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RESUMO

Carvalho BKG. Influéncia do nivel de atividade fisica, massa corporal, sexo e idade sobre a
postura dos membros inferiores de criangas e adolescentes [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2023.

Introducdo: A postura corporal é influenciada por varios fatores, tais como, idade, sexo, raca,
estrutura dos 0ssos e musculos, fatores emocionais, estilo de vida, pratica esportiva e massa
corporal. As alteragdes posturais em idade escolar sdo um achado bastante comum, sendo que
algumas delas séo tipicas do desenvolvimento e crescimento humano, enquanto outras podem
afetar a qualidade de vida de forma negativa. A atividade fisica é considerada uma ferramenta
importante no combate ao excesso de massa corporal. Sabe-se que o aumento das forcas de
tensdo e compressao advindas do excesso de massa da crianca e adolescente também podem
estar associadas ao mau alinhamento postural. Objetivos: Verificar arelacdo da atividade fisica
e sedentaria, massa corporal, sexo e idade sobre a postura dos membros inferiores de criancas
e adolescentes. Métodos: Este estudo foi do tipo descritivo transversal, composto por uma
amostra de conveniéncia de 400 criancas e adolescentes de escolas publicas de Itapevi, regido
oeste do municipio de Sdo Paulo. Para afericdo da atividade fisica e sedentaria foi utilizado o
questionario Lista de Atividades Fisicas em criancas (LAF), no qual os sujeitos responderam
na forma de entrevista. Foram utilizadas as curvas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para calculo do indice de massa corporal (IMC). Para aquisi¢do das varidveis posturais as
criangas tiveram as proeminéncias 0sseas dos quadris, joelhos, tornozelos e pés demarcadas e
foram fotografadas nos planos frontal e sagital. As fotos foram analisadas no Software de
Avaliacdo Postural- SAPO. Para a analise estatistica foi adotado o nivel de significancia de 5%.
Resultados: O tempo de atividade fisica e sedentaria ndo mostrou associacédo significativa com
0s angulos posturais (p>0,05). Especificamente, nota-se associa¢do da idade com a massa; da
idade, do sexo e da massa com a circunferéncia abdominal, tendo a massa a maior influéncia.
Tivemos também associacdo da idade, do sexo e da massa com a circunferéncia de quadril, com
amassa apresentando maior influéncia; da idade, do sexo e da massa com a distancia de 3° dedo
ao chéo, tendo elas efeitos semelhantes. Quanto aos angulos posturais, 0 aumento de massa foi
associado ao valgo de joelhos, dorsiflexdo de tornozelos e retropé varo; o sexo foi associado a
retroversdo pélvica masculina e aumento do angulo Q feminino; o avancar da idade foi
associado a tendéncia a retroversao pélvica, diminuicao do valgo e hiperextenséo de joelhos e

plantiflexdo dos tornozelos. Conclusdo: N&o foi observada associagdo estatisticamente



significativa entre o tempo de atividade fisica e sedentéria na postura dos membros inferiores,
entretanto, os fatores intrinsecos como o0 sexo, massa corporal e idade demonstraram maior

influéncia nos angulos posturais.

Palavras-chaves: Postura. Crianca. Adolescente. Peso corporal. Exercicio fisico. Extremidade
inferior.



ABSTRACT

Carvalho BKG. Influence of physical activity level, body mass, sex, and age on lower limb
posture of children and adolescents [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade

de Sdo Paulo”; 2023.

Introduction: Body posture is influenced by several factors, such as age, sex, race, bone and
muscle structures, emotional factors, lifestyle, sports participation, and body mass. Postural
changes at school age are a very common finding; some are typical of human development and
growth, while others can negatively affect quality of life. Physical activity is considered an
important tool in combating excess body mass. It is known that the increase in tension and
compression forces resulting from the excess mass of children and adolescents can also be
associated with poor postural alignment. Objectives: To verify the relationship between
physical activity level, body mass, sex, and age on lower limb posture in children and
adolescents. Methods: This cross-sectional study consisted of a convenience sample of 400
children and adolescents from public schools in Itapevi, a city in western region of S&o Paulo.
The Physical Activity Checklist Interview (PACI) questionnaire was used to measure physical
activity levels. The World Health Organization (WHO) curves were used to calculate the
participants’ body mass indices (BMlIs). To acquire postural variables, the bony prominences
of the children’s and adolescents’ hips, knees, ankles, and feet were marked and photographed
in the frontal and sagittal planes. The photos were analyzed using postural assessment software
(PAS/SAPOQ). For statistical analysis, a significance level of p<0.05% was adopted. Results:
Physical activity levels did not show a significant association with postural angles (p > 0.05).
There was an association between age and mass. Mass showed a greater influence on abdominal
circumference than age or sex. We also observed an association between age, sex, and mass
with hip circumference, with mass having the greatest influence; age, sex, and mass showed a
similar relationship with the distance of the third finger from the floor. Regarding postural
angles, increased mass was associated with knee valgus, ankle dorsiflexion, and hindfoot varus.
Sex was associated with male pelvic retroversion and increased female Q angle. Increasing age
was associated with a tendency toward pelvic retroversion, decreased valgus, knee
hyperextension, and plantar flexion of the ankles. Conclusion: No statistically significant
association was observed between physical activity levels and lower limb posture. However,

intrinsic factors, such as sex, body mass, and age, demonstrated influences on postural angles.



Keywords: Posture. Child. Adolescent. Body weight. Exercise. Lower extremity.
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1. INTRODUCAO

A postura corporal é influenciada por vérios fatores, tais como, idade, sexo, raga,
estrutura somatica dos 0ssos e masculos, fatores emocionais, estilo de vida e pratica
esportiva (1). As alteracdes posturais em idade escolar sao um achado bastante comum,
sendo que algumas delas séo tipicas do desenvolvimento e crescimento humano, enquanto
outras podem afetar a qualidade de vida de forma negativa (1)(2). Nesse contexto, é
importante compreender como 0 excesso de massa corporal e algumas variaveis
intrinsecas associadas ao nivel de atividade fisica poderiam influenciar na postura dos
membros inferiores de criancas e adolescentes, ja que sao as articulagdes que suportam
maior carga.

O excesso de massa corporal assim como o baixo nivel de atividade fisica podem
ter um grande impacto nos pardmetros posturais em criancas e adolescentes (3). De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a obesidade é definida como o
acumulo excessivo de gordura corporal, capaz de acarretar prejuizos importantes a satide
(4). Atualmente, o sobrepeso e a obesidade sdo considerados questdes de saude publica
pela sua demanda de associacdo com as doencas crénicas ndo transmissiveis, tais como,
diabetes, doencgas cardiovasculares, doengas musculoesqueléticas, canceres, hipertensao,
dislipidemias, além dos efeitos psicoldgicos (4)(5).

Um dado alarmante da OMS demonstra que mais de 340 milhdes de criangas e
adolescentes dos cinco aos 19 anos apresentavam sobrepeso ou obesidade em 2016.
Houve um salto na prevaléncia de 4% em 1975 para 18% em 2016 entre meninas (18%)
e meninos (19%) de forma similar (4). A prevaléncia de obesidade tem aumentado de
maneira epidémica entre criancas e adolescentes nas Gltimas quatro décadas, sendo que
em 2019, cerca de 40 milhdes de criancas e adolescentes de cinco a 19 anos apresentam
sobrepeso ou obesidade (6).

No Brasil também foi observado esse fendbmeno em diversas faixas etarias,
porém, nos adolescentes este crescimento vem sendo continuo desde a década de 70. Na
faixa etéaria de dez a 19 anos o0 excesso de massa atingiu cerca de 7,5% das meninas e
3,9% dos meninos, de acordo com Estudo Nacional de Despesas Familiares de 1975 (7).
Ja na década de 2000 na Pesquisa de Orcamentos Familiares (8), p6de-se observar um
salto de 21,7% entre 0s meninos e 19,4% nas meninas de 10 a 19 anos. Quando se

direcionaram os estudos de prevaléncia em criancas de cinco a nove anos 0s nimeros
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atingiram cerca de 34,8% no sexo masculino e 32,0% no feminino. Corroborando esses
dados alarmantes, uma revisdo sistematica desenvolvida no Brasil, em criangas e
adolescentes entre dois e 20 anos de idade, verificou que esta prevaléncia oscilou entre
7,4% a 36,5%, sendo sempre mais elevada nos meninos de uma forma geral (5).

Dados de 2019 demonstraram que das criancas acompanhadas pela Atencéo
Priméria & Satde (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS), 14,8% dos menores de cinco
anos e 28,1% das criangas entre cinco e 9 anos tinham excesso de peso, e dessas, 7% e
13,2%, respectivamente, apresentavam obesidade segundo o indice de Massa Corporal
(IMC) para idade. Em relacdo aos adolescentes, 27,9% apresentavam excesso de peso e
9,7% obesidade. Considerando todas as criancgas brasileiras menores de 10 anos, estima-
se que cerca de 6,2 milhdes tenham excesso de peso e 2,9 milhdes tenham obesidade. J&
os adolescentes brasileiros, estima-se que cerca de 9,7 milhdes tenham excesso de peso
3,4 milhdes tenham obesidade (6).

Uma forma de combate ao sobrepeso e obesidade é melhorar o consumo alimentar
e praticar atividade fisica, que é definida como o movimento corporal que ocorre por meio
de contracdes voluntarias do sistema musculoesquelético a custas de um gasto energético
além dos limites de repouso (9). Dentre os instrumentos para aferir a atividade fisica e
sedentaria em criancas destaca-se o questionario “Lista de Atividades Fisicas” (LAF),
validado e adaptado para criangas brasileiras com alto nivel de confiabilidade
(10)(11)(12).

A atividade fisica é de suma importancia para criancas e adolescentes, pois além
de influenciar o crescimento e o desenvolvimento do tecido adiposo, muscular e 6sseo,
auxilia na diminuicdo da ansiedade, depressdo, risco de doencas cardiovasculares e
condi¢cdes musculoesqueléticas (3)(13)(14)(15). Um estudo verificou que o nivel de
atividade fisica e 0 gasto de energia durante a atividade esteve associado a um menor
indice de massa corporal, porcentagem de gordura corporal e indice de massa gorda. Estes
autores concluiram que aumentar a atividade fisica e o gasto de energia em criangas (cinco
anos e cinco meses) pode ser benéfico para prevenir o sobrepeso/obesidade (16).

E importante diferenciar que todo exercicio fisico é uma atividade fisica, mas nem
toda atividade fisica é um exercicio fisico, isto é, o exercicio fisico € um tipo de atividade
fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem o objetivo de melhorar ou manter as
capacidades fisicas e a massa adequada. Por outro lado, a atividade fisica € um

comportamento que promove gasto energético com interacfes sociais e com o ambiente
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podendo ocorrer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas
domeésticas (17).

Nesse contexto, é importante ressaltar as consequéncias que 0 excesso de massa
corporal associado ao baixo nivel de atividade fisica acarreta no sistema
musculoesquelético, visto que, ambas as condi¢es podem impactar na funcionalidade
dos membros inferiores da crianga ou adolescente (18). Durante a marcha, por exemplo,
as articulacdes dos membros inferiores recebem como forca de reacdo do solo de trés a
cinco vezes o0 peso do corpo, logo é plausivel pensar que individuos obesos irdo sofrer
com maiores sobrecargas articulares ao longo da vida (18). Dentre as disfuncdes
musculoesqueléticas presentes, destacam-se a osteoartrite (quadril e joelho), bem como
lombalgias, hérnia de disco ou hiperostose esquelética idiopatica difusa, devido ao
aumento de tenséo de estiramento e for¢as compressivas sobre a coluna vertebral (19),
além disso, a obesidade causa falta de coordenacdo motora em algumas atividades
funcionais que exijam velocidade e aceleragéo (20)(21), bem como mudancas no padréo
de apoio dos pés que resultariam em distdrbios na marcha (22) e no desenvolvimento de
fascite plantar (23).

Estudos tém demonstrado que a obesidade também pode causar dor
musculoesquelética em criangas e adolescentes (24)(25). Jannini et al.(25) verificaram e
compararam a prevaléncia de dor (cervical, membros superiores, térax, trapézio, lombar,
membros inferiores), sindromes musculoesqueléticas (fibromialgia, tendinites,
epicondilites, sindrome miofascial, sindrome da hipermobilidade articular), disfuncdes
ortopédicas (escoliose, joelhos valgos ou varos, encurtamento de quadriceps e
isquiotibiais) em adolescentes obesos versus eutréficos. Estes autores concluiram que as
dores e as sindromes musculoesqueléticas foram semelhantes entre 0s grupos, entretanto
foi observada maior prevaléncia de disfungdes ortopédicas nos obesos, dentre elas, o
encurtamento de quadriceps (89%) e joelhos valgos (87%). Além disso, quando o0s obesos
com dor foram comparados aqueles sem dor, observou-se maior prevaléncia de episodios
algicos no sexo feminino (59%).

Smith et al. (24) realizaram um estudo de revisao sobre a mesma tematica, ou seja,
0 impacto da obesidade sobre o sistema musculoesquelético, alinhamento articular e
disfuncéo (entendida como deformidade na estrutura dssea de criancas e adolescentes que
reportaram dor). Nessa revisdo, os autores identificaram evidéncias de que criangas e
adolescentes obesos apresentaram maior prevaléncia de fraturas, autorrelato de problemas

em tornozelos e pés, joelhos valgos e hiperestendidos e sintomas algicos em segmentos



15

articulares da coluna lombar, joelhos, tornozelos, pés, impactando diretamente no nivel
de atividade fisica (exercicios e esportes) dessa crianga/adolescente e em sua qualidade
de vida de forma geral.

Evidéncias cientificas demonstram que o aumento das forcas de tensdo e
compressdo advindas do excesso de massa da crianca e adolescente também podem estar
associadas ao mau alinhamento postural, talvez como uma forma de adaptacéo do centro
de gravidade sobre o corpo (26). Dentre as alteragbes posturais mais prevalentes
destacam-se, protrusdo da cabeca e dos ombros, inclinacao unilateral do ombro, protruséo
abdominal, aumento da lordose lombar, anteversdo pélvica, dismetria (fossa poplitea),
hiperextensao e/ou joelhos valgos (26).

Outras alteracdes também foram observadas no sistema musculoesquelético de
criancas e adolescentes obesos, tais como, rotacdo lateral dos membros inferiores devido
ao menor angulo de anteversdo femoral, doenca de Blount, aumento da fragilidade 6ssea
por conta da baixa massa mineral e reduzida for¢ga muscular (menor ativacao de unidades
motoras), sendo estas Ultimas relacionadas ao baixo nivel de atividade fisica do sujeito
(18).

Contudo, é importante destacar que existem outros fatores intrinsecos que também
influenciam as variaveis posturais dos membros inferiores, tais como, sexo e idade, por
exemplo. Estudos apontam que essas caracteristicas se tornam mais evidentes na
puberdade. Os meninos aos 13 anos ultrapassam as meninas em termos de comprimento
da tibia/fémur e apresentam um decréscimo na angulacdo de anteversdo do quadril e
tibiofemoral, enquanto nas meninas esses valores permanecem estaveis. Em termos de
frouxiddo ligamentar parece haver diferencas por volta dos 15 anos de idade, com as
meninas apresentando mais flexibilidade (27).

Considerando o sexo, um estudo verificou que as meninas tém maior
anteriorizacdo de cabeca, maior angulo Q e aumento da lordose lombar, ja 0os meninos
tem maior projecdo anterior de tronco, corpo e pronagdo dos pés (28)(29)(30). Logo,
existem especificidades que sdo inerentes ao processo de maturacdo musculoesquelética
e caracteristicas proprias dos sexos e ndo necessariamente indicam alguma disfuncéo.

Diante do exposto, percebe-se a importancia da afericdo do nivel de atividade
fisica e sedentaria por sua influencia na manutencdo da massa corporal em niveis
adequados, e a partir desse conhecimento, compreender de que forma essas variaveis
influenciariam na postura dos membros inferiores de criangas e adolescentes, ja que sao

um dos segmentos corporais mais acometidos. Além disso, o entendimento da influéncia
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dos fatores intrinsecos como idade e sexo, levanta hipoteses sobre seu possivel impacto
na biomecéanica das extremidades inferiores contribuindo para o saber do que é habitual
ou ndo durante o crescimento e desenvolvimento fisico, auxiliando na tomada de decisdo
clinica e no processo de vigilancia em saude.

Portanto, as principais hipdteses para o desenvolvimento deste estudo sdo que o
aumento de massa corporal teria alguma influéncia na postura dos membros inferiores,
principalmente no valgo de joelhos, e o nivel de atividade fisica poderia influenciar alguns
angulos posturais, com o sedentarismo acarretando maiores prejuizos (desvios em maior
magnitude).

Logo, acredita-se que os resultados dessa pesquisa serdo de suma importancia
para o0 desenvolvimento de estratégias de vigilancia em salde para criancas e
adolescentes, pois a partir dos mesmos € possivel inferir como os fatores intrinsecos e
extrinsecos influenciam na postura dos membros inferiores e desta forma tracar metas em
relacdo aos cuidados no sentido de prevencao de doencas e promogdo a saude a partir de
um perfil populacional conhecido. Boas politicas podem ser implementadas com esses

resultados por meio da conscientizacédo e educacdo aos docentes, pais e alunos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Verificar a relacdo entre o nivel de atividade fisica e comportamento sedentério,
massa corporal, sexo e idade sobre a postura dos membros inferiores de criangas e

adolescentes.

2.2 Objetivos secundarios

a) Verificar a associacdo das varidveis sexo, idade, massa corporal,
circunferéncia abdominal e de quadril na postura dos membros inferiores de
criangas e adolescentes.

b) Descrever os angulos posturais dos membros inferiores de criancas e

adolescentes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo sdo abordados os principais topicos relacionados as metodologias
de avaliacdo da obesidade em criancas e adolescentes, 0 uso de questionarios para
avaliacdo do nivel de atividade fisica e o impacto do sobrepeso e obesidade sobre a
postura.

Para isso foram consultadas as seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, Portal
Capes, abrangendo o periodo de 1978 a 2023, utilizando-se como descritores: postura,
crianga, adolescente, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, exercicio
fisico, comportamento sedentério e seus correspondentes em inglés: posture, child,

adolescent, body mass index, abdominal circumference, exercise, sedentary behavior.

