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Resumo: A avaliacio postural é importante para que
possamos mensurar os desequilibrios e adequarmos
a melhor postura a cada individuo. O objetivo do
presente estudo foi analisar as principais alteracoes
posturais, estabelecer correlacido entre as mesmas e
posteriormente verificar a influéncia das diferentes
faixas etarias em relacido as alteracdes posturais.
Participaram da avaliacao 38 mulheres com a idade
entre 18 e 58 anos (média de 34,6). Realizou-se a
analise nas posicoes anterior, lateral e posterior, de
forma estatica, com as voluntarias posicionadas a
frente do simetografo. Aplicou-se uma ficha de
identificacio e uma de avaliacdo postural. As
alteracdes mais prevalentes, ao se considerar as trés
vistas, foram observadas na cabeca (68,4% de
protracdo), nos ombros (42,1% de protraciao
bilateral), na coluna (65,7% de hiperlordose e
55,26% de escoliose) e na pelve (63,1% de
anteversdo). Houve correlacio com significincia
estatistica em relacio a postura de ombros e coluna
toracica (p=0,009); crista e espinha iliaca (p <0,001)
e joelhos e angulo tibio tarsico (p<0,001). Ha
presenca de alteracoes no quadril na sexta década de
vida (p=0,014); presenca de desvios de coluna
toracica entre 21-35 anos (p=0,059) e cingulo
escapular indicam desvios posturais préprios destas
faixas etarias, o que possibilita orientar o programa
terapéutico preventivo a estas alteracdes. O grupo
estudado apresentou alteracdes posturais especificas
existindo correlacio entre as mesmas, além da
influéncia das diferentes faixas etarias em relacio as
alteracoes posturais. Sendo assim, é de suma
importancia a atuacdo fisioterapéutica tanto na
prevencao quanto no tratamento destas.
Palavras-chave: avaliacdo, alteracoes
mulheres.

posturais,

Abstract: Postural assessment is an important factor
because it measures the imbalances and appropriate
position in each individual. The purpose of this study

was to analyze the main postural changes, as well as
to establish a correlation between them and verify
the influence of different age groups for postural
changes. Participated 38 women, age between 18 and
58 years (average of 34.6). Analysis has been
conducted in frontal and lateral views with the
participants stood wupright in front of a
simetrography .A form was applied to identify the
postural disorders. The most prevalent changes,
when considering the three views have been
observed in the head (68.4% of protraction), on the
shoulders (42.1% of bilateral protraction), column
(65.7% of hyperlordosis and 55.26% of scoliosis) and
pelvis (63.1% of anteversion). There was a
statistically significant correlation for the posture of
the shoulders and thoracic column (p = 0.009), iliac
crest and spine (p <0.001) and knee angle and tibial
tarsal (p <0.001). There were significantly postural
disorders at hip, at fifth decade of life (p = 0.014),
thoracic column between 21-35 years (p = 0.059) and
shoulder girdle indicate postural deviations specific
to these age groups, which allows to guide a physical
therapy program to prevent these disorders. The
group studied showed specific posture
characteristics, with correlationship between them,
beyond the influence of different age groups. This
paper emphasizes the importance of physiotherapy
program to treat or prevent these postural disorders.
Key-words: assessment, postural disorders, women.

Introducao

Define-se postura como a disposicdo relativa do
corpo para uma atividade especifica em um determinado
momento, sendo um composto de posi¢des das
diferentes articulagdes. De forma geral, a postura
correta € a posicdo na qual um estresse minimo &
imposto sobre cada articulagio' .
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Kisnner® elucida que as estruturas inertes que
suportam o corpo sdo os ligamentos, fédscias
(aponeuroses), ossos e articulagdes, enquanto 0s
musculos e suas insercdes tendineas sdo as estruturas
dindmicas que mantém o corpo em uma postura e
movem-no de uma postura para outra.

Logo concluimos que postura é a posicdo que o
corpo adota no espaco, ndo apenas na posicdo ereta,
como também quando caminhamos, corremos,
sentamos, agachamos, ajoelhamos ou deitamos, bem
como a relag@o direta de suas partes com a linha do
centro de gravidade.

