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RESUMO
Introdução: Os desvios axiais dos membros inferiores estão associados ao aumento da adiposidade, desconforto na prática da atividade física, 
dificultando um estilo de vida fisicamente ativo. Objetivo: Associar os graus de geno valgo com a intensidade da atividade física e o tempo 
sedentário, assim como determinar a relação com a aptidão física em escolares de Ilhabela. Tipo de estudo e local: Estudo transversal em es-
colares de Ilhabela, SP. Métodos: Estudo transversal, com amostra por conveniência, de 96 escolares entre 9 e 11 anos, residentes em Ilhabela, 
São Paulo. O geno valgo foi avaliado por goniômetro, classificando a distância intermaleolar (DIM, cm) em leve, moderada e grave. O nível 
de atividade física foi avaliado por acelerômetro (ActiGraph GT3X-BT, Freedson P.S), sendo classificado em atividade física: leve, moderada, 
moderada a vigorosa, vigorosa e tempo sedentário. Análise estatística: Foi utilizado o Teste t de Student, análise de variância (ANOVA oneway) 
seguido da correlação de Pearson, por meio do software SPSS versão 20.0, adotando nível de significância de P < 0,05. Resultados: No grau 
leve DIM, as associações moderadas e significativas das intensidades do nivel de atividade física foram mais fortes no sexo feminino. Com o 
aumento do grau na classificação moderado e grave (DIM) as associações são de moderada a forte e significativas somente no sexo masculino. 
Conclusão: Concluimos que o aumento dos graus de geno valgo foi associado a um maior tempo sedentário e à intensidade da atividade física 
leve; e há um menor envolvimento com atividades de intensidades moderada e moderada/vigorosa.

PALAVRAS-CHAVE: Geno valgo, comportamento sedentário, exercício físico, aptidão física, criança

NUTRIÇÃO, SAÚDE E ATIVIDADE FÍSICA
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INTRODUÇÃO

Os desvios axiais dos membros inferiores constituem 
um dos principais motivos de consulta na área da ortope-
dia infantil.1 Dentre os desvios de membros inferiores, apre-
sentam-se o geno valgo e o geno varo, sendo o primeiro um 
desvio intermaleolar do segmento distal dos membros infe-
riores que se afastam do eixo principal do corpo. Essa é uma 
deformidade resultante da separação dos tornozelos, quan-
do as faces mediais dos joelhos estão em contato.2 Por outro 
lado, sabemos que há uma mudança natural do alinhamento 
dos joelhos no plano frontal durante o processo de cresci-
mento e desenvolvimento, sendo esse geno valgo considera-
do normal até uma certa idade.3 Segundo Rezende,4 existe 
uma prevalência de 65,2% de geno valgo do primeiro ao séti-
mo ano de vida.

Alguns fatores que podem estar associados ao desalinha-
mento postural são: raça, peso, aporte vitamínico, distúrbios 
metabólicos/hormonais e o ambiente.5 Essas modificações 
do alinhamento dos membros inferiores podem representar 
problemas na sustentação muscular, tendínea, ligamentar 
e dos retináculos alterando, assim, a função dos joelhos.6 
Esses  desvios posturais são condições clínicas importantes 
a serem analisadas pelos profissionais da saúde, pois podem 
causar sobrecarga nas estruturas osteomioarticulares.7,8 

Existe valgismo fisiológico e patológico,1 associado ao au-
mento da adiposidade e piora na performance da aptidão 
física, oferecendo desconforto na prática da atividade física, 
dificultando a manutenção de um estilo de vida fisicamente 
ativo.9 A literatura não é conclusiva sobre a relação de causa 
e efeito na associação da adiposidade e geno valgo, apresen-
tando hipóteses de que o excesso de peso e/ou a obesidade 
levariam ao geno valgo ou o inverso, o mau alinhamento de 
membros inferiores em valgo resultaria no desconforto à mo-
bilidade física, consequentemente ao sedentarismo, e isso 
levaria ao aumento de adiposidade.10 

A maior parte dos estudos que associam o geno valgo com 
níveis de atividade física e adiposidade utilizam métodos in-
diretos para mensuração do nível de atividade física, como 
questionário, que podem superestimar ou subestimar esta 
variável.11 A acelerometria, mais recentemente, tem possibili-
tado uma análise mais adequada do nível de atividade física, 
assim como do tempo sedentário.12

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi comparar o geno valgo de 
acordo com as intensidades de atividade física e com o tem-
po sedentário, e associar com a aptidão física em escolares 
de Ilhabela. 