3.1 Metodologias de avaliacdo da obesidade de criancas e adolescentes

A obesidade em criancas e adolescentes tem sido fator de preocupacédo devido a
sua associagdo com aumento do risco de morbidade e mortalidade, principalmente
relacionados as doencas cardiovasculares (4). Nesse sentido, torna-se necessario
desenvolver ferramentas e metodologias de avaliacdo eficientes para diagnosticar essa
condicdo.

Os indicadores antropométricos sdo uma forma de avaliacdo e classificacdo de
sobrepeso e obesidade em individuos ou populagdes. Estes, por sua vez, devem estar
orientados a acdes de salde especificas. No ambito individual esses indicadores auxiliam
em condutas multiprofissionais, e no contexto populacional, eles auxiliam no
levantamento de dados sobre de prevaléncia, riscos e planejamento de programas de
intervengdo (31).

3.1.1 Indicadores antropométricos

Referem-se a medidas do tamanho e proporgdes do corpo, como exemplo, massa
corporal, estatura, circunferéncia, dobras cutaneas, comprimento dos 0ssos e dos
segmentos. Devido ao seu baixo custo e praticidade, tem sido uma metodologia muito

utilizada em estudos clinicos e epidemiologicos (31).
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3.1.2 indice de massa corporal- IMC

O indice de massa corporal (IMC = massa corporal (kg)/estatura® (m)) é um dos
indicadores que melhor define a obesidade infanto-juvenil. O IMC na crianga e no
adolescente esta relacionado com a idade e o sexo (32).

A OMS utiliza como valores de referéncia: baixo IMC para idade< percentil 3,
IMC adequado ou eutrofico > percentil 3 e < percentil 85, sobrepeso > percentil 85 e <
percentil 97, obesidade > percentil 97. Dados demonstram que 40% das criancas e 70%
dos adolescentes obesos tornar-se-ao adultos obesos (32).

Entretanto, é importante ressaltar que o IMC ndo diferencia tecido adiposo e
muscular, e ndo consegue verificar a distribuicdo da gordura corporal. Sendo assim, a
circunferéncia da cintura tem sido proposta como uma medida indireta da obesidade
central (33), uma vez que se correlaciona bem com a massa gorda abdominal (subcutanea

e intra-abdominal) e o risco cardiovascular (34).

3.1.3 Circunferéncia da cintura- CC

A circunferéncia da cintura (CC) é um dos indicadores que tém a melhor
capacidade de prever o risco de doenca cardiovascular e mortalidade. Além disso, a CC
é considerada um componente essencial da sindrome metabdlica pelo International
Diabetes Federation (IDF), pelo National Heart, Lung, and Blood Institute e outras
organizagdes medicas americanas (33).

Um estudo realizado com 113.453 sujeitos de oito paises estabeleceu pontos de
corte internacionais para estimar a obesidade central em criancas e adolescentes com base

no percentil 90 (33). Estes valores estéo listados abaixo:
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Tabela 1- Valores em centimetros da circunferéncia da cintura por idade e sexo

Sexo masculino Sexo feminino

Idade (anos) P90 Idade (anos) P90
6 58,7 6 57,9
7 60,7 7 60
8 62,9 8 62,3
9 65,3 9 64,9
10 67,8 10 67,5
11 70,4 11 70
12 72,8 12 72,2
13 75 13 74,1
14 77 14 75,5
15 78,8 15 76,5
16 80,3 16 77,2
17 81,8 17 77,8
18 83,2 18 78,4

Fonte: Xi B et al. (33)

3.1.4 indice de relacéo cintura/quadril: RCQ

E a relacdo entre variaveis antropométricas de cintura e quadril. Este indice é
utilizado como um indicador de risco a saude. Calcula-se o valor da circunferéncia da
cintura (em centimetros) pelo valor da circunferéncia do quadril (em centimetros). O
indice é mais estavel no sexo masculino, em torno de 0,85, dos sete aos nove anos. Por
outro lado, no feminino ha um declinio com o aumento da idade (0,83, 0,82 e 0,80, aos

sete, oito e nove anos de idade, respectivamente) (31)(35).

3.1.5 indice de conicidade: 1C (indice C)

O indice C parte da premissa de que o corpo humano ao acumular gordura na
cintura muda sua forma, isto €, passa de um cilindro para o formato de um cone duplo. O
calculo é representado por: C cintura/ 0,109 (PC/AL) 2, onde C cintura: circunferéncia

de cintura (m), PC: peso corporal (kg), AL: estatura (m). O escore do indice é 1,00
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(cilindro perfeito) a 1,73 (cone duplo perfeito), ou seja, quanto mais préximo a 1,73

significa obesidade (31).

3.1.6 Relag&o cintura — estatura

Trata-se de um indice que considera a razao da divisdo da CC pela estatura e séo
considerados indicativos de obesidade abdominal valores >0,5. Entretanto, esse valor de
referéncia talvez ndo seja o ideal para todas as idades, sendo necessarios mais estudos

para identificar pontos de corte mais precisos (36).

3.2 Atividade fisica em criancas e adolescentes

Atividade fisica é definida como 0 movimento corporal produzido pelo sistema
musculoesquelético que resulta em aumento do gasto energético além dos limites de
repouso (37). Dentro do contexto de atividade fisica existem certos dominios que devem
ser considerados, dentre eles: tempo de lazer (participacdo em esportes, exercicios de
condicionamento ou treinos, atividades recreacionais como caminhar, dancar ou
jardinagem), ocupacédo (desenvolvidas no trabalho ou escola), educacdo, trabalhos
domeésticos (limpar a casa, cuidar de criancas, jardinagem) ou transporte (deslocamento
por meio da caminhada e bicicleta, ndo incluindo meios de transportes automatizados)
(37).

Em criancas e adolescentes a atividade fisica melhora a aptiddo fisica
(cardiorrespiratdria e muscular), promove salde cardiometabdlica (diminui o risco de
pressdo arterial, dislipidemia, glicose e resisténcia a insulina), melhora a satide dos 0ssos,
incrementa 0s aspectos cognitivos (desempenho na escola, funcao executiva), favorece a
satde emocional (diminui os sintomas de depressdo) e promove emagrecimento (37). Na
literatura existem inimeros estudos demonstrando os beneficios da atividade fisica em
criangas e adolescentes em diversos sistemas corporais (13). Entretanto, fica dificil
compreender como a atividade fisica isoladamente poderia interferir nos angulos
posturais dos membros inferiores uma vez que as pesquisas sdo centradas em criangas e
adolescentes na condicao de obesidade, no qual ja € bem estabelecido na literatura suas
consequéncias no sistema musculoesquelético (22)(38)(39)(40)(41).
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Evidentemente que todos os efeitos da atividade fisica estdo intimamente
correlacionados ao tipo (forma como é desenvolvida), frequéncia (nUmero de vezes em
que a atividade fisica é realizada num periodo), intensidade (custo energético) e duragao
(tempo). O custo energético por minuto pode ser estimado por valores de equivalente
metabolico (MET), que é a razdo entre a taxa metabdlica de trabalho e a taxa metabdlica
de repouso (42)(43)(44)(45)(46).

O Guia de Atividade fisica para a Populagdo Brasileira (17) recomenda que
criancas e adolescentes de seis a 17 anos pratiqguem 60 minutos ou mais de atividade
fisica por dia. Como parte desses 60 minutos ou mais é recomendado que em pelo menos
3 dias na semana, as atividades de fortalecimento dos musculos e 0ssos esteja englobada,
tais como, saltos, pular corda, empurrar e puxar objetos pesados e brincar de cabo de
guerra.

Em relacdo ao comportamento sedentario, 0 guia recomenda que sempre que
possivel, a crianga ou adolescente deve reduzir o tempo em que permanece sentado ou
deitado assistindo a televisdo ou usando o celular, computador, tablet ou videogame. A
cada uma hora, a crianca ou adolescente deve movimentar-se por pelo menos 5 minutos
e mudar de posicéo, ir ao banheiro, beber agua e alongar o corpo. Além disso, € importante
criar uma rotina para as atividades diarias, organizando o tempo com momentos para
estudar, praticar atividade fisica, relaxar, comer e dormir. Quanto aos responsaveis, é
importante que incentivem as criancas ou adolescentes a reduzir o tempo em que
permanecem em comportamento sedentario. Estes devem limitar o tempo de permanéncia
na frente do computador, celular, tablet, videogame e televisdo para, no méaximo, duas
horas por dia, sempre que possivel. Além disso, incentivar a substituicdo de parte do
tempo que a crianga passa em comportamento sedentario por atividades fisicas, por
exemplo, optando por jogos eletrbnicos com movimentos, e mudancas posturais a cada
uma hora quando estiver realizando as tarefas da escola. E imprescindivel que o adulto
converse com a crianca ou o adolescente sobre a importancia de organizar seu tempo de

estudo, sono e atividade fisica (17).

3.3 O uso dos questionarios para aferir a atividade fisica

Os questionarios sdo 0s métodos mais viaveis para estudos de base populacional.
Embora sejam uma ferramenta de aferi¢do indireta permitem estimar o tempo, tipo de

atividade, frequéncia, intensidade, dentre outros (11).
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Nesse sentido, um compéndio foi desenvolvido para fornecer uma lista abrangente
de atividade fisica e seus valores MET (“Metabolic Equivalent Intensity Level”:
Equivalente Metabdlico da Tarefa) associados para facilitar a codificacdo de
comportamentos autorrelatados obtidos em questionarios. Embora tenha sido
desenvolvido em adultos, seu uso permite estimar o custo energético individual em
determinadas atividades, além de auxiliar na compreenséo do comportamento sedentario
(1.0-1.5 METS) e atividades de leve (1.6-2.9 METs), moderada (3-5.9 METS) e vigorosa
intensidade (>6 METs) (45)(46).

O Physical Activity Checklist Interview (PACI) é um questionario de afericdo de
atividade fisica desenvolvida no dia anterior (47). A versdo brasileira do PACI foi
denominada como Lista de Atividades Fisicas- LAF no processo de adaptacéo
transcultural. O LAF foi validado para criancas de sete a 10 anos e deve ser utilizado em
dias da semana durante o periodo escolar. Ele é composto por 21 atividades fisicas,
desenvolvidas por no minimo 5 minutos, com intensidade de moderada a vigorosa (>3
MET) e a crianca deve responder na forma de recordatdrio do dia anterior (antes, durante
e depois da escola). Nesse questionario também ha possibilidade de anotar outras
atividades fisicas nas quais a crianca envolve-se e também, questdes sobre o
comportamento sedentario (10)(11)(12).

A recomendacao da OMS para criancas e adolescentes de cinco a 17 anos é que
pratiquem 60 minutos de atividade fisica por dia de intensidade moderada a vigorosa ao
longo da semana, sendo que a maior parte dessas atividades devem ser aerobicas. Estas,
por sua vez, devem ocorrer pelo menos trés dias da semana numa intensidade vigorosa,
sendo que o fortalecimento de musculos e ossos deveriam ser incorporados (forte
recomendacdo, moderada evidéncia) (37).

Em relacdo ao comportamento sedentario, a OMS adverte que as criancas e
adolescentes devem limitar a quantidade de tempo que passam em tela recreativa (forte
recomendacéo, baixa evidéncia) e mesmo se a crianca ou adolescente néo esteja dentro
das recomendagdes, fazer alguma atividade fisica € melhor do que nenhuma, pois da

mesma forma havera beneficios para a saude (37).

3.4 Impacto do sobrepeso e obesidade no sistema musculoesquelético e na postura

A obesidade esté associada ao desenvolvimento e progressao de varias condi¢des

musculoesqueléticas, dentre elas, osteoartrite (joelho, quadril e mao), dor lombar,
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hiperostose idiopatica difusa, disturbios na marcha, sindrome do tanel do carpo, fascite
plantar, osteoporose, gota, fibromialgia e artrite reumatoide (19).

Sabe-se que a obesidade e sobrepeso também alteram a postura corporal. Uma
revisao sistematica com metandlise envolvendo 1.757.107 criancas e adolescentes
demonstrou maior prevaléncia de hiperlordose lombar (RR=1,41), joelho valgo (RR=
5,92), pé plano (RR=1,49) e desalinhamento articular de forma global (RR= 1,68) (48).
Outro estudo envolvendo 2.732 criancas e adolescentes (trés aos 18 anos) também
identificou que os desvios posturais mais comuns ocorreram nos membros inferiores,
dentre eles os joelhos valgos e pés planos foram os mais prevalentes (49).

Nesse contexto, torna-se importante identificar quais sdo os fatores de risco para
o0 desenvolvimento de alteracGes posturais em criangas e adolescentes em idade escolar.
Dentre eles, destacam-se, o padrdo econdmico, a percep¢do do proprio estado de saude e
a pratica de atividade fisica (1).

A atividade fisica e os niveis de gasto energético em crianc¢as de seis a oito anos
de uma cidade chamada Coleraine no Reino Unido (perfil socioecondmico misto,
populacdo predominante branca) associaram-se negativamente ao acimulo de gordura
corporal em criangas ndo obesas, ou seja, o nivel de atividade fisica ndo é independente
da massa corporal, j& que criancas obesas gastam mais energia em uma determinada
atividade quando comparadas as criangas ndao obesas(16)(50)(51). O sedentarismo, por
sua vez, constitui um fator adicional ndo s6 no aumento do risco de sobrepeso e obesidade,
mas também na intensifica¢do da prevaléncia de postura corporal incorreta em escolares
(49).

Alguns estudos relatam que se a obesidade ndo for adequadamente controlada na
infancia ela tende a se manter na vida adulta aumentando a morbidade e diminuindo a
expectativa de vida (52)(53). Essa obesidade persistente, por sua vez, incide sobre o
aparelho locomotor e sistema musculoesquelético alterando o padrdo postural normal por
conta do deslocamento anterior do centro de gravidade, fazendo com que as criangas ou
adolescentes adotem posturas que os mantenham estaveis durante o ortostatismo, na
tentativa de conseguir ajustar e distribuir o peso corporal (52).

A identificagdo precoce dessas alteracGes € importante para que se ocorra uma
intervencdo em tempo habil prevenindo alteragdes musculoesqueléticas na infancia e
adolescéncia, pois nessa fase da vida o corpo esta mais suscetivel a deformacdes que

podem ser agravadas na vida adulta, ja que esta em desenvolvimento (52). Logo, autores
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sugerem que seja criado um sistema de educacdo para 0s pais e criangas sobre as

alteracdes posturais e o riscos decorrentes das mesmas (1).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Local, populacéo de estudo e amostra

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo- FMUSP, CAAE:
35241519.5.0000.0068 (Anexo 1). Trata-se de um estudo do tipo descritivo transversal,
com coleta de dados entre 2019 e 2021 (2020 comprometido pela pandemia de COVID-
19), composto por uma amostra de conveniéncia de 400 criangas e adolescentes (dos sete
aos 15 anos) de escolas publicas municipais, ginasios esportivos ou por busca ativa na
cidade de Itapevi- Sdo Paulo, zona oeste do municipio de Séo Paulo. Itapevi tem uma
populacdo estimada em 244.131pessoas, com uma taxa de escolarizacdo dos seis aos 14
anos de 96,5% e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,735 (54).

As escolas municipais de Itapevi contam apenas com ensino fundamental
compreendendo as faixas etarias dos seis aos 12 anos aproximadamente, sendo que ap6s
esse periodo os adolescentes sdo transferidos para as escolas publicas estaduais. E
importante ressaltar que a pesquisadora nao obteve autorizacdo da Secretaria de Educacéo
do municipio para realizar as avaliacbes nas escolas estatuais, logo o nimero de
adolescentes avaliados apds os 12 anos ficou comprometido. Optou-se por incluir
criangas a partir dos sete anos de idade devido ao processo de validacdo do questionario
LAF (Lista de Atividade Fisica) que incluiu criangas nessa faixa etaria.

A selecdo das escolas foi feita de forma aleatéria até que o tamanho amostral
estivesse completo, isto é, foram incluidas aquelas das quais os diretores (as) ou
coordenadores (as) permitiram que a pesquisadora realizasse a coleta de dados. Ao
aceitarem a participar da pesquisa os diretores (as) ou coordenadores (as) deveriam
apresentar o termo de coparticipantes devidamente assinado (Anexo 2).

Para a coleta de dados a pesquisadora apresentou o projeto de pesquisa para o ()
diretor (a) ou coordenador (a) da escola e deixou claro a necessidade de uma sala isolada
para garantir a privacidade durante as avaliagdes. Assim que autorizado, a pesquisadora
apresentou o projeto e seus objetivos para os professores e alunos em sala de aula e
entregou os termos de consentimento livre e esclarecido (Anexo 3) e termo de
assentimento (Anexo 4) para todas as criancas ou adolescentes que demonstrassem

interesse pela pesquisa. Esses termos foram levados para casa e apresentados aos
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responsaveis e, em outro dia, a crianca deveria devolver devidamente assinado ao
professor, diretor, supervisor ou pesquisadora. Com os termos em maos, as avaliagoes
foram feitas com total privacidade.

Os critérios de exclusdo foram patologias neuroldgicas (sindrome de down,
encefalopatia crénica ndo degenerativa), musculoesqueléticas (distrofia muscular,
historia de fraturas com deformidades, patologias reumaticas), pois estas afetam
diretamente na postura corporal (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma da coleta

448 recrutados « Amostra total

27 avaliados em
duplicidade
(excluidos)

avaliados em 2019 e novamente em 2021

<17: término do
letivo,mudanga  de

AL VA EG e pandemia de COVID-19
VNS GITT e 2: sequelas motoras

Fonte: Préprio autor

4.2 Procedimentos

Apdbs os recebimentos dos termos de consentimento (Anexo 3) devidamente
assinado pelos responsaveis, a pesquisadora buscava a crianca na sala de aula e a
deslocava para outra sala isolada dentro da escola. Cada crian¢a ou adolescente tinha uma
ficha de avaliacdo (Anexo 5) contendo informacdes sobre massa corporal (kg), estatura
(m), idade (anos e meses), sexo, IMC (kg/m?), raca, dominancia (destro ou canhoto),
circunferéncia abdominal e de quadril (cm), distancia do terceiro dedo ao chao (cm).

+Criancas e adolescentes da mesma escola

ano
escola,
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Ao adentrar no espaco destinado a avaliacdo a pesquisadora entregava 0s termos
de assentimento (Anexo 4) para as criangas/adolescentes assinarem e feito isso, as
criangas/adolescentes respondiam sob a forma de entrevista ao questionario LAF.