A avaliacdo postural é importante para que
possamos mensurar os desequilibrios e adequarmos a
melhor postura a cada individuo. Os objetivos desta sdo
visualizar e determinar possiveis desalinhamentos e
atitudes posturais incorretas dos individuos. Estes sdo
considerados um problema sério de satde publica, tendo
em vista a sua grande incidéncia sobre a populagdo,
incapacitando-a, definitivamente ou temporariamente,
de suas atividades profissionais®.

A andlise postural é realizada com os individuos
minimamente vestidos na posi¢do em pé simétrica, a
frente do simetrégrafo, nas posi¢des anterior, posterior e
lateral voltado para os avaliadores, com os pés afastados
na largura do quadril, o olhar na horizontal e membros
superiores soltos ao longo do corpozo. Define-se
simetrografo como sendo o instrumento que contém
linhas horizontais e verticais que possibilitam ao
profissional realizar uma avaliacdo subjetiva do desvio
postural®.

A observagdo na posigdo lateral permite constatar as
alteracdes da postura do individuo no que se refere ao:
(1) pescoco (normal, para frente, hiperestendido ou
retraido), (2) ombros (normal, para frente ou rodado),
(3) escapulas (normal ou abduzida), (4) coluna vertebral
(hipercifose, hiperlordose ou retificagdo lombar), (5)
abdomen (normal ou protuso), (6) quadril (normal,
antevertido ou retrovertido) e (7) joelho (normal, flexum
ou recurvatum)zl.

Na vista posterior os acometimentos mais comuns
sdo: inclinacdo e rotacdo da cabeca, rotagdo medial e
lateral do ombro, escdpulas aduzidas e abduzidas,
escoliose, inclinagcdo pélvica, rotagdo pélvica, joelho
(genu) varo ou valgo, pé plano (pronado), pé cavo
(supinado)5 .

Na vista anterior é possivel analisar a postura da
cabega (inclinag@o), ombros (nivelados ou
desnivelados), espinha ilfaca antero-superior (EIAS)
direita e esquerda e joelhos (valgo, varo ou normal)'®.

O  tratamento fisioterap€utico  envolve o
fortalecimento dos musculos fracos, o alongamento de
estruturas encurtadas e a conscientizagdo do paciente de
que ¢é de sua responsabilidade a manutencdo da postura
correta na posicdo em pé, sentada ou em atividades de
vida didria® quando as alteragdes posturais sdo de carater
ndo estrutural.

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo
analisar as principais alteracdes posturais, estabelecer
correlacdo entre as mesmas e posteriormente verificar a

influéncia das diferentes faixas etdrias em relagcdo as
alteracdes posturais das mulheres adultas voluntdrias
avaliadas no VII Encontro das Ligas Académicas.
Casuistica e Métodos

Estudo analitico/descritivo de corte transversal,
realizado no periodo de 16 e 17 de agosto de 2008,
durante o VII Encontro das Ligas Académicas na cidade
de Goiania, Goids. Participaram da avaliacdo 38
mulheres com a idade entre 18 e 58 anos (média de
34,6). Os critérios de inclusdao foram todas as mulheres
que procuraram o atendimento no Encontro e que
assinaram o Termo de participagdo como sujeito na
pesquisa. Foram excluidas gestantes, mulheres com
doencas degenerativas, aquelas incapazes de adquirir
ortostatismo e a ndo concordincia em realizar a
pesquisa.

A gestante sofre alguns ajustes posturais através da
producdo de forgas internas realizadas pelos musculos
extensores do quadril, sendo assim ocorre o
deslocamento anterior da pelve e o aumento ou
diminuicdo da curvatura lombar >*.

Nas doengas degenerativas como a artrose, a
articulacdo lesionada fard com que estruturas frigeis
fiquem sobrecarregadas, resultando numa disfuncdo das
extremidades inferiores alterando a biomecédnica da
postura, a marcha e a amplitude de movimento ativo™.

As andlises posturais foram realizadas por
estudantes de fisioterapia, membros da Liga de Marcha,
orientados pela fisioterapeuta coordenadora da Liga em
questdo. Previamente a realizagdo das analises posturais,
a equipe participou de um treinamento na Clinica Escola
da ESEFFEGO (Escola Superior de Educagdo Fisica e
Fisioterapia do Estado de Goids) envolvendo variadas
pessoas de diferentes idades.

Foi utilizada uma ficha de avaliacdo que apresenta
um formuldrio com nome, dados de identificacio
pessoal, idade e sexo.

