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ALTERACOES POSTURAIS E QUALIDADE DE VIDA

EM ADOLESCENTES OBESOS
POSTURAL CHANGES AND QUALITY OF LIFE IN OBESE
ADOLESCENTS

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a postura e a qualidade de vida de
adolescentes obesos. Participaram do estudo 19 adolescentes com idade entre
11 e 14 anos, de ambos os sexos, com diagndstico nutricional de obesidade.
Estes foram submetidos a avaliacdes antropométrica, postural e da qualidade
de vida. Para a avaliacdo antropométrica utilizou-se balanca digital e fita
métrica para aferir peso e estatura respectivamente. Para avaliar a postura foi
ufilizado o Instrumento de Avaliacdo Postural (IAP), e para a qualidade de vida
o questiondrio Auto Questionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé - AUQEL. A
andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva simples. o N
Verificou-se que a obesidade foi mais prevalente nos adolescentes do sexo Lidiana Simoes Marques Rocha?
masculino. As principais alteragdes posturais observadas foram, elevacdo de Igor de Oliveira Loss?
ombro direito (52,63%), projecdo da cabeca para frente (94,74%), ombros Elaine Leonezi Guimaraes*
protrusos (73,68%), hiperlordose cervical (84,21%), hipercifose tordcica (68,42%),
hiperlordose (21,05%) e retificagcdo lombar (21,05%), anteversdo (21,05%) e . oA

~ . o . 1-  Fisioterapeuta. Residéncia Integrada
retroverséo da cintura pélvica (21,05%), e escoliose em S (15,79%). No que se Multiprofissional em Saude (RIMS) -
refere & qualidade de vida, obfiveram-se pontuacdes médias totais de Universidade Federal do Tridngulo
48,2+6,27 € 49,22 + 4,6, para o sexo feminino e masculino respectivamente. Os Mineiro (UFTM) — Uberaba/MG.
dominios que apresentaram menores valores em ambos os sexos foram
autonomia (6,21+1,58) e lazer (7,26%1,45). Os resultados, apesar da reduzida
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adolescents. 19 teenagers aged between 11 and 14 years old, both genders,
who had a nutritional diagnosis of obesity, took part in this study. They were 4- Fisioterapeuta. Professora do
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Assessment Instfrument (IAP) was used and to evaluate quality of life, the self-
questionnaire Questionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé - AUQEI. Data analysis
was performed through a simple descripfive stafistics. It was verified that obesity
was more prevalent in male teenagers. Main postural changes observed were,
right shoulder elevation (52,63%), forward head profrusion (94,74%), protfruded
shoulders (73,68%), cervical hyperlordosis (84,21%), toracic hyperkyphosis
(68,42%), hyperlordosis (21,05%) and lumbar rectification (21,05%), anteversion
(21,05%) and retroversion of the pelvis (21,05%) and scoliosis in S (15,79%). On
regards to quality of life, total main scores obtained were 48,2+6,27 and 49,22 +
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4,6, female and male respectively. The domains with lower scores in both Recebido em: 19/11/2019
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INTRODUGAO

H& tempos a obesidade vem ganhando
destaque mundial, e caracteriza-se como um
evento de proporcdes globais e de prevaléncia
crescente, sendo considerada um problema de
salde publica, tanto nos paises desenvolvidos
como também nos em desenvolvimento'2,

A obesidade é classificada em primdria ou
exdgena, e secunddria, sendo a primdria
multifatorial, comum em aproximadamente 95%
dos obesos, decorrente da predisposicdo
genética, hdbitos alimentares e culturais, e
sedentarismo, enquanto a secunddria, estd
associada as doencas metabdlicas, disfuncoes
neuroldgicas, alteracdo genética especifica e
ingestdo medicamentosas.

