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RESUMO

Objetivo: verificar a correlagdo entre distirbios de sono e alteragdo do posicionamento da cabega e do ombro em
criangas escolares. Metodologia: trata-se de estudo transversal, com amostra de conveniéncia de 40 criangas entre
8 e 12 anos. Foram coletados dados pessoais e antropométricos. A avaliag@o postural foi por meio da Fotogrametria,
com variaveis relacionadas com o posicionamento da cabeca e do ombro nas vistas frontal e sagital. A qualidade
do sono foi avaliada pelo Questionario de Habitos de Sono das Criangas (CSHQ-PT). O teste Shapiro-Wilk foi uti-
lizado para verificar a normalidade dos dados. Para analise de correlagdo, foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo
de Spearman. A significancia foi estabelecida em 5%. Resultados: as alteragdes encontradas foram referentes ao
alinhamento horizontal dos acromios, indicando inclina¢o a esquerda no plano frontal. Na vista sagital, os resultados
evidenciaram a protusdo dos ombros bilateralmente. A correlag@o ocorreu entre a ansiedade associada ao sono e
alinhamento horizontal da cabega (vista lateral direita), e entre a resisténcia em ir para a cama e o angulo dos ombros.
Quanto maior a pontuagdo da ansiedade, menor o grau de alinhamento horizontal da cabega (anteriorizagdo); e quanto
maior a resisténcia de ir para a cama, maior o angulo dos ombros (protusio). Conclusdo: Na pratica clinica, deve-se
ter atengdo especial a qualidade do sono e a evolugdo postural na inféncia.

Palavras-chave: Crianga; Distarbios do sono e da vigilia; Postura.

ABSTRACT

Objective: the objective of the study was to verify the correlation between sleep disorders and the alteration of
head and shoulder positioning in school children. Methodology: this is a cross-sectional study with a convenience
sample of 40 children between 8 and 12 years old. Anthropometric and personal data were collected. The postural
evaluation was by means of photogrammetry, with variables related to head and shoulder positioning in frontal
and sagittal view. The quality of sleep was evaluated by “Children’s Sleep Habits Questionnaire” (CSHQ-PT).
Shapiro-Wilk test was used to verify the normality of the data. Spearman Correlation Coefficient was used to study
the correlation analysis. A statistical significance of 5% was adopted. Results: the alteration found were referred
to the acromion’s horizontal alignment, indicating inclination to the left in the frontal plan. In the sagittal view, the
results have evidenced shoulder protrusion bilaterally. The results that obtained correlation were between anxiety
associated with sleep and the right horizontal head alignment. It was also found correlation between resistance in
going to bed and shoulder angle. The higher the anxiety score, the lower the degree of horizontal alignment of the
head (anteriorization) and the higher the resistance to go to bed, the greater the angle of the shoulders (protrusion).
Conclusion: in clinical practice, special attention should be paid to sleep quality and postural evolution in childhood.
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)

Cad. Edu Saude e Fis 2021 8 (18):P4g.e08187

INTRODUCAO

O sono, que consiste em uma
necessidade biologica e vital, ¢ um fator
importante na saude da crianga'. Os habitos
do sono, que envolvem o padrao do ciclo
sono/vigilia e a quantidade diaria neces-
saria, sdo modificados conforme a idade,
havendo grande diferenca entre o sono
de adultos e de criangas'? Existem varia-
¢oes em relagdo a necessidade do sono no
periodo pré-escolar: as criangas tendem a
dormir, em média, de 12 a 13 horas por dia;
e as escolares, dormem de 10 a 12 horas
por dia'.

Criangas em diferentes faixas eta-
rias podem manifestar disturbios do sono;
cerca de 30%, em algum momento do
desenvolvimento, irdo apresentar algum
sintoma?. Tais distarbios influenciam nega-
tivamente a qualidade do sono da crianca
e, consequentemente, interferem no cres-
cimento e desenvolvimento'. Os distarbios
do sono se diferenciam conforme a idade,
e as queixas podem ser diferenciadas em
insonia, que ¢ a dificuldade para iniciar ou
manter o sono, parassonias, que represen-
tam as dificuldades respiratorias que ocor-
rem durante o sono e, também, sonoléncia
diurna excessiva'?2, Os disturbios de sono
mais frequentes na pré-escola sdo o desper-
tar e o terror noturno; e na adolescéncia, a
ins6nia e o sonambulismo'.