Na avaliac@o postural individual, foram demarcados
com adesivos de formato redondo e cor prata os
principais pontos anatdmicos: articulacdes
esternoclaviculares, acrdmios, Espinhas iliacas Antero-
superiores (EIAS), Espinhas ilfacas pdstero-superiores
(EIPS) e fossas popliteas. Em seguida, a pessoa foi
posicionada em frente a um simetrégrafo, com o
minimo de roupa possivel, e o examinador realizou a
avaliacdo visual e tatil nas posturas anterior, lateral e
posterior de acordo com a ordem préximo-distal das
principais estruturas descritas na ficha proposta.

O exame e a entrevista foram realizados
consecutivamente, em uma sala de aula com ampla
iluminacdo natural, além da iluminacdo artificial com
lampadas fluorescentes.

Os materiais utilizados foram: ficha de avaliagdo
elaborada pelo Departamento de  Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da USP sob
coordenagdo da Profa. Dra. Silvia Maria Amado Joao,
prancheta, fita métrica, adesivo com o formato redondo
e cor prata para marca¢do dos pontos anatdmicos e
méquina fotografica Sony Cyber Shot 4.1 MP® 25.
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Apdés a avaliagdo, cada voluntiria obteve
explicacdes a cerca das alteracdes detectadas e recebeu
um folheto com orienta¢des de postura e descricdo dos
principais desvios posturais.

Os dados obtidos foram catalogados em Microsoft
Excel 2007, versdo com resultados apresentados em
percentil em tabelas. Para avaliar a correlagdo entre as
alteracdes posturais e destas com as faixas etdrias foi
utilizado a andlise estatistica por meio do teste Qui-
quadrado. A significincia estatistica foi estipulada em
5% (p<0,05).

Resultados

A amostra avaliada foi composta por 38 mulheres
com a idade entre 18 e 58 anos (média de 34,6),
participantes do VII Encontro das Ligas Académicas na
cidade de Goiénia, Goias.

Apds andlise estatistica dos dados obtidos na
avaliacdo postural, estes foram transcritos em tabelas
(Tabelas 1 a 11) para melhor visualizagdo. Foram
apresentados os resultados encontrados em relacdo a
prevaléncia, em percentil, das principais alteracdes
observadas nas posi¢des anterior, lateral e posterior
através dos seguintes nas tabelas de (1 a 3).

Observou-se que, na posicdo lateral (Tabelal), a
cabeca apresentou maior prevaléncia de alteracdes, com
68,4% das avaliadas com protragdo de cabeca. Nesta
mesma posi¢do, verificou-se que a pelve apresentou
alteracdes considerdveis, tendo apenas 13,1% dos
avaliados com a pelve alinhada, sendo que 63,1% das
pessoas apresentaram anteversdo pélvica.

Tabela 1 — Principais alteracdes na Posi¢do Lateral

Freq. %
Absoluta

Protracao de cabeca 26 68,4
Protracao de ombro 16 42,1
(bilateral)

Anteversao pélvica 24 63,1
Aumento da lordose lombar 25 65,7
e toraco-lombar

Joelho recurvatum 17 44,7

Na posi¢do posterior (Tabela 2), as principais
alteracoes observadas foram na coluna tordcica e nos
ombros. Do total de alteracdes dos ombros (76,3% das
avaliadas), 47,3% indicam que o ombro esquerdo é mais
alto do que o direito. J4 na coluna torécica, obtivemos
um percentil de 23,6% de alteracdes em convexidade
esquerda e 31,5% em convexidade direita.

Tabela 2 — Principais altera¢des na Posi¢do Posterior

Freq.

Absoluta %
Joelho valgo 13 34,2
Convexidade lombar 13 34,2
Convexidade toracica 9 23,6
esquerda 12 31,5

Convexidade toracica direita
Ombro esquerdo mais alto 18 47,3

Na Posicdo Anterior (Tabela 3), houve significativos
distirbios posturais da cabeca, com 73,6% das avaliadas
com a cabeca inclinada, seja para direita ou para a
esquerda. As cristas ilfacas, nesta mesma posi¢do,
apresentaram a segunda maior prevaléncia de alteracdes
(47,3%), devido ao desalinhamento.