Na adolescéncia observa-se maior
incidéncia de obesidade relacionada a fatores
alimentares

socioambientais como hdbitos

inadequados e sedentarismo#. Nesta populacdo,

a obesidade pode trazer consequéncias graves
no desenvolvimento, repercutindo no aparelho
locomotor, na funcdo respiratoéria,
cardiovascular, metabdlica e dermatoldgica.
Influencia os aspectos psicossociais podendo
interferir negativamente na qualidade de vida
do adolescentes.

O fratamento da obesidade inclui
mudancas dos hdbitos de vida, sendo de
grande importdncia o estimulo a alimentacdo
mais sauddvel e bem equilibrada, associado &
pratica de atividade fisica regular, que
promove beneficios d salde do adolescente
da

cardiorrespiratéria, da composicdo corporal, e

por atuar na melhora funcdo

do bem-estar psicossocial enfre outross.
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Considerando a repercussdo negativa
no aparelho locomotor, as alteracdes posturais,
embora ndo exclusivas de obesos, surgem
com maior frequéncia em razdo da acdo
mecdnica desencadeada pelo excesso de
massa corpdred, e aumento das adaptacdes
biomecdnicas. Ainda que apresente uma
postura corpdrea correta, o obeso pode vir a
apresentar lesdes, devido a sobrecarga de
peso, tensdo de partes moles e microtraumas
articulares’.
de individuo é

A postura cada

influenciada por multiplos fatores, como

anomalias ésseas congénitas e adquiridas,

vicios posturais, excesso de peso corporal,

deficiéncia  protéica na  alimentacdo,
atividades fisicas deficientes e ou
inadequadas, alteracdes respiratérias e

musculares, frouxiddo ligamentar e distUrbios
psicologicost. Tais fatores podem acarretar
alteracdes cinético-funcionais, devido &
modificac@o do eixo de equilibrio, resultando
em aumento da lordose lombar, protrusdo do
abddmen, inclinacdo anterior da pelve, cifose
lordose cervical,

tordcica, aumento da

surgindo encurtamentos e alongamentos
excessivos, que em combinacdo com a
inclinacdo anterior da pelve, levam a rotacdo
interna dos quadris e o aparecimento dos
joelhos valgos e pés planos?-1°,

Considerando as alteracoes orgdnicas,
estruturais e psicoemocionais desencadeadas
pela obesidade, acredita-se que haja uma
interferéncia direta  dessas também na
qualidade de vida dos adolescentes.

Qualidade de vida é a percepcdo do

individuo sobre a sua posicdo na vida, no
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contexto da cultura, e, dos sistemas de valores,
nos quais ele vive, e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes, ou seja, uma visdo global, que
considera as vdarias dimensdes do ser humano!!,
Para o adolescente o conceito de qualidade
de vida tem sido definido como subjetivo e
multidimensional, ou seja, considera-se a
inferacdo psicossocial do adolescente com
seus familiares, bem como, a capacidade de
realizar suas funcdes. A andlise da qualidade
de vida dentro do contexto de saude pode ser
realizada mediante a avaliacdo dos sinftomas
fisicos, capacidade funcional e o impacto
psicossocial da doenca no adolescentel?,
necessitando de abordagem
multiprofissional’3. Nesta perspectiva, a sua
investigacdo se faz importante para uma
compreensdo do impacto das alteragcdes na
vida do adolescente, permitindo um maior
conhecimento sobre a percepcdo e
compreensdo de sua salde, bem como,
possibilitando

deteccdo e intervencdo

precoce, confribuindo para uma melhor
qualidade de vida.

Diante disso, o presente estudo objetivou
avaliar a postura e a qualidade de vida de
adolescentes com diagndstico nutricional de

obesidade.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, de cardter

fransversal, descritivo, com amostra por

conveniéncia de nafureza aplicada e
abordagem quantitativa, foi aprovado pelo
Comité de Eftica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal

(UFTM),

do Tringulo Mineiro

(orotocolo n° 1835/2012), teve o

consentimento livre e esclarecido assinado
pelos pais, e o assentimento dos adolescentes.