MATERIAIS E MÉTODOS

O surgimento de uma linha original de pesquisa sobre a postu-
ra, procurando relacionar desvios posturais com o desempenho 
motor, características antropométricas, metabólicas e de ativida-
de física, foi implementada há décadas pelo Centro de Estudo do 
Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul (CELAFISCS) 
que coordena o Projeto Misto Longitudinal Crescimento e 
Desenvolvimento de Ilhabela.13 No presente estudo, de abordagem 
transversal, foram analisados dados dos anos de 2015, 2017 e 2019. 
A amostra por conveniência foi composta por 96 escolares de am-
bos os sexos, sendo 40 meninos e 56 meninas, entre 9 e 11 anos. 

Nível de atividade física
Para mensurar o nível de atividade física de forma objetiva, 

foi utilizado o acelerômetro ActiGraph GT3X-BT (ActiGraph, 
Ft.Walton Beach, Estados Unidos). As crianças foram orientadas 
a usar durante 10 dias, por 24 horas e retirar o aparelho apenas 
quando fossem tomar banho ou em atividades aquáticas, sendo 
utilizado do lado direito do corpo, preso por uma fita elástica. 
Os dados válidos para fins de análise foram de sete dias, com pelo 
menos 10 horas/dia de tempo de uso, após a remoção na hora do 
sono. Blocos de 20 minutos consecutivos de 0 counts foram con-
siderados como não uso do aparelho e descartados das análises. 

A verificação foi realizada pela versão 5.6 do software Actilife 
(ActiGraph, Pensacola, Flórida, Estados Unidos). Os dados fo-
ram coletados em uma taxa de amostragem de 80 Hz, baixa-
dos em períodos de um segundo e agregados para períodos 
de 15 segundos. Especificamente, foi utilizada a proposta de 
Friedson no cálculo dos dados, usamos ≤ 25 counts/15 segun-
dos para tempo sedentário (TS) total e ≥ 574 counts/15 segun-
dos para atividade física moderada vigorosa (AFMV).12

Composição corporal e antropometria
Para a composição corporal, utilizou-se a média das se-

guintes dobras cutâneas (mm): bíceps, tríceps, subescapu-
lar, suprailíaca, axilar média, abdominal, panturrilha; cir-
cunferência de cintura e quadril (cm), segundo o protocolo 
CELAFISCS.13 A medida do peso (kg) foi obtida com uso de 
uma balança digital com precisão de 100 gramas e o uso do 
estadiômetro para obter a estatura (cm). Para o cálculo do ín-
dice de massa corporal (IMC, kg/m2) foram usadas as duas 
medidas anteriormente citadas. 

Aptidão física
A força de membros inferiores (MMII) foi obtida por meio 

dos testes de impulsão vertical com e sem auxílio dos membros 
superiores (cm) e da impulsão horizontal (cm). A agilidade foi 
mensurada pelo teste de “shuttle run” (segundos) e a velocidade 
foi avaliada pelo teste de corrida de 50 metros (segundos). 
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Distância intermaleolar 
A distância intermaleolar (DIM) foi medida pelo goniôme-

tro (cm), com os escolares em posição ortostática e de cos-
tas, com o quadril, joelhos e tornozelos em posição neutra. 
Foi solicitada a aproximação dos membros inferiores ao eixo 
medial. A DIM foi classificada em leve (0,5 a 3 cm), moderada 
(3,1 a 5 cm), e grave (> 5,1 cm). 

Critérios de inclusão
Os critérios de inclusão foram: ser aparentemente saudável 

e ter as medidas de nível de atividade física, comportamento 
sedentário e aptidão física completas. Todas as medidas e tes-
tes seguiram a padronização do CELAFISCS.13 O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São 
Paulo, sob o protocolo 0056/10 (12 de março de 2010).

Análise estatística
O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a 

normalidade das variáveis. Para a análise descritiva, foi utiliza-
da média e desvio padrão para caracterizar a amostra seguido 
do Teste t de Student para comparação das variáveis de acordo 
com o sexo. Para comparação das variáveis de nível de ativi-
dade física e tempo sedentário de acordo com o grau de val-
gismo, foi realizada a análise de variância para amostras inde-
pendentes (ANOVA oneway). As análises de associações foram 

realizadas pela correlação de Pearson. O grau do coeficiente de 
correlação foi classificado como muito forte (1,0-0,70), modera-
do (0,69-0,31), fraco (0,30-0).14 Todas as análises foram realiza-
das por meio do IBM Software Statistical Package for the Social 
Sciences SPSS© Statistics versão 20.0 (Chicago, Illinois, Estados 
Unidos) e o nível de significância adotado foi de P < 0,05. 