Tabela 3 — Principais alteracdes na Posicdo Anterior

Freq.

Absoluta ¢
Crista iliaca esquerda mais 18 473
alta
Clavicula esquerda mais 14 36,8
verticalizada
Inclinacao de cabeca 28 73,6
Rotacio de patela 17 44,7

As tabelas de 4 a 8 condizem com a andlise
estatistica das correlagdes entre as alteracdes posturais
encontradas. Na Tabela 4, observou-se que, dos
individuos com as articulagdes dos joelhos alinhadas, 15
(78,9%) apresentaram angulo tibiotdrsico preservado;
dos individuos com joelho recurvatum a direita 66,7%
apresentaram angulo tibiotdrsico aumentado a direita
indicando significativa correlagdo (p<0,001) entre o
angulo tibiotdrsico e a posi¢@o da articulagdo do joelho.
Esses dados significam que as alteragdes observadas no
angulo tibiotdrsico influenciardo diretamente nos
desvios da posicdo do joelho e a reciproca é verdadeira.

Os individuos com ambos os joelhos hiperestendidos
(54,5%) apresentaram angulo tibiotarsico preservado, o
que para os fisioterapeutas, torna-se de grande
importancia clinica, uma vez que, se houver adequada
atuag@o terapéutica, prevenir-se-a futuras alteragoes
passiveis de ocorrer em nivel de articulagdo talocrural.

Na Tabela 5, observou-se que tanto os individuos
com varismo quanto os com valgismo de joelho,
apresentaram certo grau de rotacdo patelar em um
percentil de 50% e 40%, respectivamente.

No que se refere a Tabela 6, tem-se que, entre 0s
individuos que apresentaram alteracio na coluna
tordcica, 68,4 % possuem a articulagio do ombro
desalinhada (ombro esquerdo elevado) demonstrando
uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,009).
Isso significa que o desvio da coluna tordcica possui
intima relacdo com a posi¢do do ombro.

Ja na Tabela 7, observamos forte correlacdo do
alinhamento da articulacio da crista iliaca com a
posicdo da EIAS (p<0,001), sendo que dos individuos
que apresentaram EIAS alinhadas 13 também estavam
com as cristas ilfacas alinhadas, correspondendo a
92,9% do total.
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Tabela 4 — Descrigdo e andlise de correlacdo dos pacientes de acordo com o angulo tibio-tdrsico e a articulacio

do joelho

Joctho Alisbado PO erdo " Ambos
n % n % n % n %

Angulo Tibio-tarsico

Preservado 15 789 0 0,0 1 33,3 6 54,5

Diminuido Ambos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 9,1

Aumentado Direito 4 21,1 2 66,7 0 0,0 2 18,2 <0,001

Aumentado Esquerdo 0 0,0 0 0,0 2 66,7 0 0,0

Aumentado A mbos 0 0,0 1 33,3 0 0,0 2 18,2

Total 19 100,0 3 100,0 3 100,0 11 100,0

Teste Qui-quadrado

Tabela 5 — Descrigdo e andlise de correlagdo dos pacientes de acordo com a articulagdo do joelho e das patelas

Alinhado Valgo Varo

Joelho p

n % n % n %
Patelas Alinhadas 12 54,5 0 0,0 1 25,0
Direita Alta 1 4,5 2 20,0 0 0,0

0,062

Esquerda Alta 2 9,1 4 40,0 1 25,0
Rotacio Ambas 7 31,8 4 40,0 2 50,0
Total 22 100,0 10 100,0 5 100,0

Teste Qui-quadrado

Tabela 6 — Descri¢@o e andlise de correlacdo dos pacientes de acordo com a articulacdo do ombro e da coluna

toracica.
Alinhada Nao Alinhada

Coluna toracica p
% %

Articulagdo do ombro

Alinhada 5 455 1 53

. 0,009

Ombro Direito Alto 4 364 5 26,3

Ombro Esquerdo Alto 2 18,2 13 68,4

Total 11 100,0 19 100,0

Teste Qui-quadrado

Tabela 7 — Descrigdo e andlise de correlagdo dos pacientes de acordo
EIAS (Espinha iliaca antero-superior).

com a altura da crista ilfaca e da

Alinhada Direita Alta Esquerda Alta

Cristailiaca p
n % n % N %
EIAS
Alinhada 13 92,9 1 25,0 2 11,1
1

Direita Alta 1 7.1 3 75,0 2 11,1 < 0,00
Esquerda Alta 0 0,0 0 0,0 14 77,8
Total 14 100,0 4 100,0 18 100,0

Teste Qui-quadrado
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Houve no estudo, um percentil considerdvel de
mulheres que apresentaram hiperlordose lombar
associada a anteversdo pélvica (75%) (Tabela 8),
entretanto, observou-se que esta ndo foi uma condig¢do
que estabeleceu correlacdo significativa ( p>0,05) entre
a postura da coluna e pelve.