Inicialmente, foi realizado um
levantamento no Ambulatério de Disturbios
Nutricionais do Hospital de Clinicas -
UFTM/EBSERH e em uma Unidade Bdsica de
Saude, do municipio de Uberaba-MG, sendo
enconfrados 80 casos com diagndstico
nutricional de obesidade. De acordo com 0s
critérios de inclusdo, idade enfre de 11 e 14
anos, ambos os sexos, diagndstico nutricional
de obesidade, e Indice de Massa Corporal
(IMC)

momento da avaliacdo, foram selecionados

compativel com obesidade no
para participar do estudo 21 adolescentes,

mas trés ndo aceitaram  participar,

constituindo a amostra do estudo 19
adolescentes.

As avaliacdes foram realizadas no
domicilio de cada adolescente, de forma
isolada, permanecendo no momento da
avaliacdo apenas o avaliador, o (a)

adolescente, e o seu responsdvel, para
garantir a privacidade do parficipante da
pesquisa.

Os dados foram coletados por um
Unico avaliador,

fisioterapeuta, com

conhecimento prévio dos instrumentos e
método de avaliacdo.

Para a coleta dos dados de
identificacdo foi confeccionada uma ficha
constando idade, sexo, data de nascimento,
endereco e data da avaliagdo.

Para o cdlculo do IMC, aferiu-se o peso
(Kg) e a altura (m) dos participantes. Os
adolescentes foram pesados em uma balanca
digital Camry, com precisdo de 100 gramas,

sem sapatos ou meias, vestindo traje esportivo,
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com os membros superiores ao longo do corpo,
posicionados no centro da balanca, olhando
para frente.

A altura foi medida com auxilio de fita
métrica simples afixada & parede, com o
adolescente na postura ortostdtica, a cabeca
posicionada de modo que o Plano de Frankfurt
(o qual passa pela orbita e pelo meato
auditivo externo) ficasse horizontal, joelhos
estendidos, pés juntos, bracos soltos e ao longo
do corpo.

O diagnéstico nutricional foi confirmado
pelo cdlculo do indice de Massa Corpdrea
(IMC), por meio da equacdo peso (Kg) sobre
altura (m) ao quadrado, considerando sexo e
idade’4.
utilizou-se o
(IAP)1s,

acessibilidade,

Para avaliacdo postural
Instrumento de Avaliacdo Postural
desenvolvido para propiciar
facilidade e rapidez na utilizacdo, eficdcia na
tiagem e autenticidade cientifica.  Os
adolescentes foram fotografados com uma
mdquina fotogrdfica digital Sony W320, para
posterior confirmacdo dos dados da avaliacdo.
O IAP foi validado em 2007 de acordo com 0s
critérios: clareza de descricdo, validade e a
viabilidade de aplicacdo do item. Este analisa
as vistas anterior, lateral e posterior, na posicdo
ortostdtica e em ftraje de banho, sendo

observado em cada vista os seguintes
seguimentos corporais: cabeca, fronco, pelve,
memibros superiores e inferiores.

Na vista anterior se observa a inclinacdo
e/ou rotacdo da cabeca, simetria ou elevacdo
dos ombros, simetria ou assimetria do fridngulo
de Thales, alinhamento ou rotagcdo do tronco,

alinhamento ou elevacdo das espinhas iliacas
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antero-superiores, alinhamento ou rotacdo das
coxas e presenca de geno valgo ou geno varo.

Na vista lateral verifica-se o alinhamento
ou a projecdo anterior da cabeca, ombro
normal, protraido ou retraido, curvaturas da
coluna vertebral normalizadas, retificadas ou
cintura pélvica normal,

acentuadas, em

anfeversdo ou refroversdo, joelho normal,
genorecurvado ou genoflexo.

Na vista posterior se observa as escdpulas
normais, aladas ou aduzidas, o alinhamento ou
desvio lateral da coluna vertebral, simetria ou
assimetria de pregas glUteas, pés normais,
planos, cavos, valgos ou varos.

