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Abstract

Background: postural control of mouth breathing school aged children. Aim: to compare the posture and
body balance of school aged children groups, with and without oral breathing considering the variable
gender. Method: the study was developed at a municipal school in the city of Santa Maria (Brazil) and
received prior approva of the ethics committee of the University of Santa Maria. The study group (with
oral breathing) and the control group (without oral breathing) were selected based on an anamnesis, age
(between 8 and 12 years), assessment of the stomatognathic system and auditory evaluation. The fina
sample was composed by 51 children in the study group (20 female and 31 male) and 58 in the control
group (34 female and 24 male). Both groups were submitted to a dynamic posturography (sensory
organization test - SOT) and to a postural assessment in right and left lateral view. Results: regarding the
female gender, astatistically significant difference was observed for the anglethat eval uates head horizontal
adignment; for the SOT Il value and for all SOT mean values. As for the male gender, a significant
numerical difference was observed for the knee angle, for the ankle angle, for the SOT |11 value, for the
SOT IV vaueand for al SOT mean values. Conclusion: school aged children with oral breathing present
postural aterations; females present head positing alterations and males present alterations in the
position of the inferior limbs. The body balance of school aged children with oral breathing, of both
genders, demonstrated to be atered when compared to children without oral breathing, especialy in the
presence of sensorial conflict.

Key Words: Posture; Postural Balance; Sex; Stomatognathic System; Mouth Breathing.

Resumo

Tema: controle postural de escolares com respiragao oral. Objetivo: comparar posturae equilibrio corporal
entre 0s grupos de escolares com e sem respiragdo oral considerando avariavel género. Método: o estudo
foi realizado em uma escola municipal da cidade de Santa Maria; foi aprovado pelo Comité de Eticada
Universidade Federal de Santa Maria. O grupo estudo (com respiracdo oral) e o grupo controle (sem
respiragdo oral) foram selecionados, baseados na anamnese, naidade (entre 8 a 12 anos), na avaliagdo do
sistema estomatognético e na avaliagdo auditiva. A amostra final ficou composta por 51 escolares no
grupo estudo (20 género feminino e 31 género masculino) e 58 escolares no grupo controle (34 género
feminino e 24 género masculino). Ambos os grupos foram submetidos a posturografia dinamica (teste de
organizagdo sensorial -TOS - eandlise sensoria) e aavaliagdo postural em vistalateral direita e esquerda.
Resultado: no género feminino encontrou-se diferenca estatisticamente significante nos valores obtidos
no angulo que andisa o alinhamento horizontal da cabega, nos valores do TOS |11 e no valor médio de
todos os TOS. No género masculino verificou-se diferenga numericamente significante nos valores
obtidos no angulo do joelho, no angulo do tornozelo, no TOS 111, TOS IV e no valor médio de todos os
TOS. Conclusdo: escolares com respiracao oral apresentam ateragdes posturais, no género feminino no
posicionamento cefélico e no masculino em membrosinferiores. O equilibrio corpora dos escolares com
respiragdo oral, em ambos 0s géneros, mostrou estar mais prejudicada em relagdo aos escolares sem
respiracdo oral, principalmente na presenca de conflito sensorial.

Palavras-Chave: Postura; Equilibrio Postural; Sexo; Sistema Estomatognatico; Respiragdo Oral.
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Introducéo

Para a manutenc¢do da postura bipede é
necessario um ativo sistema de controle postural,
ou sgja, é preciso equilibrio corporal eficiente e
postura corporal adequada2.

Oequilibrio corpord éum momento dindmico que
pode ser mantido mesmo na vigéncia de oscilacao
corporal®. Essefendémeno ocorredevido aintegragéo
das informagBes dos sistemas visual,
somatossensorial evestibular*®. Jaaposturacorporal
€ um momento est&tico com periodo de oscilagéo
muito restrito®. Dessa forma, caracteriza-se pela
relagdo harmoniosa dos segmentos corporais com
0s préprios segmentos e com o meio’.

Disfungdes de qualquer origem podem afetar 0
sistemade controle postural®. A respirac@o oral vem
sendo estudada como precursora de alteragdes
posturais na populac&o infantil. Esse modo
respiratorio ocas ona adaptagfes neuromuscul ares*
10 que podem comprometer o equilibrio corporal .

Com relagéo ao género, verificou-se que criangas
do género masculino apresentam maioresindicesde
alteracdo postural'*2, Com relagdo ao equilibrio,
constatou-se que as criangas do género feminino
conseguem fazer melhor uso das informagdes
vestibulares, caracterizando um equilibrio mais
eficiente>’®, Assim, o objetivo dessa pesquisa é
comparar a postura e o equilibrio corporal entre os
grupos de escolares com e sem respiragdo oral,
considerando avariavel género.