RESULTADOS

Na análise das variáveis antropométricas, as meninas 
apresentaram valores superiores aos dos meninos, no peso, 
IMC e na adiposidade, sendo verificada diferença significa-
tiva na circunferência de quadril. Quando analisadas as va-
riáveis neuromotoras, as meninas apresentam menor desem-
penho na agilidade, velocidade e força muscular de MMII. 
Destacamos ainda que o alinhamento em valgo foi significa-
tivamente maior nas meninas (Tabela 1).

Ao comparar os valores da atividade física das meninas, foi 
possível verificar que em todas as intensidades houve meno-
res valores desta variável, exceto a atividade física leve, que foi 
superior à dos meninos, porém não significativo. Já quanto ao 
tempo sedentário, as meninas apresentam maior e significati-
vo comportamento sedentário que o dos meninos (Tabela 2). 
Na Figura 1, pode-se observar que as intensidades de ativida-
de física leve (AFL), moderada (AFM) e a moderada/vigorosa 

Tabela 1. Comparação dos valores médios da aptidão física de variáveis antropométricas, neuromotoras e posturais, de acordo com o sexo

Variáveis
Meninos (n = 40) Meninas (n = 56)

P
X
·

DP X
·

DP
Peso (kg) 37,8 8,0 40,1 12,2 0,29
IMC (kg/m2) 20,2 4,8 21,2 14,3 0,68
Circunferência Quadril (cm)* 75,8 18,0 77,6 18,4 0,05
Circunferência Cintura (cm) 62,2 10,9 64,5 10,6 0,30
X7 Dobras Cutâneas (mm) 12,1 6,8 17,0 18,0 0,10
Força MMII IVS (cm) 24,7 6,1 24,4 5,4 0,79
Força MMII IVC (cm) 30,8 3,2,4 27,6 26,9 0,58
Força MMII IH (cm)* 125,7 23,9 112,0 21,9 0,01
Agilidade (seg)* 13,1 1,4 13,8 1,3 0,01
Velocidade (seg)* 10,4 1,2 11,0 1,5 0,02
Distância intermaleolar (cm)* 3,1 1,7 4,0 2,4 0,05

X
·
 = média; DP = desvio padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; MMII = membros inferiores; IVS = impulsão vertical sem auxílio; IVC = impulsão vertical com 

auxílio; IH = impulsão horizontal; DIM = distância intermaleolar. *P < 0,05.

Tabela 2. Comparação dos valores médios das intensidades da atividade física de escolares do sexo masculino e feminino de Ilhabela 

Variáveis
Meninos (n = 40) Meninas (n = 56)

P
X
·

DP X
·

DP
AF leve (min/sem) 1.885,0 326,1 1.951,0 381,8 0,385
AF moderada (min/sem)* 341,9 156,3 277,0 122,5 0,02
AF vigorosa (min/sem)* 98,7 76,9 68,2 53,7 0,02
AF moderada/Vigorosa (min/sem)* 440,6 177,7 345,3 134,7 0,01
Tempo sedentário (min/sem)* 4.803,7 1.497,1 5.405,1 1.289,9 0,04

X
·
  = média; DP = desvio padrão; AF = atividade física; min/sem = minutos/semana. *P < 0,05.
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(AFMV) apresentaram um comportamento linear, porém 
não significativo, de acordo com o aumento dos graus de val-
gismo, em ambos os sexos. Não foi verificada a mesma linea-
ridade na atividade física vigorosa (AFV).

Na Figura 2, pode-se observar que quanto maior o grau 
do valgo, maior o tempo sedentário (horas/semana) dos es-
colares, especialmente no grupo com grau grave, porém não 
encontramos diferenças significativas em relação aos grupos.

Na Tabela 3, foram examinadas as associações do grau leve 
(DIM) em ambos os sexos e destacadas as associações signi-
ficativas encontradas no sexo feminino, no comportamento 
sedentário nas variáveis peso (positiva moderada), força de 
membros inferiores verificada pela IH (positiva moderada) e 
agilidade (negativa moderada). Não encontramos associações 
significativas com as diferentes intensidades da atividade físi-
ca e a aptidão física neste sexo. Já no sexo masculino, foi en-
contrada associação significaticava na intensidade moderada 
com a velocidade (negativa moderada) também no grau leve. 
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Figura 1. Intensidades dos níveis de atividade física de acordo com o valgismo de escolares de Ilhabela.