Os desvios posturais sdo proble-
mas importantes na populagdo infantil e
adolescéncia, ja que estdo em desenvolvi-
mento corporal, geralmente, decorrentes da
ma postura®. Entre 7 e 12 anos de idade,
surgem adaptacdes funcionais resultantes
dos desvios da coluna vertebral, pois ha
intensa mobilidade e a postura se adapta as
atividades. Durante o inicio da vida esco-
lar, o comportamento postural da crianga
¢ tido como responsavel pelos vicios pos-
turais adquiridos, considerando a evolugao
da postura ereta, as condi¢des anatdmicas,
a coluna vertebral e as relagdes da crianga
com 0 meio em que vive®.

A posicao frequentemente adotada
para repouso, em que ha minima influéncia
da gravidade, e que coordena a muscula-
tura flexora e extensora em alongamento ¢é
apostura semifletida de todos os segmen-
tos no decubito lateral. Tal posic¢éo contri-
bui para maior sensagdo de relaxamento do
individuo®. Além da colaboragdo da pos-
tura para a qualidade de relaxamento dos
segmentos corporais, sabe-se que o tempo
insuficiente de sono favorece a prevaléncia
de algias. Os adultos que dormem menos
de oito horas por dia apresentam maior
prevaléncia de dor cervical®.

Ao nosso conhecimento, os estu-
dos que relacionam a qualidade do sono
com a postura da cabe¢a e do ombro em
criangas s3o escassos. Assim, este estudo
teve como objetivo verificar a correlagdo
entre disturbios do sono e alteragdo no
posicionamento da cabega e do ombro em
criancas escolares. A hipdtese ¢ de que haja
correlacdo positiva entre distirbios do sono
e alteracdes no posicionamento da cabega
e dos ombros.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal,
com amostra de conveniéncia, participan-
tes entre 8 e 12 anos de idade, de ambos os
sexos, inscritos voluntariamente no projeto
de pesquisa “Exercicios do método Pilates
em solo: efeitos no alinhamento, controle
postural, sistema respiratdrio e na quali-
dade do sono em criangas saudaveis”.

Os critérios de inclusdo foram
criangas que nao realizassem programa de
exercicios fisicos nos ultimos seis meses,
além da educacdo fisica, ¢ com desenvol-
vimento tipico. Foram excluidas criangas
com doengas cronicas, comprometimentos



musculoesqueléticos, cirurgias prévias
recentes, incapacidade de manter a posi-
¢do ortostatica, déficit fisico e/ou sensorial,
queixa de tontura ou vertigem, déficit de
ateng¢do ou de compreensao e uso medica-
mento continuo.

Coleta de dados

Na avaliagdo dos dados antropo-
métricos, foi utilizada fita métrica (150 cm)
para mensuragdo da estatura com as crian-
cas eretas, joelhos em extensao, pés juntos,
bracos soltos ao longo do corpo e torno-
zelos, regido glutea e ombros em contato
com a parede. A massa corporal foi obtida
na balanga digital (Omron, HN-289), capa-
cidade maxima de 150 kg e minima de 5
kg; as criangas estavam sem sapatos ou
meias, posi¢ao ortostatica com os membros
ao longo do corpo, posicionadas no centro
da balanga e olhando a frente.

Questiondrio de Habitos de Sono das
Criancas (CSHQ-PT)

O Questionario de Habitos de
Sono das Criangas (CSHQ-PT), validado
no Brasil, em portugués, por Silva et al.’,
foi respondido pelos pais, com o intuito de
avaliar o comportamento do sono durante a
semana anterior ou uma semana tipica mais
recente. A frequéncia do comportamento
do sono ¢ classificada em uma escala de
trés pontos, como “habitualmente” (cinco
a sete vezes por semana, totalizando trés
pontos), “as vezes” (duas a quatro vezes
por semana, totalizando dois pontos) ou
“raramente” (zero a uma vez por semana,
totalizando um ponto).

