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Dominancia e forca como preditores de
alteragoes posturais em praticantes e nao
praticantes de treinamento resistido

Dominance and strength as possible causal factors for
postural changes in resistance fraining practitioners and
non-practitioners

RESUMO: Objetivo: Analisar a relacdo do treinamento muscular resistido com a
domindncia e forca muscular na condicdo postural. Método: Amostra
composta de 28 mulheres divididas em dois grupos (praticantes e ndo
praticantes de musculacdo). As andlises, o teste de forca manual através do
dinamdémetro Jamar®, teste de domindncia manual e pedal e biofogrametria
através do programa SAPO® foram realizadas no Laboratério do Movimento
Dr. Cldudio A. Borges da Universidade Estadual de Goidis — Goidnia. Para andlise
estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences versdo
20.0, adotando p < 0,05. Resultados: A dominéncia manual (89,3% ) e pedal
(85,7%) foi predominante & direita em ambos os grupos. A forca manual
apresentou maior valor a direita (GA: 24,81+4,94 kg/F e GB: 30,16+-6,27kg/F).
Assimetrias posturais foram observadas nos dois grupos, com diferenca
estatistica para elevacdo de ombro, com ombro direito mais elevado (GA: -
0,38+1,01 e GB: -1,09+1,49 com p= 0,041), o alinhamento das espinhas iliacas
antero superiores (p= 0,034) e assimetria escapular a direita no GA e GB com
médias 3,48+1,29 e 5,98+1,57 respectivamente, com p=0,021. Conclusdo: As
alteracdes posturais estdo presentes nas mulheres independente da pratica ou
ndo do freinamento resistido. As variagdes enconfradas sugerem relagdo com
a dominéncia e forca.

Palavras-chave: Postura. Lateralidade Funcional. Treinamento de Resisténcia.

ABSTRACT: Objective: To analyze the relation between resistance muscle
fraining and dominance and muscle strength in postural condition. Method: A
sample of 28 women divided into two groups (bodybuilding practitioners and
non-practitioners) was assessed. The analyses, i.e., the handgrip test measured
through Jamar® dynamometer, the pedal and hand dominance tests and
biophotogrammetry through the SAPO® software, were held in the Laboratory
of Movement “Dr. Claudio A. Borges” at the State University of Goids - Goidnia.
Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences version 20.0 (p < 0.05). Results: As regards hand (89.3%) and pedal
(85.7%) dominance (85.7%), the participants were predominantly right-handed
in both groups. The right handgrip strength was higher than the left one (GA:
24.81 + 494 kg/F and GB: 30.16+-6,27 kg/F). Postural asymmetries were observed
in both groups, with statistical difference concerning shoulder elevation, with
higher right shoulder elevation (GA: -0.38£1.01 and GB: -1.09+1.49, p=0.041),
alignment of the anterior superior iliac spine (p=0.034) and right scapular
asymmetry in GA and GB (mean 3.48+1.29 and 5.98%1.57, respectively) and
p=0.021. Conclusion: Postural changes are present in women, regardless of
resistance training practice. The variations found suggest they are related to
dominance and strength.
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INTRODUGAO

A postura € o arranjo relativo de partes
do corpo, estabelecida pelo alinhamento das
estruturas corporais em resposta ao momento
particular vivenciado! Reflete um estado de
equilibrio musculoesquelético, no qual o minimo
de estresse, frabalho muscular e gasto
energético sdo necessdrios?.

Desarmonia entre as vdarias partes do
corpo desencadeiam maior tensdo nas
estruturas de suporte, produzindo um equilibrio
corporal menos eficiente3. Existem fatores
intrinsecos e extrinsecos que podem influenciar
a postura, como a hereditariedade, o ambiente
ou as condicoes fisicas em que o individuo vive,
nivel socioecondmico, fatores emocionais e
alteracodes fisioldgicas devido ao crescimento e
desenvolvimento humano?, como também a
domindncia4.

A domindncia, preferéncia de um
membro em relacdo ao outro para executar
tarefas que exijam equilibrio, coordenacdo,
levar a

forca e propriocepcdo4, podem

alteracdes biomecdnicas de postura e
movimento, como o0 excesso de carga sobre o
membro dominante e fraqueza contralateral, o
qgue gera uma reducdo da capacidade do
membro ndo dominante em absorver grandes
forcas associadas a atividades didrias e
esportivass.

