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Resumo: O conceito de postura é definido como o
estado de equilibrio dos misculos e o0ssos com
capacidade para proteger as demais estruturas do
corpo humano. O desequilibrio muscular é definido
como uma desordem do sistema misculo-esquelético
resultando em alteracoes posturais, onde os
misculos se reorganizam em cadeias de
compensac¢ido, procurando uma resposta adaptativa
a esta desarmonia. A avaliacdo postural permite a
aquisicio de dados para definir um diagnostico
cinesiologico e conduta a se seguir, auxiliando na
escolha de métodos de tratamento. O presente estudo
teve como objetivo descrever o perfil postural dos
adolescentes iniciantes na pratica de musculacgio,
destacar a importancia da avaliacdo e auxiliar na
correta elaboracdo de exercicios. A amostragem foi
composta por 15 alunos, sendo oito mulheres e sete
homens, com idade entre 12 e 15 anos, matriculados
em uma academia de ginastica na cidade de Muriaé
— MG. Os alunos assumiram a posicio ortostatica
individualmente sobre uma prancha com os pés
descalcos na posicio indicada, onde, nas visoes
posterior, anterior e lateral, foram criticamente
observadas as assimetrias posturais. Para a
avaliacdo da escoliose utilizamos o teste de Adams
(flexao anterior de tronco). A diversidade de posicoes
foi registrada por foto para analise posterior e
confirmacdo dos dados vistos na avaliacdo. As
principais alteracdes posturais vistas nestes
adolescentes foram as da regido da coluna vertebral
como, retificacio da cifose toracica e lombar,
seguida pela escoliose toraco-lombar.
Palavras-chave: Avaliacio Postural, Adolescentes e
Musculacido

Abstract: The concept of posture is defined as the
equilibrium of the muscles and bones associated to
the ability to protect the remaining structures of the
human body. The muscular imbalance is defined as a
disorder resulted in the muscle-skeletal system,

where postural changes cause strings compensation
as an adaptive response to this disharmony. The
acquisition of postural assessment allows a
particular data that assess a kinesiologic diagnostic
and conduct the following, assisting in the choice of
methods of treatment. The objective of this study
was to describe the postural profile of adolescents
beginners in practice of gymnastics, highlight the
importance of correct assessment and assist in
drafting exercises. The sample was comprised of 15
students beginners in practice of gym, eight women
and seven men, aged between 12 and 15 years,
registered on a Gymnastics Academy in the city of
Muriaé — MG. The students took the position,
individually on a surfboard with the heels in the
position indicated, in which, evaluated in previous
visions later, and sideplane, was also used as a
method of evaluating the Adams test. The diversity
of positions was logged per photo for later analysis
and confirmation of visa in the assessment data. The
main changes in adolescent’s postural views of the
region were the vertebral column, and the alignment
of thoracic and lumbar Kkyphosis, followed by
scoliosis lumbar.

Keywords: Postural Evaluation, Adolescents and
Gym.

Introducao

A Academia Americana de Ortopedia conceitua
postura como o estado de equilibrio dos miusculos e
ossos com capacidade para proteger as demais
estruturas do corpo humano de traumatismos, seja na
posicdo em pé, sentado ou deitado'. Em um alinhamento
esquelético ideal, espera-se que os mdusculos,
articulacdes e suas estruturas esqueléticas se encontrem
em estado de equilibrio dindmico, gerando uma
quantidade minima de esforco e sobrecarga, conduzindo
a uma eficiéncia 6tima para o aparelho locomotor®. O
desequilibrio muscular, por sua vez, é definido como
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uma desordem do sistema musculo-esquelético onde os
movimentos corporais resultam de cadeias musculares
que quando ha alteracdes posturais o organismo age se
reorganizando em cadeias de compensagdo, procurando
uma resposta adaptativa a esta desarmonia’.

A avaliacdo postural permite a aquisi¢do de dados
para definir um diagndstico cinesiolégico e
conseqiientemente, a escolha da conduta a seguir,
auxiliando na determinagdo dos objetivos e na escolha
de métodos de tratamento visando 2 reabilitacio™.
Muitas alteragdes posturais, em especial aquelas
relacionadas com a coluna vertebral, t€m sua origem no
periodo de crescimento e desenvolvimento corporais, ou
seja, na infincia e na adolescéncia, as quais podem ser
desencadeadas por traumatismos, fatores emocionais,
sécio-culturais e hereditarios. Durante essas fases, os
individuos estdo sujeitos a situacdes de riscos para a
coluna, principalmente aqueles relacionados a utilizagdo
de mochilas, postura desleixada dentre outros’. Na
realidade, grande parte dos problemas posturais pode ser
atribuida a forma de organizacdo das rotinas, como em
certas atividades de vida didria, em que hid uma
tendéncia em se concentrar o trabalho de sobrecarga nos
grupos musculares mais solicitados, desconsiderando a
acdo destes sobre os musculos profundos que agem
sobre a manutengio da postura’.