Método

A pesquisafaz partedeum projeto quevisaavaiar
0s aspectos otoneuroldgicos e do processamento
auditivo em escolares. O projeto foi aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federd de Santa
Maria (UFSM) e esta registrado sob o protocolo
ndimero 0242.0.243.000-08. Osdados dessapesquisa
foram coletadosem umaEscolaMunicipal deEnsino
Fundamental dacidadede SantaMaria- RS.

Para definir grupo controle e grupo estudo
considerou-se faixa etéria (8 a 12 anos), anamnese,
avaliacdo do sistema estomatognético e avaiagdo
audiolgica. As anamneses foram distribuidas para
todos os pais e/ou responsavel’s, conjuntamente ao
termo de consentimento livre eesclarecido (TCLE).
Para essa pesquisa consideraram-se apenas 0s
questionamentos referentes as principais
manifestages clinicas da respiracdo oral (ronco,
modo respiratério diurno e noturno, dificuldades
escolares e de concentragdo, sonoléncia, otites,
problemas alérgicos ou respiratérios, entre outras).
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Com a avaliacdo do sistema estomatognético,
procurou-se detectar as principais caracteristicas
clinicas darespiracdo oral (tipo facial reto, tonus de
lingua, bochechas e ldbios reduzidos, ma oclusdo,
posturalabial entreaberta, olheiras, entre outros). O
modo respiratério foi pesquisado através do teste de
agua*. A avaliacdo auditiva (meatoscopia,
audiometria, logoaudiometriaeimitanciometria) foi
realizada no laboratério de otologia do Hospital
Universitério de SantaMaria(HUSM) (diagnésticos
audiol 6gicos baseados em Davis e Silverman®® e
Katz').

Fizeram parte dos critérios de inclusdo do grupo
estudo: trés ou mais queixas compativeis com
respiracéo oral na anamnese e trés ou mais
caracteristicas de respiragdo ora na avaliacdo do
sstemaestomatognético. Definiram-secomo critérios
deexclusdo paraambososgrupos. ausénciade TCLE
assinado; perda auditiva; limitacbes motoras;
alteracOes neurolégicas; deficiéncia visual; uso de
medicamentos antivertiginosos; tratamento
ortoddntico, fisioterapico e/ou fonoaudioldgico em
periodo menor de seis meses. Para o grupo controle
considerou-se, também, queixas respiratorias
frequentes.

O grupo estudo ficou composto por 51
escolares, sendo 31 do género masculino (idade
média9,12) e 20 do género feminino (idade média
9,25) e o grupo controle por 58 escol ares, sendo 24
do género masculino (idade média 9,54) e 34 do
género feminino (idademédia9,26).

Osachados posturais foram obtidos por meio do
Software de Andlise Postural - SAPO®Y. Foram
captadas duas imagens fotogréficas. vista lateral
direitae esquerda. Optou-se pelavistasagital por se
visualizar de forma mais evidente as desordens
posturaisnosrespiradoresorais’. Utilizou-secamera
fotogré&ficadigital (Sony, resolucgo de4.1 megapixels,
3.0 x zoom). A marcacdo das proeminéncias 0sseas
foi realizadacom esferasdeisopor (5mm) nospontos
estipulados pel o protocolo SAPOP . A preparacao do
ambiente e do avaliado para as fotos também
ocorreram conforme o protocolo SAPO®.

Dentre osvarios angulos medidos pel o SAPO®,
selecionaram-se apenas cinco. Todos foram
medidosem graus (°).

1. Alinhamento horizontal dacabeca: angulo entreo
trégus, processo espinhoso C7 eahorizonta. Quanto
menor o &ngulo, maior aanteriorizagdo dacabeca.

2. Alinhamento vertical do corpo: angulo entre o
acronio, maléolo lateral evertical. Medidaangular
positiva: corpo inclinado para frente; medida
negativa: paratras.

Roggiaet al.
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3. Alinhamento horizontal dapelve: angulo entrea
espinha iliaca antero-superior, postero-superior e
horizontal. Medidaangular negativa: hiperlordose;
proximaazero: retificacdo; quanto menosnegativo:
mais proximo do normal.

4. Angulo do joelho: angulo entre trocanter maior,
linhaarticular do joelho e maléolo lateral (angulo
posterior). Medidaangular positiva: flexdo; medida
negativa: hiperextensao.