Sendo assim, a simetria postural ndo é
uma regra e sim uma excecdo, pois esse padrdo
ndo € observado na grande populacdo. Um
perfeito trabalho sinérgico de todas as estruturas
é raro, existem varidiveis como hereditariedade,
fatores emocionais, socioecondmicos e
alteracdes fisioldgicas a serem considerados’.
fisica

A atividode e a inatividade

produzem adaptacdes do sistema musculo
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esquelético, neurais, musculares e tendineas,
modificando o funcionamento de todo sistema
corporal’. O treinamento resistido € baseado na
repeticdo constante de alguns movimentos,
gue geram respostas osteomioarticulares, com
alteracdes de forca, equilibrio, flexibilidade e
coordenacdo motora fornando-se cada vez
mais alvo de estudos e andlises no que se refere
as respostas  geradas,

como dalteracdes

posturais, nos seus praticantes, e ndo
praticantess.

A andlise postural identifica alteracdes e
promove acdo preventiva?. Na prdtica clinica,
as avaliacoes posturais sdo conduzidas como
parte do exame fisico, realizadas de forma
subjetiva por meio da inspecdo’®, com baixa
sensibilidade e confiabilidade!!. Assim,
instrumentos padronizados e validados sdo
necessdrios para avaliacdes mais precisas e
sistemdticas'2, como a Biofotogrametria’3.

O uso da fotografia como registro
postural € defendido pela simplicidade do
sistema, pela possibilidade de gerar bancos de
dados, acompanhar a evolucdo postural, e
assim observar as transformacdes sutis que
aparecem, além do seu baixo custo'4. Deve-se
utilizar um software especifico para que assim
seja possivel obter dados mais confidveis do que
obtidos

observacional’s.

aqueles pela avaliacdo

A prevencdo e a deteccdo de
alteracoes posturais associadas a orientacdes e
intervencdes para

uma adequacdo e

educacdo do individuo devem ocorrer
precocemente, pois a maioria dos problemas
tém etiologia idiopdtica e dentre eles, a mda
postura adotada no dia a dia's.

A partir deste contexto, objetivou-se

analisar o efeito da forca e domin&ncia na
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condicdo postural entre  mulheres ndo
praticantes e aqueles submetidos & prdtica de

fortalecimento muscular resistido.

METODOLOGIA

Estudo andalitico de cardter transversal
realizado no Laboratério do Movimento Dr.
Claudio A. Borges (LAMOV) da Universidade
Estadual de Goids, autorizado pelo CEP/FUG,
sob parecer 025/2015-2.

Mulheres na faixa etdria entre 18 e 30
anos, praticantes e ndo pratficantes de
musculacdo, com tempo minimo de prdtica
esportiva de 12 meses foram inclusas na
pesquisa. Foram excluidas do estudo mulheres
com disturbios de locomocdo, portadoras de
patologias crénicas que levassem a alteracdes
de equilibrio e coordenacdo e indice de massa
corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m?2.

A coleta dos dados foi realizada
individualmente em uma Unica sessdo pré-
agendada. No primeiro momento ocorreu o
esclarecimento a respeito do estudo e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), seguido do preenchimento
da ficha de anamnese. Coletou-se peso e
estatura para cdlculo do indice de massa
corporal. Na avaliacdo do peso, o sujeito, usou
roupas minimas. Para obtencdo da estatura
utilizou-se estadiébmetro graduado em
centimetros com precisdo de 0,5cm'7, com o
individuo estando em ortostatismo.

Foi aplicado também teste de
domindncia manual e pedal. A domindncia
manual foi baseada no Edinburgh Handedness
Inventory, que questiona aos individuos sobre
qual a mado ulilizada para executar uma

atividade especifica. Possui  as seguintes

opcoes: prefere exclusivamente a mdo direita (2

pontos); prefere a mdo direita (1 ponto); sem
preferéncia (1 ponto para ambos); prefere a
mao esquerda (1 ponto); prefere
exclusivamente a md&o esquerda (2 pontos). A
andlise corresponde ao agrupamento da
pontuacdo em Direita, quando as respostas
forem relacionadas & mdo direita e Esquerda,
guando as respostas forem relacionadas a mdo
esquerda. Entdo foi realizado o somatdrio das
pontuacdes. O indice de domindncia se dd pela
equacdo: (Direita - Esquerda) / (Direita +
-1.0,

dominéncia puramente esquerda, a +1.0,

Esquerda). Os escores variam de
domindncia puramente direita. A pontuacdo de
0 (zero) indica que as preferéncias sédo divididas
igualmente entre as duas maos!s.

