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RESUMO

No Brasil, a obesidade ¢ um dos mais

alarmantes problemas nutricionais na infancia
e vida adulta. O objetivo deste trabalho foi
caracterizar a postura dos membros inferiores
de criancas de 6 a 9 anos, comparando os
resultados das criang¢as eutroficas com as
obesas. Inicialmente as medidas de peso e
altura foram feitas para determinacdo do indice
de massa corporal;, a avaliagdo postural foi
realizada com fotografias digitais e com o
auxilio do programa Corel Draw 10. Nos
joelhos valgos, foram observadas as distancias
intermaleolares, e calculado o angulo Q, para
determinacdo dos alunos com alterages de
valgismo do joelho. A avaliagdo dos pés planos
foi realizada através da sua impressdo no
pedigrafo e posteriormente, realizado o calculo
do indice de Schipaux-Smirak para a
determinagdo destas alteragdes. As analises
estatisticas foram realizadas utilizando o

software Stata, através dos testes de qui-
quadrado, exato de Fischer, Kruskal-Wallis,
considerando um nivel de significancia de
p<0,05. Foram avaliadas 708 criancas, sendo
46,8% do sexo masculino e 53,2% feminino.
Destas, 77,4% estavam eutroficas, 17% com
sobrepeso e 5,7% obesas. A idade média das
criancas foi de 7,7 £ 1,0. O indice de massa
corporal médio foi de 17,0 £ 2,9. Foi
identificado diferenga significativa entre os
grupos nas variaveis relacionadas aos pés
planos e a idade da crianga. Conclui-se que a
obesidade infantil deve ser combatida para
evitar  complicagdes  futuras, inclusive
ortopédicas. Nao se sabe ao certo quando a
formacdo do arco plantar acontece, mas a
obesidade  quando n3o  favorece o
rebaixamento  deste  arco, atrasa seu
desenvolvimento.
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ABSTRACT

In Brazil, obesity is one of the most alarming
nutritional problems in childhood and
adulthood. The objective of this work was to
characterize the frequency of postural
alterations of the lower limbs of children 6 to 9
years, comparing the results of children with
normal weight and obese. Initially the weight
and height measurements were made to
determine the body mass index. The postural
evaluation was carried through with digital
photographs and the aid of the program Corel
Draw 10. In the valgos knees, the distances
had been observed intermaleolares, and
calculated angle Q, if necessary, for
determination of the pupils with alterations of
valgismo of the knee. The evaluation of the
plain feet was carried through through its
impression in the pedigrafo and later, carried
through the calculation of the index of

Keywords: Child. Obesity. Genu Valgum.

Schipaux-Smirak for the determination of
these alterations. Statistical analyzes were
performed using Stata software, using the chi-
square, Fisher's exact test, Kruskal-Wallis test,
considering a significance level of p <0.05.
708 children were assessed, 46.8% male and
53.2% female. Of these, 77.4% were normal
weight, 17% were overweight and 5.7% obese.
The average age was 7.7 £ 1.0. The mean body
mass index was 17.0 £ 2.9. significant
differences were identified between the groups
in variables related to flat feet and the child's
age.The infantile obesity must be fought to
prevent future complications, also orthopedics.
It is not known to the certainty when the
formation of the arc plantar happens, but the
obesity when it does not favor the degradation
of this arc, delays its development.
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1. INTRODUCAO

A obesidade consiste do acumulo de tecido gorduroso regionalizado, ou em todo o
corpo, resultante da diferenga entre consumo e gasto energético, causado por doencas
genéticas, endocrino-metabolicas ou por alteragdes nutricionais. A obesidade tem aumentado
na populagdo infantil nos paises desenvolvidos. A ascensdo da sua prevaléncia nas ultimas
quatro décadas, concomitante com o aumento de uma série de graves repercussoes biologicas
e psicossociais, justificam esta preocupacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).
Os estudos que t€m correlacionado aspectos genéticos a ocorréncia de obesidade ndo tém sido
capazes de evidenciar a interferéncia destes em mais de um quarto dos obesos, fazendo com
que ainda se acredite que o processo de acimulo excessivo de gordura corporal, na maioria
dos casos, seja desencadeado por aspecto socioambiental (SICHIERI, 1998). Os dois aspectos
mais apresentados como relacionados a um quadro de balango energético positivo tém sido
mudangas no consumo alimentar (ROCHA e ETGES, 2019) e reducdo da atividade fisica
(LAMOUNIER e WEFFORT, 2017).