5. Angulo do tornozel o: ngulo entrelinhaarticular
do joelho, maléolo lateral e horizontal. Medida
angular > 90° tibia inclinada paratras, medida <
90°: tibiainclinada parafrente.

A avaliagdo postural e interpretagdo dos dados
foram realizadas por uma equipe composta por
educadores fisicos e fisioterapeuta da UFSM.

Os escolares foram submetidos a Posturografia
Dinamica, instrumento desenvolvido por Castagno?®
para avaliar o equilibrio corporal. Nesse exame, 0
individuo é exposto a seis condi¢des diferentes
denominadas Testes de Organizagdo Sensorid (TOS).

1. TOSI - olhos abertos; sem almofada e cabine
fixa. Avaliam-se os trés sistemas na auséncia de
conflitos sensoriais.

2. TOSII - olhosfechados, sem amofada e cabine
fixa. Investiga-se sistema somatossensorial e
sistemavestibular.

3. TOSIII - olhos abertos, sem almofada e cabine
oscilante. Avalia os trés sistemas sobretudo o
visual.

4, TOSIV - olhos abertos, com almofada e cabine
fixa. Investiga-se, principalmente, sistema
somatossensorial.

5. TOSV - olhosfechados, com almofadae cabine
fixa Avalia-se sistema somatossensorial e visual
em condi¢des de sobrecarga.

TABELA 1. Comparagéo dos valores médios obtidos na avaliagdo postural
da vista lateral direita e esquerda nos escolares do género masculino do grupo

estudo.
Género Masculino Grupo Estudo
VistaLatera Direita Vista Lateral Esquerda P
Média+ DP Média+ DP

cabeca 49,31+5,63 49,09+ 8,04 0,6947
tronco 3,56 £ 1,59 2,96 +1,51 0,0583
pelve -17,83+ 5,65 -18,04+ 5,11 0,4841
joelho 3,70£6,28 -0,41+6,03 0,0143*
tornozelo 84,21 + 3,25 85,28+ 2,95 0,1814

Legenda: DP: desvio padréo; *diferenca estatisticamente significante.

Controle postural de escolares com respiragéo oral em relacéo ao género.

6. TOS VI - olhos abertos, com almofada e cabine
oscilante. Avaliam-se ostrés sistemas em condicao
de conflito sensorial.

Cada teste tem a durag&o de vinte segundos e,
nesse espaco de tempo, observa-se 0 deslocamento
antero-posterior maximo obtido. Osvaloresfinaisde
cadaTOSsAoincorporadosasformulasparao cdculo
da oscilacgo.

Pelaférmulaobtém-seovalor decadaTOSbem
como o valor de cadasistema:

. Sistema somatossensorial : TOS |1 dividido pelo
TOSI;

.sistemavisual : TOSIV dividido pelo TOSI;

. Ssistemavestibular: TOSV dividido pelo TOSI.

Na andlise estatistica, primeiramente foi
realizada a comparacdo dos angulos entre a vista
lateral direita e esquerda por meio do teste de
Wilcoxon com nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Essacomparacéo foi realizadaparaverificar
se existe influéncia das diferentes vistas no
ajustamento da postura. Nos casos onde ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente
significantes, avistalateral direitaeesquerdaforam
unificadasafim detornar maior o nimero amostral.

Paracomparar valores obtidos naavaliacdo da
postura e do equilibrio corporal entre os grupos,
com relagdo ao género, foi utilizado o teste de
Krukal-Walliscom nivel designificanciade5% (p
<0,05).

Resultados

N&o foi encontrada diferenca estatistica ao
comparar os resultados obtidos na vista lateral
direita e esquerda em ambos os géneros do grupo
controle e, também, no género feminino do grupo
estudo. No entanto, no género masculino do grupo
estudo foi verificada diferenca estatisticamente
significante no angulo do joelho (Tabela 1).

Nas demais varidveis da avaliagdo postural
uniu-se a vista lateral direita e esguerda. Dessa
forma, a amostra ficou composta por 68 perfis no
género feminino e 48 perfis no género masculino,
dentro do grupo controle. Ja, no grupo estudo, a
guantidade de perfil avaliado foi 62 no género
masculino e 40 no género feminino (Tabela2).

Foram verificados escores reduzidos no TOS
[11 do grupo estudo, tanto ao avaliar 0 género
feminino, quanto o masculino (Tabela3).
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TABELA 2. Comparagéo dos valores médios obtidos na avaliagio postural do grupo estudo e controle em vista lateral considerando a

variavel género.

