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PROPOSTA DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAC OES
POSTURAIS CAUSADAS PELO SOBREPESO OU OBESIDADE INFANTIL *

Maiara Borges VIEIRA
Fabiana Cristina de Souza Mendes CAMILO

RESUMO
A obesidade, assim como o0 sobrepeso, possui caugiiéatoriais e € caracterizada por
excesso de gordura corporal que se acumula deorimlafque a saude pode ser afetada
interferindo no padrao postural em virtude da ag&gsanica desempenhada pelo exagero de
massa. O objetivo do presente estudo foi avaliarart e monitorar as caracteristicas de um
grupo de criangas portadoras de sobrepeso ou adesidcrutadas nas escolas municipais do
municipio de Santa Fé do Sul-SP, a partir de utTmpaohamento semanal, o qual consistiu
em avaliagdo antropométrica e prescricdo de exasdierapéuticos de carater ludico. Para a
elaboracdo deste estudo, foi realizada uma pesdpgsaritiva de Campo e Quantitativa,
sendo a amostra composta por 20 criancas de amsb®asxos, de idades entre 8 a 10 anos,
portadoras de obesidade infantil e sobrep&pds o0 consentimento dos pais ou responsaveis,
foram submetidas a avaliacdo para se determinasesiteaacfes na postura dando inicio ao
tratamento. Das 20 criancas avaliadas apenas Idapeceram até o término do projeto,
sendo que destas, 10 criancas (71,4%) apresentaraanperda de peso acentuada e as
restantes 4 (28,6%) mantiveram o peso. Portantte-pe concluir que o exercicio terapéutico
de carater ludico é um 6timo subsidio para o tratdmda obesidade infantil.

Palavras-chave: Alteragdo postural. Obesidadetihfanatamento fisioterapico.

INTRODUCAO

7

A obesidade infantil vem crescendo drasticamentsua etiologia é complexa e
multifatorial, podendo ser resultado da interac@@enes, ambiente, estilos de vida e fatores
emocionais. Damiani et al. (2000) falam que o aumela obesidade e o sobrepeso nos
ultimos anos é reflexo dos fatores nutricionaisl@tpiados, associados a um grande indice de
sedentarismo.

O quadro clinico tem aparecimento, com maior féegia, nos primeiros anos de
vida, entre cinco e seis anos, e as mudancas gegala ganho de peso podem ser
evidenciadas na face, adiposidade mamaria e abddemetular (DAMIANI et al., 2002).

Segundo Damiani et al. (2000, p. 508), “as alfeeagmetabdlicas, ocasionadas pela
obesidade, atingem praticamente todos os sisteng@nioos podendo ser reversiveis.”

Dentre as varias alteracfes, ha algumas espedifiea®m intima relacdo com o profissional
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fisioterapeuta, sdo as de nivel locomotor, senderaaides de carater postural e dores
musculoesqueléticas, responsaveis por levar oighetiva procurar ajuda.

Bruschini e Nery (1995) argumentam sobre os pessigtanos que a presenca do
abdémen protuso poderia trazer, como o0 deslocam@mt@entro gravitacional que por
compensagao atingiria a coluna e membros inferiooessionando deformidades,
principalmente, os pés planos, valgismo de joelhiperlordose lombar.

A incidéncia da obesidade em criancas ocorre {vat@ente nos paises
desenvolvidos, chegando a percentuais que super@dsnratricdo e as doencas infecciosas
(BROWNELL; O'NEIL, 1999). Também ocorre um aumemtesse indice nas familias de
classe alta se comparadas com as de classe baixa.

“O meétodo mais comum, usado para constatar a ddmsié o IMC, sendo um
indicador de excesso de peso e estado nutricienadesmo.” (PAPOTI; CALAZANS, 2001,
p.57). Em criancas, € utilizada uma tabela comegmtual desenvolvido pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) que varia por sexo e idagl@waliacdo é feita por curvas dispostas
na tabela, tornando-a mais confiavel.

A utilizacdo do IMC na avaliagdo nutricional deaogas, durante a adolescéncia,
parece pouco apropriada pelo fato de que ele naesenta as grandes alteragbes na
composicado corporal que ocorrem nesta fase da Adanediana do IMC permanece
comparavel entre sexo até aproximadamente os 14 dmovida, quando os valores das
meninas superam 0s dos meninos, permanecendom®epaié aproximadamente os 17 anos
(HALPERN; MACINI, 2000).