No Brasil, a obesidade ¢ um dos mais alarmantes problemas nutricionais na infancia e
vida adulta. Estudos demonstram que existe um aumento na prevaléncia de sobrepeso em
criancas e adolescentes, entre 6 ¢ 18 anos, de 4,1% para 13,9%, no periodo entre 1975 e 1997
(ABRANTES et al., 2002).

A obesidade esta associada ao desenvolvimento de varios problemas de satde
prevalentes na sociedade moderna (SILVA e FREITAS, 2016). Podendo, portanto, também
exercer influéncias no sistema postural gerando forgas anormais sobre o aparelho locomotor
dos individuos (BRUSCHINI e NERY, 1995). As criangas com excesso de peso corporal
podem apresentar pés planos e alteragdes nas curvaturas dos joelhos, pernas e tornozelos.
Esses transtornos, quando ndo tratados adequadamente, acompanham a pessoa por toda a vida,
mesmo que o seu peso seja normal (VIUNISK, 1999).

Nas criangas obesas, o valgismo pode ocorrer devido ao afastamento dos membros
inferiores ¢ aumento dos angulos entre os joelhos e o quadril. Os pés planos, quando
associados ao alargamento da base de sustentacdo, no inicio da marcha acarretam diminui¢ao
da estabilidade e deficiéncia no equilibrio corporal (HILLS et al., 2001).

Este estudo teve como objetivo caracterizar as alteracdes posturais dos membros
inferiores de criangas de 6 a 9 anos segundo o estado nutricional.

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de Estudo e Local

O presente estudo apresenta corte transversal, realizado em 12 escolas publicas da
zona urbana de Barbacena-MG. O estudo recebeu apoio da secretaria Municipal e Estadual de
Saude, foi aprovado pela Camara Departamental de Pediatria da UFMG e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — COEP (Parecer N° ETC
101/08).
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2.2. Amostra

A amostra constou de 745 criangas selecionadas de forma aleatéria em 12 escolas
publicas da zona urbana de Barbacena-MG. A amostra foi obtida apds a selecdo aleatoria das
5602 criancas das 42 escolas. O critério de exclusdo foi a presenca de patologias prévias,
como as ortopédicas, traumdticas e neurologicas. As criangas que apresentaram essas
patologias foram retiradas do estudo.

2.3. Procedimentos

Os dados foram coletados nas escolas do municipio, por uma equipe treinada
previamente. As medidas de peso e altura foram realizadas de acordo com as recomendagdes
internacionais para o procedimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Para a
obtengdo do peso das criangas, foi utilizada uma balanga digital da marca Marte®, com
divisdo de 5 g, com o minimo de roupa possivel. Os meninos foram pesados apenas de cal¢ao
e as meninas de bermuda e blusa. As medidas de comprimento foram realizadas utilizando um
estadiometro portatil da marca Alturexata® e as criangas permaneceram totalmente apoiadas
em um anteparo vertical, perpendicular ao plano horizontal, onde se encontra uma escala
métrica em centimetros e milimetros e um esquadro movel com apoio sobre o polo cefalico
superior.

A avaliagdo do estado nutricional das criangas foi efetuada a partir das comparagdes
com referéncias elaboradas pelo National Center for Health Statistics (NCHS) do Center for
Disease Control and Prevention (CDC, 2000). As medidas de peso e estatura foram utilizadas
para o calculo do indice de massa corporal (IMC). Os pontos de corte de IMC para a deteccao
de obesidade e sobrepeso foram propostos por Cole et al., (2000).

