.%

Essa avaliacao foi realizada conforme o estudo de
Graciosa et al.? As imagens para analise da flexibilidade
foram obtidas pela elevacao do membro inferior em exten-
sdo, no plano sagital, por meio da medida do angulo da
perna (intersecao entre o segmento da perna e horizon-
tal da maca).?®? Para a execucao do teste, o escolar foi
posicionado em declbito dorsal numa maca posicionada a
3 m de distancia da camera, com as pernas estendidas e
os bracos flexionados com as maos atras da cabeca. Nessa
posicao, foi realizada a fixacao da coxa do membro contra-
lateral pelo examinador, para estabilizar e evitar o movi-
mento da mesma, e a partir dai iniciou-se a elevacao do
membro inferior em extensao de forma passiva. A imagem
foi registrada quando o escolar relatou sentir uma tensao
muscular na regiao posterior da perna analisada, antes de
realizar rotacao do quadril como forma de compensacao.
Esse teste foi realizado bilateralmente.

0 uso da fotogrametria como forma de obtencao de medi-
das lineares e angulares é de alta confiabilidade, sendo
utilizada para avaliacdo postural.2"?¢ Os pontos anatomi-
cos marcados para a analise postural foram: processo espi-
nhoso da 72 vértebra cervical (C7), glabela, trago, acromio,

espinha iliaca antero-superior, epicondilo lateral do fémur
e maléolo lateral, bilateralmente. Para a avaliacdo pos-
tural e registro fotografico, foi solicitado ao individuo per-
manecer em posicao ortostatica, com os bracos ao longo do
corpo e os pés posicionados de maneira confortavel sobre
uma folha de papel de 30x40cm, na qual foi realizado o
contorno dos pés, servindo de molde para as fotos. Essa
folha foi colocada a uma distancia de 3m da camera, sobre
uma demarcacao no solo para garantir o adequado posi-
cionamento do escolar. Em seguida, para a fotogrametria,
as imagens da postura foram registradas no plano frontal
e sagital. Em cada posicao fez-se um registro fotografico
por um Unico avaliador. A avaliacdo postural foi realizada
conforme o estudo de Coelho et al.?® Os angulos analisa-
dos no plano frontal foram: simetria da cabeca, ombros,
pelve, joelhos e maléolos. Todos foram determinados pela
intersecao das linhas tracadas, unindo os marcadores do
lado direito e esquerdo de cada ponto anatomico, e pela
reta tracada na horizontal, perpendicular ao fio de prumo
e paralela ao solo. Também foi analisada a simetria corpo-
ral, que é medida pelo angulo livre formado pela linha que
passa pelo marcador da glabela e ponto médio entre os
maléolos, com linha paralela ao fio de prumo.?

Para garantir a confiabilidade da avaliacao postural, a
digitalizacdo das imagens e dos calculos dos angulos foram
realizados por dois avaliadores devidamente treinados e
que analisaram as imagens de modo independente. A con-
fiabilidade interavaliadores para as medicoes dos angu-
los posturais foi avaliada pelo Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (ICC Two Way Random). Definiram-se valores de
ICC <0,40 como concordancia baixa, ICC entre 0,40 e 0,75
como concordancia moderada e ICC >0,75 como alta con-
cordancia.?® Obteve-se alta confiabilidade nas medidas dos
angulos posturais entre os interavaliadores (todas com ICC
>0,97; p<0,001) e, assim, considerou-se a média aritmética
dos dois avaliadores (fig. 1).

Ja no plano sagital, analisaram-se: anteriorizacao da
cabeca (angulo livre formado pela linha que passa no mar-
cador do trago até o marcador da C7 e linha perpendicular
ao fio de prumo que passa no marcador da C7), protrusao
dos ombros (angulo livre formado pela linha que passa no
marcador da C7 até o marcador do acromio e linha perpen-
dicular ao fio de prumo que passa no marcador do acrémio)
e inclinacao corporal antero-posterior (angulo livre forma-
do pela linha que passa pelo marcador do trago até o mar-
cador do maléolo externo e linha paralela ao fio de prumo
que passa pelo marcador do maléolo externo) (fig. 2).7

Para o tratamento de dados, foi feita a estatistica
descritiva (média e desvio padrao). A analise de variancia
univariada (ANOVA) foi utilizada para verificar a influén-
cia conjunta dos fatores flexibilidade (normal e reduzida)
e sexo (feminino e masculino) nas variaveis dependentes
posturais (medidas de cada dngulo postural). A normali-
dade dos residuos e a homocedasticidade foram verificadas
por meio do teste de Kolgomorov-Smirnov e do teste de
Levene, respectivamente. Apos verificar efeito interativo
entre os fatores flexibilidade e sexo pela analise de varian-
cia, procederam-se as comparacoes mdultiplas, utilizando
o teste t. O programa utilizado para a analise estatisti-
ca foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0 para Windows, e para todos os procedimentos
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foram adotados niveis de significancia de 5% (0,05), com
distribuicao bicaudal.

