% 1CC/UNICAMP
v673d
1704 FEF/309

Luis Gustavo L’Astorina Vieira

DADOS SOBRE POSTURA CORPORAL EM
MULHERES

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Educacio Fisica
2001



Luis Gustavo L’ Astorina Vieira

MNATVANAC ONADDIT NAOTTTI A AT AT TIAx
EVARIUHT OUFLING: L WA R U INAL U UFINE WP AN, 1V

Orientadora:

Monografia apresentada como
requisito parcial para obtengio do
titulo de Bacharel em Educagfo
Fisica pa  modalidade de
Treinamento em Esportes
ofereccido pcla Faculdade de
Educaciio Fisica da Universidade

de Campinas

Profa. Dra. Antonia Dalia Pria Bankoff



AGRADECIMENTOS

T - T O P B Y
GO LU pigdD v SV L c‘l-})ci'iﬁj.aiii BEILbivAY il LTS,

Para Profa. Dra. Antonia Dalla Pria Bankoff ¢ Carlos Aparecido Zaima que me

)

T W I . S
WAL G LG Cpa R 0Tl L ORI,

Para o fisioterapeuta José Alberto Provezano ¢ sua equipe que fizeram lodas as

Para Joaquim Germano da Silva que me deu oportunidade de trabalhar na Academia

Germano Fitness desde 1996.



RESUMO

Este estudo teve por objetivo levantar dados sobre a postura corporal € os possiveis
desconfortos fisicos nas alunas na Academia Germano Fitness no perfodo de Abril até Agosto
de 2001. Foram selecionadas 103 mulheres entre 18 e 45 anos, com renda familiar acima de
R$ 1.000,00. Inicialmente foi feita uma anamnese, onde foi perguntado se a pessod sentia
algum desconforto fisico, fazendo atividade fisica ou nfio; apds foi feita uma avaliagiio
postural através do simetrégrafo nos planos frontal e sagital. Para efeilo de analise as 103
mulheres foram divididas em 4 grupos através de faixa etaria, ou seja, com uma diterencga de 6
anps para cada grupo, sendo os grupos divididos da segumie forma: GI=42 (18 a 24 anos);
GII=32 (25 a 31 anos); GII=18 (32 a 38 anos); GIV=11 (39 a 45 anos). Os resuitados em
relagfio aos desconfortos fisicos relatados 42,72% das 103 mulheres disseram sentir aigum tipo
de desconforto; sendo no GI 38,10% das mulheres se queixaram de algum problema, no GII
46,88% se queixaram de aigum desconforto, no GII 55,56% das mulheres refataram algum
desconforto fisico e no GIV apenas 27,27% se¢ queixaram de aigum problema. Em reiacéo a
postura corporal, todas as 103 mulheres apresentaram algum desvio postural, sendo as mais
freqiientes a hiperlordose lombar, retragio de peitorais e elevagiio de ombro esquerdo; menos
no grupo GIV onde a elevagio de ombro direito 01 a segunda mais freqliente. Através deste
estudo dé para se observar, que o problema da postura corporal € bem ampla, atingindo a todos
¢ que deve ser levado mais a sério desde os primeiros unos de vida de um individuo, cono
salienta Bankoff (1994) a postura corporal € toda historia do sujeiio posto em cena e através
dessa postura, a atilude forma sua propria postura corporal.

Palavras Chaves: Postura corporal. Desvios posturais. Desconfortos fisicos. Mulheres.
Academia.
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INTRODUCAO

A idéia de se fazer um estudo sobre a postura corporal em mulberes, se deu através
de uma percepgdio que tive enquanto estava analisando algumas alunas minhas de
musculagdo, na Academia Germano Fitness de Campinas, e percebi que todas clas tinham
algum tipo de desvio postural e muitas se queixavam de desconfortos fisicos, estando
relacionado ou com a atividade fisica. Com isso quis saber até que ponto essas minhas
alunas faziam parte da média da populagfo ou nio.

Este estudo tem como objetivo fazer um levantamento de dados sobre a postura
corporal e dos desconfortos fisicos mais comuns das alunas da Academia Germano Fitness
em Campinas, para futuramente realizar um trabalho de conscientizagfo postural dos
alunos em geral.

Com a ajuda do fisioterapeuta Jos¢ Alberto Provezano, responsavel pelas avaliagbes
na academia, sclecionei todas avaliagfes feitas por mulheres de 18 a 45, no periodo de
Abril a Agosto de 2001 para poder saber como esta a postura corporal das alunas da
academia. As mulheres foram separadas em quatro grupos, por idade entre seis e seis anos.
Foi utilizado para se fazer as avaliagOes posturais o simetrografo.

Com os dados em mios procurei organiza-los, através de tabelas e graficos, e
analisé-los como um todo, nos grupos e as diferengas entre eles, tanto na postura corporal

como nos desconfortos fisicos.



REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo abordaremos alguns temas como:

° Sistema Locomotor. Sistemas sseo € muscular,
. Postura Corporal.
° Atividade Fisica.