“O tratamento da obesidade deve ser instituidarérplo instante que se detecta o
problema” (DAMIANI et al., 2000, p.510). A principaeta sera o controle de peso definitivo
e a melhora do bem estar e da saude metabdlicaiateca “Para que essa meta seja
alcancada serdo necessarias mudancas no habitat¢GY SNEIROS, 1996, p.713).

Uma vez que um individuo desenvolve hébitos da saudaveis desde sua infancia,
aumentam suas chances de manutencédo destes din@dmteua vida. Desta forma, Silva
(2003) ressalta que a ludicidade, por meio de sentextos educativos, pode introduzir nas
criangcas comportamentos e valores que poderdornaenulr toda a vida.

Para Piaget (1971), a atividade ludica dos animaige origem reflexa ou instintiva
(lutas, perseguicdes etc.), como no caso dos gatighe lutam com a mée e a mordiscam,
sem feri-la. Nas criancas, a atividade ludica supanplamente os esquemas reflexos e
prolonga quase todas as acdes. Nesta perspecijnvgo oltrapassa a esfera da vida humana,

sendo, portanto, anterior a cultura. Ainda parg&i§1971), o jogo de regras é a atividade
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lidica do ser socializado e comeca a ser pratipadwolta dos sete anos, quando a crianca
abandona o jogo egocéntrico das criangcas menorepr@veito de uma aplicagéo efetiva de
regras e do espirito de cooperacao entre os jogador

Desta maneira, o ludico se torna uma ferramenpaitante para se estimular criancas,
sendo que pode ser utilizado por qualquer profisgjoccomo forma de incentivo durante o
tratamento.

Ja o tratamento fisioterapico deve estar reladioneom a implementacdo de um
treino fisico com objetivo de reducdo do peso c@ipsendo que a manutencdo do peso
perdido sera o objetivo principal (HALPERN; MANCINI000).

O proposito do presente estudo é identificar étecorrigir alteracdes posturais em
criancas portadoras de sobrepeso ou obesidade gandee exercicio terapéutico
(incrementado de forma Iudica), além de tentarbestaer relacdo entre estas alteracdes

morfologicas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa obteve parecer favoravel do Corsitétita e Pesquisa sob o nimero
376.437, os participantes foram informados dos qaimeentos e assinaram o Termo de
Consentimento Esclarecido. A pesquisa € descdiéveampo e quantitativa

A pesquisa descritiva visa descrever as caratitaigsde determinada populacéo ou
fendbmeno ou o estabelecimento de relacbes entiavem. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados: questionarioer\agsio sistematica. Assume, em geral, a
forma de levantamento (SILVA; MENEZES, 2001).

Casuistica e método

Segundo Lakatos e Marconi (2003), a populacéo pesquisada ou 0 universo da
pesquisa € definido como o conjunto de individuae @artiiham de, pelo menos, uma
caracteristica em comum. Dessa forma, o universsad@esquisa foi formado por 100
criangas, as quais estavam matriculadas na redeipalrde ensino do municipio de Santa Fé
do Sul. Foram selecionadas 20 criangcas de ambsaxos, com idades variando entre 8 a 10
anos, que sao portadoras de sobrepeso ou obesidadsl, porém somente 14 criancas
permaneceram até o fim do projeimdas as etapas da pesquisa foram realizadas rimCen
de Reabilitacdo da FUNEC.
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Procedimentos para a coleta de dados e instrumentds pesquisa

Primeiramente foi realizado um pedido a Secre@gi&alude do municipio de Santa
Fé do Sul para realizacdo da pesquisa com as asgqu@gtencentes as escolas municipais, em
seguida, realizou-se uma avaliacdo para selecdosdmstos da pesquisa, Anexo A.
Posteriormente, foi entregue as criancas selecésnath Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido informando aos pais 0 motivo pelo doafealizada a pesquisa. Somente apos
assinatura dos pais no Termo de Consentimento ki#sclarecido e na carta de informacéao
ao paciente, € que foram iniciados os procedimatdaa@s/aliacdo dos sujeitos.

Para a realizacéo e aplicacdo do projeto foramitsmlos, também, materiais e uma
sala do Centro de Reabilitacdo da FUNEC.