Para avaliacdo postural foi utilizado o registro fotografico. Esta técnica tem sido
preconizada como uma valiosa ferramenta para o registro das alteragdes posturais, pois €
capaz de registrar transformagdes sutis e inter-relacionar diferentes partes do corpo que sao
dificeis de mensurar. A avaliagdo clinica do alinhamento postural com fotos (fotogrametria)
apresenta como vantagem, menor custo, maior praticidade, além de serem mais apropriadas
para realizar avaliagdes populacionais (JEFERRY, 2001; FIGUEIREDO, 2008).

Foram tiradas fotos das criangas utilizando uma maquina digital (Canon Power Shot —
SD750) posicionada paralela ao chao, sobre um tripé nivelado da marca Greika (WT0392). A
sala era bem iluminada, com fundo ndo reflexivo e permitia a privacidade das criangas
fotografadas. As imagens digitais obtidas com resolugdo 3072 x 2304 pixels foram
armazenadas em um cartdo de memoria Sandisk® de 2 Gb, para posterior andlise. Foram
realizados os registros fotograficos do corpo todo nos planos frontal anterior, posterior e
sagital direito e esquerdo.

As criangas receberam marcadores que foram sempre posicionados pelo mesmo
pesquisador nos seguintes locais: espinha iliaca anterossuperior, no centro da patela, na
porcao distal da tibia, na fossa poplitea e no terco médio do tenddo do calcaneo, como
evidenciada na figura 1. A partir destas referéncias foi realizada a avaliagdo clinica e quando
necessario, o angulo Q foi determinado para a detec¢do dos joelhos valgos. O angulo Q ¢
formado entre uma linha da espinha iliaca anterossuperior até o meio da patela e outra linha
que desce até a tuberosidade da tibia. Os homens apresentam angulo Q entre 10° a 14° e as
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mulheres apresentam entre 15° a 17°. Qualquer angulagdo acima de 17° ¢ considerado
excessivo e deve ser denominado joelho valgo (HAMILL e KNUTZEN, 1999).

Figura 1. Visdo anterior da crianga com as referéncias marcadas. (Fonte: Propria)

A impressao plantar foi realizada com o intuito de avaliar quantitativamente os arcos
plantares das criangas. A partir das impressdes plantares, os indices de Chipaux-Smirak (ICS)
foram calculados para classificar o tipo de pé: cavo, plano ou normal (Figura 2). Para tanto,
foi utilizado o pedigrafo da marca salvapé®. A crianga permaneceu na posi¢do ortostatica com
descarga de peso bilateral. Os exames impressos foram analisados e calculados pela razao
entre a maior largura na regido das cabecas dos metatarsos (a) e a menor largura na regidao do
arco longitudinal (b), como demonstrado na figura 2. Quando essa equacao resulta em valor
maior que 0.45, o pé ¢ considerado plano (ISHIDA e KUWAIJIMA, 2001; PENHA, 2007).

(09

Figura 2. indices de Chipaux-Smirak (b/a). (Fonte: Penha (2007))

O projeto foi aprovado pela Camara Departamental de Pediatria da UFMG e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — COEP (Parecer N°
ETC 101/08). Solicitou-se a todos os responsaveis a assinatura do termo de consentimento
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livre e esclarecido (TCLE), de acordo com Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

As analises estatisticas das variaveis foram realizadas utilizando o software Stata,
através dos testes de qui-quadrado, teste de Fischer e Kruskal-Wallis, considerando um nivel
de significancia de p<0,05.

3. RESULTADOS

Foram avaliadas 708 criancas, sendo 331 (46.8%) do sexo masculino e 377 (53.2%) do
feminino, valor préximo ao estimado no calculo amostral. A idade média das criangas foi de
7,7 £ 1,0 (6-10 anos). O IMC médio foi de 17,0 £ 2,9 (12,4-26,2). Destas, 548 (77,4%)
apresentaram IMC normal ou baixo, 120 (17%) escolares apresentaram IMC para sobrepeso e
outros 40 (5,7%) escolares apresentaram IMC para obesidade.