Sistema Locomotor

Sistema Osseo

Existem no corpo humano quatro tipos de células dsseas: c¢élulas de revestimento
dsseo, osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos, A célula de revestimento & antecessora dos
osteoblastos e capaz de produzir matriz 6sseca. Os osteoblastos sfo responsaveis pela
produgdo de matriz Ossea, secrecfio de coligeno e substancia que constituem o ostedide e
responsavel pelo inicio da calcificacio Gssea. Os ostedcitos sfo responséveis pela
mamutengdo da matriz, podendo sintetizar ou reabsorve-la, ajudando na homeostase do
céleio sangtiineo. Os osteoclastos sfo responsaveis pela reabsorgio dssea, promovendo um
equilfbrio juntamente com os osteoclastos, proporcionando a remodelagio continua do
osso. (Bankoff, Zylbeberg; Schiavion, 1998), apud Salve (1999).

Segundo Fernandes et al. (1995) apud Salve (1999) o pico de massa dssea na
menina é entre 14 e 15 anos, chegando no seu desenvolvimento completo em torno dos 30
e 40 anos. O esttlo de vida pode impedir que a pessoa atinja o pico de massa Gssea. Nio hd
evidencias que uma superalimentacfio ou exercicios fisicos em excesso possa elevar o pico
de massa 0ssea gencticamente estabelecido.

As diferengas genéticas ¢ a maior influéncia na perda de massa 6ssea, tendo maior
incidéncia entre os caucasianos € orientais em comparagdio com os da raga negra. (Cohn et
al. 1977). Salve (1999).

Segundo Smith; Raab (1986) apud Salve (1999) a perda Ossca dos 35 anos até a

menopausa ¢ de 1% ao ano, apos a menopausa ¢ de 2 a 4 % ao ano.



Segundo Martin; Houston (1987) apud Salve (1999) a perda de massa dssea é um
processo irreversivel, sendo no periodo pré-menopausal a perda € de 3% a cada década, no
periodo pos-menopausal é de 3 al0 % de osso trabecular e de 1 a 2 % de osso cortical.

Segundo Salve, (1999) a perda ¢ssea ¢ de 15 a 30 % de osso trabecular ¢ de 10 a 15
% de osso cortical apos a menopausa.

Segundo Matsudo; Matsudo (1991) apud Salve (1999) existem controvérsias entre
os autores em relagio a perda de massa Ossea, sendo que alguns indicam que o processo se
inicia aos 30-40 anos ou na menopausa, para ouiros se inicia aos 35-40 anos para ambos 0s
SEX0S.

Apos atingir o pico de massa 6ssea hd uma perda natural devido a fatores genéticos,
independentemente do individuo ¢ seu estilo de vida. A perda para as mulheres varia
aproximadamente em 1% ao ano para ambos os componentes dsseos antes da menopausa,
havendo uma aceleragiio apos a menopausa, (Bortoletto et al. 1994). apud Salve (1999).

Segundo Fernandes et al. (1995) apud Salve (1999) a deficiéncia de estrogeno ¢
responsavel por um tergo da perda da massa 6ssea na mulher. A perda é mais acentuada
nos 3 a 4 primeiros anos da menopausa, ocorrendo uma redugfo da perda de massa dssea.

Segundo Matsudo; Matsudo (1991) apud Salve (1999) as mulheres fumantes entram
mais cedo na menopausa devido 4 diminui¢do de estrogeno e de cédlcio. As mulheres de
pele clara, de baixa estatura e sem filhos apresentam maior risco de desenvolverem
osteoporose.

Segundo Matsudo; Matsudo (1991) apud Salve (1999) a atividade fisica estimula a
formacdo dssea, porem a atividade fisica muito intensa pode causar distirbios no ciclo
menstrual, levando a osteopenia e osteoporose, ja4 que o estrdgeno influencia o
metabolismo dsseo.

De acordo com Chow; Harrison; Cathy (1987) apud Salve (1999) os exercicios
fisicos podem a ajudar a prevenir e ate a tratar a perda de massa a 6ssea em mulheres na
fase de pos-menpopausa com osteoporose. Se a atividade fisica intensa traz beneficios em
relagdio de perda de massa ¢ssea ainda ndo foi explicada.

Segundo Bankoff; Zyberberg; Schiavion (1998) apud Salve (1999). A pratica
regular de atividade fisica desde a infincia, pode aumentar o pico de massa dssea,
reduzindo a taxa de perda Ossea ¢ adiando assim o risco de fraturas. O exercicio de
conservagdio e promogdo ¢ssea sugerem que as atividades devem ser de sustentagfo do

peso e devem produzir altas taxas de peso.



Fracarolli (1981) apud Salve (1999) diz que o corpo humano ¢ uma unidade
mecdnica, na qual ¢ movida pela energia produzida pelos musculos. Devido a essas
estruturas anatdmicas o corpo humano pode se movimentar com eficiéncia.

Segundo Salve, (1999) grande parte do esqueleto humano age como uma alavanca,
movimentadas pelos musculos, sendo que as juntas dessas alavancas so chamadas de
articulagGes. As movimentagles das alavancas podem ser amplas ou limitadas, sendo as
articulagdes classificadas de acordo com a quantidade de movimentos ela pode realizar, As
superficies articulares dos ossos sio revestidas de cartilagem articular, que ¢ unida pelos

ligamentos capsulares fibrosos.

Sistema Muscular

O sistema muscular ¢ composto por aproximadamente por 434 musculos, sendo que
75 desses intervém na postura corporal ¢ nos movimentos. Os misculos séio estruturas que
armazenam energia quimicamente, na qual sera convertida em trabalho mecénico, sendo
que a quantidade de trabalho mecdnico realizado controla a quantidade de energia
armazenada. (Rash; Burke, 1977) apud Salve (1999).