Género Feminino

Género Masculino

Grupo Controle Grupo Estudo P Grupo Controle Grupo Estudo P
Média+ DP Média+ DP Média+ DP Média+ DP
cabega 49,49 + 6,01 46,95 + 5,65 0,0486* 50,05 + 5,77 49,20 + 6,89 0,2860
tronco 2,69+ 1,40 294+ 122 0,5754 3,63+ 1,16 3,26+ 1,57 0,1897
pélve -12,87 £ 6,17 -11,65+5,11 0,1291 -15,56 + 5,27 -17,94 £ 534 0,0584
tornozelo 84,19+ 3,46 84,49 + 2,96 0,8238 83,10+ 2,74 84,74+ 3,12 0,0034*

Legenda: DP: desvio padrdo; *diferenca estatisticamente significante.

TABELA 3. Comparagdo dos valores médios obtidos na avaliacdo do equilibrio corporal dos escolares dos grupos controle e estudo
considerando a variavel género.

Género Feminino

Género Masculino

Grupo Controle Grupo Estudo Grupo Controle Grupo Estudo
Média+ DP Médiat DP P Média+ DP Média+ DP 3

TOSI 74,82 + 8,46 65,33+ 18,09 0,0618 70,99+ 10,20 59,70+ 21,25 0,0819
TOSII 68,30 + 10,39 59,15 +18,18 0,0509 63,73+ 18,72 57,50+ 20,24 0,2282
TOS 1l 60,93 + 17,72 44,04+ 19,85 0,0006* 58,90+ 20,49 46,91+ 20,63 0,0145*
TOSIV 70,84 + 12,91 60,98+ 20,36 0,0564 65,98+ 13,79 56,05+ 1646 0,0325*
TOS V 58,05 + 12,92 50,94 + 18,10 0,1468 52,34+ 20,31 43,40+ 19,66 0,0897
TOSVI 4519 + 19,34 35,29+ 2327 0,1443 40,11+ 21,19 32,45+ 20,08 0,1204
média 63,02 + 10,07 52,59+ 1535 0,0052* 58,68+ 14,22 49,35+ 15,10 0,0183*
som 91,97 + 15,08 90,68+ 17,12 08157 89,07+24,99 10,61+ 62,43 0,5286
vis 94,95 + 15,57 95,39+ 3313 0,3836 92,78+ 13,62 112,39 + 96,97 0,7469
vest 77,99 + 17,26 79,26+ 32,64 08719 72,62+ 26,50 81,80+ 60,61 0,6103

Legenda: TOS: testes de organizag8o sensorial; som: somatossensorial; vest: vestibular; vis: visual; DP: desvio padréo; * diferenca

estatisticamente significante.

Discussao

Na Tabela 1 encontrou-se diferenca
estati sticamente significante apenas no angulo do
joelho (p=0,0178). De acordo com o valor médio
encontrado os respiradores orais do género
masculino apresentam joel ho hiperextendido.

O achado pode estar relacionado com apostura
ortostética adotada (maior apoio em um ou outro
membro inferior) ou ainda com as adaptacbes
posturais ocasionadas pela respiracéo oral e
influenciadas pel o padréo de dominanciacorporal .
Naliteraturaédescrito que o padrao de dominancia
atua de forma ativa e em idade precoce sobre o
gjustamento dos segmentos corporais'®. Em
pesquisa realizada para verificar a dominancia
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lateral de escolares, nafaixaetériade 7 a10 anos,
nosdiferentes géneros, foi encontrado dominancia
manual, pedal e ocular destra®.

No presente estudo, possivelmente, a
hiperextensdo esteja relacionada a respiragéo ordl,
umavez queaateracgo foi encontradanavistalateral
esquerda, no lado corporal menos utilizado e com
menor probabilidade deinterferénciapelo uso.

Na Tabela 2, ao considerar a vista lateral
(independente do lado), verificou-se diferenca
estatisticamente significante no posicionamento
cefdlico, apenas, nos escolares do género feminino
(p=0,0486). Comisso, constata-se que meninascom
respiracdo oral apresentam cabegamai santeriorizada

Roggiaet al.
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(46,95) quando comparadaameninas sem respiracao
ord (49,49).

Anteriorizacdo cefalicaem criangas do género
feminino foi encontradaem um estudo que avaliou
a postura corporal de meninas de 7 a 10 anos?.
Outros pesqguisadores constataram que criangas
do género feminino apresentam cabeca mais
anteriorizada quando comparadas a criangas do
género masculino®?,

A literatura descreve que a anteriorizagdo do
segmento cefélico € umadas principais alteracoes
encontradas em respiradores orais?*?, O
deslocamento anterior da cabega ocorre a fim
aumentar o espacgo glético e facilitar a passagem
do fluxo aéreo®°. Osresultados do presente estudo
concorda com os estudos realizados e acrescenta
gue essacompensagao ocorre, principa mente, nos
escolares com respiragéo oral do género feminino.