Apds a entrevista, era feita a avaliacdo fisica. Foi solicitado que as criangas ou
adolescentes retirassem o0s sapatos e subissem na balanca digital Mallory Oslo ® de até
150 kg. Feito isso, eles ficavam em pé encostados sobre uma fita métrica colada na parede
para célculo da estatura (cm), e apds, foi verificada a circunferéncia do quadril em
centimetros (de um trocanter ao outro) e posteriormente a circunferéncia abdominal em
centimetros (acima da crista iliaca). Apds esse procedimento, foi solicitado que as
criancas realizassem uma inclinagdo anterior do tronco com os joelhos em extenséo. Com
uma fita métrica foi medida a distdncia do terceiro dedo ao chdo. Para aqueles que
conseguiam encostar o dedo no chdo consideramos a distancia como zero, por outro lado,
aqueles que conseguiam encostar a palma da mao consideramos valores negativos com
base na medida antropométrica da prépria méo, por exemplo, distancia do terceiro dedo
ao punho.

4.3 Afericao da atividade fisica e sedentaria-LAF

O LAF foi aplicado por meio de entrevista individual em dia escolar para aferir
atividade fisica e sedentaria do dia anterior. O instrumento contém uma parte inicial com
orientagdes gerais e instrugdes para a entrevista. Para reforcar a habilidade da crianca em
estimar o tempo em atividade fisica, foi utilizado um reldgio analdgico e figuras
geométricas que representavam 5, 15 e 30 minutos. Foram fornecidos exemplos de
atividades cotidianas, questionando-se quais duram mais ou menos que cinco minutos
(10)(11)(12).

O questionario divide-se em secdes A, B e C (Anexo 5). Na secdo A foram
preenchidos os dados da crianga ou adolescente, seérie etc. A se¢do B destina-se ao
preenchimento do tempo de engajamento (minutos) em 21 tipos de atividades moderadas
a vigorosas (engajamento por cinco ou mais minutos) realizadas nos periodos antes,
durante e depois da escola, bem como do tempo em atividades sedentarias (assistindo
televisdo/video ou usando computador/videogame antes e depois da escola). A sec¢éo C é
destinada a avaliagdo da entrevista quanto a atencdo da crianga ou adolescente, habilidade

para se lembrar do tipo de atividade e tempo de engajamento, cooperacdo, credibilidade
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da entrevista e avaliacdo geral e foi preenchida pelo entrevistador apos o término da
entrevista (10)(11)(12).

O LAF quantifica: tempo (min) em atividades sedentérias (AS); tempo (min) em
atividades fisicas moderadas a vigorosas (AF); custo metabdlico total das atividades
relatadas (min x valor de MET de cada atividade fisica - CMT); e custo metabolico total
ponderado (min x valor de MET x ajuste pela percepgéo do esforco - CMTp). A percepcao
de esfor¢o para cada atividade fisica ¢ dada por meio da pergunta: “Quando vocé <andou
de bicicleta> por 5 minutos ou mais ontem <antes da escola>, vocé sentiu dificuldade
para respirar ou sensacao de cansaco nunca, as vezes ou na maior parte do tempo?”. Se a
intensidade da atividade fisica for de leve a moderada (MET até 5,9), multiplica-se por
1,1 (as vezes) ou 1,25 (maior parte do tempo). Para atividades com intensidade vigorosa
(MET > 6), multiplica-se por 0,75 (nunca) ou 1,25 (na maior parte do tempo) (10)(11)
(12).

4.4 Avaliacéo postural

Para aquisi¢do dos dados posturais foram utilizados os seguintes materiais: fita
métrica; camera digital Sony Cyber-Shot DSC-W830 (20.1 megapixels); tripé; tapete de
EVA 70X74 cm; giz (para demarcacdo da base de apoio); bolinhas de isopor de 11 mm ;
fio de prumo demarcado com bolas de isopor distanciadas por 1 metro; Software de
Avaliagéo Postural-SAPO (55).

Para a tomada fotogréfica, a cAmera digital foi posicionada com o auxilio de um
tripé a uma altura de 1 metro e a uma distancia da crianca ou adolescente de 2 metros.
Também foi colocado um fio de prumo demarcado com duas bolas de isopor numa
distancia de 1 metro para possibilitar a calibracéo da foto no software.

As criancas ou adolescentes foram fotografados com suas roupas habituais
(uniformes escolares) ja que elas ndo atrapalham a correta demarcagdo dos pontos
anatdmicos. Foram realizadas quatro fotos, sendo duas no plano frontal (anterior e
posterior) e duas no sagital (lateral direita e esquerda) e foi realizada a seguinte
demarcacao:

A) Vista anterior: espinhas iliacas antero-superiores direita e esquerda, bordos

superiores das patelas- direita e esquerda e tuberosidade das tibias- direita e esquerda.



30

B) Vista posterior: espinhas iliacas pdstero-superiores- direita e esquerda, ponto
médio das pernas- direita e esquerda, insercdo do tenddo dos calcaneos- direito e esquerdo
e ponto médio dos calcaneos- direito e esquerdo.

C) Vistas laterais direita e esquerda: espinha iliaca antero-superior, espinha iliaca
postero-superior, trocanter maior do fémur, cabeca da fibula, maléolo lateral, ponto entre
a cabeca do 2° e 3° metatarsos.

Os marcadores utilizados foram pequenas bolas de isopor preparadas previamente
com fita adesiva dupla face. Para posterior visualizacdo no software das bolinhas de
isopor do quadril e joelho foram tomadas as seguintes precaucdes: a camiseta foi dobrada
na cintura, para permitir a visualizacdo das espinhas iliacas antero-superiores e pdstero-
inferiores, e caso a crianga ou adolescente estivesse utilizando calga, a barra foi dobrada
até a coxa, para que as patelas ficassem expostas. Se ndo fosse possivel dobrar as calcas,
a depender da vestimenta, a pesquisadora emprestava uma bermuda. E importante
ressaltar que a propria crianca ou adolescente vestia a bermuda na sala destinada a coleta
ou no banheiro da escola, respeitando a privacidade. As bermudas foram higienizadas
apos uso e mais de uma peca foi deslocada para a coleta de dados.

Para garantir a mesma base de sustentacdo nas quatro fotografias foi utilizado um
tapete de borracha preto no qual a crianga ou adolescente foi posicionado livremente para
a primeira tomada de fotografias. O comando verbal dado foi: “vocé vai ficar em pé neste
tapete preto numa posicdo confortavel, posicione seus pés do jeito que for mais
confortavel para vocé€”. A seguir, foi desenhado com um giz o contorno do pé direito e
do pé esquerdo. Ap6s a tomada das fotos, a crianca ou adolescente foi orientada a sair de
cima do tapete e este foi rodado a 90° da posicdo anterior e assim foi orientado a
posicionar-se novamente em cima do tapete com os pés em cima do desenho feito com
giz (55).

4.4.1 Anélise dos angulos da Postura

As fotografias foram analisadas pelo SAPO, que € um aplicativo gratuito
disponibilizado no endereco http://sapo.incubadora.fapesp.br. A identificacdo da
orientacdo dos segmentos corporais pelo SAPO é baseada em fotografias obtidas em
quatro vistas diferentes e para este estudo foram consideradas as vistas anterior, posterior,
lateral direita e esquerda (55)(56).
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Ap0s as fotografias serem transferidas para o computador, elas foram digitalizadas
pelo aplicativo e calibradas de acordo com um referencial fixo constituido por um fio de
prumo com a marcacdo de um metro (100 cm). A marcacdo de pontos para analise
postural foi feita de acordo com o protocolo livre de pontos no SAPO. As angulactes
obtidas nos segmentos corporais a partir desse protocolo foram transferidas para o
Microsoft Excel (55)(56). Os angulos posturais analisados foram:

Vista anterior: 1) alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores
(EIAS): angulo entre a linha que une as EIAS e a horizontal: indica desnivelamento das
EIAS; 2) angulo frontal do membro inferior (direito e esquerdo): angulo formado pela
linha entre trocanter, linha articular do joelho e maléolo lateral (d&ngulo de fora): indica se
0s joelhos s&o varos ou valgos; 3) diferenga no comprimento dos membros inferiores:
comprimento entre as EIAS e o maléolo medial; 4) alinhamento horizontal das
tuberosidades das tibias: angulo formado entre a linha que une as tuberosidades das tibias
e a horizontal, 5) angulo Q (direito e esquerdo): angulo formado entre as EIAS, a patela
e a tuberosidade da tibia (55)(56).

Vistas laterais: 1) alinhamento horizontal da pelve: angulo entre a linha que une
a EIAS e a EIPS (espinha iliaca pdstero-superior) e a horizontal: quando positivo, indica
retroversao pélvica e negativo, anteversao pélvica; 2) angulo do joelho: angulo entre o
trocanter maior do fémur, a linha articular do joelho e o maléolo lateral: quando negativo
indica hiperextensao do joelho; 3) angulo do tornozelo: angulo formado entre a linha que
vai do centro articular do joelho e 0 maléolo lateral e a horizontal: quanto maior, maior a
plantiflexdo (55)(56).

Vista posterior: 1) angulo perna/retropé: angulo formado entre o meio da perna, o
ponto entre os maléolos sobre o tenddo do calcaneo e o calcaneo: quando positivo indica
calcaneo valgo e negativo, calcaneo varo (55)(56).

No SAPO, a analise das fotos obedeceu a seguinte rotina: abertura da foto, zoom
para facilitar a visualizacdo do fio de prumo, calibracdo da imagem a partir do fio de
prumo (100 cm), marcacdo dos pontos anatdmicos e producdo de relatério sobre a
localizag@o dos pontos no espaco a partir das coordenadas X (horizontal) e Y (vertical)
(55)(56).
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Figura 2- Modelo esquematico dos angulos avaliados

G T

Fonte: Prdprio autor

4.4.2 Anélise do IMC e equivalentes metabolicos

Para calculo do IMC foram utilizados como referéncia as curvas propostas pela
OMS que considera o0 sexo e a idade da crianca e adolescente (32). O referencial de Xi B
et al. (33) foi adotado para andlise da circunferéncia abdominal, e para célculo dos
equivalentes metabolicos, foi utilizada a versdo atualizada do compéndio de atividade

fisica (45)(46) com os codigos propostos por Sallis et al. (47).

4.5 Analise estatistica

O tamanho do calculo amostral de 400 participantes (criancas e adolescentes) foi
baseado na idade e sexo (feminino e masculino) usando o G-Power 3.0 software, e
considerados um tamanho de efeito moderado (F=0,25), com um poder de 80% e um
nivel de significancia de 5%.

Foram utilizadas as seguintes técnicas estatisticas: Andlise Descritiva
Unidimensional, Analise Descritiva Multidimensional, Analise de Regressdo Classica e

Modelos Lineares Generalizados.
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O estudo apresenta multiplas variaveis como respostas de interesse, possuindo
diferentes tipos de distribuicGes, incluindo varidveis categoricas, reais, reais positivas e
angulares, apresentando comportamentos distintos como assimetria, caudas pesadas ou
concentracdo no valor zero. Devido a quantidade de variaveis e comportamento similar
entre medidas de ambos os lados do corpo, foi escolhido trabalhar apenas com o lado

direito, para variaveis bilaterais.

x-ref
2

Para as variaveis com valores angulares, foi realizada a transformacao tan(

2 , A s N . , .
% ), em que ref é o valor de referéncia para o angulo de acordo com o SAPO, isto é, foi

realizado um ajuste para analise estatistica circular que é a forma mais adequada nesses
casos do que uma média aritmética simples, por exemplo. Desta forma, foi possivel
considerar angulos positivos e negativos, pois esse tipo de analise trata cada observacédo
como um vetor de mesmo comprimento, faz a soma desses vetores e considera o angulo
do vetor resultante da soma. Para angulos proximos a referéncia, o que é o caso para a
maior parte dos dados observados, a transformacéo realizada € aproximadamente linear e
uma variacdo de y unidades na variavel transformada corresponde a uma variacdo de
aproximadamente y - 114,6 graus. As varidveis transformadas foram utilizadas na analise
inferencial, ao invés das originais. Maiores detalhes estdo disponiveis no Apéndice A.

Para cada variavel resposta, foram considerados modelos de regresséo da classe dos
modelos aditivos generalizados para localizacdo, escala e forma, levando em conta o tipo
de distribuicdo dos dados. Inicialmente foram consideradas distribuicdes paramétricas
pertencentes a familia exponencial, sendo consideradas também outras distribuicdes da
classe presentes no pacote gamlss (Stasinopoulos et al, 2017) (57) do software R quando
necessario para obter melhor ajuste. Os critérios de escolha foram o dominio da
distribuicdo, a andlise de residuos, a parcimdnia do modelo e a adequabilidade de
modelagem apenas do parametro de localizacdo considerando as variaveis explicativas
de interesse principal, idade, sexo, massa (quando néo era variavel resposta), o tempo de
atividade fisica e o0 tempo de atividade sedentéria.

Foi escolhido remover as varidveis CMT (custo metabdlico total) e CMTp (custo
metabdlico total ponderado) da anélise inferencial, de forma a evitar problemas advindos
da multicolinearidade por conta da altissima correlacédo entre CMT, CMTp e tempo de
atividade fisica. Ainda, devido a forte assimetria a direita e a incerteza associada as
respostas dadas por criancas e adolescentes sobre o tempo de duragéo de cada atividade

no dia anterior, havendo em casos extremos valores muito pouco plausiveis como 19
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horas de atividade fisica ou 20 horas de atividade sedentaria, foi escolhido categorizar as
variaveis tempo de atividade fisica e o tempo de atividade sedentaria em quatro niveis
ordinais, correspondentes aos intervalos entre quartis amostrais. E suposto que valores
extremamente altos, embora pouco confidveis, de fato pertencam ao maior nivel ordinal,
levando a classificacdo correta de um valor impreciso.

Uma vez escolhida a familia paramétrica e ajustado o modelo inicial com todas as
variaveis explicativas, foram excluidas do modelo de regressao as que apresentaram um
valor-p superior a 5%. No entanto, para o caso das variaveis de controle idade, sexo e
massa, foi escolhido manté-las no modelo caso o nivel descritivo fosse superior mas
proximo a 5% e sua remocdo causasse mudanga inferencial relevante sobre o efeito de
outra covariavel. Considerando que tempo de atividade fisica e o tempo de atividade
sedentaria foram utilizadas como variaveis categoricas, a presenca de efeito das variaveis
foi testada para todos niveis de forma simultdnea por meio do teste da razdo de

verossimilhangas.
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Na Tabela 2 temos a caracterizacdo da amostra. Verifica-se que a distribuicdo das

idades ndo é uniforme com a faixa etaria estudada. Massa corporal, estatura,

circunferéncia abdominal e circunferéncia de quadril apresentam médias préximas as

medianas, e distancias similares entre a mediana e os quartis. No entanto, as medidas

apresentam amplitude maior acima do terceiro quartil que abaixo do primeiro. Em relagédo

as frequéncias de cada categoria de IMC verificam-se que 37,3% das criancas e

adolescentes estdo acima do peso adequado.

Tabela 2- Caracterizagdo da amostra

Coeficiente

L - Desvio - 10 . 3° L.
Média padro c_ie i Minimo Quartil Mediana Quartil Maximo
variagao
Idade (anos) 9,14 1,57 0,172 7,00 8,00 9,00 10,00 15,00
Massa (kg) 35,44 10,92 0,308 20,20 27,30 32,85 40,92 83,20
Estatura (m) 1,39 0,11 0,076 1,17 1,31 1,38 1,45 1,71
Circunferéncia
) 63,72 9,66 0,152 49,00 56,37 61,00 69,00 103,00
abdominal (cm)
Circunferéncia do
_ 76,41 9,44 0,124 60,00 69,00 75,00 81,62 109,50
quadril (cm)
Sexo Feminino Masculino
199 (49,8%) 201 (50,2%)
Categoria de IMC Magreza Normal Sobrepeso Obesidade
6 (1,5%) 245 (61,3%) 70 (17,5%) 79 (19,8%)

Houve correlagdo positiva entre massa e idade, com valor de 0,56 para o

coeficiente de correlacdo de Pearson, com criangas e adolescentes mais velhos sendo mais

pesados. A relacdo pode ser vista na figura abaixo.
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Figura 3- Gréfico de dispersdo com curva de tendéncia da Massa (kg) por Idade (anos) com
correlacdo linear de Pearson

w. r=0.56
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Fonte: FUMIS, A. A. F.; PAULA, G. A. Relatdrio de analise estatistica sobre o projeto: “Aferi¢do de
atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores
em criangas ¢ adolescentes”. Sao Paulo, IME-USP, 2022. (RAE-CEA-22P07) (58).

Fendmeno parecido é observado entre a circunferéncia abdominal e idade
(Figura 4), com correlacdo de 0,32, e entre circunferéncia de quadril e idade (Figura 5),

com correlacdo de 0,47.

Figura 4- Grafico de dispersdao com curva de tendéncia da Circunferéncia abdominal (cm) por
Idade (anos) com correlagéo linear de Pearson.
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Fonte: FUMIS, A. A. F.; PAULA, G. A. Relatério de analise estatistica sobre o projeto: “Afericao de
atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores
em criangas e adolescentes”. Sao Paulo, IME-USP, 2022. (RAE-CEA-22P07) (58).
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Figura 5- Gréfico de dispersdo com curva de tendéncia da Circunferéncia de quadril (cm) por
Idade (anos) com correlacéo linear de Pearson
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Fonte: FUMIS, A. A. F.; PAULA, G. A. Relatdrio de andlise estatistica sobre o0 projeto: “Aferi¢do de
atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores
em criangas e adolescentes”. Sao Paulo, IME-USP, 2022. (RAE-CEA-22P07) (58).

Nas Figuras 6 e 7 e possivel ver o comportamento do tempo de atividade fisica e
sedentaria, respectivamente, conforme a idade. O coeficiente de correlacdo de Pearson
entre tempo de atividade fisica e idade é de 0,12, baixo, e a tendéncia de aumento vista
na curva (Cleveland, 1979)(59)é leve. Ja o coeficiente de correlacdo de Pearson entre
tempo de atividade sedentéria e idade é de 0,24, e ha aparente aumento maior na curva
conforme a idade aumenta. No entanto, é importante notar que o aumento da curva se

concentra em valores de idade acima de 10 anos, para 0s quais ha menos observacdes.
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Figura 6- Grafico de dispersdo com curva de tendéncia do Tempo de atividade fisica (minutos)
por Idade (anos) com correlacdo linear de Pearson
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Fonte: FUMIS, A. A. F.; PAULA, G. A. Relatdrio de analise estatistica sobre o projeto: “Aferi¢do de
atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores
em criangas ¢ adolescentes”. Sao Paulo, IME-USP, 2022. (RAE-CEA-22P07) (58).