Segundo Rash; Burke (1977) apud Salve (1999} os miisculos possuem 5 fungdes:

¢ Fungdo de motor ou agenista: quando o misculo se contrai concentricamente;

e Motor Primério: quando o misculo € responsavel pela agiio muscular;

¢ Motor acessorio: quando ¢ ntisculo auxilia 0 motor primario na agéo muscular;

» Fungdo antagonista: quando o misculo faz uma contra¢io produzindo uma agfo
oposta 4 a¢fo de um outro misculo ou articulacéo;

¢ TFungdo fixador ou estabilizador: quando o misculo fixa uma parte do corpo
para que outro misculo possa realizar o trabalho;

o Funcio sinergista: quando o musculo atua junto com outro misculo ou grupo
muscular;

» Fungio neutralizador: quando o misculo se contrai para neutralizar uma agfio de

outro misculo;
Hay; Reid (1985) apud Salve (1999} mencionaram dois tipos de nisculos motores,
isto €, motores primdrios que sfio responsiveis pelo movimento, motores assistentes que

auxiliam os motores primarios. Estes dois tipos apresentam quatro caracteristicas:



» Irritabilidade: é a capacidade de perceber e responder a estimulos;

¢ Contrabilidade: ¢ a capacidade que o misculo tem de se contrair;

» [Extensibilidade: é a capacidade de poder se alongar;

¢ Elasticidade: € a capacidade de poder retornar ao seu comprimento normal
mesmo depois de ter sido alongado ou encurtado;

Segundo Salve (1999) existem dois tipos de fibras musculares:

1- Fibra escura ou tipo I, que ¢ mais fina lenta. Este tipo de fibra é recrutada em
trabathos de pouca intensidade, por apresentar grande quantidade de glicogénio e pela
presenca de enzimas de produgéio acrobia;

2- Fibra clara ou tipo II, que é mais grossa e rapida. Este tipo de fibra ¢ recrutada
em trabalhos de alta intensidade, por apresentar grande quantidade de fosfato e glicogénio

¢ pela fartura de enzimas de produgfio anaerébia;

Postura Corporal

Para Burt (1950) apud Salve (1999) a boa postura tem relagfio com a passagem da
linha da gravidade entre apofise mastoide, extremidade do ombro, quadril e anterior ao
tornozelo.

Asmussen (1953) apud Salve (1999) conceitua a postura corporal como o resultado
da integracéio de varios reflexos: miotdtico, visual, labirintico e epitelial, alem dos fatores
psicoldgicos, as influencias do sistema enddcrino e autdnomo e da agéio muscular.,

Barlow (1955) apud Salve (1999) menciona que a postura inadequada esta
associada a contracdo muscular excessiva, a qual inibe a transmissio de impulsos do
cérebro, que desse modo, ndo percebe 0 grau de deformidade corporal. O excesso de
contrac@o muscular provoca estimulos dolorosos, levando a pessoa a uma postura antalgica
e inadequada.

Para Tucker (1960) apud Salve (1999) a postura é uma atitude mental sobre o
corpo, promovendo assim o equilibrio. Podendo ser definida como hébito de posigdo do
COTpPO NO eSPago.

Bierman; Raltson (1965) apud Salve (1999) mencionaram que a postura esta
relacionada com a imagem que a pessoa tem de si mesma. Portanto ¢ fundamental
desenvolver a consciéncia do movimento do tronco, pois esse aspecto leva 4 melhoria dos

fatores emocionais.



Segundo Moro (1973) apud Salve (1999) a analise da postura corporal ha um
maximo de equilibrio dos segmentos, com o minimo gasto energético para o organismo.
Quanto maior for os problemas posturais, maior serd o gasto energético. Para o autor nfo
ha um modelo ideal de classificaggo.

Para Gaiarsa (1976) apud Salve (1999) nfo existe uma postura definida. A postura
deve exprimir todas as influencias (blomecénicas, gravitacionais e emocionais), atitudes
expressivas (reacfio ¢ afeto), e as repressivas (inibiges ou auséncias de movimentos),
causam espasmos musculares e influenciam a postura corporal. A concepgfio de postura
engloba as no¢des de comportamento (agressividade ¢ fuga).

Segundo Salve (1999) a postura corporal € “a posigiio do corpo no espago, com
referencia especial as suas partes, que exija o menor esforco, evitando fadiga
desnecessaria”. A cifose tem como definigio uma curvatura na coluna vertebral, com
concavidade anterior. A escoliose tem como defini¢0 uma curvatura lateral na coluna
vertebral, podendo ser simples ou total.

Para Roaf (1977) apud Salve (1999) a postura tem relagdo com a adaptago
corporal a cada circunstancia,

Para Hulleman, et al. (1978) apud (Salve, 1999) a postura corporal ¢ o equilibrio
entre as solicita¢cdes impostas aps misculos, ligamentos e discos intervertebrais.

Segundo Reich (1979) apud (Salve) o corpo € a postura sfo o espelho revelador de
emogdes como se o trago emocional ficasse gravado organicamente na pessoa.

A postura corpora] varia de pessoa para pessoa, estando condicionada a diversos
fatores, como hereditariedade, profissdo, proporcionalidade dos segmentos do corpo, ténus
muscular, etc. (Salve, 1999).

