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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar a possivel relagdo entre a postura corporal e o
equilibrio corporal postural. Assim sendo, este trabalho proporciona discussdes em trés
focos, uma enfatizando aspectos relevantes & postural corporal destacando que a postura
corporal € uma caracteristica individual das pessoas. A segunda, analisando o equilibrio
corporal postural comparando pardmetros de oscilagéo bipodalica ¢ monopodalica com os
olhos abertos e fechados. E por fim analisar as correlagdes entre a postura corporal € o
equilibric corporal postural. Para a realizagdo deste estudo foram utilizadas duas
avaliaghes, a primeira tratou-se da avalia¢gio postural computadorizada da Micromed
Biotecnologia, a outra, utilizou-se o baropoddmetro eletronico da Physical Support Italy,
ambas aplicados em 16 sujeitos masculinos sedentarios, com idade variando de 29 a 51
anos. Verificou-se uma maior oscilagdo com os olhos fechados em apoio monopodalico.
Também foi verificado que em quase todas as correlagdes houve a ocorréncia de valores
ndo significativos para p<0.05, apenas na correlagiio entre os valores da linha glutea e o
apoio monopodalico esquerdo olho fechado, a relagdio foi significativa. Pode-se concluir
que apesar da postura corporal estar intimamente ligada ao equilibrio corporal postural, a
mesma ndo é determinante para proporcionar alteragdes no equilibrio corporal postural.

Palavras-chave: Equilibrio Corporal Postural, Postura Corporal, Baropodometria, Avaliagio
Postural.
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APRESENTACAOQ

No final do ano de 2002, manifestei o interesse ern fazer parte do grupo do
Laboratério de Eletromiografia e Biomecénica da Postura. Apds uma seleglio tive a
oportunidade de me tornar bolsista deste laboratério pelo C.N.P.Q., (processo ntimero
52006/98) sob supervisdo da Prof® Dr* Antonia Dalla Pria Bankoff.

O ingresso neste laboratdrio proporcionou me situagdes que contribuiram e estio
contribuindo, nfio s6 para minha vida profissional, mas também para minha vida pessoal,
sendo esta situagdo meu primeiro contato com o campo da pesquisa.

O laboratério apresenta uma extraordinaria equipe que somado 2 constituig¢do fisica
do mesmo, mais os equipamentos de pesquisa proporciona a produgfo de vérios trabalhos
cientificos em vérias 4reas relacionadas & Educacio Fisica, ou seja, eletromiografia, a
obesidade, a avaliagdo postural e o equilibrio corporal, dentre outras, sio exemplos das
mesmas. Além das produgdes académicas, existem 0s projetos supervisionados pelo
laboratorio, como exemplo tem-se o projeto dos obesos ¢ a educacio a distancia.

Na qualidade de bolsista acabei tendo contato com véarias areas existente no
laboratério. Desta integragdo surgiu a idéia de desenvolver a monografia de conclusiio de
curso em uma destas areas relacionadas ao laboratdrio. Apds definir o direcionamento para
a monografia, o proximo passo foi selecionar um determinado ramo de pesquisa. Num
primeiro momento, esta sele¢io voltou-se para o estudo do equilibrio corporal através da
baropodometria eletrénica. Entdo, iniciou-se uma pesquisa bibliografica. Apds alguns
meses a situagio ainda estava indefinida, foi quando sob orientagdo da Prof.® Dr* Antonia
Dalla Pria Bankoff surge o trabalho relacionado com a postura e equilibrio corporal com
base nos dados coletados pelo laboratorio.

O estudo do equilibrio e da postura corporal ¢ algo bastante interessante, no entanto,
muito complicado. Dentre os autores analisados destacam-se alguns trabalhos que sdo
necessarios para um suporte de estudo do equilibrio corporal e a postura humana. Assim
sendo, este trabalho apresenta a seguir, aspectos do equilibrio e da postura que
proporcionam um maior entendimento dentro destas dreas.

Existem duas frentes que envolvem o sistema de controle postural. A primeira estd

relacionada a orientagdo postural, ou seja, ¢ a manutengfio da posi¢do dos segmentos



corporais em relagdo aos proprios segmentos e ao meio ambiente. E a segunda, o equilibrio
postural, que sdo relacbes entre as forgas que agem sobre o corpo, na busca de um
equilibrio corporal durante as agdes motoras (Horak e Macpherson, 1996). Estes dois
eventos, a orientagdo postural e equilibrio postural sio constituidos por fendmenos
distintos, no entanto, apresentam relacdes dependentes. (BARCELLOS e IMBIRIBA,
2002).

Nashner (1989), apud Oliveira et al (2000), relata que o equilibrio corporal postural
¢ controlado por mecanismos envolvendo impulsos neurolégicos provenientes de sistemas
sensoriais como o proprioceptivo, vestibular e 6culo-motor, em que estas informagdes sio
processadas no sistema nervoso central retornando pelas vias eferentes na manutengdo do
equilibrio corporal postural.

Hamilton (1982), apud Schmidt (1999) define a postura corporal humana como as
relagdes entre a cabega, tronco e membros, sendo que a sustentacdo da postura ereta exige
uma coordenagdo neuroldgica complexa, embora na maior parte reflexa.

Nesse sentido, a ‘manutencdo ¢ da postura e o equilibrio corporal postural séo tarefas

complexas nas quais. estao envolvidos var1os fatores Como relata Vander et al (1981), em

mque a pos1g:a0 do centro. de grav1dade do corpo ¢ informado pela 1nterag:ao dos Slnals

aferentes provcmentes dos musculos art1cula(;0es pele, sistema vestibular e olh:)_s_ ___Cada
mterac;ao de sinais aferentes apresenta uma determinada importancia dentro do controle
postural.