Assimetria corporal

Assimetria da cabega

Assimetria dos ombros

Assimetria da pelve

Assimetria dos joelhos

Assimetria dos pés

Figura 1 Marcacdes anatomicas em plano frontal

‘Anteriorizagio
da cabega

Protrusdo
dos ombros

Antero-posterioridade corporal
Figura 2 Marcacoes anatdomicas em plano sagital
Resultados
Os individuos avaliados apresentaram média de idade de

9,8+2,3 anos, altura de 1,44m+0,15 e massa corporal de
40,2+13,4 kg. Dos escolares avaliados, 25 (42%) eram do

sexo masculino e 35 (58%), do feminino; 21 (35%) foram
classificados como tendo flexibilidade normal, e 39 (65%),
com flexibilidade reduzida, com angulo da perna, respec-
tivamente, de 76,4+7,0° e 53,1+8,5°.

Com a analise univariada (tabela 1), observou-se que
a variavel flexibilidade exerceu efeito sobre o angulo de
simetria do joelho (p<0,01) e sobre o angulo de inclina-
cao antero-posterior (p<0,01). Escolares com flexibilidade
reduzida apresentaram maior assimetria de joelho e maior
inclinacao corporal antero-posterior. O sexo nao apresentou
influéncia sobre os angulos posturais (p>0,05). Foi encon-
trada interacdo entre as variaveis flexibilidade e sexo no
angulo de simetria do joelho (p<0,02). Escolares do sexo
masculino e flexibilidade reduzida apresentaram maior
assimetria de joelho comparado aos outros subgrupos. O
teste t mostrou que, no sexo masculino, a assimetria do
joelho nos escolares com flexibilidade reduzida é significa-
tivamente maior do que naqueles com flexibilidade normal
(p<0,01). Ja nos escolares com flexibilidade reduzida, a
assimetria do joelho é significativamente maior no sexo
masculino do que no feminino (p<0,01).

Discussao

No presente estudo, observou-se efeito da flexibilidade
sobre a postura apenas nos angulos de assimetria do joe-
lho e inclinacao corporal antero-posterior. Individuos com
flexibilidade reduzida foram maioria e apresentaram maior
assimetria de joelho e maior inclinacao corporal antero-
posterior.

A flexibilidade reduzida esta relacionada ao encurtamen-
to de isquiotibiais.'®? Esse grupo muscular origina-se na
tuberosidade isquiatica e desempenha importante influén-
cia na inclinacdo antero-posterior da pelve.? Uma dimi-
nuicao da flexibilidade desse grupo pode ocasionar desvios
posturais e afetar a funcionalidade da coluna lombar e das
articulacdes do quadril e do joelho.?

A maior prevaléncia de escolares com flexibilidade redu-
zida é preocupante. Foi observado que eles utilizam grande
parte do tempo na postura sentada em frente a computa-
dores® e durante o periodo escolar.* A permanéncia nessa
postura posiciona a musculatura posterior de membros
inferiores em encurtamento,® podendo gerar inclinacao
posterior e desalinhamento da pelve.*

No presente estudo, apesar de nao avaliada, a postura
da pelve pode ter influenciado a assimetria dos joelhos e
a inclinacao postural no plano sagital encontrada no grupo
com flexibilidade reduzida. A interdependéncia das acdes
desempenhadas pelos isquiotibiais na articulacao do quadril
e do joelho sugere que o encurtamento dessa musculatura
ocasionou essas alteracoes posturais. Contudo, a inclinacao
corporal antero-posterior de escolares também se associa
a forma de transporte de materiais escolares. A utilizacao
de mochilas pode ocasionar alteracdes na postura, com
aumento na inclinacdo anterior do corpo,?” além de oca-
sionar outros encurtamentos musculares nao controlados
neste estudo.

Em relacao ao sexo, este nao apresentou efeito signifi-
cativo sobre a postura, ndo confirmando a hipotese inicial.
Apesar de outros estudos encontrarem influéncia do sexo
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Tabela 1  Escores obtidos na avaliacao dos angulos posturais de 60 escolares, divididos em sexo feminino com flexibilidade

normal (n=15) e reduzida (n=20) e em sexo masculino com flexibilidade normal (n=6) e reduzida (n=19)

Flexibilidade Sexo EF ES Interacao

Feminino Masculino (n=25) Flexibilidade EF x ES

Plano Frontal Média (DP) Média (DP) P P P

Assimetria Cabeca Normal 2,77 (1,96) 1,97 (1,49) 0,98 0,85 0,19
Reduzida 2,06 (1,70) 2,66 (1,89)

Assimetria Ombro Normal 1,80 (2,07) 1,47 (1,37) 0,79 0,74 0,67
Reduzida 1,73 (0,89) 1,77 (1,51)