A escoliose pode ser definida como: escoliose em C, ou total; escoliose em S, ou
dupla; escoliose de tripla curvatura; escoliose completa com varias curvaturas. Existe
também classificacdo dividindo em primeiro, segundo e terceiro graus. (Salve, 1999).

A lordose ¢ uma curvatura anormal na coluna na diregdio ventral das cinco vértebras
lombares e do sacro, com uma rotagfio anterior da pélvis. Os sintomas séio dores e cansago
muscular na regido lombar, (Krupian, 1984) apud Salve (1999).

Para Adams (1985) apud Salve (1999) a ma postura ¢ uma relagdo anormal entre
diversas partes do corpo, com solicitac@io excessiva dos elementos de apoio ¢ o perfeito

equilibrio do corpo sobre a base de sustentacéo.



Segundo Massara (1986) apud Salve (1999) na postura corporal convergem todos
0s elementos que caracterizam o movimento. A postura no somente a expressdo mecanica
do equilibrio, mas ¢ a expresséo da personalidade. Nao basta apenas haver uma intervengéo
cinesiologica, mas também uma intervencéio psicofisica e socioambiental.

Para Silva; Bankoff (1986) apud Salve (1999) nfio existe uma postura corporal mais
correta para o ser humano. Ela é o resultado da relacéio do individuo com ¢ seu meio, com
a sociedade em que vive.

A postura corporal segundo Simon et al. (1988) apud Salve (1999) para o ser
humano adulto é resultado de dois elementos: a adaptagdo da espécie ao longo da evolugdo;
as adaptacfes individuais que ocorrem durante o desenvolvimento neuropsicomotor.

Segundo Catllet (1988) apud Salve (1999) uma boa postura corporal ¢ quando o
individuo fica na posigiio estdtica ¢ nfio ficar cansado, apresentar aparéncia aceitavel,
requerer equilibrio entre o suporte ligamentar e o tdnus muscular minimo.

Para Lehmukuhl; Salve (1999) a postura corporal ¢ definida como a posi¢io do
corpo, a distribuicfio das partes corporais para uma atividade especifica, ou a maneira de
uma pessoa sustentar o corpo ¢ realizar atividades fisicas com o menor gasto energético.
As posturas corporais podem ser controladas voluntariamente. O movimento e a postura
estdo intimamente ligados, pois um movimento pode comegar com uma postura e terminar
com outrd.

A postura corporal no adulto segundo Massara; Bankoff; Stefano (1990) apud Saive
(1999) é um habito individual de se posicionar diante das diversas situagOes. A postura ¢
imposta por alteragfes intrinsecas ao corpo que passam a interferir no cotidiano,
modificando as cadeias ¢ por conseqiiéncia 08 movimentos corporais.

Segundo Massara; Raimondi (1990) apud Salve (1999} a postura corporal requer as

seguintes condicdes:

. Conceito de equilibrio, imagens corporais em coordenagfo entre si;

. Conceito de posigiio espacial nfo referindo obrigatoriamente a uma posicéo
estatica vertical;

. Conceito de economia, manutengéio da posicio com o menor consumo de

gasto energético;
. Conceito de bem-estar, melhor fun¢io do corpo para um menor consumeo ¢

uma menor fadiga.



A postura nfo poder ser apenas considerada no aspecto mecénico ou cinesiologico
muscular, mas também nos aspectos das forcas operantes, 0s mecanismos
neurofisiolégicos, o mecanismo da estrutura psicolégica e quais sdo os elementos espago-

tempo-energia. Portanto, na postura ha quatro componentes estruturais;

. Postura mecdnica: que é derivada de um s6 equilibrio dos componentes
mecanicos;
) Postura cinesiolégica: que € o resultado do estiramento muscular, tensdo do

ligamento, contragdes da gravidade e sensagdes proprioceptivas misculo-articular;

. Postura neurofisiolégica: que € resultante de uma infinidade de reflexos
sensitivos motores;

. Postura psicomotora: que ¢ o resultado de uma analise ativa de
decodifica¢bes, informagdes, sobre a execugéio do programa de agfo postural,

Por causa das alteragies, adaptagGes decorrentes da postura ereta, o ser humana esta
sujeito a sofrer distirbios. Em pessoas com vicios posturais aposicio do tronco tem a
forma de dorso retilineo, dorso cifolordotico e dorso cifético, causando desgastes
unilaterais das vértebras, devido a fixagfo progressiva que causa a sobrecarga das linhas de
crescimento do lado concavo, surgindo escoliose e cifose. Os vicios posturais, que levam a
posigbes viciadas, as quais nfio sfo susceptiveis a correglo. (Galdi, 1990) apud Salve
(1999).

Segundo Brighetti (1993) apud Salve (1999) a postura corporal é um equilibrio
dindmico somatico, que tem relagio com meio em que se vive, na qual envolve conceitos
de equilibrio, coordenagdo neuro-muscular e adaptagio de um determinado movimento
corporal.

Na postura corporal estio implicados todos os fatores que caracterizam o
movimento, Fatores autdnomo-funcionais, socioambientais ¢ psico-emotivos. Se em um
processo educativo ou recuperativo ndo for levados em conta esses fatores a recuperagio
sera mais demorada ¢ seu efeito poderd criar mais desequilibrios. (Bankoff, 1994) apud
Salve (1999).