Na tabela 1 estdo apresentadas as frequéncias e médias das variaveis de peso, idade,
altura, pé plano direito pé¢ plano esquerdo, joelho valgo direito, joelho valgo esquerdo,
relacionando esses dados com as varidveis de classificacao nutricional pelo IMC das criangas
em: baixo/normal, sobrepeso ou obesos. Sdo apresentados também os resultados dos testes de
Qui-quadrado e Exato de Fischer, comparando com os 3 grupos (abaixo/normal, sobrepeso e
obesos), respectivamente (p<0.05).

Tabela 1. Comparacao de valores das frequéncias de idade, peso, altura, ICS pé direito, ICS
pé esquerdo, joelho valgo direito e esquerdo e os dados da classificagcdo nutricional fornecido
pelo IMC dos trés grupos (Baixo/normal, sobrepeso e obesos).

Caracteristicas comparadas Baixo/normal sobrepeso obesidade X2/F P
N % N % N %
Idade
06-07 236 43,1 39 32,5 12 30,0 6,51 0,039
08-09 312 56,9 81 67,5 28 70,0
Peso
15-27 350 63.9 10 83 0 0,0 165,3 <0, 001
28-65 198 36.1 110  91.7 40 100,0
Altura
100-129 316 57,7 41 34,2 12 30 30,09 <0,001
130-170 232 423 79 65,8 28 70
ICS Pé direito
Outros 474 86,5 49 40,9 11 27,5 163,26 <0, 001
Plano 74 13,5 71 59,1 29 72,5
ICS Pé esquerdo
Outros 455 83,0 46 38,3 10 25,0 144,90 <0, 001
Plano 93 17 74 61,7 30 75,0
Joelho direito valgo
Nao 485 88,5 70 58,3 15 37,5 107,07  <0,001
Sim 63 11,5 50 41,7 25 62,5
Joelho esquerdo valgo
Nao 487 88,9 74 61,7 15 37,5 101,78  <0,001
Sim 61 11,1 46 38,3 25 62,5

ICS, Indice de Chipaux-Smirak, p<0.05.
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Os valores médios das varidveis da classificacao nutricional (baixo/normal, sobrepeso
e obesos) foram comparados com as varidveis antropométricas e o indice de Schipaux-Smirak
dos pés direito e esquerdo na tabela 2.

Tabela 2. Comparagdo de valores médios das varidveis da classificacdo nutricional dos trés
grupos (Baixo/normal, sobrepeso € obesos) em relacdo a idade, peso, altura e o indice de
Schipaux-Smirak dos pés direito e esquerdo.

Caracteristicas comparadas  Baixo/normal  sobrepeso Obesos F/H P
Idade
Observacgdes 548 120 40 6,18 0,045
Média 7,7 7,9 8,0
Desvio padrao 1,0 0,9 0,8
Peso
Observacgdes 548 120 40 264,30 <0,001
Média 26,5 35,8 46,5
Desvio padrao 4.5 5,8 8,9
Altura
Observacgdes 548 120 40 22,53 <0,001
Média 1,30 1,33 1,37
Desvio padrao 0,08 0,09 0,10
Pé direito (ICS)
Observacdes 548 120 40 76,30 <0,001
Média 0,31 0,47 0,51
Desvio padrao 0,16 0,14 0,15
Pé esquerdo (ICS)
Observacdes 548 120 40 66,71 <0,001
Média 0,31 0,46 0,48
Desvio padrao 0,16 0,13 0,14

ICS, Indice de Chipaux-Smirak, p<0.05.

4. DISCUSSAO

O presente trabalho apresenta os resultados de um estudo realizado com 708 alunos de
escolas publicas, da zona urbana, de Barbacena. A amostra foi selecionada de forma aleatoria
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. A metodologia aplicada ¢ considerada adequada
uma vez que, utilizou-se de parametros pré-estabelecidos na literatura e instrumentos
validados cientificamente.