A domindncia pedal foi estabelecida
com base no relatdrio verbal das participantes,
de qual membro usam para chutar uma bola de
futeboll?.

A avadliacdo da forca de preensdo
palmar utilizou o dinambémetro Jamar®, que
possui um sistema  hidrdulico e duas alcas
paralelas, sendo uma fixa e outra movel que
podem ser aqjustadas em cinco posicoes
diferentes. As mulheres foram orientadas quanto
d posicdo e readlizou-se trés medidas de
preensdo para construcdo da média, com um
periodo de descanso de 30 segundos entre uma
mensuracdo e  oufra2. As  voluntdrias
executaram a preensdo durante a expiracdo,
sem realizar manobra de valsalva e foram
estimulados verbalmente durante o teste a partir
do comando ‘“aperte com forcal”. A
regulagem e a posicdo do dinambémetro
seguem protocolo pré-estabelecido pela
American Society of Hand Therapists — ASHT21.

A avaliagdo postural de acordo com o
SAPO®, considerou

protocolo pontos
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anatémicos das regides da cabeca, fronco,

membros superiores € membros inferiores, que

Anterior
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foram demarcados com bola de isopor 20mm

utilizando fita dupla face?2 (Figura 1).

Posterior

Figura 1 - Referéncias ésseas do protocolo do software SAPO® adaptadas, vista anterior e posterior.

Trago (1); acrémio (2); espinha iliaca antero superior (3); trocanter maior (4); linha articular do joelho

(5); ponto médio da patela (6); tuberosidade anterior da tibia (7); maléolo lateral (8); maléolo medial

(9); processo espinhoso de T3 (10); dngulo inferior da escdpula (11); linha média da perna (12);

tenddo do calcdneo entre os maléolos (13); calcdneo (14).

Apds a demarcacdo dos pontos, foram
obtidas as fotografias (c&mera digital Sansung
ES68 — 12.2 megapixels) nas vistas anterior e
posterior. Para garanfir a mesma base de
sustentacdo, utilizou-se um tapete de EVA no
qual o individuo se posicionou livremente, para
isso, um comando verbal foi utilizado: “Vocé
ficard em pé nesse tapete em uma posicdo que
te seja confortdvel e familiar, posicione seus pés

do jeito mais confortdvel para vocé”. A seguir as

imagens foram capturadas, e o individuo
mudou sua posicdo, conforme as instrugcoes. A
c@mera fotogrdfica ficou posicionada a frente
do individuo sobre um tripé a uma distancia de
3 (trés) meftros, e altura de 1 (um) metroz.

Para efeito de comparacdo a amostra
foi dividida em dois grupos, praticantes de
musculacdo (Grupo A — GA) e ndo praficantes

de musculacdo (Grupo B — GB).
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A andlise estatfistica verificou a
normalidade de distribuicdo dos dados pelo
teste Shapiro-Wilk. Realizou-se andlise
inferencial, comparando as médias da forca de
preensdo manual, domindncia e os desvios
posturais encontrados pelo SAPO®, utilizando-se
o teste T-Student para os dados paramétricos e
o feste Mann-Withey para os dados ndo
paramétricos. A andlise de correlacdo foi

aplicada analisando a relacdo da forca
muscular manual com os desvios posturais
enconfrados pelo SAPO®. O nivel de confianca
estatistica na andlise adotado foi de p < 0,05,
utilizando o programa Statistical Package for

Social Sciences versdo 20.0.

RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de
28 mulheres divididas nos grupos GA — ndo
praticantes de musculacdo (n=16) e GB -
praticantes de musculagcdo (n=12) com média
de idade de 21,13+1,92 e 21,67+2,14 e IMC de
20,89+2,32 e 22,23+2,12
(Tabela 1).

respectivamente

A e B,

diferenca significativa apenas no peso (p=

Os grupos apresentaram
0,009). Sem diferencas em relacdo a altura e ao
IMC. Em relacdo ao tempo da prdtica de
musculacdo, a média foi de 3,05£1,8 anos. Na
avaliacdo da domindncia, 89,3% (n=25) e 85,7%
(n=24) apresentaram domin&ncia manual e
pedal a direita, com apenas 10,7% (n=3) e 14,3%

(n=4) da amostra d esquerda (Tabela 1).