Figura 7- Gréafico de dispersdo com curva de tendéncia do Tempo de atividade sedentéria
(minutos) por Idade (anos) com correlacdo linear de Pearson
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Fonte: FUMIS, A. A. F.; PAULA, G. A. Relatério de andlise estatistica sobre o projeto: “Aferi¢ao de
atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores
em criangas ¢ adolescentes”. Sao Paulo, IME-USP, 2022. (RAE-CEA-22P07) (58).

Os graficos de dispersdo entre massa e as variaveis de atividade fisica (Figura 8)
nédo apresentam relacédo clara, com coeficientes de correlacdo de Pearson baixos e curvas
estaveis, exceto nas regides dos graficos correspondentes a valores elevados das variaveis

explicativas, para as quais houve menor frequéncia de observagoes.
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Figura 8- Graficos de dispersdo com curva de tendéncia da Massa (kg) por CMT (METS)- custo
metabolico total, CMTp (METS)- custo metabdlico total ponderado, Tempo de atividade fisica
(minutos) e Tempo de atividade sedentéria (minutos) com correlagéo linear de Pearson
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Fonte: FUMIS, A. A. F.; PAULA, G. A. Relatdrio de analise estatistica sobre o projeto: “Aferi¢do de
atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores
em criangas e adolescentes”. Sao Paulo, IME-USP, 2022. (RAE-CEA-22P07) (58).

Um comportamento similar é observado tanto para a relacdo entre circunferéncia
abdominal e as variaveis de atividade fisica e sedentaria (Figura 9) e para a relacao entre
circunferéncia de quadril e as varidveis de atividade fisica e sedentéaria (Figura 10). Nota-
se auséncia de relacdo clara entre a resposta e as variaveis de atividade fisica e coeficiente
de correlacdo de Pearson baixo entre a resposta e o tempo de atividade sedentaria (0,14,
para ambas as respostas), mas havendo o aumento na curva entre 0s menores valores
observados para tempo de atividade sedentaria e os valores médios, ap6s os quais ha
estabilizacdo da curva.
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Figura 9- Gréficos de dispersdo com curva de tendéncia da Circunferéncia abdominal (cm) por
CMT (METS)- custo metabdlico total, CMTp (METS)- custo metabdlico total ponderado, Tempo
de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentéria (minutos) com correlagdo linear de
Pearson
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Fonte: FUMIS, A. A. F.; PAULA, G. A. Relatdrio de andlise estatistica sobre o projeto: “Aferigdo de

atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores
em criangas ¢ adolescentes”. Sao Paulo, IME-USP, 2022. (RAE-CEA-22P07) (58).

Figura 10- Gréficos de dispersdo com curva de tendéncia da Circunferéncia de quadril (cm) por
CMT (METS)- custo metabdlico total, CMTp (METS)- custo metabdlico total ponderado, Tempo
de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria (minutos) com correlacdo linear de
Pearson
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Fonte: FUMIS, A. A. F.; PAULA, G. A. Relatério de andlise estatistica sobre o projeto: “Aferi¢ao de
atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores
em criangas e adolescentes”. Sao Paulo, IME-USP, 2022. (RAE-CEA-22P07) (58).

A Figura 11 apresenta a distribui¢éo das variaveis de atividade fisica e sedentéria
em cada categoria de IMC. Evidencia-se que ndo ha separacdo das categorias conforme

se varia o valor das variaveis explicativas.
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Figura 11- Grafico de dispersdo da Categoria de IMC por CMT (METS)- custo metabdlico total,
CMTp (METS)- custo metabdlico total ponderado, Tempo de atividade fisica (minutos) e Tempo
de atividade sedentaria (minutos)

obesidade -

sobrepeso =

normal -

Categoria de IMC

sobrepeso =

normal

magreza-

magreza-

obesidade -

0 2000 4000

CMT (METS)

e -
e S
’:z;_.._.:. T2
423

L o0

| W e ! LI
wl}-:‘ e b

0 2000 4000 6001

CMTp (METS)

R — . obesidade -
sobrepeso -

normal -

obesidade -
sobrepeso -

normal =

magreza-  * o+

300 600 900
Tempo de atividade fisica (minutos)

o -

magreza -

0 250 500 750 1000 1250

Tempo de atividade sedentaria (minutos)

Fonte: FUMIS, A. A. F.; PAULA, G. A. Relatorio de analise estatistica sobre o projeto: “Afericdo de
atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores
em criancas e adolescentes”. Sdo Paulo, IME-USP, 2022. (RAE-CEA-22P07) (58).

Na Tabela 3, vemos as medidas de atividade fisica e sedentaria do questionario

LAF. O tempo méximo de atividade fisica observado foi 1140 minutos e sedentaria 1200

minutos, o que indica certa inconsisténcia na medida, ja que é pouco provavel que uma

crianca ou adolescente seja tdo ou pouco ativo por 19 e 20 horas, respectivamente. O

CMT e CMTp sdo apenas estimativas com base em valores normativos desenvolvidos em

adultos, logo ndo representam medidas exatas da amostra estudada.

Tabela 3- Medidas descritivas para as variaveis associadas a atividade fisica e sedentéria

Desvio Coeficiente

o 0

. . 1 . 3 .
Média padrdo de variacio Minimo Quartil Mediana Quartil Maximo
CMT (METYS) 7406 927 1,3 0 174 378 921 5567
CMTp (METS) 776,9 979 1,3 0 180 410 986 5747
Tempo de atividade
) ) 131,4 159 1,2 0 35 75 166 1140
fisica (minutos)
Tempo de atividade
133,8 169 1,3 0 20 65 180 1200

sedentaria (minutos)
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A Tabela 4 apresenta as medidas de qualidade da entrevista. Observa-se alta
frequéncia de entrevistas classificadas como boa, muito boa ou excelente. E importante
destacar a subjetividade dessa medida, pois de forma geral, a resposta considerada em

alguma categoria foi igual nas demais de acordo com a percepc¢éo da entrevistadora.

Tabela 4- Distribuigéo das respostas das criancas e adolescentes para cada medida de qualidade

da entrevista

Ruim Regular Boa Muito Boa Excelente

Avaliacdo da entrevista 6 (1,5%) 54 (13,5%) 127 (31,8%) 93 (23,2%) 120 (30,0%)
Atencdo do participante 6 (1,5%) 53 (13,2%) 128 (32,0%) 92 (23,0%) 121 (30,2%)

Habilidade para se lembrar das
o 6 (1,5%) 55(13,8%) 126 (31,5%) 92(23,0%) 121 (30,2%)

atividades

Habilidade para estimar o tempo 6 (1,5%) 55 (13,8%) 126 (31,5%) 93 (23,2%) 120 (30,0%)
Nivel de cooperacgédo 6 (1,5%) 55(13,8%) 125(31,2%) 94(23,5%) 120 (30,0%)
Credibilidade da entrevista 6 (1,5%) 55 (13,8%) 125(31,2%) 94 (23,5%) 120 (30,0%)

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das distancias do 3° dedo direito e esquerdo

ao chao, da diferenca no comprimento dos membros inferiores (tendéncia para alguns dos
lados, nesse caso a direita) e do valor absoluto da diferenca no comprimento dos membros
inferiores (magnitude do desvio partindo do zero para qualquer um dos lados). Nota-se a
presenca de medidas negativas para a distancia do 3° dedo ao chdo, correspondentes a
criancas e adolescentes com hipermobilidade em relacdo a referéncia, que é o nivel do

chao.

Tabela 5- Medidas descritivas para a distancia de 3° dedo ao chdo e diferenca de comprimento

dos membros inferiores

Desvio Coeficiente 10 30
Média x de Minimo . Mediana . Maximo
padréo - Quartil Quartil
variacdo
— - —
Distancia do? dedo direito ao 9.10 781 0,859 145 15 9.0 145 32,0
chéo (cm)
oA o
Distancia do 3~ dedo esquerdo ao 9,22 8,01 0,868 145 15 9.0 145 405
chéo (cm)
Diferenca de comprimento dos 0,33 1.22 3,729 35 05 0.3 12 3.4
membros inferiores (cm)
Valor absoluto da diferencga de
comprimento dos membros 1,02 0,75 0,733 0,0 0,4 0,9 1,5 3,5

inferiores (cm)
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Nas Figuras 12 e 13, observa-se diferenca entre os sexos na distribuicdo das
distancias do 3° dedo ao chéo, tanto para o esquerdo (Figura 12) quanto para o direito
(Figura 13). Os valores sdo todos maiores para individuos do sexo masculino que para
individuos do sexo feminino, para ambos os lados, indicando menor flexibilidade no sexo

masculino.

Figura 12- Box plot ajustado da Distancia do 3° dedo esquerdo ao chao (cm) por Sexo
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Fonte: FUMIS, A. A. F.; PAULA, G. A. Relatdrio de analise estatistica sobre o projeto: “Aferi¢do de
atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores
em criangas e adolescentes”. Sao Paulo, IME-USP, 2022. (RAE-CEA-22P07) (58).

Figura 13- Box plot ajustado da Distancia do 3° dedo direito ao ch&o (cm) por Sexo

20
L

10

Disténcia do 3° dedo direito ao chéo (cm)

-10

r— T
Feminino Masculino
Sexo

Fonte: FUMIS, A. A. F.; PAULA, G. A. Relatdrio de andlise estatistica sobre 0 projeto: “Aferigdo de
atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores
em criangas ¢ adolescentes”. Sao Paulo, IME-USP, 2022. (RAE-CEA-22P07) (58).
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Na Tabela 6, observam-se as medidas descritivas dos angulos posturais. Fica clara
a alta concordancia entre o angulo resultante (Fisher, 1993)(60) e a média simples, e entre
o0 desvio padrdo circular (Fisher, 1993) (60) e o desvio padrdo simples. Para esta anélise
optou-se por utilizar medidas negativas para angulos, mantendo todos no intervalo (-180,
180) graus, ndo havendo problemas de tratamento inadequado dos angulos préximos as
extremidades do intervalo devido a pouca amplitude dos dados observados.

O valor negativo observado no alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-
superiores representa elevacdo da espinha iliaca direita, no angulo frontal do membro
inferior refere-se a tendéncia a valgo de joelho, no alinhamento horizontal das
tuberosidades das tibias representa tibia direita maior, 0 &ngulo Q abaixo de 15° considera
patelas lateralizadas, o &ngulo perna e retropé positivo refere-se a tendéncia a valgo de
tornozelo, o alinhamento horizontal da pélvis com valores negativos representam
tendéncia a anteversdo pélvica, o angulo do joelho com valor positivo representa flexao
de joelho e o0 angulo do tornozelo abaixo de 90° refere-se a dorsiflexao.

Os modelos descritivos com as correlacbes para cada varidvel postural e idade
(anos), massa (kg), CMT (METS), CMTp (METS), tempo de atividade fisica (min),
tempo de atividade sedentaria (min) podem ser obtidos no apéndice B (Figuras B.1 a
B.28). Entretanto, com objetivo de generalizacdo dos resultados, optou-se por apresentar

as variaveis posturais mais detalhadamente por meio da analise inferencial .

Tabela 6- Medidas descritivas para os angulos posturais

Desvio

Angulo - « Desvio - 10 . 3° .
resultante Media p_adrao padréo Minimo Quartil Mediana Quartil Maximo
circular
Alinhamento
horizontal das EIAS -1,10 -1,10 2,61 2,62 -8,2 -29 -1,2 0,6 6,3
(graus)
Angulo frontal do
membro inferior -3,06 -3,06 2,72 2,73 -10,6 -49 -3,2 -1,2 6,2
(graus)
Alinhamento
horizontal entre
-0,01 -0,01 2,66 2,66 -8,4 -1,6 0,0 1,6 10,4

tuberosidades das

tibias (graus)

continua
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Tabela 6- Medidas descritivas para 0s angulos posturais continuago

Angulo : Desvio  hoovio : 10 : 3° :
Média  padréo ~. Minimo . Mediana .. Méaximo
resultante . padréo Quartil Quartil
circular
Angulo Q (graus) 12,00 12,01 5,43 5,44 -1,0 8,3 11,8 15,2 31,0
Angulo
perna/retropé 7,64 7,64 6,49 6,49 -13,3 3,5 7,8 11,9 27,8
(graus)
Alinhamento
horizontal da pélvis -15,62 -15,62 5,06 5,07 -31,2 -19,0 -15,8 -12,2 0,9
(graus)
Angulo do joelho
0,97 0,97 6,04 6,05 -17,5 -2,8 1,0 4,9 23,4
(graus)
Angulo do tornozelo
85,61 85,61 3,62 3,63 73,8 83,2 85,3 88,1 96,8
(graus)
*EIAS: espinhas iliacas antero-superiores .
concluséo

5.2 Andlise inferencial das variaveis posturais, sexo, idade, tempo de atividade fisica e

sedentaria

5.2.1 Variavel resposta Massa

Para a massa, foi escolhido um modelo de distribuicdo Gama Generalizada de
acordo com Righy et al (61). O modelo final contou apenas com idade como variavel
explicativa. As variaveis sexo, tempo de atividade fisica ou tempo de atividade sedentaria
ndo foram estatisticamente significantes ao nivel de 5% (Apéndice C- Tabela C.2).
Considerando a funcéo de ligacéo logaritmica para o pardmetro i e o coeficiente estimado
de 0,098 (1C(95%)=[0,085; 0,111]) para idade, espera-se que uma variagcao de um ano na
idade corresponda a uma multiplicacdo de %% = 1,103 (IC(95%)=[1,089; 1,117]) na
massa esperada, ou seja, um aumento de aproximadamente 10 (Apéndice C- Tabela
C.1). O term plot para 0 modelo mostra a influéncia das variaveis explicativas no preditor
linear, com intervalo de confianca, relativo a média amostral. Nota-se um intervalo de

confianca de tamanho relativamente pequeno com relacdo ao efeito. Nota-se também
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tendéncia de aumento na previsao para o valor médio da massa com o aumento da idade,

sendo mais dificil prever para idades maiores (Apéndice C- Figura C.1).

5.2.2 Variavel resposta Categoria de IMC

A categoria de IMC depende diretamente da idade, do sexo e da massa, nos ajustes de
modelo para essa variavel foram considerados apenas tempo de atividade fisica e tempo
de atividade sedentaria. Foram estudados dois modelos, dividindo categoria de IMC em
trés niveis — Magreza+Normal, Sobrepeso e Obesidade — e dividindo categoria de IMC
em dois niveis - Magreza+Normal e Sobrepeso+Obesidade. Ambos foram ajustados com
distribuicdo Binomial e funcédo de ligacédo logito, sendo o modelo em trés niveis ajustado
por meio de duas regressdes, uma considerando apenas Magreza+Normal e Sobrepeso e
uma considerando apenas Magreza+Normal e Obesidade, o que é equivalente a um
modelo multinomial de casela de referéncia. Para ambos os modelos, ndo foi observado
efeito estatisticamente significativo ao nivel de 5% de tempo de atividade fisica ou tempo
de atividade sedentaria. No entanto, ndo havendo covariaveis no modelo, a estimativa

apenas reflete a proporcéo de cada grupo na amostra (propor¢oes amostrais na Tabela 2).

5.2.3Variavel resposta Circunferéncia abdominal

Foi escolhido para a circunferéncia abdominal um modelo de distribuicdo Normal. O
modelo final contou com as covariaveis idade, sexo e a raiz quadrada da massa para 0
parametro [, correspondente a média, e com a raiz quadrada da massa para 0 parametro
o, correspondente ao desvio padrdo. A decisdo de utilizar a raiz quadrada da massa se deu
apos tentativas com diferentes formas funcionais, motivadas por correlacdo dos residuos
quantilicos com a variavel sob a forma funcional linear. N&o foi observado efeito
estatisticamente significativo ao nivel de 5% de tempo de atividade fisica ou tempo de
atividade sedentaria (Apéndice C- Tabela C.8).

Os coeficientes ajustados no modelo séo apresentados na Tabela C.7 do apéndice. O
coeficiente associado a idade indica que para individuos do mesmo sexo e massa,
esperamos que a circunferéncia abdominal seja 1,69 cm menor (1C(95%)=[-1,984; -
1,415]) com um ano a mais de idade. O coeficiente associado a raiz da massa indica que

para individuos do mesmo sexo e idade, esperamos que a circunferéncia abdominal seja
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11,46 cm maior (IC(95%)=[10,900; 12,035]) com uma unidade a mais na raiz da massa.
Ainda, esperamos que criancas e adolescentes do sexo masculino tenham uma
circunferéncia abdominal 1,52 cm maior (IC(95%)=[0,863; 2,191]) que criancas e
adolescentes do sexo feminino de mesma idade e massa. Por Gltimo, esperamos que um
aumento de uma unidade na raiz da massa esteja associado a uma multiplicacdo por
e%220 = 1,24 (IC(95%)=[1,138; 1,365]) no desvio padrdo da distribuicdo, evidenciando
maior dispersao dos dados para individuos com maior massa (Apéndice C- Figura C2).
A Figura C.2 do apéndice apresenta o term plot do modelo para . O preditor linear € ,
a média da distribuicdo. Evidencia-se que a predicdo para a média da circunferéncia
abdominal diminui com a idade, com maior variabilidade para idades maiores, enquanto
aumenta com a massa. Ainda, a previsdo é menor para o sexo feminino que o masculino.
E importante notar que a escala do eixo vertical ndo é a mesma entre os graficos do painel.
Na Figura C.3 do apéndice, é apresentado o term plot do modelo para 6, com preditor
linear log(c). E possivel perceber maior incerteza na predi¢do da variabilidade para

valores de massa maiores.