Fotogrametria

A colocagao de marcadores nos
pontos anatdémicos foi realizada por ava-
liador Uinico e treinado, conforme tuto-
rial de Ferreira8. A andlise das imagens

também foi realizada por avaliador tnico
e treinado para o uso do programa SAPo
(versdo 0,68)%. A postura foi registrada com
camera digital da marca Sony® de 14,1
Megapixels (Cyber-shot DSC-W320), tripé
de aluminio da marca WF® (wt-3510A).
A cémera digital ficou posicionada sobre
o tripé, altura de 90 cm do solo, distancia
de 300 cm da crianga e 350 cm da parede.
Para coleta das imagens, os participantes
foram instruidos a permanecer na posigao
ortostatica sobre o tapete, em sua postura
usual e confortavel, com os bragos ao
longo do corpo e os pés levemente afas-
tados, com o peso distribuido igualmente,
com olhar a frente’. As seguintes medidas
foram utilizadas na vista anterior:

- Alinhamento horizontal da
cabeca: formada pelo dngulo entre os mar-
cadores no tragus a direita e esquerda e a
horizontal, valores positivos e negativos
indicam inclinacdo a direita e a esquerda
respectivamente'®.

- Alinhamento horizontal dos
acromios: obtido pelo angulo entre os
marcadores nos acromios a direita e a
esquerda e a horizontal, valores positivos
e negativos indicam inclinagdo a direita e
a esquerda respectivamente!®.

Na vista lateral direita e esquerda:

- Alinhamento horizontal da
cabecga: formado pelo 4ngulo entre os
marcadores no processo espinhoso de C7,
tragus e a horizontal, valores menores que
50° indicam a anterioriza¢do da cabega'’-'2,

A analise por medidas livres foi
realizada na vista lateral para o angulo dos
ombros, formado pelo dngulo entre pro-
cesso espinhoso de C7, acromio e a hori-
zontal, para identificar a protragdo (angulos
menores que 52°) e retragdo do ombro'2,

Anadlise dos dados

Os dados foram analisados no pro-
grama GraphPadPrism® 6. A distribuigao
da normalidade foi avaliada pelo teste Sha-
piro-Wilk. Os dados estdo apresentados
em média e desvio-padrdo ou mediana e
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intervalos interquartilicos [25-75]. A sig-
nificancia foi estabelecida em 5%.

A correlacdo avaliada pelo Coefi-
ciente de Correlag@o de Spearman, clas-
sificados conforme os seguintes parame-
tros: coeficientes menores de 0,30 — fraca
magnitude; entre 0,30 ¢ 0,50 — moderada
magnitude; e maiores que 0,50 — forte
magnitude. As correlagdes consideradas
foram as que obtiveram significancia
estatistica (p<0,05) e de moderada a forte
magnitude’.

O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual de Londrina (Parecer
n° 2.683.370). Os pais ou responsaveis
das criancas foram esclarecidos quanto
ao estudo, autorizando a participagdo do
menor por meio do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram 40 criangas, com
maior propor¢ao do sexo feminino (85%).
A caracterizagdo da amostra esta descrita
na tabela 1. A média do IMC foi de 19 kg/
m?, que indica sobrepeso para a idade,
segundo a Organizagdo Mundial da saude
(OMS) (eutrofia valores entre 13,1-18,3
para meninas e 13,6-18,2 para meninos)'.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra. Londrina, 2018

. Criangas
Variaveis

(n=40)
Idade 91[8,2-11,0]
Sexo masculino (%) 6 (15)
Sexo feminino (%) 34 (85)
Massa corporal (kg) 415+115
Estatura (cm) 143,8 £10,3

IMC (kg/m?)

19 [16,5-22,6]

IMC: Indice de Massa Corporal; Valores apresentados em média e desvio-padrio (£) ou

mediana e intervalos interquartilicos [25-75].



O CSHQ-PT, aplicado para verifi-
car a qualidade do sono das criangas, apre-
sentava oito diferentes escalas, que foram
analisados separadamente (tabela 2).

Tabela 2. Resultados do Questionario de Habitos de Sono das Criangas
(CSHQ-PT). Londrina, 2018

Criangas
Variaveis
(n= 40)

Tempo total de sono diario (minutos) 540 [502,5-600,0]
Resisténcia em ir para cama (subescala 1) 10[9,0-11,0]
Inicio do sono (subescala 2) 2[1,0-2,0]
Duracao do sono (subescala 3) 7 [6,0-7,0]
Ansiedade associada ao sono (subescala 4) 51[4,0-7,0]
Despertares noturnos (subescala 5) 3[3,0-5,0]
Parassonias (subescala 6) 8,5[8,0-10,0]
Perturbacdes Respiratérias do Sono (subescala 7) 3[3,0-4,0]
Sonoléncia diurna (subescala 8) 137£25

A analise postural foi realizada
nas vistas frontal e sagital; e os valores,
apresentados em graus (tabela 3). Na vista
frontal, a mediana referente ao alinha-
mento horizontal da cabega foi de 0°, do
alinhamento horizontal dos acrémios foi
de -0,8, sendo que valor negativo indica
inclinagdo a esquerda no plano frontal; e
positivo, inclinagdo a direita. Ja na vista
sagital, o alinhamento horizontal da cabega
a direita e a esquerda foi de 47,9° e 48,5°
respectivamente.