Para a avaliacdo da qualidade de vida
utilizou-se o Auto Questionaire Qualité de Vie

Efante Image (AUQEI), que avalia a sensacdo

subjetiva de bem estar da crianca e
adolescente, versdo adaptada para o
portuguéslé. Este é um instrumento de

autoavaliacdo, com 26 questdes que abordam
questoes familiares, sociais, atividades, salude,
funcdes corporais, indicando o nivel de
safisfacdo do respondente por meio de figuras
relacionadas aos diferentes estados
emocionais: muito infeliz (zero), infeliz (um), feliz
(dois) e muito feliz (trés).

Das 26 questdes 18 abordam 4 dominios
divididos em: fungdo - relativas as atividades na
escola, as refeicdes, ao deitar-se, e, ida a
médico; familia - referentes & opinido quanto das
figuras parentais e quanto a si mesmo; lazer -
relativas a férias, aniversdrio e relacdes com os
avos; autonomia - relacionadas a
independéncia, relagcdo com os companheiros
e avaliacdo; e as questdes de nUmeros 6, 7, 9,

12, 14, 20, 22 e 26 que ndo estdo incluidas nos
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dominios, possuem importéncia isolada, pois
representam dominios separados dos demais.

A pontuacdo total do questiondrio pode
oscilar entre zero e 78. Quanto maior a

pontuacdo obtida nos dominios melhor a

qualidade de vida da crianca e do adolescente,

sendo que pontuacdo abaixo de 48 indica
baixa qualidade de vida's.
Os dados foram analisados por meio do

aplicativo SPSS (Statistical Package for Social

relativa. Com base no nUmero de participantes

e testes de normalidade (Shapiro Wik e

utilizado o teste

(Mann-Whitney),

Kolmogorov-Smirnov), foi
estatistico ndo paramétrico

considerando-se o nivel de significGncia de 5%.

RESULTADOS
Participaram do estudo, 19
adolescentes, caracterizados segundo sexo,

idade, peso, estatura e IMC (percentil maior ou

Sciences) versdo 20.0, utilizando estafistica igual a 95), na tabela 1.

descritiva simples, com frequéncia absoluta e

Tabela 1- Caracterizacdo da populacdo de acordo com o sexo. Uberaba, MG, 2018.

FEMININO (n=10) MASCULINO (n=9)

MEDIA DESVIO PADRAO MEDIA DESVIO PADRAO
IDADE (anos) 11,88 117 12,00 1,00
PESO (kg) 66,06 8,00 76,01 9,51
ESTATURA (m) 1,55 0,05 1,61 0,07
IMC (kg/m?) 27.36 2,58 29,16 2,65
PERCENTIL >95 >95

Fonte: autoria propria.

Os resultados demonstraram diferenca entre os sexos, o qual foi maior ou igual a 95 em

estatisticamente significativa considerando ambos.

sexo e peso (Z=-1,96, p=0,05), apresentando Os resultados da avaliacdo postural

maior peso os adolescentes do sexo masculino. (IAP), embora sem diferenca estatisticamente

Entretanto, ndo houve diferenca significativa, indicaram alteracdoes em 94,74%, e

estatisticamente significativa quanto ao IMC demonstradas nas figuras 1,2 e 3.
Figura 1 - Alteracdes observadas pelo IAP, na vista anterior. Uberaba, MG, 2019.