DIM = distância intermaleolar.

Figura 2. Tempo sedentário de acordo com o grau de 
valgismo dos escolares de Ilhabela.
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Tabela 3. Coeficientes de correlação entre as variáveis de aptidão física, intensidades da atividade física e comportamento 
sedentário, de acordo com o de geno valgo de escolares de Ilhabela

Grau de valgo Leve (0,5 a 3,0 cm)

Variáveis
Total sedentário Total AF leve Total  AF moderado Total AF vigoroso

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Peso (kg)
r 0,45* 0,05 0,03 -0,06 -0,34 -0,03 -0,11 -0,16
P 0,02 0,83 0,88 0,79 0,08 0,89 0,59 0,45

IMC (kg/m2)
r 0,25 -0,03 0,07 -0,09 -0,11 0,11 -0,08 -,413*

P 0,21 0,89 0,74 0,67 0,58 0,59 0,70 0,04

X7DC (mm)
r 0,23 0,01 -0,05 -0,22 -0,31 0,05 -0,15 -0,19
P 0,24 0,95 0,82 0,30 0,11 0,80 0,45 0,37

Força MMII IVS (cm)
r 0,35 0,21 -0,03 -0,22 -0,12 0,28 0,10 0,23
P 0,07 0,32 0,87 0,30 0,54 0,18 0,62 0,26

Força MMII IVC (cm)
r 0,29 0,19 -0,16 0,07 -0,15 0,16 0,02 0,30
P 0,14 0,38 0,41 0,72 0,45 0,45 0,93 0,14

IH (cm)
r 0,60** 0,25 0,06 0,36 -0,27 0,18 0,13 0,22
P 0,00 0,23 0,77 0,08 0,18 0,38 0,52 0,28

Abdominal (rep)
r 0,17 0,02 -0,04 -0,30 0,18 0,42 0,01 -0,06
P 0,55 0,95 0,89 0,29 0,52 0,13 0,96 0,83

Agilidade (seg)
r -0,41* -0,18 0,11 -0,26 0,20 -0,15 -0,21 -0,35
P 0,03 0,38 0,59 0,21 0,30 0,47 0,29 0,09

Velocidade (seg)
r -0,26 0,06 0,23 -0,05 0,01 -0,43* -0,24 -0,13
P 0,21 0,78 0,26 0,84 0,97 0,04 0,24 0,55

Grau de valgo Moderada (3,1 a 5,0 cm)

Variáveis 
Total sedentário Total AF leve  Total  AF moderado Total AF vigoroso

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Peso (kg)
r 0,50 0,2 0,05 -0,32 -0,39 0,21 0,08 -0,33
P 0,10 0,5 0,88 0,36 0,22 0,56 0,80 0,35

IMC (kg/m2)
r 0,20 -0,3 0,36 -0,82** -0,20 0,21 0,03 0,01
P 0,54 0,4 0,25 0,00 0,54 0,56 0,93 0,99

X7DC (mm)
r 0,48 0,1 0,25 -0,53 -0,05 0,15 0,01 -0,48
P 0,12 0,8 0,43 0,12 0,88 0,68 0,97 0,16

Força MMII IVS (cm)
r -0,10 0,64* -0,10 0,37 -0,40 0,12 0,10 -0,14
P 0,75 0,0 0,76 0,29 0,20 0,73 0,76 0,70

Força MMII IVC (cm)
r -0,08 0,0 -0,18 -0,31 -0,57 -0,32 0,27 0,12
P 0,81 1,0 0,57 0,39 0,06 0,37 0,39 0,75

IH (cm)
r -0,26 0,3 -0,24 0,70* -0,49 0,26 0,10 0,72*

P 0,44 0,4 0,47 0,02 0,12 0,48 0,77 0,02

Abdominal (rep)
r -0,10 -0,6 -0,60 -0,05 -0,80 0,26 -0,10 0,50
P 0,87 0,1 0,29 0,91 0,10 0,53 0,87 0,20

Agilidade (seg)
r 0,06 0,0 0,08 -0,50 0,41 -0,07 -0,14 -0,20
P 0,85 0,9 0,80 0,14 0,18 0,85 0,67 0,58