5.2.4 Variavel resposta Circunferéncia de quadril

Assim como para a circunferéncia abdominal, o modelo escolhido para a
circunferéncia de quadril € 0 modelo Normal com variaveis explicativas idade, sexo e raiz
quadrada da massa. N&o foi observado efeito estatisticamente significativo ao nivel de
5% de tempo de atividade fisica ou tempo de atividade sedentéaria (Apéndice C- Tabela
C.10). Os coeficientes sdo apresentados na Tabela C.9 do apéndice. Um aumento de um
ano de idade, para criancas de mesma massa e sexo, esta associado a uma variacao de -
0,72 cm (1C(95%)=[-0,900; -0,543]) na circunferéncia de quadril esperada. Para criancas
de mesmo sexo e idade, um aumento de uma unidade na raiz da massa esté associado a
um aumento de 11,27 cm (IC(95%)=[10,953; 11,592]) na circunferéncia de quadril
esperada. E esperado que a circunferéncia de quadril de um individuo do sexo masculino
tenha uma diferenca de -0,52 cm (IC(95%)=[-0,980; -0,060]) para a de um do sexo
feminino de mesma idade e massa. A idade possui impacto reduzido na previsdo da média
em relacdo a massa, e maior incerteza relativamente ao efeito estimado. A variabilidade
da previsdo aumenta para valores maiores de idade. O sexo possui alta incerteza, com 0s

ICs estando préximos a zero, e efeitos na previsdo pequenos. (Apéndice C- Figura C4).
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5.2.5 Variavel resposta Distancia do 3° dedo ao chao

Para a distancia do 3° dedo ao chéo foi escolhido um modelo com distribuigéo Skew
Exponential Power tipo 3 (61), que é uma distribuicdo assimétrica tomando valores reais
com parametros de dispersdo flexiveis. Ndo foi observado efeito estatisticamente
significativo ao nivel de 5% de tempo de atividade fisica ou tempo de atividade sedentéria
(Apéndice C- Tabela C.12). Os coeficientes sdo apresentados na Tabela C.11 do
apéndice. O modelo final contou com as variaveis explicativas idade, sexo e massa. Para
um aumento de um ano na idade, entre criancas e adolescentes de mesma massa e Sexo,
é esperado um aumento de 0,49 cm (IC(95%)=[0,000; 0,995]) na distancia. Para
individuos de mesma idade e sexo, um aumento de um quilo na massa esta associado a
uma distancia de 3° dedo ao chdo 0,06 cm maior (1C(95%)=[-0,001; 0,140]). Ainda,
espera-se distancia 3,00 cm maior (IC(95%)=[1,670; 4,344]) para individuos do sexo
masculino que para individuos do sexo feminino de mesma idade e massa. O term plot
(Apéndice C- Figura C.5) demonstra efeitos de magnitude e incerteza similar para massa
e idade na previsdo da média, ambas com efeito positivo e variabilidade crescente para
valores maiores, e efeito também consideravel de sexo, sendo a predicdo menor para o

sexo feminino.

5.2.6 Variavel resposta Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores

Para o alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores, foi escolhido
o modelo Normal. O angulo de referéncia para a transformacao foi 0 grau. O modelo
final ndo contou com covariaveis. Nao foi observado efeito estatisticamente significativo
ao nivel de 5% de tempo de atividade fisica ou tempo de atividade sedentéria (Apéndice
C- Tabela C.13).

5.2.7 Variavel resposta Angulo frontal do membro inferior

Para o angulo frontal do membro inferior foi escolhido o modelo Normal. O
angulo de referéncia para a transformacdo foi O grau, em que angulos positivos
correspondem a tendéncia a varo de joelho e angulos negativos correspondem a tendéncia

a valgo. O modelo final contou com as variaveis explicativas idade e massa. Ndo foi
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observado efeito estatisticamente significativo ao nivel de 5% de tempo de atividade
fisica ou tempo de atividade sedentéaria (Apéndice C- Tabela C.15). Os coeficientes
estimados sdo apresentados na Tabela C.14 do apéndice. Espera-se que, para individuos
de mesma massa, um aumento de um ano na idade corresponda a uma variacdo de
aproximadamente 0,29 grau (1C(95%)=[0,1046; 0,4894]) no angulo frontal do membro
inferior. Ainda, espera-se para individuos com mesma idade que um aumento de um quilo
corresponda a uma variagdo de aproximadamente -0,10 grau (IC(95%)=[-0,1340; -
0,0786]), no angulo. Pelo term plot, percebe-se impacto maior da massa que da idade na
predicdo do angulo frontal médio, assim como incerteza menor (Apéndice C- Figura
C6).

5.2.8 Variavel resposta Angulo Q

Para o angulo Q, foi escolhido um modelo de distribui¢cdo Exponential Gaussian (61).
Para ambos os sexos feminino e masculino, o angulo de referéncia utilizado para a
transformacéo foi 15 graus, acima do qual a patela é considerada medializada e abaixo do
qual é considerada lateralizada. O modelo final contou apenas com a variavel explicativa
sexo. Nao foi observado efeito estatisticamente significativo ao nivel de 5% de tempo de
atividade fisica ou tempo de atividade sedentaria (Apéndice C-Tabela C.17). Sendo para
o0 sexo feminino 13,43 graus (IC(95%)=[12,707; 14,157]) e para o0 masculino 10,57 graus
(IC(95%)=[9,857; 11,298]). Nota-se no term plot (Apéndice C- Figura C.7) predicdo

maior para o sexo feminino, porém com mesma variabilidade que o sexo masculino.

5.2.9 Variavel resposta Angulo perna/retropé

Para o angulo perna/retropé, foi escolhido o modelo Normal. O angulo de
referéncia para a transformacdo foi 0 grau, em que angulos positivos correspondem a
tendéncia a valgo de tornozelo e angulos negativos correspondem a tendéncia a varo. O
modelo final contou apenas com a covaridvel massa. N&o foi observado efeito
estatisticamente significativo ao nivel de 5% de tempo de atividade fisica ou tempo de
atividade sedentaria (Apéndice C-Tabela C.19). Espera-se que um aumento de um quilo
na massa corresponda a uma variacdo de aproximadamente -0,13 grau (IC(95%)=[-
0,1930; -0,0786]), no angulo perna/retropé direito. No term plot evidencia-se o impacto
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negativo da massa na previsao do angulo médio, com incerteza maior para 0s maiores

valores da varidvel (Apéndice C- Figura C8).

5.2.10 Variavel resposta Alinhamento horizontal da pélvis

O modelo escolhido para o alinhamento horizontal da pélvis foi o modelo Normal. O
angulo de referéncia para a transformacdo foi 0 grau, em que angulos positivos
correspondem a tendéncia a retroversdo pélvica e angulos negativos correspondem a
tendéncia a anteversdo. O modelo final contou com as covariaveis idade e sexo. Néo foi
observado efeito estatisticamente significativo ao nivel de 5% de tempo de atividade
fisica ou tempo de atividade sedentaria (Apéndice C- Tabela C.21). Os coeficientes
estimados estdo disponiveis na Tabela C.20. Para individuos do mesmo sexo, espera-se
uma variacdo de aproximadamente 0,80 grau (IC (95%) =[0,488; 1,112]), com 0 aumento
de um ano na idade. Ainda, para criancas e adolescentes da mesma idade, espera-se uma
diferenca de aproximadamente 1,53 grau (IC (95%) = [0,558; 2,516]), entre 0s do sexo
masculino e do feminino. No term plot, nota-se maior impacto da idade do que do sexo
na previsdo do valor médio do alinhamento horizontal da pélvis (Apéndice C- Figura
C9).

5.2.11 Variavel resposta Angulo do joelho

Para o angulo do joelho foi escolhido o modelo de distribuicdo Logistica. O
angulo de referéncia para a transformacdo foi 0 grau, em que angulos positivos
correspondem a flexdo de joelho e angulos negativos correspondem a hiperextensdo. O
modelo final contou apenas com a variavel explicativa idade. Nao foi observado efeito
estatisticamente significativo ao nivel de 5% de tempo de atividade fisica ou tempo de
atividade sedentaria (Apéndice C- Tabela C.23). Os coeficientes estimados sdo
encontrados na Tabela C.22. E esperada uma variacio de aproximadamente 0,80 grau
(IC(95%)=[0,440; 1,170]), com o aumento de um ano na idade. O term plot apresenta o
impacto da idade, assim como sua incerteza, na predi¢do do angulo médio (Apéndice C-
Figura C.10).
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5.2.12 Variavel resposta Angulo do tornozelo

Para o angulo do tornozelo foi escolhido o modelo de distribuicdo Logistica. O
angulo de referéncia para a transformacdo foi 90 graus, em que angulos positivos
correspondem a dorsiflexdo de tornozelo e éangulos negativos correspondem a
plantiflexdo. O modelo final contou com as covariéveis idade, sexo e massa. Nao foi
observado efeito estatisticamente significativo ao nivel de 5% de tempo de atividade
fisica ou tempo de atividade sedentaria (Apéndice C-Tabela C.25). Os coeficientes
estimados sdo apresentados na Tabela C.23. Espera-se que, para individuos de mesma
massa e sexo, um aumento de um ano na idade corresponda a uma variacdo de
aproximadamente -0,57 grau (1C(95%)=[-0,8395; -0,3166]) no angulo do tornozelo.
Ainda, espera-se para individuos com mesma idade e sexo que um aumento de um quilo
corresponda a uma variacao de aproximadamente 0,06 grau (IC(95%)=[0,0215; 0,1006]),
no angulo. Para individuos de mesma idade e massa, espera-se aproximadamente -1,04
grau (IC(95%)=[-1,7351, -0,3578]), entre os de sexo masculino e feminino. Evidencia-se
no term plot impacto de magnitude similar, mas sinais opostos das variaveis massa e idade
na previsdo do angulo médio, embora idade tenha incerteza menor. O impacto do sexo é

menor que o de massa e idade (Apéndice C- Figura C.11).
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6. DISCUSSAO

Este estudo apresenta dados referentes a afericdo da atividade fisica,
comportamento sedentério e a influéncia da massa corporal sobre a postura dos membros
inferiores de criancas e adolescentes dos sete aos 15 anos. Pode-se observar que o tempo
de atividade fisica e sedentaria ndo demonstrou associacao significativa com as variaveis
respostas de interesse, isto é, ngulos posturais. Entretanto, os fatores intrinsecos como o
sexo, massa corporal e idade parecem ter uma influéncia maior na postura dos membros
inferiores.

Os resultados desse estudo estdo de acordo com o observado por Miranda et al.
(28) que também ndo verificaram associacdo entre os angulos posturais dos membros
inferiores com a préatica de atividade fisica e sedentéria avaliada por meio do questionario
Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C) e Physical Activity Questionnaire
for Adolescents (PAQ-A). Talvez a falta de associacdo entre essas variaveis se dé ao fato
de os questionarios serem pouco especificos para estimar o tempo de engajamento nas
atividades, j& que dependem do fator memoria da crianca ou adolescente para mensurar
adequadamente. Foi observado durante as avaliagdes que algumas criangas néo
conseguiam estimar com precisao 0 tempo que passavam brincando ou se exercitando,
mesmo quando a pergunta era referente ao dia anterior.

Contudo, é importante acrescentar que ndo existe um consenso sobre a pratica de
atividade fisica e sua influéncia na mudanga de alguns angulos posturais, assim como
observado por Mitchell et al. (62) que ndo verificaram associacdo entre a qualidade dos
movimentos funcionais e a postura em crianc¢as de oito a 11 anos, e Schwanke et al. (63)
que aplicaram um programa de quatro meses de exercicios de alongamento e
fortalecimento em criancas e ndo observaram mudanca significativa no padrdo postural
da cabeca, lombar e membros inferiores, sendo observado melhora apenas no
alinhamento da torécica.

Por outro lado, Molina-Garcia et al. (64) verificaram que 0s componentes de
aptidao fisica relacionados a satde (uma repeticdo maxima-1RM- de bracos e pernas,
bateria de teste ALPHA e os movimentos funcionais- Functional Movement Screen™)
estdo associados a melhor postura global em criancas com sobrepeso e obesidade, e
Horsak et al. (65) observaram que um programa de exercicios de fortalecimento de
abdutores de quadril e extensores de joelho foi capaz de alterar positivamente as variaveis
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da marcha frontal, e embora os efeitos tenham sido pequenos, indicaram uma reducdo na
aducdo do quadril e na queda pélvica. Entretanto, as criangas e adolescentes nédo
demonstraram melhora na autoavaliacdo da funcdo do joelho, dor ou desconforto.

Embora a associacdo da idade com a massa corporal seja esperada, ja que ha
aumento de massa corporal com o aumento da idade por conta do crescimento fisico, as
associacOes dessas variaveis com alguns aspectos posturais foram relevantes.

Uma revisdo sistemética de Molina-Garcia et al. (48) teve como objetivo
investigar a associacdo do sobrepeso e obesidade em criangcas e adolescentes no
desenvolvimento de alteragdes posturais. Estes autores verificaram que existe uma
evidéncia consistente com a rotacdo de ombros, hiperlordose lombar, pés planos e joelhos
valgos. Embora o achado sobre os pés planos ainda paregam bastante controversos, ja que
alguns estudos ndo tenham encontrado relacdo dos mesmos com aumento de massa
corporal (29)(30), parece haver evidéncia concreta do sobrepeso e obesidade sobre o
valgo de joelhos, assim como observado em nossa amostra (49)(27)(28).

No estudo de Macialczyk-Paprocka et al. (49) sobre a prevaléncia de alteragdes
posturais em criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade foi observado que 0s
joelhos valgos sdo uma das alteracdes posturais mais prevalentes nas faixas etarias do
sete aos 12 anos. Sabe-se que durante o crescimento o eixo do joelho sofre alteracGes que
vao desde o varo na infancia, observado por volta dos quatro aos cinco anos,
transformando-se em valgo fisioldgico por volta dos sete aos 10 anos. Em situacfes de
aumento de massa corporal, haveria uma sobrecarga nas cartilagens de crescimento
proximais e distais resultando num valgismo exagerado.

Alguns estudos também tém demonstrado diferenca entre os angulos posturais por
sexo, sendo que de forma geral, as meninas apresentam alteracGes posturais de maior
magnitude (66)(67). Nesse aspecto, foi observado nesta amostra que o angulo Q é maior
nas meninas do que nos meninos, fator esse corroborado por outros estudos (28)(27). Uma
possivel explicacdo seria que a anatomia e as cargas biomecéanicas se alteram durante o
crescimento no processo de maturagdo musculoesquelética. Antes da puberdade, por
exemplo, essas diferencas ndo sdo tdo visiveis em termos de altura, massa, circunferéncia,
forca muscular, anteversdo de quadril ou &ngulo tibiofemoral. Entretanto, com inicio da
puberdade os meninos secretam mais testosterona com aumento de estatura e massa
corporal de forma geral, enquanto as meninas secretam mais estrogénio e desenvolvem
sua fungéo reprodutora, com pelves mais largas e rasas, o que poderia contribuir para o

aumento no angulo Q. Teoricamente, uma pelve mais larga criaria pontos de referéncia
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proximais mais laterais para a medida do angulo Q e exigiria uma orientacdo mais valga
do joelho na sustentacdo de peso para restabelecer um eixo mecanico através do quadril,
joelho e tornozelo. No entanto, mais pesquisas sao necessarias para validar ou invalidar
essa nocao (27)(68).

Shultz et al. (27) estudaram a diferenca na anatomia das extremidades inferiores
e as caracteristicas posturais entre 0s sexos durante o processo de maturagdo fisica. Foram
avaliados 173 sujeitos divididos em 3 grupos de acordo com 0s cinco estagios de
desenvolvimento de Tanner, que considera a presenca de caracteres sexuais como pelos
pubianos e crescimento das mamas nas meninas. Esses autores observaram que o
comprimento dos membros inferiores, 0 angulo pélvico e a torsdo tibial tendem a
aumentar com o processo de maturacdo osteomioarticular. Por outro lado, a frouxidédo
anterior dos joelhos, o valgismo, o angulo tibiofemoral e a pronacdo dos pés tendem a
diminuir com a maturacdo. Além disso, 0s autores observaram que as meninas tém a pelve
mais antevertida, maiores angulagdes tibiofemorais e maior frouxiddo ligamentar.

Nesse contexto, é importante ressaltar a tendéncia a flexo de joelhos com o
avancar da idade e a maior flexibilidade observada no sexo feminino por meio do teste
do 3° dedo ao chéo. Jansson et al. (69) corrobora nossos achados ao avaliarem a frouxidéo
ligamentar em diferentes grupos etarios (nove, 12 e 15 anos). Estes autores observaram
que os meninos exibem diminuicdo da flexibilidade com o avancar da idade, enquanto as
meninas apresentam aumento até os 15 anos.

Estudo de Hinton et al. (70) compararam a flexibilidade do joelho de criancas e
adolescentes por sexo. Estes autores utilizaram um artrdmetro que verifica a translacdo
anterior do joelho, determinaram os escores de Beighton (avalia a frouxidao articular
global) e a idade dssea (fluoroscopia Xiscan no punho ndo dominante no sexo feminino).
Os autores observaram que a translacdo anterior do joelho diminuiu com a idade em
ambos 0s sexos e as meninas tiveram maior translacdo anterior do joelho do que os
meninos da mesma idade. Embora a metodologia empregada neste estudo seja diferente,
acreditamos que Hinton et al. (70) corrobora nossos achados, ja que é possivel interpretar
que a diminuicdo da hiperextensdo dos joelhos seja atribuida a redugdo da frouxiddo
ligamentar que € inerente ao avancar da idade em criangas e adolescentes. Beighton et
al.(71) afirmam que a frouxiddo articular geral € mais pronunciada ao nascimento, depois
diminui rapidamente durante a infancia, menos rapidamente durante a adolescéncia e

ainda mais lentamente durante a vida adulta.
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Embora este estudo ndo tenha incluido todas as variaveis supracitadas, alguns dos
nossos achados sdo corroborados, ja que também observamos um possivel padrdo de
normalizagéo da postura com a maturagdo, como exemplo, um ano de aumento na idade
em nossa amostra representou maior tendéncia a retroversao pélvica, semiflexo e varo de
joelhos, alem de, menor dorsiflexdo dos tornozelos, com tendéncia a plantiflexdo, talvez
por uma influéncia de aspectos de flexibilidade, ou também, como uma estratégia de
posteriorizacdo do centro de massa, j que 0s sujeitos incluidos nesse estudo além de
sofrerem influéncia dos fatores antropomeétricas na postura, como a massa corporal, por
exemplo (26)(72), estdo numa fase da vida onde ocorrem mudancas consistentes na
estabilidade postural devido o estirdo de crescimento, j& que avaliamos a transi¢do da
infancia para a adolescéncia ( sete aos 15 anos).