Tabela 3. Resultados da analise postural. Londrimgyigfidss

Variaveis
(n= 40)

Vista Frontal

AHC (graus) 0[-1,4-2,2]
AHA (graus) 08524
Vista Sagital

AHC a direita (graus) 479+54
AHC a esquerda (graus) 48,5+47
Angulo do ombro direito (graus) 17,9+9,1
Angulo do ombro esquerdo (graus) 17,3+9,3

AHC: Alinhamento horizontal da cabega; AHA: Alinhamento horizontal dos
acromios; Valores apresentados em média e desvio-padréo (+) ou mediana e
intervalos interquartilicos [25-75].

i
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Todas as variaveis do CSHQ-PT
foram utilizadas na analise de correla-
¢do com os dados obtidos na avaliagdo
postural. Verificou-se correlagdo entre
a ansiedade associada ao sono e alinha-
mento horizontal da cabega a direita, que
sdo inversamente proporcionais (figura 1),
também entre a resisténcia em ir para a
cama e o angulo dos ombros, que sdo dire-
tamente proporcionais (figura 2).

Figura 1. Correlacdo entre ansiedade associada ao sono e alinhamento horizontal da cabeca. Londrina,
2018
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Figura 2. Correlagdo entre a resisténcia em ir para cama e angulos do ombro. Londrina, 2018
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DISCUSSAO

A média do tempo total de sono
diario foi de 540 minutos, a National Sleep
Foundation15 recomenda que criangas em
idade escolar devem dormir de 540 a 660
minutos (9 a 11 horas). Portanto, a média
total de sono diario esta dentro do limite
inferior de normalidade para a faixa etaria.
Entre as variaveis do questionario, a maior
pontuagdo foi relacionada com a sonolén-
cia diurna. Segundo Felden e colaborado-
res16, 20% a 30% de criangas e adoles-
centes apresentam disturbios de sono, em
que também a duragio inadequada do sono
diario e a sonoléncia diurna podem resultar
em maior incidéncia de habitos sedentarios
nessa populacdo. Em relagdo ao tempo de
sono diario, Sedrez et al.!” destacaram que
o tempo de sono inferior a sete horas pode
acarretar alteragdes posturais, haja vista ser
medida de protecdo contra os habitos pos-
turais inadequados. Nao ha valores de corte
especifico para a interpretagdo de cada item
da subescala que permita identificar qual a
pontuacdo limite para considerar a quali-
dade do sono boa ou ruim. Entretanto, ao
somar todas as pontuacdes das subescalas
do CSHQ-PT (subescala 1 a 8), ha o cha-
mado Indice de Perturbagdo do Sono, que
Silva et al.'® sugeriram que, para criangas
portuguesas, fosse considerado o ponto de
corte de valor > 48. No presente estudo, a
pontuagao foi de 52,2, ou seja, as criangas
apresentaram problemas relacionados com
0 sono's.

O periodo da infancia e adoles-
céncia ¢ caracterizado por atividades que
os mantém por longo periodo na postura

sentada; tal situacdo, associada ao sedenta-
rismo, colabora para o desenvolvimento de
alteragdes posturais'’. Esses fatores podem
justificar as alteragdes encontradas nos
resultados da analise postural, visto que,
segundo as referéncias do Protocolo SAPo,
o0 parametro normal para alinhamento hori-
zontal de cabeca e alinhamento horizontal
dos acromios ¢ igual a 0°, sendo observada
altera¢do no resultado do alinhamento hori-
zontal dos acromios (-0,8 £ 2,4)8. Santos
et al.!” analisaram a ocorréncia de desvios
posturais em escolares, e identificaram que
a assimetria entre os ombros ¢ consequente
ao uso de mochilas escolares de maneira
inadequada. A mochila carregada pelos
estudantes, em sua maioria, estd acima do
peso recomendado, o que acarreta compen-
sa¢do postural®.