Tabela 1- Medidas descritivas para a caracterizacdo da amostra dividida em individuos ndo-
praticantes (GA) e praticantes de exercicio resistido (GB) com comparacdo entre grupos por teste
T-Student considerando valor significativo de p=<0,05.

] Média/Desvio Padrdo (p<0,05)
VARIAVEIS
GA (n=1¢4) GB (n=12)
dade 21,13+1,92 21,67+2,14 0,489
(anos)
_PESO 55,64+6,36 62,50 £6,37 0,009
(quilogramas)
ALTURA 1,61£0,04 1,64£0,05 0,560
(metros)
IMC
5 20,89+2,32 22,23£2,12 0,128
(peso/altura?)
Tempo de
Musculacdo \\\ 3,05+1,8 AN
(anos)
DIREITA ESQUERDA
(Frequéncia - %) (Frequéncia - %)
Domindncia Manual 25 -89,3% 3-10,7% ANNN
Domindncia Pedal 24 -85,7% 4-14,3% AN

GA: ndo praticantes de musculacdo; GB: praticantes de musculacdo; IMC: indice de massa corporal

Na varidvel de forca muscular manual,
houve diferenca significativa enfre os grupos
com p= 0,018 (lado direito) e p= 0,030 (lado
esquerdo), onde o GB apresentou maior valor,

com indicacdo de melhor forca no membro

direito. Ao realizar a mesma comparacdo entre
0s membros superiores do mesmo grupo,
observou-se que ambos apresentaram o lado
direito como o mais forte com p= 0,003 para o
GA e p=0,001 para o GB (Tabela 2).
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Tabela 2 — Andlise comparativa da Forca Muscular Manual em individuos ndo-praticantes (GA) e
praticantes de exercicio resistido (GB), com comparacdo entre grupos por teste T-Student e
comparacdo intra grupo por teste T-pareado adotando valor significativo de p< 0,05.

Média/Desvio Padrédo

VARIAVEIS

GA (n=16) GB (n=12) (p<0,05)
Forca Muscular Manual
Direita (Kg/F) 24,81+4,94 30,16%6,27 0,018
Forea Muscular Manual 23,31+4,40 27,83 6,05 0,030
Esquerda (Kg/F)
T-pareado p=0,003 p=0,001

GA: ndo praticantes de musculacdo; GB: praticantes de musculacdo.

Em relacdo a avaliacdo postural, na vista

anterior, ambos os grupos apresenfaram
cabeca inclinada & direita representada pelo
valor positivo e ombro direito mais elevado, com
p= 0,041, que apresentou valor significativo. No
alinhamento horizontal das espinhas iliacas
antero superiores (EIAS) verificou-se que o grupo
A possui inclinacdo pélvica a direita e o grupo B
d esquerda. Ambos os grupos apresentam

inclinacdo de tronco a esquerda, indicando

maior inclinacdo no GB, porém sem
significncia. (Tabela 3)
O geno valgo de joelho (direito e

esquerdo) indicado pelo angulo Q, foi

enconfrado nos dois grupos sem valor
significativo (p= 0,148), com maior angulacdo
no grupo B.

O alinhamento horizontal das escdpulas
em relacdo a T3 indicou assimetria escapular &

direita no GA e GB com p=0,021. Os grupos

apresentaram calc@neo valgo, indicado pelos
positivos (GA direito:7,53+5,08; GA
esquerdo: 7,11£3,27; GB direito: 10,27+2,38; GB
esquerdo: 9,29+4,52).

valores

A avadliacdo do Desenvolvimento
Motor € uma acdo de grande importéncia para
os profissionais das dreas da Educacdo e Saude
(Pedagogia,

Psicopedagogia, Fisioterapia,

Terapia Ocupacional, Psicologia,
Fonoaudiologia, Educacdo Fisica e Medicina),
pois permite identificar precocemente
alteracoes que possam sinalizar fatores de risco
no desenvolvimento infantil, com destaque para
as diferentes dispraxias. A avaliacdo pode
ainda, analisar e diferenciar os problemas no
assim

desenvolvimento  pré-estabelecidos,

como auxiiar no acompanhamento do

desempenho neuropsicomotor nas distintas

etapas evolutivas.
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Tabela 3 - Andlise comparativa dos dados obtidos na avaliacdo bidimensional da postura pelo
software SAPO® em relacdo aos individuos praticantes (GB) e ndo praticantes (GA) de
musculacdo por teste T-Student considerando valor significativo de p<0,05.