Na andlise estatistica da correlagdo entre diferentes
faixas etdrias e as alteracdes posturais em cada posi¢cdo
encontrou-se correlag@o significativa entre as alteracdes
do quadril com a faixa etdria (p < 0,014), em que os
individuos com idade entre 51 a 60 anos apresentaram
maiores alteragdes (60%) sendo que 40% com ambos 0s
quadris fletidos e 20% estendidos na posi¢do lateral
como ilustra a Tabela 9.

Considerando-se as altera¢des axiais, observou-se na
posicdo posterior, uma diferenca estatisticamente
significativa no que condiz ao alinhamento da coluna
tordcica (p<0,059) e a idade. Esta correlagdo abrange

individuos mais jovens (21 a 35 anos) comparado com a
andlise estatistica na posi¢ao lateral.

Na posic¢ao anterior, a andlise estatistica das relagcdes
entre a influéncia da idade, distribuida em faixas etarias,
e as alteragdes posturais do cingulo escapular,
considerando-se ombro (p<0,001) e claviculas
(p<0,002) e do membro superior, a posi¢do do cotovelo
(p<0,006), apresentaram significincia estatistica. O
hemicorpo esquerdo foi o que apresentou o maior
nimero de alteracdes.

Na posi¢do anterior, a andlise estatistica das relagdes
entre a influéncia da idade, distribuida em faixas etdrias,
e as alteracdes posturais do cingulo escapular,
considerando-se  ombro (p<0,001) e claviculas
(p<0,002) e do membro superior, a posi¢do do cotovelo
(p<0,006), apresentaram significincia estatistica. O
hemicorpo esquerdo foi o que apresentou o maior
nimero de alterac¢des.

Tabela 8 — Descricdo e andlise de correlagdo dos pacientes de acordo com a coluna lombar e pelve.

Pelve Retroversao Anteversao Alinhada b
n % n % n %
Coluna lombar
Normal 2 40,0 6 25,0 3 33,3
Aumento de Lordose 2 40,0 18 75,0 5 55,6 0.261
Retificacdo de Lordose 1 20,0 0 0,0 1 11,1
Total 5 100,0 24 100,0 9 100,0
Teste Qui-quadrado
Tabela 9 — Correlacio entre diferentes faixas etdrias e alteracdes na articulagao do quadril
Faixa Etaria
Fator 18a20 21a35 36a50 51a60 p
n % N % n % n %
Quadril
Alinhado 4 80,0 13 86,7 9 2 40,0
Estendidos 0 0,0 2 13,3 2 1 20,0 0,014
Ambos fletidos 0 0,0 0 0,0 0 2 40,0
Fletido D. 1 20,0 0 0,0 0 0 0,0
Total 5 100,0 15 100,0 11 5 100,0
Tabela 10 — Correlagao entre diferentes faixas etdrias e alteragdes na coluna toracica
Faixa Etaria
Fator 18a20 21a3s 36 a50 51 a60 p
% N % n %
Coluna Toracica
Alinhada 80,0 2 14,3 4 50,0 0,059
Convexidade E 20,0 12 85,7 6 50,0
Total 100,0 14 100,0 10 100,0
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Observou-se neste estudo que as alteracdes posturais
mais prevalentes ocorreram nas vistas laterais e anterior,
o que ndo foi observado em estudo realizado no estado
da Bahia com estudantes de educacdo de fisica de
ambos os sexos, com média de idade de 22 anos,
avaliados com o posturdgrafo e nem no estudo realizado
na cidade de Sdo Leopoldo com alunas de 14 a 18 anos
de idade, no quais se observaram alteragdes
significativas em todas as vistas'® '°.