A diferencaedtdigticamentesgnificanteencontrada
nosva oresobtidosno angulo dotornozelo (p=0,0034),
foi visualizada apenas nos escolares do género
masculino (Tabela2). Essedado podeestar associadoa
uma das estratégias compensatrias utilizadas que,
somadaahi perextensio dojod ho, permiteamanutencéo
daposturaedo equilibrio corporal.

Observou-se que escolares do género
masculino apresentaram maior namero de
alteracdes posturais quando comparados aos
escolares do género feminino. Esse resultado ndo
esta de acordo com os achados de alguns
pesguisadores®. No entanto, vai ao encontro de
achados recentes'*?, Com relacdo ao género, foi
encontrado apenas um estudo com respiradores
nasais erespiradoresorais. No referido estudo ndo
foi observado diferencas entre os géneros®.

Possivelmente, nos escolares do género
feminino com respiracéo oral, aanteriorizagdo da
cabeca sejaaUnicaalteracdo encontrada, umavez
gue as demais estruturas estdo passando por
modificagfes proprias do género feminino
(aumento da dimensdo do quadril e tronco). No
género masculino, as adaptacdes ocorrem em
membrosinferiores, provavelmente, em fungdo da
fragueza da musculatura, principalmente
abdominal?2”. Um estudo recente constatou que
a distancia excursionada pelo musculo diafragma
€menor em respiradoresorais, 0 que também vem
demonstrar maior fraguezamuscular nesse grupo®.

Na Tabela 3 verificou-se escores reduzidos no
TOS 111 do grupo estudo, tanto ao avdiar o género
feminino (p=0,0006), quanto o masculino (p=0,0145).
A literaturaaponta que criangas sdo dependentes da
visdo paramanter o equilibrio corpora®2e, o quefoi
possivel observar, diante dos valores obtidos no

Controle postural de escolares com respiragéo oral em relacéo ao género.

TOSII1, em ambos 0s géneros, é que escolares com
respiracéo ord sfo aindamaisdependentesdo sstema
visual para manter o equilibrio corporal. Essa
inferénciapode ser redlizada observando que, no TOS
[Il, ndo existe modificacdo do sistema
somatossensoria evestibular sendo o sistemavisua
0 Unico modificado.

Pesquisadores acreditam que criangas
normal mente apresentam dificuldadesem situacdes
de conflito sensorid ®. Em um estudo foi verificado
gue tais dificuldades ocorrem devido a nao
maturagdo dos sistemas®.

Possivelmente, a diferenca estatisticamente
significante encontrada nos valores obtidos no TOS
IV (p=0,0325), nos escolares do género masculino
(Tabela 3), deve-se as estruturas do sistema
somatossensorial, alteradas em decorréncia das
adaptacOes posturais em membros inferiores,
somadasamodificagdo somatossensoria criadapelo
préprio teste.

A partir desses resultados, pbde-se observar
gue existe maior nimero de testes de equilibrio
alterado nos escolares do género masculino,
guando comparado aos escolares do género
feminino. Provavelmente, o equilibrio corporal no
género masculino é pior quando comparado ao
género feminino.

Na literatura foi encontrado que criangas do
género feminino apresentam melhor equilibrio
corporal, principaimente, no que se refere ao
sistemavestibular. Osautores atribuem esse achado
asdiferentes experiéncias e atividades que meninos
e meninas desempenham?3,

Considerando as médias dos TOS, observou-
se gque, em ambos os géneros, o equilibrio corporal
dos escolares com respiragéo oral é pior quando
comparado aos escolares sem respiracdo oral. A
partir dessas médias, verifica-se que o diagndstico
fonoaudiol 6gico de respiracdo oral afeta o
equilibrio corporal.

Conclusao

Escolares com respiracdo oral, tanto do género
masculino quanto do género feminino, apresentam
ateragBesposturais. No género feminino aateragéo
encontra-se no posicionamento cefalico, mais
anteriorizado nos respiradores orais. No género
masculino as alteragdes encontram-se ao nivel de
membrosinferiores (joelho etornozel o).

O equilibrio corpora dosescolarescom respiracéo
oral, emambos 0sgéneros, estamaisprejudicado em
relacdo aos escolares sem respiracdo oral,
princi palmente na presenca de conflito sensorial.
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