Assimetria Pélvica Normal 1,88 (1,26) 1,58 (0,95) 0,68 0,78 0,56
Reduzida 1,82 (1,12) 1,93 (1,26)

Assimetria Joelho Normal 1,42 (1,20) 0,80 (0,76) <0,01 0,53 <0,02
Reduzida 1,52 (1,15) 2,57 (1,16)

Assimetria Maleolar Normal 1,62 (1,05) 1,69 (0,98) 0,80 0,66 0,82
Reduzida 1,47 (1,06) 1,68 (1,18)

Assimetria Corporal Normal 0,53 (0,33) 0,65 (0,74) 0,38 0,17 0,52
Reduzida 0,57 (0,40) 0,90 (0,74)

Plano Sagital

Anteriorizacao da cabeca Normal 44,50 (6,69) 42,89 (2,01) 0,99 0,49 0,73
Reduzida 43,99 (6,16) 43,44 (3,63)

Protrusao dos ombros Normal 152,40 (11,57) 156,80 (3,91) 0,59 0,38 0,54
Reduzida 155,77 (9,36) 156,57 (10,88)

Inclinacao antero-posterior Normal 2,81 (0,93) 2,84 (1,10) <0,01 0,52 0,59
Reduzida 3,56 (1,04) 3,90 (0,93)

*ANOVA com dois fatores; EF, efeito da flexibilidade; ES, efeito do sexo; DP, desvio padrao.

sobre a postura,'®* estes avaliaram angulos que indicaram
rotacoes, valgismo ou varismo de joelhos e posicionamento
de pelve.'”" Ja o presente estudo limitou-se a realizar analise
da simetria visando a postura corporal global do escolar.

A interacao entre as variaveis flexibilidade e sexo sobre
a postura mostrou que escolares do sexo masculino e flexi-
bilidade reduzida apresentaram maior assimetria de joelho
comparados aos outros subgrupos. Esse resultado pode ser
explicado pelas diferencas culturais entre meninos e meni-
nas pela escolha da pratica esportiva, visto que a flexibili-
dade é influenciada pelo padrao de atividade fisica prati-
cada.** No sexo masculino existe prevaléncia de atividades
como futebol, lutas e musculacao.?® No estudo de Veiga et
al,™ os autores verificaram que o treinamento intensivo
e repetitivo da pratica de futebol proporciona hipertrofia
muscular e diminuicao dos niveis de flexibilidade, o que
pode levar a alteracoes da postura.

A reducdo da flexibilidade relacionada a assimetria
de joelhos e maior inclinacdao corporal antero-posterior
determina maior cuidado no padrao postural adotado por
essas criancas durante o periodo escolar, principalmente
com relacdao a permanéncia na posicao sentada, ao peso
da mochila utilizada e a atividade fisica praticada. Além
disso, a alta prevaléncia de flexibilidade reduzida mostra
a necessidade de intervir precocemente nesse parametro.
A reducao da flexibilidade pode prejudicar o desempenho
esportivo e as atividades cotidianas.® Atividades escolares
com abordagem global, visando capacidades motoras coor-
denativas, flexibilidade, forca muscular e resisténcia car-
diorrespiratoria, devem ser aplicadas na rotina diaria de
escolares.? A avaliacdo da postura é de extrema importan-
cia, principalmente em individuos em fase escolar, visto

que nessa fase se iniciam muitos problemas posturais.®* A
correcao precoce da postura e o aumento da amplitude
articular na infancia e na adolescéncia podem agir na aqui-
sicao de posturas mais confortaveis, tanto nos movimentos
diarios quanto na pratica de atividade fisica, e possibilitar
padrdes posturais adequados na vida adulta.*”

Uma variavel que poderia interferir nos resultados
obtidos é a idade cronoldgica. Na fase dos 7 aos 12 anos,
ocorrem transformacdes na postura em busca de um
equilibrio compativel com as novas proporcoes corporais
adquiridas pelo crescimento.?' Assim, a faixa etaria abor-
dada foi uma das limitacdes do estudo. Sugere-se que
préoximos estudos apresentem uma amostra maior, que
permita a estratificacdao em subgrupos conforme a idade,
possibilitando uma investigacao mais aprofundada sobre a
influéncia da flexibilidade e do sexo na postura de acor-
do com cada grupo etario. Além disso, como a avaliacao
postural foi realizada de forma global, houve dificuldade
na comparacao dos resultados com a literatura devido a
limitada quantidade de estudos com desenho e delinea-
mento amostral similar.

Pode-se concluir que, no presente estudo, a postura
sofreu efeito isolado da variavel flexibilidade e efeito
interativo entre o sexo e a flexibilidade. Escolares com
flexibilidade reduzida mostraram assimetria do joelho e
aumento da inclinacao corporal antero-posterior.
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