A posicdo ereta, chamada de postura, consiste
em quatro curvas fisiolégicas: cervical, tordcica, lombar
e sacral, as curvas cervical e lombar sdo lordéticas e as
outras duas sdo denominadas ciféticas, elas ajustam-se
ao centro de gravidadeg. A manutencdo da postura ereta
¢ uma tarefa importante e complexa para o corpo
humano, porque se refere ao alinhamento e controle de
varios segmentos corporais. Permanecer em pé exige
oscilacdes do corpo para manter o equilibrio. Esta
manutencdo advém do sistema vestibular, sistema
somatosensorial e sistema visual. O controle postural
requer uma interaco completa entre o sistema neural e
musculoesquelético, o que inclui as relagdes
biomecanicas entre os segmentos corporais’.

De acordo com Kisner'® a escoliose pode ser
definida como o desvio lateral da coluna acima dos 10°,
a postura cifética € o aumento da curvatura posterior da
coluna na regido tordcica e a hiperlordose o aumento da
curvatura anterior da regido lombar. Sabe-se que a
escoliose pode ser estrutural ou funcional, sendo que a
primeira envolve uma curvatura lateral irreversivel com
rotacdo fixa das vértebras no sentido da convexidade da
curva da escoliose estrutural. A escoliose funcional é
reversivel e pode ser corrigida através de exercicios
terapéuticos''. Sdo classificadas como escoliose leve as
curvaturas com menos de 20°, moderada entre 20° e 50°
e grave 40°, 50° ou mais'®. Para confirmagdo da suspeita
de escoliose € necessdrio a realizacdo de exames
radiolégicos para a mensuracdo do grau utiliza-se o
método de Cobb'%. A cifose aumentada (hipercifose) ou
dorso curvo € caracterizado por uma curvatura tordcica
aumentada, protracdo escapular (ombros curvos) e,
geralmente protracio da cabeca'’. A postura lordética

ou hiperlordose € caracterizada por um aumento no

angulo lombosacro, caracterizada por um aumento na
inclinacio pélvica anterior e flexdo do quadril, é vista
freqlientemente acompanhada da cifose tordcica'’. Tais
alteracdes desenvolvem-se comumente na infincia e
adolescéncia e quando ndo tratada precocemente pode
evoluir e se instalar definitivamente'*.

A musculagdo, assim como outros exercicios fisicos,
impde a repeticdo de determinados tipos de atividade
com posicdes e movimentos habituais que juntamente
com o periodo e a sobrecarga de treinamento
(overtrainingloveruse) provocam um processo de
adaptacdio organica que resulta em efeitos deletérios
para a postura, com alto potencial de desequilibrio
muscular’. Adicionalmente, os erros na técnica de
execucdo dos movimentos podem aumentar a
prevaléncia de leses". Silva'® descreve a importincia
de identificar a prevaléncia de alteragcdes posturais em
adolescentes antes da realizacdo de atividades fisicas,
para que se possam realizar acles preventivas,
orientagdes e prescricdes de exercicios especificos,
levando em consideracdo as caracteristicas de cada
alteracdo postural, no intuito de proteger o avaliado de
determinadas lesdes durante a execucdo de movimentos,
como também, a deteccido das limitacdes provenientes
das alteracgdes. Personne'’ inferiu que a pratica de
atividade fisica por adolescentes vem se tornando cada
vez mais constante e precoce, criando um foco de
debate sobre seus aspectos benéficos e sua relagdo com
a crescente incidéncia de alteracdes posturais em
adolescentes.

Tendo em vista a procura da pratica de
musculagdo por um publico cada vez mais jovem, o
presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
postural dos adolescentes iniciantes na pratica de
musculacdo e destacar a importancia da avaliagdo, que
prové as informacgdes necessdrias para a realizagdo
correta dos exercicios, tendo em vista as alteragGes
presentes nesta fase da vida.

Metodologia

Segundo Kendall'', para avaliar o alinhamento
postural € necessdario haver uma padronizacdo da
postura. A postura padrdo para esses autores € aquela
que envolve uma quantidade minima de esfor¢o e
sobrecarga e conduz a eficiéncia mdxima do corpo.

A casuistica da investigagdo foi composta por 15
alunos iniciantes na pratica de musculacdo, sendo oito
do sexo feminino e sete do sexo masculino, com idade
entre 12 e 15 anos, matriculada em uma academia de
gindstica, na cidade de Muriaé — MG. Todos os
participantes trouxeram assinado pelos responsdveis, um
termo de consentimento livre e esclarecido, conforme as
normas de Pesquisa em Seres Humanos, resolucio
196/6 do Conselho Nacional de Satude, onde fica
assegurada a privacidade dos participantes. O estudo foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Faculdade de Minas — FAMINAS.