Penha et al. (73) também observaram maior tendéncia a retroversdo com o
avancar da idade. A literatura demonstra que a anteversdo esta associada ao déficit de
contencdo da musculatura abdominal e que durante o desenvolvimento da crianca, 0s
musculos abdominais ficam mais eficazes por volta dos 10 e 12 anos aumentando sua
capacidade de equilibrio com os paravertebrais lombares (74). Este reequilibrio contribui
para uma diminuicdo progressiva da protrusdo abdominal, anteversdo pélvica,
hiperlordose lombar e hiperextenséo do joelho.

Houve tendéncia a varo de tornozelo com aumento de massa corporal. Embora
ndo tenhamos avaliado pronacdo e supinacdo dos pés, sabe-se que o retropé tende a
acompanhar o posicionamento no arco longitudinal medial. Alguns estudos afirmam que
0 aumento de peso corporal resulta em pronacdo dos pés, entretanto, a literatura ainda é
bastante discordante (75)(76)(77)(78). A hipétese para esse achado é que devido o
incremento de massa corporal as criancas e adolescentes tenham adotado um mecanismo
postural adaptativo para melhora e/ou manutencdo do equilibrio em resposta a um
posicionamento valgo de joelhos, pois ambas as condi¢Ges (obesidade e ma postura) estdo
associadas ao deficit do equilibrio postural (79)(80)(81). Carvalho et. al (29)(30) também
observaram em seu estudo que a medida que houve aumento de massa corporal 0s pés
assumiram uma postura mais supinada com tornozelos mais varos, corroborando nossos
achados.

E importante ressaltar que apesar deste estudo n&o ter encontrado nenhuma
associacdo entre os angulos posturais e o nivel de atividade fisica e sedentaria em criangas
e adolescentes, a pratica de atividade fisica em escolares € segura e benéfica (82), uma

vez que a literatura tem demonstrado que os exercicios ndo afetam negativamente a
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estatura, e favorecem o desenvolvimento dos muasculos e da massa 6ssea, sendo este fator
importante para diminuir o risco de fratura e osteoporose ao longo da vida, além de,
auxiliar no controle da obesidade e contribuir com a satde psicolégica. Logo, trata-se de
uma pratica que deve ser encorajada nessa populacao.

Sendo assim, os resultados deste estudo contribuem para um processo de
vigilancia epidemiolégica em salde reforcando a importancia do controle do sobrepeso e
obesidade e o conhecimento de fatores ndo modificaveis (idade e sexo, por exemplo)
sobre a postura dos membros inferiores em criancas e adolescentes, ja que os habitos
saudaveis tendem a se estender ao longo da vida adulta. Cabe ao fisioterapeuta a
orientacdo postural de criangas e adolescentes, instituindo uma cultura de valorizagéo e
cuidado. A educagéo postural de escolares deve ser uma atividade continuada e articulada
entre os setores de educacdo e salde que valorize o espaco da escola como local
preferencial de atuacéo (83).

Nesse contexto, considerando-se 0s novos desafios da sociedade brasileira, com
mudancas em sua organizacao social, no quadro epidemioldgico e nos sistemas de salde,
torna-se necessario 0 redimensionamento do objeto de intervencdo da fisioterapia,
superando sua logica assistencial reabilitadora aproximando-se da promocédo a saude.
Esse olhar conduzird as mudancas mais profundas, de natureza epistemoldgica,
favorecendo o desenvolvimento da pratica fisioterapéutica tanto no controle de dados e
riscos. Esse tipo de direcionamento da atuacdo para o nivel primario e destinado ao
coletivo de pessoas agrega resultados das acdes de saude, pois além de inibir o surgimento
e desenvolvimento de doencas evitaveis, busca transformar as condigdes de vida dos
grupos populacionais. De acordo com Bispo Jr. et al. (83) uma maior conex&o entre
fisioterapia e saude coletiva possibilitara novas reflexdes no atual quadro epidemioldgico
deixando-a cientificamente mais fundamentada, sanitariamente mais contextualizada e
socialmente mais comprometida (83).

Estudos longitudinais nessa mesma perspectiva tornam-se importantes para
compreender melhor se de fato a atividade fisica ao longo dos anos exerce alguma
influéncia na postura dos membros inferiores, considerando o tipo de atividade, o sexo, a
idade e a massa corporal de criangas e adolescentes até a vida adulta. Além disso, seria
importante comparar oS questionarios de atividade fisica com dados mais objetivos

adquiridos por meio do acelerémetro.
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6.1 Contribuices e limitagOes do estudo

Os resultados desse estudo possuem importancia clinica, cientifica e
epidemioldgica pois agrega conhecimento sobre o nivel de atividade fisica e sedentaria e
a influéncia desses fatores associados a idade, sexo e massa sobre a postura dos membros
inferiores de criancas e adolescentes. Como implicagdo clinica destaca-se a necessidade
de direcionar a atencéo a postura dos membros inferiores em criangas e adolescentes com
excesso de massa corporal, sejam eles acometidos por sobrepeso ou obesidade, e também,
o conhecimento de alteracGes que séo inerentes a alguns fatores intrinsecos, como aqueles
ligados a maturacdo do sistema musculoesquelético. Sendo assim, este estudo destaca-se
por sua importancia no contexto de vigilancia em saude que é entendida como (Art. 2° -

Paragrafo 1 da Politica Nacional de Vigilancia em Saude) (84)

O processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo, analise de dados e
disseminagdo de informag@es sobre eventos relacionados a saide, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica, incluindo a
regulacéo, intervencgdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da salde,
para a protecdo e promog¢do da salde da populacéo, prevencdo e controle de
riscos, agravos e doencas.

E importante ressaltar que este estudo apresentou algumas limitacdes, tais como,
menor namero de adolescentes quando comparados as criancas devido a falta de
autorizacdo para a coleta de dados nas escolas publicas estaduais por parte da secretaria
de educacdo do municipio. A pandemia de COVID-19 que interrompeu a coleta no ano
de 2020 com retorno somente em 2021 com aulas semipresenciais; a natureza do
questionario que considera o dia anterior de aula como orientacdo temporal (antes,
durante e depois da escola) e depende do fator memoria; a inclusdo de multiplas
atividades fisicas, a falta de indicadores socioeconémicos e conhecimento do perfil
nutricional que poderiam aprofundar melhor o conhecimento de possiveis determinantes

na postura.
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7. CONCLUSAO

A maior parte das criancas e adolescentes realiza alguma forma de atividade fisica
e sedentaria durante o dia, com tempos medianos de 75 e 65 minutos, respectivamente.

O tempo de atividade fisica e o tempo de atividade sedentéria ndo mostraram
associacao estatisticamente significativa com as variaveis respostas de interesse, ou seja,
angulos posturais.

As outras varidveis explicativas, idade, sexo e massa estdo associadas com
diversas respostas. Especificamente, nota-se associacdo da idade com a massa
(crianca/adolescente aumenta a massa com o0 avangar da idade); da idade, do sexo e da
massa com a circunferéncia abdominal, tendo a massa a maior influéncia; da idade, do
sexo e da massa com a circunferéncia de quadril, novamente com a massa exercendo
maior a influéncia; da idade, do sexo e da massa com a distancia de 3° dedo ao chéo (o
avancar da idade, o sexo masculino e 0 aumento de massa estdo associados a maior
distancia), tendo todas elas efeitos semelhantes.

Em relacdo aos angulos posturais observamos associacdo entre idade e massa com
o0 angulo frontal do membro inferior, tendo a massa maior influéncia (o aumento da massa
corporal esta associado ao valgo de joelho); do sexo com o angulo Q (meninas tem maior
angulacdo); da massa com o angulo perna/retropé (maior tendéncia a varo com aumento
de massa); da idade e do sexo com o alinhamento horizontal da pélvis, tendo a idade
maior influéncia (tendéncia a retroversao pélvica com o avancar da idade); da idade com
0 angulo do joelho (tendéncia a semiflexo com avancar da idade); da idade, do sexo e da
massa com o angulo do tornozelo, tendo o sexo menor influéncia que a idade e a massa
(tendéncia a plantiflexdo com o avancar da idade mas, em condic¢des de aumento de massa

corporal, existe tendéncia a dorsiflexao).
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9. ANEXOS

CLINICAS DA FACULDADE DE <« Hﬁwm
: LH_ MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO - HCFMUSP

Frﬁ USP - HOSPITAL DAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aferigio de atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre
a postura dos membros inferiores em criangas e adolescentes.

Pesquisador: Silvia Maria Amado Jodo

Area Temifica:

Versdo: 2

CAAE: 35241519.5.0000.0068

Instituigio Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Patrocinador Principal: Finandamento Priprio

DADOS DO PARECER
Mumeros do Parecer: 4.254.151

Apresentagio do Projeto:

Projeto que aborda um assunto interessante e rebevante para a Sadde Publica. A segunda versdo do projeio
estd escrits de forma clara e os procedimentos a ser realizados estio bem explicados.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal do estudo & aferr a atividade fisica e sedentaria em criangas e adolescentes & verificar o
efeito do sobrepeso e obesidade scbre a postura dos membros infericres. Os objetivos secundarios s3o
correlacionar os dados antropométricos com a postura dos membros inferiores e o nivel de atividade fisica e
sedentaria de criangas e adolescentes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Mesta segunda versdo do projeto a avaliagio dos riscos e beneficios foi modificada. Os autores relatam que
o estudo envolvera riscos minimaos, tais como, possiveis desconfortos corporais ou emocionais (vergonha)
a0 permanecer na postura ortostatica durante as fotos. Além disso, pelo fato de o questionario de atividade
fisica ser extenso, a crianga ou adolescente podera ficar cansado (a). Caso isso ocora a avaliagSo sera
interrompida. O estudo, s& bem-sucedido, ira contribuir para a compreensao do nivel de atividade fisica e
sedentaria, assim como, o efeito da cbesidade e sobrepeso sobre a postura dos membros inferiores.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Foram realizadas todas as modificagies sugeridas pelo revisor no parecer 4.205.373.

Enderego;  Rua Owidlo Pires de Campos, 225 5° andar

Balrro:  Cerguela Casar CEP: 05.403-010
UF: 5P Municipio: SAD PAULO
Talefone: [11)26561-T585 Fax: (11)2661-T585 E-mall: cappesq.admidhc imusp.or
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DECLARAGAO PARA CO-PARTICIPANTES

Projeto de pesquisa: “Influénela da obesidade e sobrepeso sobre a postura dos membros Inferiores, o
controle postural 8 a carga plantar de criangas escolares”,

Pesquisadores responsévels: Prof.* Dr*. Ana Paula Ribeiro Barbarah Kelly Gongalves de Carvalho
Propanente: Universidade de S5 Paulo e Universidade de Santo Amaro

Declaro ter kdo e concordar com o parecsr ético emitido pelo CEF da instituigao proponente, conhecer e cumpir
8s Resolugdas Eticas Brasisiras, em especial a Resolugdo CNS 46612 Esta CEMEB Professor Benediclo
Antinio dos Santos esté ciente de suss co-responsabilidades como co-participante do preserite projeto de
pesquisa e de sel CoMpromisso o fesguardo da seguranga e bem-estar das ciangas e adolescentes da
pesquisa nela recntados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a garantia de tal sequranga e bem-astar,

S80 Paulo, 01 de junho de 2019, .
Magda C.A Carvzinoda Siva
RG:32.922.042

._hf_\ i N Coortienadora Paiagdgica

CEMEB Professor Benedicto Antdnio dos Santos
tapevi/ SP
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DECLARAGAQ PARA CO-PARTICIPANTES

Projeto de pesquisa: “Infludncia da obesidade e sobrepeso sobre a postura dos membras [nferiores, o
controle postural ¢ a carga plantar de criangas escolares”.

Pesquisadores responséveis: Prof.® Dr". Silvia Maria Amade Jodo, Profa. Dr*, Ana Paula Ribeiro e
Barbarah Kelly Gongalvas de Carvalho

Proponente: Universidade de Sao Paulo e Universidade de Santo Amaro

Declaro fer lido e concordsr com o paracer ético emitido pelo CEP da instituicéo proponente, conhecer e cumprir
as Resolugdes Eticas Brasiieiras, em espscial a Resolugdo CNS 466/12. Esta CEMEB Manuel Bandeita esté
cenfe de suas co-responsabilidades como co-participante do presente projelo de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da segurangs e bem-gstar das criangas ¢ adolescenies da pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necessiria para & garantia de tal seguranca & bem-estar,

Sao Paulo, 18 de sefembro de 2018,

Robera P. G. hforelli
; - 54,071 4.5087-0
Escola

CEMEB Manue! Bahdeire-
ifapevit SP
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ANEXO 3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Afericdo de atividade fisica e sedentéria e a influéncia do
sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores em criancas e adolescentes.

Pesquisadora principal: Barbarah Kelly Goncalves de Carvalho

Departamento/Instituto: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional, Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo

Convidamos a crianca ou adolescente sob sua responsabilidade a participar, como
voluntério (a), de uma pesquisa que fara parte de um Doutorado em Ciéncias da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Departamento de Fonoaudiologia,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional em parceria com a Faculdade de Fisioterapia da
Universidade de Santo Amaro - UNISA. Este projeto tem como objetivos verificar o nivel
de atividade fisica e sedentéria e avaliar a postura dos membros inferiores (pernas) em
criancas e adolescentes. Os objetivos secundarios sdo verificar se existe relagdo entre o
nivel de atividade fisica e sedentaria com o sobrepeso e obesidade e se isso interfere na
postura dos membros inferiores (pernas). De forma mais simples, a nossa pergunta é: sera
que a crianga com excesso de peso faz menos atividade fisica e tem a perna com uma
postura diferente?

Para desenvolver esta pesquisa, existem alguns procedimentos que seréo
detalhados a seguir: primeiramente a pesquisadora ird buscar a crianga ou adolescente na
sala de aula e levara para outra sala com total privacidade, onde eles serdo avaliados
individualmente. Cada crianca ou adolescente tera uma ficha de avaliacdo contendo
informacdes sobre peso (kg), altura (m), idade (anos), IMC (kg/m?), raca e dominancia
(destro ou canhoto), circunferéncia (largura) abdominal e do quadril. Nesse sentido, assim
que a crianga ou adolescente entrar na sala devera remover os sapatos. Feito isso, subira
numa balanca para verificar o peso, depois encostard numa fita métrica na parede para

ver a altura e por fim, a pesquisadora vai medir com fita métrica a largura do quadril e da
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cintura. Para a segunda etapa da avaliacdo, sera aplicado um questionario chamado LAF
(Lista de Atividades Fisicas em crian¢as) na forma de entrevista que perguntara a crianga
ou adolescente quais atividades ou brincadeiras eles desenvolveram no dia anterior antes,
durante e depois da escola. A crianca ou adolescente responderd quantos minutos
aproximadamente brincou ou se exercitou e se ficou cansado ao realizar essas atividades.
Caso ndo saibam quantificar o tempo, a pesquisadora auxiliara com exemplos, figuras e
imagem de reldgios.

Por fim, serdo feitas as fotos. A camera digital serd posicionada com o auxilio de
um tripé a uma altura de 1 metro e a uma distancia de 2 metros das criangas ou
adolescentes. Também sera colocado um fio de prumo (igual material de construcéao)
demarcado com duas bolas de isopor numa distancia de 1 metro para possibilitar o ajuste
da foto no programa de computador. As criancas ou adolescentes serdo fotografados de
frente, costas e lados. Sera realizada a demarcacdo de alguns pontos no corpo com
pequenas bolas de isopor que serdo coladas com fita adesiva dupla face na pele (sem
causar dor ou lesdo). As criangas e adolescentes estardo vestidas com a roupa que forem
para escola (preferéncia uniforme), sendo que para visualizar as bolinhas de isopor da
cintura serd necessario levantar a blusa até o umbigo e para visualizar as bolinhas do
joelho seré necessario dobrar a barra calca até a coxa. Caso a barra da calga seja muito
justa, a pesquisadora vai emprestar uma bermuda, sendo a mesma vestida pela propria
crianca ou adolescente dentro da sala ou banheiro com total privacidade e apds uso, sera
higienizada. Para garantir a mesma largura do apoio dos pés nas quatro fotografias sera
utilizado um tapete de borracha preto no qual a crianca ou adolescente sera posicionado
livremente para a primeira tomada de fotografias. O comando verbal dado sera: “vocé vai
ficar em pé neste tapete preto numa posi¢do confortavel, posicione seus pés do jeito que
for mais confortavel para vocé”. A seguir, sera desenhado com um giz o contorno do pé
direito e do pé esquerdo. Apos a tomada das fotos, a crianca ou adolescente seré orientado
a sair de cima do tapete e este sera posicionado pela pesquisadora para as outras fotos.
Em cada foto eles terdo que pisar em cima do desenho feito com giz. Ao todo serdo quatro
fotos e apds isso, eles voltardo para a sala de aula com a pesquisadora.

A avaliacdo envolvera riscos minimos, tais como possiveis desconfortos corporais
ou emocionais (vergonha) ao permanecer na postura parada durante as fotos. Alem disso,
pelo fato de o questionario de atividade fisica ser extenso, a crianga ou adolescente

poderdo ficar cansados. Caso isso ocorra a avaliagdo sera interrompida. O estudo, se bem-
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sucedido, ira contribuir para a compreensdo do nivel de atividade fisica e sedentaria,
assim como, o efeito da obesidade e sobrepeso sobre a postura dos membros inferiores.

E garantida a liberdade da sua retirada de consentimento a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
participantes e ndo sera divulgada a identificacao das criancas ou adolescentes, garantindo
a privacidade. O senhor (a) sera atualizado sobre os resultados da pesquisa por um
relatério submetido por e-mail para que tenham conhecimento dos resultados encontrados
pelas pesquisadoras. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo avaliacdes. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a
participacdo das criancas ou adolescentes. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd
absorvida pelo orgamento da pesquisa. As pesquisadoras reservam-se 0 compromisso de
utilizar os dados exclusivamente para esta pesquisa e eventos cientificos. E seu direito
manter uma copia deste consentimento. Em caso de dano pessoal, diretamente
relacionado aos procedimentos deste estudo, a qualquer tempo, fica assegurado ao
participante o respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter indenizagdes por
danos eventuais.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terad acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os principais investigadores s&o:
Professora Dra. Silvia Maria Amado Jodo e a aluna: Barbarah Kelly Gongalves de
Carvalho (9 6180-7563), que podem ser encontradas no programa de P6s-Graduacao e
Faculdade de Fisioterapia da USP no endereco: Rua Cipotanea, 51, Vila Butantd, Sao
Paulo- SP, 05360160 e profa. Dra. Ana Paula Ribeiro que pode ser encontrada no
Programa de P6s- Graduacdo e Faculdade de Fisioterapia da Unisa no endereco: Rua Prof.
Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP, tel: 2141-8687. Se vocé tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11)
2661-7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549, das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por
e-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br.