Em um estudo realizado por Arias et. all’, no qual
verificou-se os alinhamentos posturais em ortostatismo
entre dois grupos (n=20) conforme a faixa etdria, o
grupo de idosas diferiu significativamente do grupo das
jovens, apresentando maior projecdo anterior do ombro
e da posicdo da cabega, o que pode estar relacionado
com o processo de envelhecimento. Apesar do estudo
em questdo, apresentar uma prevaléncia relevante de
alteragdes ao nivel da cabeca (68,4%) na faixa etdria
considerada (18-58 anos) ndo apresentou diferenca
significativa entre a posicdo da cabega (P>0,005) com
uma faixa etdria especifica.

Em outro estudo realizado com alunos (n=47) de 5°
e 6° série do ensino fundamental, maioria do sexo
masculino (66%), as alteracdes posturais de maior
incidéncia observadas foram desnivelamento das EIAS,
a protusdo de ombros, a anteriorizacdo da cabeca e a
presenca de escoliose'®, diferindo das alteracdes
encontradas em nossos estudos de adultas jovens em
que se observou a anteriorizago e inclinagdo de cabega,

: [ Revista Movimenta; Vol 2, N 3 (2009)
: ®
Tabela 11 — Distribui¢c@o dos pacientes por faixa etdria e em cada fator da posi¢ao anterior
Faixa Etaria
Fator 18 a20 21 a35 36 as0 51a60 P
n % n %0 n % n %
Articulacio Ombro
Alinhados 3 75,0 1 6,3 0 0,0 0 0,0
D + alto 0 0,0 4 25,0 7 63,6 3 50,0 0,001
E + alto 1 25,0 11 68,8 4 364 3 50,0
Total 4 100,0 16 100,0 11 100,0 6 100,0
Cotovelo
Alinhados 5 100,0 13 81,3 10 90,9 1 16,7 0,002
Flexao em ambos 0 0,0 3 18,8 1 9,1 5 83,3
Total 5 100,0 16 100,0 11 100,0 6 100,0
Claviculas
Simétricas 3 60,0 8 533 5 455 1 16,7
Horizontalizada D. 0 0,0 1 6,7 0 0,0 4 66,7 0,006
Horizontalizada E. 2 40,0 6 40,0 6 54,5 1 16,7
Total 5 100,0 15 100,0 11 100,0 6 100,0
Discussao anteversdo pélvica, aumento da lordose lombar e téraco-

lombar como alteracdes mais significativas. Isso nos faz
refletir se hd tendéncias a certas alteracdes posturais ao
se considerar fatores tais como idade e sexo.

Niao obstante, este estudo corroborou com o de
Falcdo et. al*® que teve como objetivo, correlacionar
alteracdes posturais com dor musculo-esquelética em
uma populagdo cuja maioria dos avaliados eram do sexo
feminino (66,7%). Sendo hiperlordose lombar (68,5%),
anteversdo da pelve (66,6%) e cabeca anteriorizada
(83,3%) as alteracdes mais encontradas. Apesar de ndo
realizarmos tal correlagdo supracitada, as alteragdes
posturais mais encontradas em nossa amostra estdo em
conformidade com os estudos desse autor.

Nas mulheres avaliadas por Silva et al.”, observou-se
que 47% apresentaram escoliose simples tordcica
esquerda e 42% escoliose simples tordcica direita.
Apesar deste estudo demonstrar menor prevaléncia, com
23,6 de escoliose simples tordcica esquerda e 31,5% de
escoliose simples tordcica direita, houve semelhanca
quanto a distribui¢do dos lados acometidos. Kendall et
al.'' afirmam que na escoliose hd encurtamento
muscular do lado da concavidade e alongamento do lado
da convexidade.

No estudo em questdo, os acometimentos da coluna
vertebral, mais especificamente da coluna toricica,
foram mais significativos em uma faixa-etdria
considerada produtiva (21-35 anos) o que para Pereira
et. al’” representa uma preocupacio universal, devido ao
fato de causarem grande parte das incapacitagdes para o
trabalho ou das aposentadorias, muitas vezes precoces.
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Segundo os autores supracitados, grande parte dos
disturbios da coluna vertebral na vida adulta,
principalmente os causados por alteragcdes posturais,
quase sempre surgem ainda na infincia ou na
adolescéncia sendo imprescindivel um rastreamento de
alteragdes posturais durante a fase escolar através de
campanhas educativas que envolvam escolares, pais,
professores, e profissionais treinados para tal, como por
exemplo, fisioterapeutas e educadores fisicos visando a
prevencdo de problemas futuros.