Em outra citagdo, Bankoff (1994) apud Salve (1999) salienta que a postura corporal
¢ pura imagem corporal. Resultado de um fenémeno articulatério entre as distintas partes
do corpo relacionadas ao espago, como atitude e forma com algo que esta de frente a
alguma situagfio para enfrentar uma outra situacdo. E toda historia do sujeito posto em cena

e através dessa postura a atitude do sujeito forma sua prépriza postura corporal.



Segundo Oliveira; Galagher (1995) apud Saive (1999} na manutengfio da postura
corporal h2 um processo de selegdo dos mmisculos do cdrtex motor, regifes do tronco
cerebral e suas ramificagbes nervosas na coluna vertebral. A manutengio da postura é
influenciada por diversos fatores como o tato, sentido labirintico ¢ a percepcio cinestésica,
coordenados pelo cerebelo. O equilibrio é imporiante tanto na manutengio de uma
determinada postura ou movimento, como na realizago das tarefas do dia-dia ou na pratica
de esportes.

O alinhamento corporal se adapta, a todo 0 momento, 4 manutengdo do equilibrio.
A postura em pé ¢ um equilibrio dindmico e altamente complexo, que depende da
contragio simultdnea e seqiiencial de numerosos misculos. Os ajustes posturais garantem a
manutencdo do equilibrio, corrigindo a posigdo da cabeca, corpo e membros em todo o
momento em que a postura se modifica (Salve, 1999).

Leoni {1996) apud Salve (1999) faz referencia aos fatores influenciadores de
atitudes posturais positivas sfo: aspectos da imagem corporal, aspectos do minimo esforgo
muscular e a auséneia de fadiga, combinagio de formas tencionais equilibradas € o baixo
nivel de tensdo nas unidades musculo-tendéio e tendfo-0sso. Os aspectos necessarios ao
equilibrio postural dizem respeito 4 capacidade de manutenciio de nivel aceitdvel de ténus
¢ fortalecimento muscular, assim como um equilibrio enfre agonistas ¢ antagonistas. O
desequilibrio postural deve acontecer em conseqiiéncia da contragfio muscular excessiva ¢
da hipotonia muscular. Nas situagdes em que a postura-padrio ndo encontrar equilibrio no
espaco, ira gerar agressfes nas estruturas relacionadas com os musculos. Estes entram em
estado de contragdo excessiva levando & dor ¢ ao desconforto. Nessas regides os
movimentos ficam prejudicados, levando a pessoa a uma postura antalgicas, que amenizam
as dores, mas que sdao inadequadas, causando desconfortos futuros. O encurtamento
muscular, que ¢ causado por contragfio excessiva, leva 4 tensio nas articulagdes por meio
das unidades musculo-tendfio e tenddo-osso. Esses entram em estado de tensio reduzindo a
amplitude de movimentos e ocasionam dores. A contragfio muscular excessiva gera, ainda,
contraturas € a ocorréncia de espasmos musculares.

A postura corporal nfio ¢ uma situagio estatica, mas sim dinimica, pois as partes do
corpo estdo constantemente se adaptando, em resposta aos estimulos recebidos, refletindo
corporalmente as experiéncias momentaneas, A boa postura depende do conhecimento e do
relacionamento das pessoas com o seu proprio corpo, ou seja, da imagem que cada um tem

de si mesmo, em cada momento. No entanto, ao ocorrer um equivoco, esse conhecimento
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pode levar as agdes imperfeitas. Assim, s6 se consegue manter uma boa postura se tiver
conhecimento e dominio corporal associados a estimulos sensoriais ¢ modelos posturais

adequados. Braquiallti (1997) apud Salve (1999)

Atividade Fisica

A atividade fisica ¢ fundamental para que o ser humano tenha uma boa qualidade de
vida. A atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal realizado por
musculos esqueléticos, que resulta gasto energético maior do que em repouso. A atividade
fisica planejada estruturada e repetitiva tem como objetivo ¢ melhora ou manutengéio da
aptiddo fisica (Caspersen et al. 1985).

Na sociedade atual a atividade fisica ¢ um fator importante na qualidade de vida,
tanto para a saide como na sensagfio de bem estar, entusiasmo de viver (Salve,1999).

Segundo Silva, (1995) a atividade fisica previne ¢ auxilia na corre¢io de
osteopenias, mais comuns em idades avangadas.

Segundo Bankoff (1996) os exercicios fisicos ¢ importante para aqueles que
apresentam problemas lombares crénicos, doengas do sistema locomotor, redugio de massa

magra ¢ falta de flexibilidade.
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METODOLOGIA

Objetivos

Este estudo tem como objetivo fazer um levantamento de dados sobre a postura
corporal e dos desconfortos fisicos mais comuns das alunas da Academia Germano Fitness

em Campinas, para futuramente realizar um trabalho de conscientizagdo postural dos

alunos em geral.

Sujeitos

Para este trabalho foi selecionado um grupo de n=103 individuos, composto por
mulheres entre 18 ¢ 45 anos, ingressantes ¢ que ja freqlientam a academia Germano

Fitness.
Todos os individuos tém uma renda familiar acima de R$ 1.000,00.

Métodos

Foli coletadas todas as avaliaces funcionais feitas em mulheres entre 18 e 45 anos
na academia no periodo entre abril e agosto de 2001.