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Aferi¢do de atividade fisica
e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros
inferiores em criangas e adolescentes”. Ficaram claros para mim os objetivos, os
procedimentos, o0s potenciais desconfortos, riscos e as garantias. Concordo

voluntariamente em deixar a crianga ou adolescente sob minha responsabilidade a
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participar deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo uma via rubricada

pelo pesquisador.

--------------------------------- Data / /
Assinatura do participante /representante legal
-------------------- - Data / /
Nome do participante/representante legal
-------------------- - Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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ANEXO 4- Termo de assentimento informado

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO (7 aos 11 anos)

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Afericdo de atividade fisica e sedentéria e a influéncia do
sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores em criancas e adolescentes.

Pesquisadora principal: Barbarah Kelly Goncalves de Carvalho

Departamento/Instituto: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia

Ocupacional, Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacéo

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo chamado “Aferi¢ao de
atividade fisica e sedentéria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos
membros inferiores em criangas e adolescentes”. Gostariamos de receber seu
assentimento para isso, o que significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
criancas/adolescentes da pesquisa.

Nos escolhemos vocé por causa da sua idade e porque ndo ha nenhum problema
em sua saude que dificulte nossa avaliacdo. Além disso, seus responsaveis autorizaram
sua participacdo. Com essa pesquisa nds queremos verificar se vocé faz ou nao atividades
fisicas, sejam elas brincadeiras ou esportes e, observar como seu peso do corpo pode
mudar a posic¢ao das suas pernas.

Para isso, iremos realizar uma avaliacdo na sua escola. A pesquisadora vai te
buscar na sala de aula e te levar para uma outra sala (dentro da escola) onde vocé sera
avaliado (a) sozinho (a). Primeiramente, vocé ficard descal¢o (a) e subird numa balanca
para saber o peso, depois vocé vai encostar numa fita métrica colada na parede para saber
a altura e em seguida a pesquisadora vai medir a largura do seu quadril e cintura com a
fita métrica. Feito tudo isso, ela vai te fazer perguntas sobre brincadeiras ou esportes que

vocé realizou ontem antes, durante e depois da escola. VVocé vai responder quantos
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minutos aproximadamente brincou e se ficou muito cansado (a). Caso vocé ndo consiga
explicar em minutos, ndo se preocupe, ela vai te mostrar um reldgio e dar explicagdes
para que vocé entenda melhor essa questéo de tempo.

Depois disso, a pesquisadora vai subir sua camiseta até a cintura e dobrar suas
calcas até a coxa. Se ndo der para dobrar as calcas, ela vai te emprestar uma bermuda
limpa para que vocé vista sozinho (a) na sala. Feito isso, ela vai colar (sem dor nenhuma)
pequenas bolinhas de isopor com fita adesiva na sua cintura, quadris, joelhos, tornozelos
e pés, e apds isso, vai tirar quatro fotos (frente, costas e lados) com vocé pisando em
cima de um tapete preto com o desenho dos seus pés. Para cada foto vocé precisa pisar
dentro desse desenho. Ap0s isso, a pesquisadora vai tirar as bolinhas do seu corpo e te
acompanhar até a sala de aula.

A Unica coisa ruim dessa pesquisa é que essa avaliacdo pode te deixar cansado ao
ficar em pé para as fotos e ao responder o0 questionario, e, € possivel que vocé fique com
vergonha por estar perto de uma pessoa desconhecida.

A parte boa é que vocé saberd mais sobre sua postura, seu peso, altura e vai ajudar
a pesquisadora entender se as criangas/adolescentes fazem pouca ou muita atividade fisica
e se 0 peso do corpo muda a posicdo das pernas. Isso é importante porque saberemos se
uma pessoa muito pesada pode ter mudangas no corpo que as pessoas mais leves nao tém.

Em caso de algum problema relacionado a vocé devido a pesquisa nds vamos
garantir seus direitos na lei, ou seja, vocé podera ser indenizado (a). Caso vocé desista de
participar, isso ndo te causard nenhum prejuizo e sua privacidade sera sempre mantida,

isto €, ninguém além da pesquisadora vai ver suas fotos e questionarios.

Com quem eu posso tirar davidas e fazer perguntas sobre a pesquisa?

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de duvidas. A principal investigadora é a fisioterapeuta
Barbarah Kelly Goncgalves de Carvalho que pode ser encontrada no endereco: Rua
Cipotanea, 51, Vila Butantd, Sao Paulo- SP, 05360160, telefone(s) 11 961807563, e-mail:

barbarah_kelly@hotmail.com. Se vocé tiver alguma consideracéo ou divida sobre a ética

da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio
Pires de Campos, 225 — 5° andar —tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549,

das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por e-mail: cappesgq.adm@hc.fm.usp.br
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Vocé concorda em participar do estudo?

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Afericdo de atividade fisica
e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros
inferiores em criangas ¢ adolescentes”.

Eu discuti as informacdes acima com a Pesquisadora Responsavel (Barbarah
Kelly Gongalves de Carvalho) sobre a minha deciséo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim os objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as
garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de

assentimento e recebo uma via assinada pela pesquisadora.

1
Nome por extenso do participante Data
Assinatura do participante
Nome do pai/mée/representante legal
Assinatura do responsavel pelo estudo A
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO (12 aos 15 anos)
DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Afericdo de atividade fisica e sedentaria e a influéncia do

sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros inferiores em criancas e adolescentes.

Pesquisadora principal: Barbarah Kelly Goncalves de Carvalho

Departamento/Instituto: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional, Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo chamado “Afericao de
atividade fisica e sedentéria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos
membros inferiores em criangas ¢ adolescentes”. Gostariamos de receber seu
assentimento para isso, o que significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
criancas/adolescentes da pesquisa.

Nos escolhemos vocé por causa da sua idade e, porque vocé ndo tem nenhum
problema de salde que dificulte nossa avaliacdo. Além disso, seus responsaveis
autorizaram sua participacdo. Com essa pesquisa nés queremos verificar seu nivel de
atividade fisica e sedentéria e, observar como seu peso corporal pode afetar a postura das
suas pernas.

Para isso, iremos realizar uma avaliacdo na sua escola. A pesquisadora vai te
buscar na sala de aula e te levar para uma outra sala (dentro da escola) onde vocé sera
avaliado (a) sozinho (a). Primeiramente, vocé ficard descal¢o (a) e subird numa balanca
para saber 0 peso, depois vocé vai encostar numa fita métrica colada na parede para saber
a altura e em seguida a pesquisadora vai medir a largura do seu quadril e cintura com uma
fita métrica. Feito tudo isso, ela vai te fazer perguntas sobre atividades fisicas e
sedentarias que vocé realizou ontem antes, durante e depois da escola. VVocé vai responder

guantos minutos aproximadamente gastou nessas atividades e se ficou ou ndo cansado

@).
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Depois disso, ela vai subir sua camiseta até a cintura e dobrar suas calcas até a
coxa. Se nédo der para dobrar as calcas, a pesquisadora vai te emprestar uma bermuda
limpa para que vocé vista sozinho (a) na sala. Feito isso, ela vai colar (sem dor nenhuma)
pequenas bolinhas de isopor com fita adesiva em algumas partes da sua cintura, quadril,
joelhos, tornozelos e pés e tirar quatro fotos (frente, costas e lados) com vocé posicionado
em cima de um tapete preto com o desenho dos seus pés. Para cada foto vocé precisa pisar
dentro desse desenho. Ap0s isso, a pesquisadora vai tirar as bolinhas do seu corpo e te
acompanhar até a sala de aula.

Essa pesquisa envolve riscos minimos, tais como, possiveis desconfortos ao ficar
em pé para as fotos ou cansaco ao responder o questionario que é bastante extenso. Como
vantagens, destacamos o conhecimento sobre suas caracteristicas de postura, peso, altura,
largura do quadril e cintura. Além disso, vocé contribuira para a compreenséo do nivel de
atividade fisica e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade na posicao das pernas
de criancas e adolescentes.

Em caso de algum problema relacionado a vocé devido a pesquisa nés vamos
garantir seus direitos na lei, ou seja, vocé podera ser indenizado (a). Caso vocé desista de
participar, isso ndo te causard nenhum prejuizo e sua privacidade sera sempre mantida,

isto €, ninguém além da pesquisadora vai ver suas fotos e questionarios.

Com quem eu posso tirar davidas e fazer perguntas sobre a pesquisa?

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de duvidas. A principal investigadora é a fisioterapeuta
Barbarah Kelly Goncalves de Carvalho que pode ser encontrada no endereco: Rua
Cipotanea, 51, Vila Butantd, Sao Paulo- SP, 05360160, telefone(s) 11 961807563, e-mail:
barbarah_kelly@hotmail.com. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética

da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio
Pires de Campos, 225 — 5° andar —tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549,

das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por e-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Vocé concorda em participar do estudo?
Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Afericao de atividade fisica
e sedentaria e a influéncia do sobrepeso e obesidade sobre a postura dos membros

inferiores em criangas ¢ adolescentes”.
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Eu discuti as informacdes acima com a Pesquisadora Responsavel (Barbarah
Kelly Gongalves de Carvalho) sobre a minha deciséo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim os objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as
garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de

assentimento e recebo uma via assinada pela pesquisadora.

Y
Nome por extenso do participante Data
Assinatura do participante
Nome do pai/mée/representante legal
Assinatura do responsavel pelo estudo N



ANEXO 5- Ficha de Avaliacédo
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Nome: sexo: ()F ()M
Escola: () Pablica () Privada, Série:
Idade: anos, massa: kg, estatura: cme IMC: raca:

destro () canhoto () ambidestro ()
Vocé participa da Educacdo Fisica na escola: () sim, frequéncia semanal:

duracéo: minutos ( )N&o. Por qué?

Vocé tem algum problema de satde?

Teste do 3° dedo ao chéo: direito: cm e esquerdo:

Circunferéncia abdominal: cm e do quadril: cm

Secdo A. Dados iniciais da entrevista

A2. Iniciais do entrevistador:
A3. Data da entrevista:

Al.Etiqueta com dados A4. Hora de inicio da entrevista: h min

_da crianca (nome, sexo, A5 Hora de término: h min
id, turma, série)

1]
/

Ab. Pergunte a crianca: vocé teve aula de educacio fisica ontem? Nio........

A7. Em caso afirmativo, quantos minutos durou a aula de educacdo fisica?




Secao B. Atividades®
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A Atividade

C. Nunca (NJ,
As Vezes (AV),
na Maior Parte

do Tempo (MPT)

E. Munca (N}, As
Vezes (AV], na
Maior Parte do
Tempo (MPT)

B. N

AV
MPT

Antes da
escola

D. N

AV
MPT

Durante
a escola

F. Educacio Fisica
(EF}, Recreio (R),

Nenhum dos

Anteriores (NA)

EF

R
MNA

H. Munca (M),
AsVezes (AV),
na Maior Parte
do Tempo (MPT)

G. N

AV
MPT

Depois
da escola

Andar de bicicleta

Matagio

Gindstica olimpica: barras, trave de
equilibrio, acrobacias, trampolim

Basquete

Beisebol/Softbol

Futebol americano

Futebol

Voleibol

Esportes com raquete: ténis, badminton

|ogos com bola: queimada, taco, jogo
de atirar e apanhar a bola

Brincadeiras: pega-ladrio, pega-pega,
amarelinha, parquinho

Brincadeiras ao ar livre: subir em
arvores, esconde-esconde

|ogos aquaticos: piscina ou lago

Pular corda

Danga

Tarefas ao ar livre: cortar grama, juntar
grama, jardinagem, lavar carro, lavar
calcada

Tarefas dentro de casa: passar pano no
chio, passar aspirador, varrer

Exercicios: flexdes de braco,
abdominais, polichinelos

Caminhada

Caorrida

Combinacdo de caminhada e comda

Outros (Algum curso, aulas extras ou tre

inos?)

Televisao/video

Computador e videogames

Antes da escola  Depois da escola

1.1 1.2
horas horas
minutos minutos
1.3 1.4
horas horas
minutos minutos

FY

@ W

]

[ == <]

€ Anote nas colunas B, D e G o tempo de engajamento, em minutos, de cada atividade relatada pela crianca



C1. Avaliacéo geral da entrevista com o participante:

RUIM e,

BlOa ..o e e r e rr i aaaa

EXCEIENTE ... e
C3. Habilidade do participante para se lembrar das atividades:

RUIM Lottt e s e e stesneesreenneas
REGUIAE ...t
B0 .. e
MUIEO DO@ ...
EXCEIENTE ...

C4. Habilidade do participante para estimar o tempo:

U
REGUIAE ...t
B0 ...,
Y [0 (O o[0T ST
o<1 1] 0 (T

C5. Nivel de cooperacao:

U
REGUIAE ...t
B0 ..,
Y [0 (O o[0T NS
o<1 [T 0L (R

C6. Credibilidade da entrevista:

U
REGUIAKE ... e
B0 ..,
Y [0 (O o Lo - P
o<1 [T 0 (T
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APENDICES

Apéndice A

Para as variaveis com valores angulares, foi realizada uma transformacéo de forma

x-ref 2m ‘
-—), em que ref € o valor

a levar os valores a reta real por meio da fungdo tan(  "3eo

de referéncia para o angulo fornecido pela pesquisadora. A férmula consiste em
centralizar o angulo em torno da referéncia, converter de graus para radianos, dividir por
2 e entdo aplicar a funcdo tangente, que leva a&ngulos em um semicirculo a reta real. Uma
propriedade interessante da funcdo tangente e sua inversa, a arcotangente, é suas
aproximacdes de Taylor de primeira ordem em torno de O serem a funcdo identidade
f(x) = x. Assim, para angulos préximos a referéncia, 0 que € o0 caso para a maior parte
dos dados observados, a transformacdo realizada é aproximadamente linear. Para valores

transformados proximos a zero, uma variacao de y unidades na variavel transformada
. N . 360
corresponde a uma variagdo de aproximadamente 2y - e 114,592 graus. Valores

fixos podem ser convertidos para angulos de forma exata pela transformagéo ref + 2 -

360
2’

tan™*(y) -
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APENDICE B- Anélise descritiva e correlaces
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Sexo

Figura B.1 Box plot ajustado do Angulo frontal do membro inferior esquerdo (graus) por

Sexo
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20~

1,0.00086

U )

-20- ' ' ' ' ' ' o 20- ' ' ' ' '
20 40 60 80 0 2000 4000 600( 0 250 500 750 1000 1250
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Angulo frontal do membro inferior esquerdo (graus)

Figura B.2 Gréficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Angulo frontal do
membro inferior esquerdo (graus) por Idade (anos), Massa (kg), CMT (METS), CMTp
(METS), Tempo de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria (minutos)

com correlacdo linear de Pearson
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Figura B.3 Box plot ajustado do Angulo frontal do membro inferior direito (graus) por

Sexo

s-r=_0088 5- r=+0.0039 5~ r=--0.0056
P 1| i

1‘[] 1‘2 1‘4 ll] 20‘00 -’lUlDD ll] SLI]D Ell)D E]ll]D
Idade (anos) CMT (METS) Tempo de atividade fisica (min)

5- 7= +0.0029 5+ r=0.041

[

Angulo frontal do membro inferior direito (graus)

2‘0 -1‘[] ISID BlD ll] ZDlDU 40‘00 ISUIU[ ll] ZSU 5[‘]0 7%0 1DIUD 12‘50
Massa (kg) CMTp (METS) Tempo de atividade sedentaria (min)

Figura B.4 Graficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Angulo frontal do
membro inferior direito (graus) por Idade (anos), Massa (kg), CMT (METS), CMTp
(METS), Tempo de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria (minutos)

com correlacdo linear de Pearson
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Figura B.5 Box plot ajustado do Angulo Q esquerdo (graus) por Sexo
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Figura B.6 Graficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Angulo Q esquerdo
(graus) por Sexo e por ldade (anos), Massa (kg), CMT (METS), CMTp (METS), Tempo
de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria (minutos) com correlacdo

linear de Pearson
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Figura B.7 Box plot ajustado do Angulo Q direito (graus) por Sexo
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Figura B.8 Graficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Angulo Q direito
(graus) por Sexo e por ldade (anos), Massa (kg), CMT (METS), CMTp (METS), Tempo

de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria (minutos) com correlacdo

linear de Pearson
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Figura B.9 Box plot ajustado do Angulo perna/retropé esquerdo (graus) por Sexo
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Figura B.10 Graéficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Angulo perna/retropé
esquerdo (graus) por ldade (anos), Massa (kg), CMT (METS), CMTp (METS), Tempo
de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria (minutos) com correlacdo

linear de Pearson
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Figura B.11 Box plot ajustado do Angulo perna/retropé direito (graus) por Sexo
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Figura B.12 Graficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Angulo perna/retropé
direito (graus) por Idade (anos), Massa (kg), CMT (METS), CMTp (METS), Tempo de
atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria (minutos) com correlacéo

linear de Pearson
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Figura B.13 Box plot ajustado do Alinhamento horizontal da pélvis, vista esquerda

(graus) por Sexo
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Figura B.14 Gréaficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Alinhamento
horizontal da pélvis, vista esquerda (graus) por Idade (anos), Massa (kg), CMT (METS),
CMTp (METS), Tempo de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria

(minutos) com correlacéo linear de Pearson
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Figura B.15 Box plot ajustado do Alinhamento horizontal da pélvis, vista direita (graus)

por Sexo
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Figura B.16 Gréaficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Alinhamento
horizontal da pélvis, vista direita (graus) por Idade (anos), Massa (kg), CMT (METYS),
CMTp (METS), Tempo de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria

(minutos) com correlacéo linear de Pearson
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Figura B.17 Box plot ajustado do Angulo do joelho, vista esquerda (graus) por Sexo
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Figura B.18 Graficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Angulo do joelho,
vista esquerda (graus) por ldade (anos), Massa (kg), CMT (METS), CMTp (METYS),