B Cabeca inclinada para esquerda

B Ombro direito elevado

B Ombro esquerdo elevado

BETridngulo Thales direito aumentado

@ Tridngulo Thales esquerdo aumentado

| Crista iliaca esquerda elevada

B Quadril esquerdo em rotacdo externa

SO N M O 0O O N

Fonte: autoria prépria.
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Figura 2 — Alteracoes observadas pelo IAP, na vista lateral. Uberaba, MG, 2019.
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Figura 3 - Alteracdes observadas pelo IAP, na vista posterior. Uberaba, MG, 2019.
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Fonte: autoria propria.
Com relacdo & qualidade de vida
também ndo houve diferenca

estatisticamente significativa entre os sexos [IC-
95% (43,72; 52,68) no feminino; IC-95% (45,68;
53,76) no sexo masculino]. De acordo com o
AUQEI, que a
pontuacdo média total foi 49,22 (DP= 4,6). Os

guestiondrio verificou-se

dominios autonomia e lazer apresentaram

pontuacdes mais baixas (Tabela 2). Ainda que,

caracteriza boa qualidade de vida's, 8 (42,11%)
adolescentes apresentaram pontuacdo total
abaixo da média.

Considerando a média da pontuacdo em
cada dominio em relacdo ao sexo, observou-se
que a média no sexo feminino foi menor que no
(Tabela 2),

diferenca estatisticamente significativa (Figura

sexo masculino porém, sem
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4), sendo os dominios autonomia e lazer os que
obtiveram menor pontuacdo em ambos os

SEXO0s.
Quanto d pontuacdo média total nos
dominios avaliados e a percepcdo sobre a

satisfacdo dos adolescentes com seu corpo,

embora sem resulfados  estatfisticamente
significativos, verificou-se que as adolescentes
nos

apresentaram menor ponfuacdo total

dominios, e, também, demonstraram-se mais
infelizes com seu corpo que os adolescentes

(Figura 5 a,b).

Tabela 2 - Medidas descritivas da pontuacdo de Qualidade de Vida. Uberaba, MG, 2019.

SEXO VARIACAO
DOMINIOS MEDIA DP
Masculino Feminino OBTIDA POSSIVEL
AUTONOMIA 6,11%1,36 63+1,83 6,21 +1,58 3a9 0al5
(Q.:15;17:19;24)
LAZER
+ + +
(@ 11:21:25) 7,44+ 1,33 7.1 £1,59 7.26 +1,45 409 0a?9
FUNCOES
+ + +
Q. 1:2:4:5:8) 10,33+ 1 9,1+0,88 9,68 £1,11 8a12 0al5
FAMILIA
+ + +
(Q.3:10:13:16:18) 10,44 + 2,01 10,5+ 1,58 10,47 +1,74 8a13 0al5
GERAL 49,22 + 4,6 48,2 + 6,27 49,22 + 4,6 40 a 60 0a78

Fonte: autoria prépria.

Figura 4 — Resultados observados em cada dominio da avaliacdo da qualidade de vida
(AUQIEI), relacionado com o sexo. Uberaba, MG, 2019.
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Figura 5 — Resultados referentes & pontuacdo média total (2a) (p=0,20), e a percepcdo de

satisfacdo dos adolescentes (2b) (p=0.20), de acordo com o questiondrio qualidade de vida

AUQEI - Pontuaciio Total

(AUQEI) em ambos os sexos. Uberaba, MG, 2019.
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Fonte: autoria prépria.

DISCUSSAO

A obesidade considerada problema de
salde publica em muitas partes do mundo,
adultos e

atinge criangas, adolescentes,

idosos'”. No Brasil, estudos tém mostrado o
progressivo aumento de sobrepeso e obesidade
em adolescentes, observando prevaléncia
maior no sexo masculino'®. No presente estudo,
ainda que sem diferenca estatistica significativa,
observou-se prevaléncia de obesidade nos
adolescentes do sexo masculino, corroborando
os dados da literatura.

Trabalhos relacionados & obesidade e
seus maleficios, dentre eles as alteracoes
posturais, sGdo encontrados na literatura, no
entanto, ndo esclarecem o quanto a obesidade
interfere nessas alteragcdes, sendo as mais
frequentes a hiperlordose lombar e o abddmen
protruso'?2!, dados encontrados também no

presente estudo.