ANALISE POSTURAL - VISTA ANTERIOR

GA (n=16) GB (n=12) (p<0,05)
Alinhamento horizontal 0,33£1,27 0,18£1,88 0,870
da cabeca (inclinacdo)
Alinhamento horizontal
dos acrébmios -0,38+1,01 -1,09+1,49 0,041
(inclinagdo)
Alinhamento horizontal
das espinhas liacas 0,162,14 -1,45+2,56 0,034
antero superiores (EIAS)
- inclinacdo
Angulo ee”gigcrom'os -0,33+2,85 11,58+2,92 0315
Angulo Q direito 17,26+6,34 20,90+6,18 0,148
Angulo Q esquerdo 19,94%7,70 26,58+8,13 0,067
ANALISE POSTURAL - VISTA POSTERIOR
Assimeftria horizontal da
escdpula emrelacdo a 3,48+1,29 5,98+1,57 0,021
T3(porcentagem)
Angulo perna refrope 7,53+5,08 10,27+2,38 0,247
direito
Angulo perna refrope 7.1143,27 9,29+4,52 0,321
esquerdo

GA: ndo praticantes de musculacdo; GB: praticantes de musculacdo

O protocolo SAPO® afirma que valores
negativos representam elevacdo do ombro
direito. Afravés da correlacdo de Sperman
observou-se forte relacdo inversa entre forca
muscular manual do membro dominante (&
direita) e alinhamento horizontal dos acrémios.
Os dados indicam que com o aumento da forca
do membro direito, hd

muscular  manual

reducdo do valor de inclinagcdo dos acrémios.

DISCUSSAO

O estudo idenftificou que a forca e a
dominé@ncia estdo relacionadas ao padrdo
postural entre mulheres praticantes e ndo
praticantes de treinamento resistido. Verificou-
se que as mulheres ndo praticantes apresentam
alteracodes posturais

que ocorrem

independentes do lado dominante, j& as

alteracdes observadas em mulheres praticantes

sé@o enconfradas com significGncia para o lado
dominante.

Observou-se em ambos 0s grupos
domindncia manual e pedal a direita, esses
achados corroboram com Paz et al., 201324 que
avaliaram 22 atletas de judd de alto rendimento.
Em uma andlise com 1247 criancas (faixa etdria
de 7 a 11 anos), 1112 indicaram preferéncia
pela mdo direita?s. A dominéncia a direita é
justificada pela ideia de que o comportamento
dos hemisférios cerebrais &  desigual,
expressando em demandas diferentes para os
membros®

Ao analisar a forca de preensdo manual,
as praticantes e ndo praticantes de tfreinamento
resistido apresentaram maior valor no membro
Estudos avaliaram  mulheres

direito. que

enconfraram resultados semelhantes26.27, A

forca possui forte relacdo com a domindncia,
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sendo ela explicada pelas adaptacdes que
ocorrem desde os 7 anos de idade quando o
individuo tem sua dominéncia maturada, isso
faz com que as atividades da vida didria sejam
na sua maioria realizadas de acordo com a
lateralidade28.2,

A andlise postural na vista anterior indica
inclinacdo da cabeca e elevacdo de ombro a
direita, seguida por inclinacdo de fronco a
esquerda, com destaque para o GB e com
valores préoximos a  normalidade no  GA.
Falgueto et al.30 ao avaliar 11 praticantes de
musculacdo na mesma faixa etdria desta
pesquisa, detectou assimetrias semelhantes,
inclinacdo de cabeca a direita, de fronco a
esquerda e ombro direito elevado. Em uma
avaliacdo de jovens universitdrios através da
biofotogrametria, foi observado as mesmas
assimetrias  supracitadasz. Porem nenhum
desses estudos relacionou a forca e domindncia
e ndo houve comparacdo entre grupos com
essas alteracoes posturais.