As criancas foram avaliadas na clinica Escolaid®terapia da FUNEC, na qual foi
avaliada a postura corporal, peso e altura, emsaf@apreparada previamente, desprovida de
qualquer estimulo externo, onde somente se fizgnaventes o avaliador, 0 sujeito e um
responsavel para verificar as alteracdes provogaelasobrepeso e pela obesidade infantil.

Apos a avaliacdo, deu-se inicio a aplicacdo descéios terapéuticos (carater ludico),
os quais foram baseados em exercicios sensérioesptmerdbios, ciclicos e continuos, que
envolvam grandes grupos musculares, tais como baché) natacdo, entre outros. Dessa
forma, o papel do ladico foi transformar estasid#éitles essenciais para perda de peso e
correcao das alteracdes posturais, em exerci@gseal, gostosos e prazerosos de se executar.
Eles foram desenvolvidos duas vezes por semanasamancas com duracdo de 1 hora e, a
cada 2 meses, foram realizados novamente os poscdsgeavaliacdo, na mesma localidade
a fim de se constatarem os resultados obtidos cammrego dos exercicios terapéuticos

[udico.

Coleta dos dados

Para avaliacdo e coleta de dados, foram empregalsgeguintes procedimentos: a
pesagem foi realizada com as criancas descalcstid@ short e camiseta em uma balanca
antropométrica com capacidade 0-150 kg e preci€@ogl Para a coleta da estatura, foi
utilizado o estadiometro da balanca, na qual ancais foram colocadas descalgcas com os
bracos estendidos ao longo do corpo, os calcanhaides e as pontas dos pés afastados.
Depois dos dados acima citados, foi calculado odcéndle massa corporal (IMC),

classificando as criangas como com sobrepeso aasbe
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Foto 1 - Pesagem e mensuracao
da estatura

Fonte: Dos préprios autores

A avaliacdo postural foi realizada em um postuafmgrcom as criangcas em posi¢éao
ortostatica, anterior, posterior e lateral dirgtan a face para frente, bracos pendentes e
laterais, joelhos retilineos e estendidos, com éss gescalcos, cabelos presos, no caso das
meninas, e trajando roupas apropriadas para adaligghorts / bermuda colada ao corpo,
biquini e sunga). Para o procedimento de captwsandagens da amostragem, obedeceu-se a

postura padronizada descrita acima, que levou ensideracdo o posicionamento do

participante.

T

Foto 2 - Avaliacdo postural nas vistas anteriosterior e lateral

|
olalula wia
'

Fonte: Dos préprios autores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos segundo a metodojugi@amente definida, baseando-
se no propodsito de verificar as alteracdes postwrausadas pelo sobrepeso ou obesidade
infantil.

Inicialmente, foi obtido no projeto um total deOl€riancas, as quais constituiriam a
amostra do projeto, destas apenas 20 formaram sti@gem do projeto.

As perdas ocorreram por falta de consentimentxesa da crianca em participar do
projeto, as exclusdes também ocorreram quandono aldio participou de todas as fases e por
apresentar alguma disfuncéo neuromotora e/ou @ftesaortopédicas congénitas. Ressalta-se
ainda que apesar da individualidade e privacidadpgocionada, algumas criangas desistiram
de participar por sentirem vergonha.

A populagéo incluida neste estudo apresentou 8reré0 anos de idade, sendo 60 %
do género feminino e 40% do masculino.

Tabela 1 - Apresentagéo dos Resultados ReferedfeAwaliacdo.

Criancas Idade Peso Altura IMC% Sexo
01 08 anos 39.300 kg 1,38 cm 97 FEM
02 08 anos 37,500 kg 1,34 cm 97 FEM
03 09 anos 43,500 kg 1,47 cm 97 MASC
04 09 anos 46,500 kg 1,38 cm 99 FEM
05 09 anos 48,900kg 1,42 cm 99 FEM
06 10 anos 53,300kg 1,40 cm 99 FEM
07 10 anos 74, 500 kg 1,61 cm 99 MASC
08 10 anos 86,000 kg 1,58 cm 99 MASC
09 09 anos 66,700 kg 1,54 cm 99 MASC
10 08 anos 47,400 kg 1,47 cm 99 MASC
11 10 anos 65,000 kg 1,54 cm 99 FEM
12 09 anos 46,500 kg 1,33 cm 99 FEM
13 10 anos 35,400 kg 1,38 cm 75 FEM
14 08 anos 38,500 kg 1,36 cm 97 FEM
15 09 anos 42,700 kg 1,37 cm 99 MASC
16 08 anos 37,100 kg 1,28 cm 99 FEM
17 09 anos 39,000 kg 1,32 cm 99 MASC
18 08 anos 43,000 kg 1,27 cm 99 MASC
19 10 anos 38,000 kg 1,40 cm 85 FEM
20 09 anos 37,500 kg 1,33 cm 97 FEM
Média 9 anos 48,315 kg 1,40cm 96,6 i
DP £0,794719 | £15,26802 | £0,113911 | +5,968338