Em um estudo de revisdo sobre

alteracdes ortopédicas em criancas e

adolescentes obesos, verificou-se que hd
maior predisposicdo de adolescentes obesos
apresentarem complicacdes ortopédicas do
que os individuos eutréficos. Os principais
problemas relatados nesta revisdo foram
hiperlordose lombar, joelhos valgos, e dores
musculoesqueléticas,  principalmente, na

coluna lombar e membros inferiores??2, No
presente estudo, verificou-se a presenca de
hiperlordose lombar, corroborando aos dados
da literatura. Entretanto, foi observada
também, retificacdo lombar com retroversdo
pélvica, achado este ainda ndo descrito na
literatura relacionado & obesidade em
adolescentes.

Outra alteracdo descrita na literatura,
relacionando postura e obesidade, foi o

aumento da cifose tordcica com protracdo de
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cabeca203, hiperlordose lombar, e escoliose?s,
alteracdes também observadas no presente
estudo.

Em relacdo & qualidade de vida,
observou-se que os adolescentes avaliados no
presente estudo, encontravam-se na
classificagcdo de boa qualidade de vida'é. Em
um estudo com 159 participantes de ambos os
géneros, com idade enfre quatro e 12 anos,
considerando o exame fisico, o cdlculo do IMC,
e avaliacdo da qualidade de vida utilizando o
instrumento AUQEI, foi observado um escore
de 524 (£6.4).

Considerando a pontuacdo minima no AUQEI

médio  total pontos
para boa qualidade de vida, os autores
78% da

investigada apresentavam qualidade de vida

observaram  que populacdo
positiva e 22% prejudicada?4, Em nosso estudo
que 58%

apresentam qualidade de vida positiva e 42%

observamos dos adolescentes

prejudicada. O dominio com menor

pontuacdo obftida dois estudos foi
autonomia. Tal

de

nos
resultado, desperta certo
interesse entender o impacto da
obesidade na vida do adolescente, enquanto
sujeito ativo no mundo, sua experiéncia

cultural, histérica, subjetiva e social, em
especial, se considerarmos que a chance de
um adolescente com excesso de peso fer
baixa qualidade de vida pode ser 3,54 vezes
maior que um adolescente sem excesso de
peso?s,

Quanto a relacdo entfre obesidade e
qualidade de vida considerando a varidvel sexo
no presente estudo, observou-se pior qualidade
de vida entre as adolescentes do sexo feminino,
corroborando aos estudos que indicam que

adolescentes do sexo feminino apresentam

ARTIGO ORIGINAL

qualidade de vida pior que os do sexo
masculino, o que pode ser atribuido a uma
preocupacdo maior com a imagem corporal
das adolescentes do sexo feminino25.26,

Apesar de algumas limitacdes do estudo
como dificuldade em selecionar adolescentes
obesos nos locais de busca, dificuldade para
localizar os selecionados devido & falta de
afualizacdo de cadastros, escassos recursos
tecnoldgicos e de infraestrutura adequada para
avaliacdo, determinando a participacdo de um
numero reduzido de adolescentes, o estudo
indica importantes achados: obesidade como
fator de risco para alteracdes posturais, e fator
negativo para a qualidade de vida em
adolescentes, particularmente nas
adolescentes do sexo feminino. O instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida mostrou-se
de fdcil utilizacdo, j& é adaptado para a
populacdo brasileira, porém, existem outros
instrumentos que podem ser utilizados. Dessa
forma, estudos como este pode auxiliar no
entendimento das consequéncias multifatoriais
da obesidade para os adolescentes, e subsidiar
a intervencdo de equipes multiprofissionais na
prevencdo e tratamento, bem como, a criagcdo
de politicas publicas para esta populacdo.

Além disso, observa-se que hd poucos
estudos sobre a relacdo entre adolescentes
obesos e qualidade de vida, o que sugere a
necessidade de mais estudos sobre o tema

abordado.
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