Velocidade (seg)
r -0,20 0,1 0,34 -0,41 0,35 -0,21 -0,08 -0,689*

P 0,56 0,8 0,31 0,23 0,30 0,57 0,81 0,03
Grau de valgo Grave (> 5,0 cm)

Variáveis 
Total sedentário Total AF leve  Total  AF moderado Total AF vigorosa

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Peso (kg)
r -0,08 -0,40 -0,37 -0,60 0,03 0,10 -0,23 -0,90*

P 0,77 0,51 0,15 0,29 0,91 0,87 0,39 0,04

IMC (kg/m2)
r -0,13 -0,50 -0,24 -0,90* 0,13 0,40 -0,24 -0,60
P 0,63 0,39 0,38 0,04 0,64 0,51 0,38 0,29

X7DC (mm)
r 0,02 -0,30 -0,02 -0,70 0,06 0,30 -0,15 -0,70
P 0,95 0,62 0,94 0,19 0,84 0,62 0,57 0,19

Força MMII IVS (cm)
r 0,44 0,15 -0,19 0,05 -0,22 -0,62 0,32 0,41
P 0,09 0,81 0,49 0,94 0,42 0,27 0,23 0,49

Força MMII IVC (cm)
r 0,13 0,05 -0,20 0,36 -0,20 -0,67 0,15 0,36
P 0,64 0,94 0,47 0,55 0,47 0,22 0,57 0,55

IH (cm)
r 0,49 0,30 -0,39 0,30 -0,45 -0,97** -0,06 0,05
P 0,05 0,62 0,13 0,62 0,08 0,01 0,82 0,94

Abdominal (rep)
r 0,07 -0,40 0,22 -0,40 -0,01 0,60 -0,11 0,60
P 0,80 0,60 0,41 0,60 0,74 0,40 0,71 0,40

Agilidade (seg)
r -0,60* -0,70 -0,44 -0,70 0,49 0,80 -0,08 -0,20
P 0,01 0,19 0,12 0,19 0,06 0,10 0,76 0,75

Velocidade (seg)
r -0,33 -0,10 -0,04 -0,10 0,24 0,90* -0,10 -0,10
P 0,22 0,87 0,90 0,87 0,38 0,04 0,72 0,87

IMC = índice de massa corporal; MMII = membros inferiores; IVS = impulsão vertical sem auxílio; IVC = impulsão vertical com auxílio; IH = impulsão vertical; AF = 
atividade física.*P < 0,05; **P < 0,001.
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Fenômeno inverso foi verificado quando examinamos as 
associações na classificação moderada (DIM) em diferentes 
intensidades da AF, destacadas as associações significativas 
encontradas somente no grupo masculino, na força de mem-
bros inferiores mensurada pelo teste IVC com o comporta-
mento sedentário (positiva moderada), no IMC e força de 
membros inferiores verificada pela IH (negativa forte) na in-
tensidade leve e força de membros inferiores verificada pela 
IH (positiva forte) e velocidade (negativa forte) na intensida-
de vigorosa.

Associações significativas de fortes intensidades verifi-
cada entre aptidão física nas diferentes intensidades da ati-
vidade física com o DIM grave foram encontradas no sexo 
masculino na variável IMC (negativa forte) na intensidade 
leve, força de membros inferiores verificada pela IH (negativa 
forte), velocidade (positiva forte). Já no sexo feminino, essas 
associações não foram significativas, exceto para a agilidade 
com o comportamento sedentário (negativa moderada).

DISCUSSÃO

O estudo é a continuação de uma linha de pesquisa que 
tem como objetivo analisar a relação de desvios posturais 
dos membros inferiores com características antropométri-
cas, metabólicas, neuromotoras e de atividade física, tanto 
de forma subjetiva, por questionário, como por forma obje-
tiva, por meio da acelerometria.9 Poucos estudos utilizam a 
acelerometria para mensuração do nível de atividade física 
em escolares. 