Os individuos foram divididos em 4 grupos, com variagdo d¢ ¢ anos, ¢ foram
divididos da seguinte forma:

. G1- Entre 18 e 24 anos.

. G2- Entre 25 ¢ 31 anos.

. G3- Entre 32 ¢ 38 anos.

. G4- Entre 39 ¢ 45 anos.

O grupo G1 € composto por 42 mulheres.

O grupo G2 é composto por 32 mulheres.

O grupo G3 ¢ composto por 18 mulheres.

O grupo G4 & composto por 1 lmuiheres.
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Procedimentos ¢ Coleta de Dados

Em todas as avaliagbes foi feita uma anamnese, onde sfio perguntados se os
individuos sentem algum desconforto fisico, fazendo alguma atividade fisica ou ndo.
Na avaliacéio postural ¢ feita uma inspegdo visual, com a pessoa em pé, em frente a

um quadro simetrografo, nas posiges frontal, lateral e dorsal.
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Desvigs Posturais

Numero de Ocorréncias

%

Hiperlordose Lombar 17 74,76
Retragdo de Peitorais 56 54,37
Elevagdo de Ombro ’_ 44 42,72
Esquerdo
Elevagdo de Ombro Direito 26 25,24
Geno Valgo ’—' 23 22,33 7
Hiperrotagédo Interna de 17 16,50
Joelhos
Escapulas Aladas 16 1553
Hiperlordose Cervical i2 11.65
Ombros Protusos 10 9,71 T
Geno Varo 10 9,71 T
Geno Recurvato 10 971
Pés Chatos 7 6,80
Escoliose Sinistro-Convexa 6 5,83
Elevagiio de Quadril 5 4,85
Esquerdo
Cifose 3 2,91
Elevagio de Quadril Dircito | 3 2,91
HEscoliose Dextro-Convexa 2 1,94
Retificagfio Dorsal 2 1,94
Rotacdo de Tronco 1 0,97
Esquerda
Escapula Direita Alada I 0,97
Membro Inferior Esquerdo 1 0,97

Maior que Membro Inferior
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Direito
Semiflexdo de Joelho Direito 1 0,97
Retificagdo Cifose 1 0.97
Patelas Medializadas 1 0,97
Resultados Gerais
B Escapulas Aladas

Desvios gosturais

-

1

[ Hiperrotacao Interna de
Joelhos
B Geno Valgo

] Elevagao de Ombro
Direito

O Elevacao de Ombro
Esquerdo

B Retracdo de Peitorais

W Hiperlordose Lombar

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00
%
Desconfortos Fisicos
Queixas Numero de Ocorréncias %
Lombalgias 11 10,68
Cervicalgias 8 177
Joelho Esquerdo 5 4,85
Joelho Direito 5 4,85
Joelhos 3 2,91
Dorsalgias 3 2,91
Trapézio 2 1.94
Tornozelos 1 0,97
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Tornozelo Direito

0,97

Ombro Direito 1 0,97
Tendinite na Mao Esquerda 1 0,97
Artrite 1 0,97
Escépula Esquerda 1 0.97
Rigidez Cervical 1 0,97
Total 44 42,72
Resultados Gerais _

E Dorsalgias

Desconfortos Fisicos
—

W Joelhos

OJoelho Direito

OJoelho Esquerdo

W Cervicalgias

W Lombalgias

| i

0.00 5.00 9% 10.00

15.00
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Resultados G |
Desvios Posturais Nimeros de Ocorréncias %
Hiperlordose Lombar 31 73,81
Retragdo de Peitorais 23 54,76
Elevac¢do de Ombro 23 54,76
Esquerdo
Elevacdo de Ombro Direito 11 26,19
Geno Valgo 10 23.81
Hiperrotagdo Interna de 9 21,43
Joelhos
Escéapulas Aladas 7 16,67
Pés Chatos 6 14,28
Geno Varo 5 11,90
Escoliose Sinistro-Convexa 4 9.52
Geno Recurvato 4 9.52
Hiperlordose Cervical 3 7,14
Ombros Protusos 3 7,14
Elevagdo de Quadril 3 7,14
Esquerdo
Elevag¢do de Quadril Direito 3 7,14
Retificagdo Dorsal 2 4,76
Escapula Direita Alada 1 2.38
Rotagdo de Tronco a 1 2,38
Esquerda
Membro Inferior Esquerdo 1 2,38
Maior que Membro Inferior
Direito

Escoliose Dextro-Convexa

2,38
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Resultados Gl

Desvios Posturais
w——

]

| B Escapulas Aladas

@ Hiperrotacdo Interna de
Joelhos
B Geno Valgo

OElevacdo de Ombro
Direito

O Elevacdao de Ombro
Esquerdo

B Retracdo de Peitorais

@ Hiperlordose Lombar

T
0.00 5(),]00 100.00
0
Desconfortos Fisicos
ueixas Nimero de Ocorréncias %
Lombalgias 4 9,52
Cervicalgias P 9952
Joelhos 2 476
Trapézio 2 4,76
Joelho Esquerdo 2 4,76
Joelho Direito 1 2,38
Tornozelo Direito 1 2,38
Total 16 38,10