Os resultados demonstraram que ocorreu correlagdo entre os dados do IMC e a idade
das criangas, onde foram observados que 70% (n=28) das criancas obesas eram mais velhas,
entre 8 ¢ 9 anos (p=0,039). Segundo Fisberg (2006) os pré-adolescentes sofrem maiores
influéncias da midia, s3o mais sedentarios e incorporam hébitos de vida ndo saudaveis. As
criancas menores tendem a seguir as determinagdes e os habitos dos pais.

O estudo evidenciou correlagdo significativa entre a presenga de pés planos e a
obesidade infantil. Esses dados corroboram com o estudo de Gilmour ¢ Burns (2001) que
evidenciou uma significante diferenca entre os arcos plantares de criancas obesas e eutrdficas
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com idades entre 5 e 10 anos de idade. Estas alteragdes nos pés também foram descritas no
estudo de Gravante et al. (2003) onde foi identificado um aumento significativo da largura do
médio pé e diminui¢do dos arcos plantares dos adultos obesos avaliados. A maior incidéncia
de arcos rebaixados entre os obesos deve-se provavelmente ao alto percentual de gordura
corporal em relacdo a massa total e consequentemente desencadeia uma adaptagdo
morfolégica dos pés para suportar a sobrecarga corporal (GILMOUR e BURNS, 2001;
DOWLING et al., 2004). Segundo Bordin et al. (2001) existe relacdo entre o excesso de
massa corporal e a incidéncia de pé plano, sendo que, as criangas com sobrepeso apresentam
modificagdes estruturais no formato dos arcos longitudinais dos pés. De acordo com Saraiva
(2005) existe na populacdo obesa um atraso no desenvolvimento do arco longitudinal medial.
Pesquisadores como Wearing et al. (1994) afirmam que existe quantidade significativa de
gordura nos pés de adultos obesos e por isso ocorre o rebaixamento do arco longitudinal
medial nos pés.

Alguns autores sugerem que a gordura localizada nos pés produz as alteragdes no arco
longitudinal medial ocasionando um pé plano. No entanto, esses autores nao mediram
diretamente a altura do arco ou a quantidade de gordura nessa regido (HILLS et al., 2001;
GRAVANTE et al., 2003). Segundo estudos de Garcia-Rodrigues et al. (1999) existe uma
variacao grande na prevaléncia de pés planos entre as faixas etarias das criangas, pois a idade
critica para o desenvolvimento do arco plantar ¢ de 6 anos, e consequentemente, os pé€s planos
detectados antes dessa faixa etdria ndo podem ser considerados.

Ao analisar o joelho das criangas ¢ possivel observar que a apresentacdo do joelho
(valgo, varo ou neutro) varia com a idade em criancas normais. Nos anos iniciais, encontram-
se a predominancia de joelho valgo, com valgismo méaximo entre 2 ¢ 5 anos de idade e pico
aos 4 anos. ApoOs esse periodo observa-se uma diminui¢do progressiva dessa condi¢do
chegando aos valores estaveis at¢ os 10 anos. O joelho valgo, ¢ evidenciado em criangas
obesas quando existe um afastamento dos membros inferiores, ocasionando a pronagao
excessiva da articulagdo subtalar dos pés (ARNHEIM e PRENTICE, 2002). No presente
estudo foi evidenciado mais frequéncia de joelhos valgos entre as criangas obesas (p<0.001).
Esses dados corroboram com o trabalho de Serra ef al. (2003) onde foi encontrado maior
incidéncia de joelhos valgos em criangas obesas € 0 mesmo questiona se a origem desse
processo ¢ ascendente ou descendente, onde no primeiro a causa seria o pé plano que
ocasionaria a rotagdo interna da perna gerando o valgismo do joelho e no segundo o joelho
valgo desencadearia a rotagdo interna da perna levando ao pé plano.

5. CONCLUSAO

Concluimos que o excesso de gordura corporal promove alteragcdes posturais nos
membros inferiores, como o valgismo do joelho e os pés planos, que aparecem na infancia e
podem persistir até a vida adulta, ocasionando deformidades e complicacdes ortopédicas
limitantes para o individuo. Com isso, a deteccao e a prevengao dessas deformidades poderdao
melhorar significativamente a funcionalidade e qualidade de vida dessas pessoas.
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