Tempo de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria (minutos) com

correlagéo linear de Pearson
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Figura B.19 Box plot ajustado do Angulo do joelho, vista direita (graus) por Sexo
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Figura B.20 Graficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Angulo do joelho,
vista direita (graus) por Idade (anos), Massa (kg), CMT (METS), CMTp (METS), Tempo
de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria (minutos) com correlacdo

linear de Pearson
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Figura B.21 Box plot ajustado do Angulo do tornozelo, vista esquerda (graus) por Sexo
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Figura B.22 Graficos de dispersio com curva de tendéncia loess do Angulo do tornozelo,
vista esquerda (graus) por ldade (anos), Massa (kg), CMT (METS), CMTp (METYS),
Tempo de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria (minutos) com

correlagéo linear de Pearson
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Figura B.23 Box plot ajustado do Angulo do tornozelo, vista direita (graus) por Sexo
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Figura B.24 Graficos de dispersio com curva de tendéncia loess do Angulo do tornozelo,
vista direita (graus) por Idade (anos), Massa (kg), CMT (METS), CMTp (METS), Tempo

de atividade fisica (minutos) e Tempo de atividade sedentaria (minutos) com correlacdo

linear de Pearson
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Figura B.25 Box plot ajustado do Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-

superiores (graus) por Sexo
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Figura B.26 Gréaficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Alinhamento

horizontal das espinhas iliacas antero-superiores (graus) por ldade (anos), Massa (kg),
CMT (METS), CMTp (METS), Tempo de atividade fisica (minutos) e Tempo de

atividade sedentaria (minutos) com correlacéo linear de Pearson
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Figura B.27 Box plot ajustado do Valor absoluto do alinhamento horizontal das espinhas

iliacas antero-superiores (graus) por Sexo

@

¢ r=_0.0079
3

8 10 12 14 0 2000 4000 0 300 500 a00
Idade (anos) CMT (METS) Tempo de atividade fisica (min)
" r=-0,0092

e
~

Valor absoluto do alinhamento horizontal das EIAS (graus)

e s
‘-h}\,‘,ff»'-"‘w-_l'."".-
oo T—o ! ; T ! 1 ; I T ! ! i
20 40 60 80 0 2000 4000 6001 O 250 500 750 1000 1250
Massa (kg) CMTp (METS) Tempo de atividade sedentaria (min)

Figura B.28 Graficos de dispersdo com curva de tendéncia loess do Valor absoluto do
alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores (graus) por ldade (anos),
Massa (kg), CMT (METS), CMTp (METS), Tempo de atividade fisica (minutos) e

Tempo de atividade sedentéria (minutos) com correlagéo linear de Pearson
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Apéndice C- Andlise inferencial

Tabela C.1 Familia paramétrica, funcdo de ligacdo e estimativa, erro padrdo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Massa (kg)

Familia paramétrica Gama Generalizada
Funcéo de ligagdo para p logaritmica
Funcio de liga¢io para o logaritmica
Funcio de ligacio para v identidade
Estimativa 3 o
do coeficiente Erro padréo Estatistica z Valor-p
Intercepto 2,555 0,059 42,99 <0,001
Idade (anos) 0,098 0,007 14,85 <0,001
G -1,587 0,043 -36,60 < 0,001
v -3,413 0,713 -4,79 < 0,001

Tabela C.2 Estatistica y? graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhangas para a inclusdo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentéria (TAS) no modelo para Massa (kg)

Graus de
Modelos comparados Estatistica > ) Valor-p
liberdade
Idade vs Idade + TAF + TAS 9,03 6 0,172
Idade vs Idade + TAF 417 3 0,243

Idade vs Idade + TAS 4,96 3 0,175
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Figura C.1 Term plot do modelo para Massa (kg)

Tabela C.3 Familia paramétrica, funcdo de ligacdo e estimativa, erro padrdo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Categoria de IMC excluindo o nivel
Obesidade

Familia paramétrica Binomial
Funcéo de ligagdo para p logito
Estimativa 3 .
Erro padréao Estatistica z Valor-p

do coeficiente

Intercepto -1,277 0,135 -9,45 <0,001

Tabela C.4 Estatistica y?, graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhancas para a inclusdo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentaria (TAS) no modelo para Categoria de IMC excluindo o nivel
Obesidade

Graus de
Modelos comparados Estatistica > ) Valor-p
liberdade
Nulo vs TAF + TAS 3,33 6 0,767
Nulo vs TAF 2,36 3 0,501

Nulo vs TAS 0,83 3 0,842
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Tabela C.5 Familia paramétrica, funcdo de ligacdo e estimativa, erro padréo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Categoria de IMC excluindo o nivel
Sobrepeso

Familia paramétrica Binomial
Funcéo de ligacdo para p logito
Estimativa 3 o
Erro padréo Estatistica z Valor-p

do coeficiente
Intercepto -1,156 0,129 -8,96 <0,001

Tabela C.6 Estatistica y? graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhangas para a inclusdo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentaria (TAS) no modelo para Categoria de IMC excluindo o nivel
Sobrepeso

Graus de
Modelos comparados Estatistica > ) Valor-p
liberdade
Nulo vs TAF + TAS 4,21 6 0,649
Nulo vs TAF 1,61 3 0,657
Nulo vs TAS 2,68 3 0,443

Tabela C.7 Familia paramétrica, funcdo de ligacdo e estimativa, erro padrdo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Circunferéncia abdominal (cm)

Familia paramétrica Normal
Funcao de ligacdo para p identidade
Funcéo de ligacio para o logaritmica
Estimativa
Erro padréao Estatistica z Valor-p

do coeficiente

Intercepto para

! 10,918 1,339 8,16 < 0,001
Idade (anos) -1,699 0,145 -11,71 <0,001
Sexo masculino 1,527 0,339 4,51 <0,001
J(Massa (kg)) 11,467 0,290 39,59 < 0,001
Intercepto para
-0,070 0,276 -0,25 0,799

(g

V(Massa (kg)) 0,220 0,047 4,73 < 0,001
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Tabela C.8 Estatistica y? graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhangas para a incluséo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentéaria (TAS) no modelo para Circunferéncia abdominal (cm)

Estatistica Graus de
Modelos comparados ) Valor-p
1 liberdade

Idade + Sexo + VMassa (n) + VMassa (o) vs
Idade + Sexo + VMassa (n) + VMassa (o) + 5,77 6 0,449
TAF + TAS

Idade + Sexo + \Massa (n) + VMassa (o) vs

Idade + Sexo + VMassa (n) + VMassa (o) + 3,02 3 0,389
TAF

Idade + Sexo + VMassa (n) + VMassa (c) vs

Idade + Sexo + VMassa (n) + VMassa (o) + 2,53 3 0,470
TAS
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-10 -05 0.0 05 10
1

Efeito parcial
5

-10

T T T T T T
8 10 12 14 Feminino Masculino
Idade Sexo

Efeito parcial
-0 0 10 20 30 40

T T T T T T T
20 30 40 50 60 YO 80
Massa

Figura C.2 Term plot do modelo para a média da Circunferéncia abdominal (cm)
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Figura C.3 Term plot do modelo para o desvio padréo da Circunferéncia abdominal (cm)

Tabela C.9 Familia paramétrica, funcdo de ligacdo e estimativa, erro padrdo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Circunferéncia de quadril (cm)

Familia paramétrica Normal
Funcéo de ligagéo para p identidade
Funcio de liga¢io para o logaritmica
Estimativa 3 o
do coeficiente Erro padréo Estatistica z Valor-p
Intercepto 16,876 0,839 20,11 <0,001
Idade (anos) -0,721 0,091 -7,93 <0,001
Sexo masculino -0,520 0,235 -2,22 0,027
J(Massa (kg)) 11,272 0,163 69,16 < 0,001

c 0,838 0,035 23,70 < 0,001
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Tabela C.10 Estatistica y2, graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhangas para a incluséo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentaria (TAS) no modelo para Circunferéncia de quadril (cm)

Graus de
Modelos comparados Estatistica > ) Valor-p
liberdade
Idade + Sexo + VMassa vs
Idade + Sexo + V\Massa + TAF 450 6 0,610
+ TAS
Idade + Sexo + VMassa vs
3,88 3 0,274
Idade + Sexo + V\Massa + TAF
Idade + Sexo + VMassa vs
0,54 3 0,910
Idade + Sexo + VMassa + TAS
é 1|[} 1|2 1|4 Femlinino Masclulino

Idade Sexo

Efeito parcial
10 20 30

10 0
1

Massa

Figura C.4 Term plot do modelo para Circunferéncia de quadril (cm)
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Tabela C.11 Familia paramétrica, funcdo de ligacdo e estimativa, erro padrdo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Distancia do 3° dedo direito ao ch&o (cm)

Familia paramétrica Skew Exponential Power tipo 3
Funcéo de ligacdo para p identidade
Funcgao de ligacio para o logaritmica
Funcgao de ligacao para v logaritmica
Funcio de ligacio para t logaritmica
Estimativa
Erro padrao Estatistica z Valor-p
do coeficiente
Intercepto -1,813 2,200 -0,82 0,410
Idade (anos) 0,497 0,254 1,96 0,051
Sexo masculino 3,007 0,682 4,41 <0,001
Massa (kg) 0,069 0,036 1,93 0,054
c 2,258 0,071 32,01 < 0,001
v 0,201 0,098 2,04 0,042
T 1,140 0,112 10,14 < 0,001

Tabela C.12 Estatistica y2, graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhangas para a inclusdo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentéaria (TAS) no modelo para Distancia do 3° dedo direito ao chdo (cm)

Graus de
Modelos comparados Estatistica > ) Valor-p
liberdade
Idade + Sexo + Massa vs
Idade + Sexo + Massa + TAF 7,89 6 0,246
+ TAS
Idade + Sexo + Massa vs
4,77 3 0,189
Idade + Sexo + Massa + TAF
Idade + Sexo + Massa vs
4,34 3 0,227

Idade + Sexo + Massa + TAS
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Figura C.5 Term plot do modelo para Distancia do 3° dedo ao chéo (cm)

Tabela C.13 Estatistica y2, graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhangas para a inclusdo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentaria (TAS) no modelo para Alinhamento horizontal das espinhas
iliacas antero-superiores (unidades arbitrarias apés transformacéo)

Graus de
Modelos comparados Estatistica > ) Valor-p
liberdade
Nulo vs TAF + TAS 6,67 6 0,352
Nulo vs TAF 5,83 3 0,120
Nulo vs TAS 1,00 3 0,800

Tabela C.14 Familia paramétrica, funcdo de ligacdo e estimativa, erro padrdo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Angulo frontal do membro inferior direito
(unidades arbitrarias apos transformacao)

Familia paramétrica Normal
Funcéo de ligagéo para p identidade
Funcio de ligacio para o logaritmica
Estimativa
Erro padréo Estatistica z Valor-p

do coeficiente

Intercepto -0,0175 0,0066 -2,67 0,008
Idade (anos) 0,0026 0,0008 3,03 0,003
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Massa (kg) -0,0009 0,0001 -7,52 < 0,001
o -3,8071 0,0354 -107,70 < 0,001

Tabela C.15 Estatistica y?, graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhangas para a incluséo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentéria (TAS) no modelo para Angulo frontal do membro inferior direito
(unidades arbitrarias apos transformacao)

Graus de
Modelos comparados Estatistica > ) Valor-p
liberdade
Idade + Massa vs
4,99 6 0,545
Idade + Massa + TAF + TAS
Idade + Massa vs
4,40 3 0,221
Idade + Massa + TAF
Idade + Massa vs
0,79 3 0,853
Idade + Massa + TAS
3 |
< é 1|0 1|2 1|4 2|0 3IO 4b 5|0 SIO TIO BIO
Idade Massa

Figura C.6- Term plot do modelo para Angulo frontal do membro inferior (unidades
arbitrarias apos transformacao)
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Tabela C.16 Familia paramétrica, funcdo de ligacdo e estimativa, erro padrdo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Angulo Q direito (unidades arbitrarias ap6s
transformacéo)

Familia paramétrica Exponential Gaussian
Funcéo de ligacdo para p identidade
Funcao de ligacio para o logaritmica
Funcgao de ligacao para v logaritmica
Estimativa o
do coeficiente Erro padréo Estatistica z Valor-p
Intercepto -0,038 0,006 -6,81 <0,001
Sexo masculino -0,025 0,005 -5,52 < 0,001
G -3,238 0,068 -47,38 < 0,001
v -3,734 0,201 -18,55 < 0,001

Tabela C.17 Estatistica y2, graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhangas para a inclusdo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentéria (TAS) no modelo para Angulo Q direito (unidades arbitrarias apds
transformacéo)

Graus de
Modelos comparados Estatistica > ) Valor-p
liberdade
Sexo vs Sexo + TAF + TAS 4,67 6 0,587
Sexo vs Sexo + TAF 2,73 3 0,435

Sexo vs Sexo + TAS 1,25 3 0,742
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Figura C.7- Term plot do modelo para Angulo Q direito (unidades arbitrarias apos
transformacéo).

Tabela C.18 Familia paramétrica, funcdo de ligacdo e estimativa, erro padrdo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Angulo perna/retropé direito (unidades
arbitrarias ap0s transformacao)

Familia paramétrica Normal
Funcao de ligacdo para p identidade
Funcio de ligacio para o logaritmica
Estimativa o
o Erro padrdo  Estatistica z Valor-p
do coeficiente

Intercepto 0,1090 0,0094 11,54 <0,001
Massa (kg) -0,0012 0,0003 -4,65 < 0,001

c -2,8906 0,0354 -81,76 < 0,001
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Tabela C.19 Estatistica y2, graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhangas para a incluséo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentaria (TAS) no modelo para Angulo perna/retropé direito (unidades
arbitrarias apos transformacao)

Graus de
Modelos comparados Estatistica > ) Valor-p
liberdade
Massa vs Massa + TAF + TAS 4,22 6 0,646
Massa vs Massa + TAF 1,12 3 0,773
Massa vs Massa + TAS 2,77 3 0,429
2ID 3:0 46 56 Sb ?b BIO

Massa

Figura C.8- Term plot do modelo para Angulo perna/retropé (unidades arbitrarias apos
transformacéo)
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Tabela C.20 Familia paramétrica, funcdo de ligacdo e estimativa, erro padrdo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Alinhamento horizontal da pélvis, vista direita
(unidades arbitrarias apos transformacao)

Familia paramétrica Normal
Funcéo de ligacdo para p identidade
Funcao de ligacio para o logaritmica
Estimativa )
do coeficiente Erro padréo Estatistica z Valor-p
Intercepto -0,208 0,013 -16,40 <0,001
Idade (anos) 0,007 0,001 5,03 <0,001
Sexo masculino 0,013 0,004 3,08 0,002
G -3,148 0,035 -89,05 < 0,001

Tabela C.21 Estatistica y?, graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhancas para a inclusdo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentaria (TAS) no modelo para Alinhamento horizontal da pélvis, vista
direita (unidades arbitrarias apds transformacéo)

Estatistica Graus de
Modelos comparados ) Valor-p
1 liberdade
Idade + Sexo vs Idade + Sexo +
3,52 6 0,741
TAF + TAS
Idade + Sexo vs Idade + Sexo +
1,47 3 0,690
TAF
Idade + Sexo vs Idade + Sexo +
1,86 3 0,602

TAS
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Figura C.9- Term plot do modelo para Alinhamento horizontal da pélvis (unidades
arbitrarias apos transformacao)

Tabela C.22 Familia paramétrica, funcao de ligacdo e estimativa, erro padrdo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Angulo do joelho, vista direita (unidades
arbitrarias apos transformacao)

Familia paramétrica Logistica
Funcéo de ligagéo para p identidade
Funcio de liga¢io para ¢ logaritmica
Estimativa _
do coeficiente Erro padrao Estatistica z Valor-p
Intercepto -0,055 0,015 -3,68 <0,001
Idade (anos) 0,007 0,002 4,33 <0,001
X -3,550 0,042 -84,67 < 0,001

Tabela C.23 Estatistica y? graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhangas para a inclusdo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentéria (TAS) no modelo para Angulo do joelho, vista direita (unidades
arbitrarias apos transformacao)

Graus de
Modelos comparados Estatistica > ) Valor-p
liberdade
Idade vs Idade + TAF + TAS 5,43 6 0,490
Idade vs Idade + TAF 1,35 3 0,716

Idade vs Idade + TAS 427 3 0,233
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Figura C.10- Term plot do modelo para Angulo do joelho (unidades arbitréarias apos
transformacéo)

Tabela C.24 Familia paramétrica, funcdo de ligacdo e estimativa, erro padrdo, estatistica
z e valor-p dos coeficientes do modelo para Angulo do tornozelo, vista direita (unidades
arbitrarias apos transformacao)

Familia paramétrica Logistica
Funcao de ligacdo para p identidade
Funcio de ligacio para o logaritmica
Estimativa 3 .
do coeficiente Erro padréo Estatistica z Valor-p
Intercepto -0,0069 0,0093 -0,74 0,457
Idade (anos) -0,0050 0,0012 -4,33 <0,001
Sexo masculino -0,0091 0,0031 -2,98 0,003
Massa (kg) 0,0005 0,0002 3,03 0,003

c -4,0609 0,0416 -97,54 <0,001
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Tabela C.25 Estatistica y2, graus de liberdade e valor-p dos testes da razdo de
verossimilhangas para a incluséo das variaveis Tempo de atividade fisica (TAF) e Tempo
de atividade sedentaria (TAS) no modelo para Angulo do tornozelo, vista direita
(unidades arbitrarias apos transformacao)

Graus de
Modelos comparados Estatistica > ) Valor-p
liberdade
Idade + Sexo + Massa vs
Idade + Sexo + Massa + TAF + 8,20 6 0,224
TAS
Idade + Sexo + Massa vs
3,98 3 0,264
Idade + Sexo + Massa + TAF
Idade + Sexo + Massa vs
5,02 3 0,170
Idade + Sexo + Massa + TAS
| é 1ID 1|2 1|4 Femlinino Masclulino
Idade Sexo

0.03
1

Efeito parcial
0.01
1

-0.01

Figura C.11 Term plot do modelo para Angulo do tornozelo (unidades arbitrarias apos
transformacéo)