De acordo com Correa et.al'® varios sdo os desvios
posturais apresentados pela crianga durante a sua fase de
crescimento e desenvolvimento, como as alteragdes
provenientes do préprio corpo. A autora afirma ainda
que as meninas apresentam mais alteragdes posturais
dos que os meninos, decorrente da redistribuicdo dos
tecidos que ocorre durante a puberdade. Além disso,
durante essas fases os individuos estdo sujeitos a
comportamentos de risco relacionados ao uso
inadequado de mochilas e permanéncia prolongada na
postura sentada'’. Sendo a populagio do estudo do sexo
feminino acredita-se que os desvios posteriores
presentes na adolescéncia perpetuam na vida adulta.

Outro achado desse estudo foi a proporcdo
significativa de protrusdo de ombro (45%) embora
inferior aos valores encontrados na pesquisa de Oliveira
et al.”’, em que 54,8% apresentaram esta alteragdo. Ja
Detsch & Candotti'? apresentaram resultados em que o
desvio de maior incidéncia foi a protrusdo, presente em
47,40% (n=73) das meninas. De acordo com Marques”,
isto pode ocorrer pelo encurtamento da cadeia
respiratoria.

Kendall et.al“, ao descrever a postura boa e
defeituosa dos pés, joelhos e MMII, relata que o bom
alinhamento dos joelhos em uma posicao lateral ocorre
quando a linha de prumo passa discretamente anterior
ao eixo da junta do joelho e afirma que na hiperextensdo
acentuada, a junta do tornozelo estd em flexdo plantar.
Sendo assim estd em conformidade com nossa andlise
em que das mulheres com joelho recurvatum a direita,
66,7% apresentaram angulo tibiotdrsico aumentado a
direita.

Em um estudo de Haiashida & Tanaka26 que
avaliou alinhamento dos joelhos no repouso e em uma
atividade funcional (alcance anterior e posterior) em
mulheres (22,1£1,64 anos) com joelhos hiperestendidos
antes e apds uma intervencdo fisioterapeutica chegou-se
a conclusdo que uma terapia adequada a nivel da
articulacdo do joelho é eficiente ndo s6 para melhora do
alinhamento a nivel desta articulacdo, mas também atua
positivamente em um aspecto mais amplo, como na
melhora da funcionalidade. Para Nakagawa et al.31, 0
alinhamento normal do membro inferior predispde a
patela a forcas direcionadas lateralmente, fendmeno este
conhecido como a “lei do valgo”. Qualquer fator que
aumente a obliqiiidade do vetor de forca sobre o
quadriceps ou a obliqiiidade do tenddo patelar no plano
frontal pode aumentar a forga lateral que atua sobre a
patela, levando a compressdo da sua faceta lateral na
proeminéncia da faceta lateral da tréclea do fémur

(quando o joelho estd em extensao) ou no aspecto lateral
da fossa intercondilar do fémur (quando o joelho estd
em flexdo). Esta lei do valgo, citada no estudo acima,
estd em conformidade com o presente estudo, uma vez
que as mulheres que apresentaram valgismo de joelho
tiveram alteragdo na posi¢do da patela em um percentil
de 40%.

Segundo Silva®™, o desalinhamento da patela tem
sido apontado como um dos principais sintomas da
sindrome da disfuncdo patelo-femoral (DPF), pois
aumenta a for¢a de compressdo na articulagdo fémoro-
patelar, precipitando assim a DPF o que de acordo com
Baquie & Brukner” afeta principalmente o sexo
feminino.

Na andlise estatistica da correlacdo entre diferentes
faixas etdrias e as alteracdes posturais em cada posi¢do
encontrou-se correlagdo significativa entre as alteragdes
do quadril com a faixa etdria (p<0,014), na posi¢do
lateral como ilustra a Tabela 8.