Os resultados encontrados a nivel de
cervical, ombro e fronco podem ser justificadas
pelas duas varidveis abordadas (forca manual e
dominé&ncia), onde a forca apresentou forte
correlacdo inversa com a elevagcdo de ombro,
ou seja, quanto maior a forca, o ombro se eleva
a direita. Em individuos sauddveis, o membro

dominante é superior na realizacdo de tarefas,

que envolvem coordenacdo, resisténcia
muscular e forca de preensdo3!.
O dlinhamento horizontal das EIAS

apresentou elevacdo pélvica a esquerda no
grupo A e direita no grupo B. Achado
semelhante co grupo A foi encontrado em 38
mulheres assinfomdticas avaliadas através da
inspecdo e palpacdod2. Outro estudo que

ufilizou o protocolo SAPO para avaliacdo

ARTIGO ORIGINAL

postural de idosas, identificou a mesma
alteracdos. Assimetria semelhante a observada
no grupo B ndo foi identificada em outros
estudos. As musculaturas  promotoras de
equilibrio referente a inclinacdo lateral pélvica
sdo o quadrado lombar e o gliteo médio, onde
o quadrado lombar atua ipslateral e o gluteo
médio contralaterals.

O que se observa em uma andlise
eletromiografica € a agdo muscular desigual
entre hemicorpo direito e esquerdo que ocorre
durante o exercicio resistido34. Dessa forma
podemos supor que no grupo de freinamento
resistido, ocorre uma atfivagcdo maior do
quadrado lombar a direita e menor ativacdo do
gliteo médio a esquerda, que acarreta em
desequilibrio  muscular e alteracGo no
alinhamento das EIAS.

Assimetrias no alinhamento escapular
foram diagnosticadas com significancia entre os
grupos. Um estudo avaliou 193 mulheres
praticantes de freinamento resistido e verificou
que mais de 50% da amostra apresentou
assimetria escapulards. Em 2010, Polisseni, et al.3¢
analisaram 20 individuos através da observacdo
clinica subjetiva e registro fotogrdfico, com 100%
da amostra apresentando alteracdo escapular,
e afiimou que variabiidade de movimentos
realizados, associados a fatores instrinsecos e
exirinsecos acarretam em encurtamentos
musculares e vicios posturais.

Os dangulos perna retropré direito e

esquerdo  apresentaram  alteracdes com
indicativo de valgo de tornozelo. Os mesmos
valores foram observados e uma pesquisa
envolvendo atletas de gindstica ritmica?’.
Conceicdo, et al.38 ao avaliarem 25 mulheres
sauddveis encontraram resultados semelhantes.

Um dos fatores relacionados ao valgo de
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tornozelo é o valgismo de joelho, que gera
repostas compensatdrias em todo o membro
inferior??. O valgo de joelho foi observado na
amostra sem valores significativos enfre os
grupos, contudo, esse achado se relaciona ao
angulo do tornozelo encontrado.

O gue se observou através desse estudo
foi a assimetria presente em toda a amostra,
com valores proximos a normalidade no grupo
ndo praticante de treinamento resistido. Uma
andlise com 115 individuos normais sem prdtica
de atividade fisica e patologias associadas
encontrou leve assimetria postural, em ombro,
pelve e tfronco d esquerda, indicando que essas
alteragdes a niveis menores sdo comuns,
representam um padrdo normativo para a
postura em pé na posicdo vertical, com
sugestdo para a revisédo do modelo de postura
ideal proposto por Kendall22,

A biomecdanica da postura é complexa
e envolve diversos fatores de acdo direta e
indireta, formando discussdes em torno de uma
abordagem ideal para sua quantificacdo. A
domindncia deve ser considerada ndo somente
no momento da andlise postural, mas também
ao se ftfracar objefivos e condutas para
tfratamentos, e na prevencdo de assimetrias e
lesdes decorrentes.

Vale ressaltar que o freinamento resistido
na maioria das vezes € readlizado sem o
conhecimento prévio da domindncia e de
assimetrias posturais, o que acarreta risco para
qguem o pratica. Desse modo, a presenca de um
profissional de fisioterapia nas academias e nos
centros de treinamento através de um trabalho

multidisciplinar, faz-se necessdrio.

CONCLUSOES
O presente estudo mostrou que
alteracdes posturais estGo presentes nas

mulheres independente da pratica ou ndo do
freinamento resistido. A relacdo da domindncia

mostrou grande influéncia na alteracdo

postural, se sobressaindo a forca observada
como uma consequéncia da dominéncia, algo
que é aparentemente ignorado na prescricdo

do freinamento resistido. As  variacdes

encontradas sugerem relacdo com a

domindncia e forca.
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