Descorfortos Fisicos

Resultados Gl

B Tornozelo Direito

EJoelho Direito

H Joelho Esquerdo
OTrapézio
OJoelhos

B Cervicalgias

H Lombalgias

|
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Result Gl
Desvios Posturais Nimero de Ocorréncias %
Hiperlordose Lombar 22 68,75
Retragdo de Peitorais 20 62,50
Elevagdo de Ombro 10 31,25
Esquerdo
Elevagdo de Ombro Direito 6 18,75
Geno Recurvato 5 15,63
Geno Valgo 4 12,50
Geno Varo 4 12,50
Hiperrotaggo Interna de 4 12,50
Joelhos
Escapulas Aladas 3 9,38
Ombros Protusos 3 9,38
Escoliose Sinistro-Convexa 2 6.25
Elevacdo de Quadril 2 6.25
Esquerdo
Cifose 1 3.13
Hiperlordose Cervical 1 3,13
Retificagdo Cifose 1 3,13
Semiflexdo de Joelho Direito 1 3,13
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Resultados Gl

Desvios Posturais
— %

[ Hiperrotagéo Interna de|
Joelhos
B Geno Varo

B Geno Valgo
B Geno Recurvato
O Elevagao de Ombro

Direito
[JElevagao de Ombro

Esquerdo
B Retracao de Peitorais

l Hiperlordose Lombar

0.00 50.00 100.00 |
%
Desconfortos Fisicos
ueixas Nimero de Ocorréncias %

Lombalgias 3 15,63
Joelho Direito 3 9,38
Cervicalgias 2 6,25
Dorsalgias 2 6,25
Joelho Esquerdo 1 3,13
Ombro Direito 1 3.13
Tornozelos 1 3,13
Total 15 46,88
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Descorfortos Fisicos
—

Resultados Gli

m Tornozelos

m Ombro Direito
mJoelho Esquerdo
o Cervicalgias

1 Dorsalgias
@mJoelho Direito

m Lombalgias

0.00 10.00 20.00
%




Resultados G 111

Desvios Posturais Nimero de Ocorréncias %
Hiperlordose Lombar 13 72.22
Retracdo de Peitorais 10 55,56

Elevagdo de Ombro 8 44 .44

Esquerdo
Hiperlordose Cervical 6 33,33
Geno Valgo 6 33.33
Escépulas Aladas 5 27,78
Elevagéo de Ombro Direito 4 22,22
Ombros Protusos 3 16,67
Hiperrotagao Interna de 3 16,67
Joelhos
Cifose 1 5,56
Escoliose Sinistro-Convexa 1 5,56
Geno Recurvato 1 5,56
—
Resultados Glii

Desvios
Posturais

-

0.00

50.00 100.00

%

Ombros Protusos

mElevacdo de Ombro
Direito

@ Escapulas Aladas

m Geno Valgo

o Hiperlordose Cervical

O Elevacdo de Ombro
Esquerdo

@ Retracdo de Peitorais

E Hiperlordose Lombar




Desconfortos Fisicos
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Nimero de Ocorréncias

Y%

ueixas
Lombalgias 2 11,11
Cervicalgias 2 11,11
Joelho Esquerdo 2 11,11
Joelho Direito 1 5,56
Artrite 1 5,56
Tendinite na Mo Esquerda 1 5.56
Dorsalgias 1 5,56
Total 10 55,56
Resultados Gl B Tendinite em Mo |
Esquerda
) [ Dorsalgias
o)
% W Joelho Direito
L [J Artrite
»
-g 1 OCervicalgias
=}
) = Hl Joelho Esquerdo
O
g @ Lombalgias
o _
Q | T T - —
0.00 500 10.00 15.00
%
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Resultados G IV
Desvios Posturais Nimero de Ocorréncias Y%
Hiperlordose Lombar 11 100
Elevagdo de Ombro Direito 5 45.45
Elevagdo de Ombro 3 27,27
Esquerdo
Retragdo de Peitorais 3 27,27
Geno Valgo 3 21,27
Hiperlordose Cervical 2 18,18
Cifose 1 9.09
Escapulas Aladas 1 9,09
Ombros Protusos 1 9,09
Geno Varo 1 9,09
Pés Chatos 1 9,09
Patelas Medializadas 1 9,09
Resultados GIV | Escapulas Aladas
| Cifose

Desvios Posturais

0.00

50.00 o, 100.00

150.00

[@ Hiperlordose Cervical
il Geno Valgo
O Retracao de Peitorais

(d Elevagao de Ombro
Esquerdo

l Elevagao de Ombro
Direito

| Hiperlordose Lombar




Desconfortos Fisicos

b2
n

ueixas Namero de Ocorréncias %
Lombalgias 1 9.09
Rigidez Cervical 1 9.09
Escapula Esquerda 1 9.09
Total 3 27,27
Resultados GIV
w
o)
o
0 [0 Escapula Esquerda
E
n
O :
T 1 H Rigidez Cervical
B
=
o)
g [l Lombalgias
@
0 _
0.00 5.00 10.00
%
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ANALISE DE RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos podemos fazer as seguintes analises:
Na populagio estudada (n=103), foi constatado que 100% das mulheres apresentam
algum tipo de desvio postural.

Os desvios posturais mais significativos encontrados foram: hiperlordose lombar
com 74,76%, (77 ocorréncias); retragio de peitorais com 54,37%, (56 ocorréncias);
elevagio de ombro esquerdo com 42,72%, (44 ocorréncias); elevagdo de ombro direito com
25,24%, (26 ocorréncias); geno valgo com 22,33%, (23 ocorréncias).