Fonte: Dos proprios autores.
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Com base nos dados da tabela acima, podemos temrigia 6 criangcas apresentaram
sobrepeso e as outras 14 se enquadram em um gahesidade, j4 as alteracdes posturais
que puderam ser diagnosticadas foram: desabamentarad plantar (pé plano), ptose
abdominal e joelhos valgos.

Segundo Lapierre (1982), no periodo entre 7 e gk ale idade a crianca esta
susceptivel a modificagcdes no sistema 6sseo, @ammagéo fica facilitada, como também sua
correcao postural. Justifica-se, diante disto, pont&ncia de se diagnosticarem, na época de
adolescéncia / juventude, os desvios posturai®coiEem.

Em relacdo aos pés planos, Van Boerum e Sanged2ff)8) relatam que um
desequilibrio entre as for¢cas que tendem a ackasaportar o arco pode direcionar a uma
perda do arco medial longitudinal. Os mesmos asitoodocam o aumento do peso corporal
como fator que contribui para o aplanamento do aredial do pé. J4 a ptose abdominal é
propiciada pelo acumulo de gordura na regido demledfavorecendo um deslocamento do
centro gravitacional do individuo.

Segundo Kling Junior e Hensinger (1983), em caan@besas, nas quais ha
deslocamento anterior do centro de gravidade dpo¢gode-se observar um aumento da
inclinacdo anterior da pelve com consequente eratperotacao interna de quadris e fémures
acentuando assim o valgismo de joelhos o que eefosgcachados do presente estudo, que
evidenciou a presenca do valgismo de joelho enridAgas.

Tabela 2 - Apresentacdes dos Resultados refemneatelsima avaliacao

Criancas Idade Peso Altura IMC% Sexo
02 08 anos 36.000 kg 1,36 cm 95 FEM
03 09 anos 41,500 kg 1,48 cm 95 MASC
05 09 anos 48,600kg 1,45cm 99 FEM
07 10 anos 71,500 kg 1,63 cm 99 MASC
08 10 anos 84,700 kg 1,59 cm 99 MASC
10 08 anos 47,000 kg 1,48 cm 97 MASC
11 10 anos 65,500 kg 1,58 cm 99 FEM
13 10 anos 35,000 kg 1,40 cm 75 FEM
14 08 anos 38,500 kg 1,39 cm 97 FEM
15 09 anos 42,000 kg 1,40 cm 99 MASC
16 08 anos 37,900 kg 1,30 cm 99 FEM
18 08 anos 43,000 kg 1,29 cm 99 MASC
19 10 anos 37,500 kg 1,43 cm 75 FEM
20 09 anos 37,400 kg 1,37 cm 95 FEM
Média 9 anos 47,578 kg 1,43 cm 94,4 i
DP +0,87758 +15,28041 | +£0,088475 | +8,391518

Fonte: Dos proprios autores.
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Houve uma desisténcia relevante de criancas netpr@ qual pode ser justifica pela
dificuldade de alguns pais trazerem seus filho®aiojeto, o que corrobora com os estudos
de Kirk, Scott e Daniel$2005)que afirmam ser o tratamento da obesidade em esamis

complicado que a dos adultos, pois envolve todardlif.

Tabela 3 - Comparativo de peso da primeira e Uléiwaiacdo

Criancas | Peso 1° avaliacdd Peso da ultima avaliacao
02 37,500 kg 36,000 kg
03 43,500 kg 41,500 kg
05 48,900kg 48,600kg
07 74,500 kg 71,500 kg
08 86,000 kg 84,700 kg
10 47,400 kg 47,000 kg
11 65,000 kg 65,500 kg
13 35,400 kg 35,000 kg
14 38,500 kg 38,500 kg
15 42,700 kg 42,000 kg
16 37,100 kg 37,900 kg
18 43,000 kg 43,000 kg
19 38,000 kg 37,500 kg
20 37,500 kg 37,400 kg

Média 48,242 kg 47,578 kg
DP + 14,29845 + 15,28041

Fonte: Dos proprios autores.