O protocolo para coleta de dados contendo
informagdes sobre a avaliagdo postural foi elaborado
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com base nas propostas de Santos'® para a avaliagcdo
postural e observacional.

Os instrumentos utilizados foram prancha de
postura, simetrégrafo, fio de prumo, camera fotografica
da marca Yashica FX-3, Super 2000, demarcadores
cutineos e ficha de avaliacdo postural. A funcdo de cada
um destes instrumentos pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 . Instrumentos usados na coleta dos dados.

Instrumentos Descricao
Ficha de avaliacdo Caracterizacdo das alteracdes
postural posturais dos alunos
Simetrégrafo Demarcar dos segmentos

corporais
Registrar a visdo do avaliador
Mostrar alinhamento para a
correta avaliagdo
Marcar os pontos anatdmicos
nos alunos
Promover a postura correta
para a avaliagdo

Camera fotogréfica
Fio de prumo

Demarcadores
cutaneos
Prancha de Postura

Resultados e Discussoes

Frente ao presente resultado encontrado apds a
analise do material coletado, onde 100% da amostra
apresentaram assimetria postural em alguma parte do
corpo, nota-se a necessidade de uma maior atengdo nas
mas posturas adotadas por adolescentes principalmente
na faixa etria destacada na pesquisa. Manfio®® em uma
pesquisa realizada em uma escola sobre posturas
corretas e prejuizos adquiridos por disfungdes posturais,
observaram a defasagem de conhecimento de
profissionais e estudantes de uma escola sobre o assunto
devido a auséncia de informacdo e falta de instrugdes
técnicas por profissionais responsaveis.

A Tabela 2 informa a distribui¢do de prevaléncia das
alteragdes posturais observadas nos 15 alunos que
participaram do estudo.

Tabela 2 . Prevaléncia de alteracdes posturais de coluna
vertebral em alunos de 12 a 15 anos da academia de
ginastica Muriaé — MG (n=15).

As avaliagdes foram efetuadas em periodo de
iniciacdo, ou seja, antes da elaboragdo da ficha de
exercicios por parte do professor de educagdo fisica,
quando o organismo ainda ndo sofreu todas as
alteracdes posturais decorrentes da especializagdo do
gesto motor. Os alunos vestiam trajes de banho,
enquanto o avaliador realizava as andlises da postura,
simultaneamente um auxiliar realizava uma fotografia
da posi¢do correspondente a sua interpretacdo.

Mais especificamente, o aluno foi colocado em
posicdo ortostitica sobre a prancha com os pés
descalgos na posicdo indicada pelas impressdes
podalicas, onde, em visdo posterior, observou-se o
posicionamento das escdpulas, alinhamento dos joelhos,
pregas gliteas e realizou-se o teste de Adams
demarcando as apofises das vértebras com os
demarcadores cutdneos. Depois, colocou-se o aluno de
lado (perfil) para andlises das curvaturas fisiolégicas da
coluna vertebral (cifoses e lordoses) e caida dos
membros superiores. Deu-se continuidade da andlise
pela visdo anterior para as simetrias de ombro, pelve e
cabeca. Utilizamos fio de para avaliar assimetrias
posturais antero-posteriores e laterais. O ponto utilizado
como referéncia para alinhar ao fio de prumo foi a
articulacdo calcinea cuboidéa (vista lateral) e entre os
calcanhares (vista posterior). A diversidade de posigdes
foi registrada por foto para andlise posterior e
confirmagio dos dados vistos na avaliacdo.

As informagdes sobre as alteragdes posturais foram
organizadas sob a forma de representacdo tabular com
distribuicdo de prevaléncia. Apesar dos dados
recolhidos, de acordo com Tunes' modelos especificos
para andlise de segmentos ou pares de segmentos
corporais tendem a fornecer informagdes detalhadas,
porém, apenas esta iniciativa ndo implica
necessariamente precisdo, pois sdo também afetadas
pelas limitagcdes que atingem qualquer registro realizado
por observadores.

Prevaléncia

Alteracoes Posturais n (%)

Cabeca inclinada p/ dir. Rodada p/ esq.  7(46.7)

Cabeca inclinada p/ esq. rodada p/ dir. ~ 3(20)

Tridngulo de Tales maior a esq. 6(40)
Tridngulo de Tales maior a dir. 3(20)
Ombro direito mais elevado 3(20)
Ombro esquerdo mais elevado 11(73.3)
Quadril Desnivelado 2(13.3)
Escdpula elevada a dir. 8(53.3)
Escapula elevada a esq. 3(20)
Cabeca Proeminente 5(33.3)
Ombros aduzidos 9(60)
Cifose Dorsal Retificada 6(40)
Cifose Dorsal Aumentada 1(6.7)
Joelho Valgo 8(53.3)
Joelho Varo 4(26.67)
Gibosidade 6(40)