A hiperlordose lombar foi o desvio postural mais comum em todos 0s grupos,

independentemente da idade esse problema atinge a maioria das mulberes.

Hiperlordose Lombar

e e mGl

100 - e i B : | |gai

OGNV
X 60 A
40 -
200+
0 y

1
Grupos

A retragdo de peitorais foi o segundo desvio postural mais encontrado em quase

todos os grupos, com excegdo do GIV, que houve uma menor ocorréneia desse desvio.
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Retracao de Peitorais

e 28 mGl
IR ' mGl
OGll
OGNV |

%

\ Grupos

A elevagio de ombro esquerdo foi o terceiro desvio postural mais comum

encontrado em todos o0s grupos.

[

Elevagao de Ombro Esquerdo

mGl
el
mjell
oGV

Grupos

A elevagdo de ombro direito também teve ocorréncias significativas em todos os

grupos, mas principalmente no GIV, onde foi o segundo problema mais encontrado.
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Elevacao de Ombro Direito
e (maGl
|Gl
oGl
OGNV
1
Grupos J

O geno valgo foi um desvio postural bastante comum em todos 0s grupos, com uma

incidéncia um pouco menor no GII.

Geno Valgo
33.33
mGl
2727
m Gl
oGl
N OGN |
.1
Grupos

Em relagdo as queixas sobre desconfortos fisicos 42,72% ou 44 mulheres disseram
sentir algum problema. As queixas mais comuns foram: lombalgias com 10,68%, (11

ocorréncias); cervicalgias com 7,77%, (8 ocorréncias).
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Em todos os grupos, independentemente da idade, a lombalgia foi desconforto
fisico mais encontrado, sendo ela o maior problema de dores no sistema locomotor,

relatado pela maioria das mulheres estudas, que disseram sentir algum desconforto fisico.

F Lombalgias

9.09

Grupos

A cervicalgia foi o segundo desconforto fisico mais relatado pelas mulheres

estudadas, com exce¢@o dos grupos GII e GIV.

Cervicalgias

12 11.11

=Gl
m Gl
ES oGl
oGV
0
1
Grupos

Dor no joelho direito foi uma queixa muito comum principalmente no GII, com

9.38%.
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Joelho Direito

10 9.38 PRSI
maGl
mGll
mpelll

Lild

1
Grupos

O grupo GIV foi um grupo especial, pois € o grupo com mulheres mais velhas (39 a
45 anos), houve apenas 3 mulheres que relataram sentir algum desconforto fisico das 11
entrevistadas, ou seja, provavelmente existiu uma omissdo de informagdes sobre os

desconfortos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo tragar o perfil postural em mulheres através de um
levantamento de dados, consuderando também, os desconfortos fisicos

A populagdo estudada mostrou que a idade do individuo nesta amostra nfo influiu
na ocorréncia ou ndo de desvios posturais, mas sim a somatoria da historia de vida do
individuo.

Os autores citados neste trabalho relatam que a maioria dos desvios posturais se da
na fase de crescimento do individuo, com isso, faz-se necessario uma educagiio postural
desde a escola e com os pais para se evitar futuros problemas no sistema locomotor, ja que
este estudo mostra que 100% das mulheres estudas sofrem de algum desvio postural ¢
42,72% relataram sentir algum desconforto fisico, os quais muitos poderiam ser evitados

com um trabalho de educacéic postural desde os primeiros anos de vida.
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Jata da Avaliagho Fisica / / GPC. O.F.
Nome: Sexo:
WNascifo: [/ [ Idade:
Anamnese Clinica
Objetivo na pratica da atividade fisica
Ia praticou atividade fisica Sim{ ) Nao( ) [Qual? Tempo de pratica Freg sem.
Restrighes a atividade fisica Sim{ ) Nio{ )
Foi submetido a alguma cirurgia? S ()N ()  {Qual?
Alergias apresentadas
Utiliza algum medicamento? __ Sim{_) Néo( ) | Qual? Ha quanto tempo?
Dores no corpo ultimamente?  Sim{ ) Ndo( ) |Qual?
Sofreu algum acidente ou lesio? Sim{ ) Nio{ )
Tem ou teve habito de fumar ?  Sim( } Néo( ) { Quantos cigarros ao dia? Ha
Antecedentes familiares
Sente stress ou tensio ultimamente?
Postura
Antropometria
Peso DC DC DC
Subscapular Axilar Abdominal
Altura Bicipital Peitoral Coxa
Tricipital Suprailiaca Panturitha
Circunferéncias corporais
Todrax Quadril Braco (d) Coxa (¢)
Cintura Anteb.{d) Braco (e) Perna (d)
Abdome Anted (e) Coxa (d) Perna (8)
Flexibilidade
Dist. alcangada | cm| Abducio braco (d)
Abducio quadril (d)
Flexiio quadril
Capacidade aerdbia _
F.C. repouso | P_A repouso |F.C. recup. iP.A. recup.
Carga | [Carga 2 |Carga 3
FC PA PE |FC PA PE ([FC PA PE
1’ ' 5 9’
2' 6' 10°
3’ 7 1)’
q 8’ 12'
Avaliador: José Alberto ( ) Sandra { ) Paula ( ) Vanessa ( )

- g

J—

s w1 = P e
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