Em relacdio a articulagdo do quadril, no presente
estudo, obteve-se maiores alteracdes ao decorrer do
processo de envelhecimento em que os individuos com
idade entre 51 a 60 anos apresentaram maiores
alteragdes (60%) sendo que 40% com ambos os quadris
fletidos e 20% estendidos. Este dado corrobora com o
estudo de Oliveira™ no qual os valores médios para
todos os movimentos nas varidveis trabalho e poténcia
muscular encontrados para os voluntarios idosos (n=29)
foram menores do que aqueles encontrados para os
voluntarios jovens (n=30). No estudo de Dean et al*
também € possivel perceber uma relacdo entre o
desempenho muscular e a idade, em que concluiram que
ha diminui¢do tanto do torque isométrico quanto da
velocidade de movimento de flexdo e extensdo do
quadril em idosos quando comparados a individuos
jovens, o que consequentemente poderia influir na
habilidade do idoso de recuperar o equilibrio e o
controle do corpo durante uma queda.

Silva et al’ analisaram a prevaléncia de alteracdes
posturais para prescricdo do programa de exercicios em
academias de gindstica com amostra de 200 pessoas,
média de idade 29,24+12,70 anos, de ambos os géneros
demonstrando que 74% das mulheres apresentaram
lordose lombar acentuada. Embora esta ndo seja a
principal alteragdo observada em nosso estudo, houve
porcentagem significativa, com 65,7% das voluntdrias
apresentando aumento da hiperlordose lombar e téraco-
lombar.

Uma das principais alteragdes posturais encontradas
nas voluntdrias desta pesquisa foi a hiperlordose lombar
juntamente com a anteversdo da pelve. Este fato
justifica o aumento do percentil de mulheres também
com aumento da flexdo de quadril, fato este que
estabeleceu correlacdo com a faixa etdria das pessoas
avaliadas no estudo. De acordo com Silva’ as causas
para tal associag@o sdo a tensdo dos flexores de quadril,
a contratura da musculatura lombar e a fraqueza dos
musculos abdominais e gliteos.

Segundo Santos®, se a pelve encontra-se em
anteversdo, a coluna lombar inferior acha-se em
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hiperlordose. Nesta pesquisa, foi detectado que 75% das
mulheres com hiperlordose lombar e téraco-lombar
também apresentaram anteversdo pélvica. Nossos
dados, no entanto, ndo corroboram com o estudo de
Silva et al’ em que 100% do grupo de ginastas
avaliadas pelo mesmo apresentaram hiperlordose
lombar associada a anteversdo pélvica. Este fato
justifica-se, pois as ginastas sdo treinadas a desenvolver
esta postura como parte da formacdo deste gesto
esportivo.

No combate a hiperlordose pode-se sugerir
exercicios respiratérios e abdominais, a fim de
fortalecer os misculos do abdome diminuindo assim a

tensdo dos musculos lombares'.

Conclusao

A partir dos resultados encontrados no presente
trabalho pode-se concluir que o grupo estudado
apresentou caracteristicas posturais especificas como
hiperlordose lombar e téraco-lombar, anteversdo pélvica
e protrusdo de cabeca e ombro, decorrentes de
desequilibrios  retracionais  musculares. = Houve
correlagdo entre as alteragdes posturais e fomos capazes
de perceber a influéncia da idade nos desvios posturais
advindos de uma amostra especifica o que para nds
fisioterapeutas é de grande relevancia clinica.

Diante disso, pode-se concluir que ndo se pode
pensar no corpo humano e, muito menos, falar de
aspectos posturais sem pensar em uma globalidade, uma
vez que, uma disfuncdo musculo-esquelética poderd
influir na musculatura relacionada principalmente em
decorréncia de mecanismos compensatérios e posturas
inadequadas que vamos adquirindo ao decorrer dos
anos. Portanto, necessita-se de publicacdes de mais
estudos relacionados as diversas opcdes terapéuticas
para melhora do alinhamento postural, fato que pode
prevenir  futuras  complicagdes como  lesdes
osteomioarticulares, quadros dolorosos e até mesmo
questdes de qualidade de vida e de trabalho a partir da
adogdo de habitos posturais saudaveis.

Salientamos ainda, que esta metodologia de
avaliacdo pode ser ampliada com a inclusdo de métodos
digitais de imagem como a Biofotogrametria
Computadorizada, método este, utilizado em avaliagdes
posturais devido as vantagens e efetividade de sua
aplicacdo clinica, de forma a melhorar o potencial deste
instrumento na estimativa dos disttrbios posturais.
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