Na avaliacdo de pescoco e cabeca no plano frontal,
46,7 % dos alunos apresentaram alteragcdes do tipo
inclinacio da cabeca para direita e rotagdo para
esquerda, Hruska®' aponta esse tipo de alteracdo
postural como possivel causa a tensdo do musculo
esternocleidomastéideo do lado direito. No plano
sagital, 66,7% dos alunos apresentaram um alinhamento
cervical normal e 33,3 % dos alunos apresentaram
cabeca anteriorizada, tendo como provavel causa uma
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hiperlordose cervical causada por retracdo dos musculos
paravertebrais especialmente o semi-espinhal da cabeca,
ou importante retracdo dos musculos escalenos com
ponto fixo nas costelas, que tracionam todo o segmento
a frente e para baixo'®.

Em relacdo as curvaturas raquidianas, verificou-se
que 40% dos alunos apresentaram retificacdo da lordose
lombar, fato comum de se ocorrer juntamente com
retroversao pélvica, o que foi constatado em 33,3 % dos
alunos. Segundo Kapandji** e Bienfait’ quando ocorre
retificacio da coluna lombar hd um movimento
intrinseco de retroversdo pélvica, este fendmeno &
devido a pelve estar conectada ao segmento lombar por
fortes ligamentos, resultando em realinhamento lombar
toda a vez que ocorre movimento pélvico.

Quanto a cifose dorsal, 40% apresentaram-na
retificadas e destes, 33% apresentaram diminuicdo da
lordose lombar simultaneamente, porque, segundo
Busquet23 toda hipercifose, de um modo geral, tem sua,
lordose compensada, podendo manter a sustentagdo do
corpo mesmo que esteja descompensada. De acordo
com Ratliffe’* a cifose estrutural afeta adolescentes,
entre 13 e 16 anos de idade, com ocorréncia igual entre
meninos € meninas, mas Shepherd25 afirmou ter
incidéncia maior em meninos. A cifose postural se deve
a ac@o de varios musculos rigidos ou fracos sobre a
coluna torécica®.

Houve uma incidéncia de 73,3% de alunos que
apresentaram o ombro esquerdo mais elevado, sendo
que destes, 72% apresentaram a elevagdo do &ngulo
inferior da escdpula esquerda simultaneamente.
Entretanto, 27,3% dos alunos apresentaram o angulo
inferior da escdpula direita mais elevada, associado ao
ombro esquerdo mais alto. Isto se explica pelo fato de
que na avaliagdo destas alteragdes observou-se diferenca
no trofismo do trapézio que influencia a visualizagdo da
simetria, pois a altura desigual dos ombros pode ser o
resultado de um desenvolvimento desigual da
musculatura da cintura escapular®’.

A presenca de gibosidade foi em 40% dos
alunos, corroborando com os resultados de Pereira®® que
em pesquisa semelhante foi apontada uma prevaléncia
de 48,4% de alteracdes posturais laterais nas alunas de
10 a 12 anos de idade, e de 49,5% de alteracGes laterais
nas alunas de 13 a 15 anos.

Em relacdo a avaliagdo dos joelhos foi observado
no presente estudo a presenca de 53.3% de valgismo e
26.67 % de varismo da populagdo estudada. Abreu® e
Gomes™ em estudo semelhante observaram a
prevaléncia dessas altera¢des em faixa etdria de 10 a 15
anos, durante a fase denominada “estirdio de
crescimento” em que hd um pico do desenvolvimento
estrutural do adolescente. Mangueira®® em pesquisa
realizada com 166 estudantes cearenses na faixa etdria
entre 11 e 16 anos observou maior prevaléncia de
alinhamento em valgo dos joelhos contestando os
resultados de Abreu® que, ao estudar o alinhamento dos
joelhos no plano frontal, em 412 individuos entre 12 e
17 anos obtiveram como resultado 229 (55,58%)

alinhamentos em varo e 106 (25,72%) em valgo.

Conclusao

As alteragdes posturais observadas na maioria dos
adolescentes foram a retificagdo da cifose toricica e
lombar, escoliose téraco-lombar e valgismo do joelho.
Entretanto, em virtude da populacdo do estudo ser
limitada, a capacidade de generalizagdo deste estudo
torna-se limitada. Porém, publicagdes com amostragem
maior foram citadas e com base nos seus resultados, este
estudo vem reafirmar a importancia da instalacdo de
medidas profildticas dentro de uma academia de
gindstica no intuito de detectar e prevenir as alteragdes
posturais. O diagndstico precoce das alteragdes
posturais e a adogdo de medidas profildticas efetivas
podem prevenir a ocorréncia de lesdes, bem como,
contribuir para o aumento do desempenho do aluno.
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