O comparativo demonstrou que 2 das 14 criancas pguigenceram ao projeto
apresentaram um aumento no peso corporal, fatogeEs@ode ser explicado pela falta de
colaboracdo dos pais e pelo ndo comprometimentergas;as frente a proposta do projeto,
nao podendo deixar de ressaltar que ambas as asiaue obtiveram o aumento de peso
apresentaram também aumento em estatura o quakéawuma estagnacdo no indice de
massa corporea (IMC).

Porém, na maior parte da amostra pode-se obsanadiminui¢cdo de peso corporal,
0 que contribuiu para a diminuicdo da ptose abdami®utro ganho importante foi o
aparecimento de esbocos de arcos plantares nagupémntes eram planos. Houve também
uma diminuicdo do grau de valgismo, ndo deixandoedsaltar a socializacdo que ocorreu
entre as criangas pertencentes ao projeto.

Assim como os estudos de Klish (1998) relatam gsecriangas portadoras de
obesidade tém mais chances de se tornarem adliEss) 0 presente projeto também

evidenciou essa realidade, com isso, uma intereeriigioterapica se faz de extrema
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importancia para que a obesidade ndo se torne olptepna crescente e preocupante podendo
levar a complicacdes na fase adulta.

Dessa forma, € relevante motivar as criancas amsaia inércia pois elas gostam de
brincadeiras e jogos, que podem ser uma excelettatégia ludica para estimular uma
crianca obesa a fazer atividade fisica, mudandt&kito sedentario. Tal fato foi evidenciado
no estudo e também corrobora os trabalhos de \Kiugg600) os quais afirmam que é mais
viavel conseguir aumentar a atividade fisica de wranca por meio de mudancas
comportamentais e ambientais sendo essas incogsoaaddia a dia.

Com a mudanca dos habitos sedentarios por haliitass,aa crianca passa a ter

postura saudavel e a manté-la pelo resto de saa vid

CONCLUSAO

Pode-se concluir com o presente estudo que:

- a obesidade infantil é crescente e acarreta sy@eaplicacbes ao desenvolvimento das
criancas, podendo até levar a complicacfes naafhidéa. O seu tratamento na infancia pode
ser mais complicado que na fase adulta, pois eavtdda familia e principalmente a
disponibilidade dos pais e também a crianca, porco@npreender o tratamento, pode muitas
vezes abandona-lo;

- que a atividade ludica € um 6timo subsidio pamatamento, pois traz a crianca satisfacéo
em realizar 0 exercicio proposto e mudar seusdgl# vida, ela ainda é cativante e mantém
as criangcas no projeto, portanto, conclui-se querajeto trouxe grandes beneficios a
populacao estudada, uma vez que evidenciou a digamdas alteracdes posturais e do peso.

PROPOSE OF PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT IN POSTURAL CHANGES
CAUSED BY OBESITY OR OVERWEIGHT CHILDREN

ABSTRACT
Obesity and overweight have multifactorial causharacterized by excess body fat that
accumulate and, in this way, health can be affedied same interferes with postural pattern
because of mechanical action performed by exaggeratass. The purpose of this study was
to evaluate, treat and monitor the characterisifca group of children with overweight or
obesity recruited in municipal schools in the afySanta Fé do Sul - SP, from a weekly
survey, which consisted of anthropometric evaluetiad prescription of therapeutic playful
exercises. To prepare this study, a survey Desaind Quantitative was held, and the
sample comprised 20 children of both sexes, agédeea 8-10 years old, with childhood
obesity and overweight. After the consent of paa@mtguardians, the children were subjected
to evaluation, to determine changes in posturestaded the treatment. Of the 20 children
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assessed only 14 remained until the end of theegiropnd of these, 10 children (71.4 %)
showed a marked weight loss and the remaining 4 @ remained the weight. Therefore, it
can be concluded that therapeutic playful exer@sa great benefit for the treatment of
childhood obesity.

Keywords: Postural change. Childhood obesity. Ritgsrapeutic treatment.
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