Na vista lateral, valores meno-
res que 50° indicam a anteriorizacdo da
cabeca, e valores inferiores a 52° indi-
cam a protragdo dos ombros'2. Os resul-
tados indicam a presenga de alteragdo no
angulo dos ombros, considerando-se a
discrepancia entre os valores encontrados
e o valor padrdo, evidenciando protracao
bilateralmente. Santos et al.'” também evi-
denciaram que essa alteragdo pode ser con-
siderada fisiologica no desenvolvimento
infantil, visto que a protracdo se associa
a abdugdo escapular por meio da agdo de
grupos musculares que promovem a rota-
¢do medial do umero e tracdo anterior do
ombro, porém essa alteracdo pode diminuir
apos os 10 anos de idade.

O estudo de Detsch et al.?! mos-
tram prevaléncia das alteragdes posturais
em escolares na vista lateral e antero-
posterior, que corroboram os achados do
presente estudo, que podem estar asso-
ciadas aos habitos posturais inadequados.



Também houve maior prevaléncia de alte-
ragdes posturais em escolares que assis-
tiam a TV por mais de dez horas semanais,
quando comparada as que nao assistiam ou
que assistiam por tempo menor?'. Sedrez
et al.'” encontraram que as alteragdes
posturais estavam associadas a postura
inadequada ao sentar e a permanéncia do
uso do computador por quatro horas ou
mais. Além disso, a postura adotada pelas
criangas ao sentar acompanhava o padrao
flexor de tronco, favorecendo os desvios
posturais. Noll et al.?* identificaram alta
prevaléncia de posturas inadequadas nas
atividades diarias de sentar para escrever,
sentar em banco, sentar ao utilizar o com-
putador e pegar objeto no chdo. Muitas
criangas permaneciam tempo maior que
quatro horas diarias sentadas de maneira
inadequada, utilizando o computador ou
assistindo a TV, o que, somado com a
média de horas diarias que o escolar per-
manecia sentado durante os periodos de
ensino, resulta em atividade sedentaria,
prejudicial ao padrdo postural®.

Os resultados apontaram correla-
¢des entre a resisténcia em ir para a cama
e o angulo dos ombros, que pode estar
relacionado com os habitos e rotinas para
adormecer. Rangel et al.?* encontraram
associacdo com algumas variaveis dos
habitos e rotinas para adormecer, como a
necessidade da presenca de um familiar
no quarto ou na cama, a visualizagdo de
televisdo e o uso de videojogos, que inter-
ferem na qualidade do sono. A resisténcia
em ir para a cama pode estar relacionada
com as atividades atrativas, como as com
jogos eletronicos ou assistir a televisao,
que podem gerar esse posicionamento de
ombros em protusao.

Também houve associacdo entre
a ansiedade associada ao sono com o ali-
nhamento horizontal da cabega a direita.
A hipdtese de a mesma associagdo com o
alinhamento a esquerda ndo ter sido iden-
tificada é que as criangas tenham modifi-
cado a postura no momento da avaliagdo,
porém, nas duas vistas, havia anterioriza-
¢do da cabega, o que reforca a presenga e
a preocupag¢do com essa alteracdo. Ainda,
quanto maior a pontuagdo da ansiedade
associada ao sono, menor o grau de ali-
nhamento horizontal da cabeca, ou seja,

maior a anteriorizagdo da cabega.

A limitagdo do estudo foi a amos-
tra de conveniéncia, no entanto, foi possi-
vel identificar a correlacdo entre os distur-
bios do sono e o posicionamento da cabeca
e do ombro. Sugere-se que outros estudos
sejam realizados com tamanho amostral
maior e que avaliem os hébitos posturais
e de vida com relacdo a qualidade do sono.

CONCLUSAO

A correlagdo entre os disturbios do
sono ¢ o posicionamento da cabega ¢ dos
ombros foi identificada: quanto maior a
pontuagdo da ansiedade associada ao sono,
maior a anteriorizag@o da cabeca; ¢ quanto
maior a resisténcia de ir para a cama, maior
a protusdo dos ombros. As correlagdes
entre a qualidade do sono e a postura evi-
denciam a importancia na pratica clinica de
considerar ambos os aspectos em relagdo a
promocao de satde dos escolares.
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