Quando observado o comportamento dos três graus de 
valgismo, relacionado com as intensidades de atividade fí-
sica, pode-se concluir que a intensidade leve foi a mais pra-
ticada. É reconhecido que a não prática de atividade física, 
ou o baixo nível de atividade física, pode acarretar alguns 
problemas sérios de saúde, como hipertensão15 e obesida-
de, que se associam a doenças crônicas não transmissíveis e 
mortes prematuras.16

Recentemente, estudos têm investigado o possível pa-
pel etiológico da obesidade por meio do alinhamento do 
joelho no plano frontal (geno valgo e geno varo).17 Segundo 
Cardoso, alterações biomecânicas e/ou posturais, como o 
mau alinhamento dos joelhos, parece ser uma das possíveis 
causas que poderiam limitar o engajamento dos indivíduos 
em atividades físicas, pois além de alterações locais próprias, 
podem acometer outras articulações e limitar a capacidade 
ao exercício.18

O presente estudo verificou que com o aumento da DIM 
houve um aumento de minutos/semana na intensidade leve, 
ou o inverso, ou seja, o aumento do valgo leva à realização 
de uma quantidade maior de atividade física leve. Já nas 

intensidades moderada e moderada/vigorosa, que são as 
que resultam em benefícios mais evidentes para a saúde e 
proteção para doenças crônicas não transmissíveis prema-
turas, os achados demonstraram que de acordo com o au-
mento da DIM houve diminuição de minutos/semana nas 
intensidades moderada e moderada/vigorosa e mais evi-
dente na intensidade vigorosa, na qual o grau mais grave de 
valgismo foi aquele que apresentou menor minutos/sema-
na. Desvios  posturais podem oferecer desconforto durante 
a prática de atividade física, dificultando a manutenção de 
um estilo de vida fisicamente ativo e, consequentemente, 
aumentando a probabilidade do aumento da adiposidade e 
prejuízo da aptidão física.16 

Pode-se verificar o possível malefício que o geno valgo cau-
saria no tempo sedentário nos escolares. Os achados do estu-
do mostram que com o aumento do grau do valgismo houve 
um aumento de minutos/semana no tempo sedentário. A re-
levância desses resultados pode ser dimensionada pelo fato 
de que o tempo sentado se associou a um aumento do peso 
corporal e da adiposidade, assim também com outras variá-
veis observadas em outros estudos como o tempo de tela19 
e a má alimentação20 que também estão associadas com a 
crescente obesidade infantil, persistindo até a vida adulta.21 
Além disso, a obesidade é um importante fator de risco para 
o desenvolvimento da síndrome metabólica.22

Este estudo parece corroborar com a hipótese de que a 
obesidade é causada pelo geno valgo, embora não afaste um 
efeito contrário. A hipótese que apresentamos é de que o 
geno valgo, por aumentar o desconforto à mobilização físi-
ca, induziria ao sedentarismo, o que explicaria o aumento do 
peso e da obesidade.10

Assim, sabemos que desvios posturais podem dificultar ou 
prejudicar um estilo de vida saudável. Por outro lado, obesi-
dade ou gordura corporal em crianças, tanto estimada pelo 
IMC, como pela porcentagem de gordura corporal, exerce-
ria sobrecarga nos membros inferiores, afetando a maneira 
como as cargas mecânicas são distribuídas nas articulações 
dos joelhos, especificamente nas epífises de crescimento ós-
seo e no compartimento tíbio-femoral,23 hipótese que os re-
sultados sustentam ao verificar as associações significativas 
encontradas no IMC no grau leve e moderado (DIM). Tal fato 
poderia influenciar negativamente as atividades físicas de 
intensidade moderada a vigorosa e/ou com maior duração, 
podendo ter maior influência no sistema osteomuscular em 
crianças obesas em comparação às crianças saudáveis.24-26

Este estudo apresenta algumas limitações. Por ser carac-
terizado como estudo transversal, não nos permite estabele-
cer uma relação causa-efeito e o tamanho amostral pode ter 
subestimado as demais associações. Por outro lado, ele evi-
dencia também algumas virtudes, em particular a realização 
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da medida objetiva das intensidades de nível de atividade 
física que, por meio da acelerometria, aumenta a acurácia 
desta medida.

CONCLUSÃO

Ao analisar as comparações das intensidades das ativida-
des físicas de acordo com os graus de valgismo, verificamos 

que o aumento do geno valgo aumenta o tempo sedentário 
e a intensidade da atividade física leve, diminuindo o envol-
vimento das intensidades moderada e moderada/vigorosa. 
Foi encontrada associação da aptidão física com o comporta-
mento sedentário nas diferentes intensidades de AF no sexo 
feminino no grau leve (DIM) e associações de maiores mag-
nitudes no sexo masculino nos graus mais graves do DIM no 
desempenho da aptidão física relacionada à atividade física.
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