O equlibrio corporal postural, em sua grande maioria, ¢ estudado através de
analises que utilizam a plataforma de for¢a para aquisi¢do de dados, (Oliveira, 2000).
Porém, existem outros métodos que sfo utilizados para estudar o equilibrio corporal
postural, como por exemplo, a baropodometria ¢letrénica. Destacando que apesar de serem
métodos distintos, podem possuir objetivos semelhantes, no caso o estudo do equilibrio
postural corporal.

Além dos equipamentos utilizados, o estudo do equilibrio corporal postural pode
apresentar estratégias distintas, em que, Paulus et al (1984), e Paulus et al (1989) apud
Barela (2000), enfatizam que duas estratégias estio sendo utilizadas para estudo da

influéncia da informagdo sensorial no controle postural. Uma estd relacionada com a



manipulagiio da informagdo sensorial, presente, ausente ou deficiente. A outra esta baseada
na qualidade da informag#o sensorial, por exemplo, diminui¢fio da acuidade.

O estudo da postura corporal possui varios métodos que segundo Fernandes et al
(1998), pode ser sistematizados em quatro grupos distintos: observagio dos pontos
anatbmicos, avaliacfio através de modelos pré-determinados, cinemetria e processos de
sinais biolégicos. As avaliagbes posturais deste trabalho sdo enquadradas dentro do grupo
da cinemetria, mais especificamente na cinematografia.

Hall (1993) destaca a utilizagio da cinematografia como método de avaliagio
postural, em que a mesma consiste na captacdo de imagem do corpo humano, que podem
ser analisadas em um computador devido a ligacdo existente entre a clmara e 0
computador.

Um modo interessante de pensar o corpo humano é retratado por Rolf (1999) em

que, ela apresenta uma linha de trabalho baseado na integracéo das estruturas humanas em
busca de um equilibrio estrutural, destacando que um corpo humano com segmentos
agregados dentro de um padrio equilibrado e simétrico, permite a0 homem que seu campo
menor seja refor¢ado pelo campo maior da Terra.
‘ Existe um conceito da fisica, muito relevante, em relagdo aos estudos do equilibrio
corporal postural e da postura corporal, este conceito € o centro de gravidade, que ¢ uma
referéncia primordial no campo do equilibrio corporal. Knoplich (1979) destaca que quando
o centro de gravidade € alterado por uma determinada a¢do ocorre uma integrac¢do da agdo
muscular na aquisi¢io de uma nova posigio. Na inseguranga de manter o centro de
gravidade sobre uma 4rea de sustentacfio a mesma pode ser aumentada para compensar
determinada instabilidade (KOTTKE, 1986).

Bienfait (1993) relata que “o equilibrioc humano é constituido de uma sucessio
ascendente de desequilibrios controlados pela musculatura ténica”. p. 14. Souchard (1998),
compara o equilibrio corporal a4 “um trabalho de equilibrista sobre uma barra, tanto no
Ambito estatico com dindmico”.

Dentro desta complexidade, estudos cientificos estdo investigando relagdes
envolvendo a postura corporal e o equilibrio corporal postural, contribuindo para um
esclarecimento maior destas areas, tendo estes trabalhos como base para indagagdes

futuras. Este trabalho utiliza dados sobre a postura corporal, coletado através da analise



postural computadorizada, e dados sobre o equilibrio corporal postura _provenientes da

———

baropodometna eletromca com o intuito de Estidai” estas duas variaveis, pois, elas podem
ser bastante 51gn1ﬁcat1vas na vida das pessoas, haja vista pesquisas como a de Horak et al
(1989), apud Enoka (2001), que relaciona a diminui¢do da capacidade de detectar as
oscilages corporais com uma maior incidéncia de quedas nos idosos.

Levando em considerag@o os aspectos acima, este trabalho pretende colaborar com a
investigacdo do sistema de controle postural, pois, este estudo esta voltado para um grupo
de sujeitos adultos masculinos sedentérios, com a inten¢do de quantificar os angulos
relacionados a postura corporal dos mesmos, avaliar o equilibrio corporal postural desta
populagio e correlacionar os dados da postura corporal com os dados do equilibrio corporal

postural verificando ou ndo resultados estatisticamente significativos.



1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Equilibrio corporal

1.1.1 Sistema vestibular

O sistema vestibular estd relacionado com a orientagdo espacial do corpo em
situaces estiticas e dindmicas, sendo uma dos componentes responséavel pelo equilibrio
corporal (Friedman, 1986). Este sistema € constituido por uma estrutura dssea, o labirinto,
localizado no osso temporal tendo interiormente as estruturas membranosas. (TAVARES,
1984).

Essas estruturas membranosas sdo formadas pelos canais semicirculares ¢ os 0rgios
otoliticos. Os canais semicirculares membranosos, horizontais, anteriores ¢ posteriores
estdo preenchidos por endolinfa. A Ampula se localiza na extremidade de cada canal, sendo
que no seu interior existe a crista ampular contendo células ciliadas receptoras. Os 6rgdos
otoliticos sfio o utriculo e o saculo e sdo revestidos por células analogas a da crista ampular.
A regido contendo estas células é chamada de macula, sendo que no utriculo se encontram
no plano horizontal e no saculo a posicdo ¢é obliqua. (ESBERARD, 1991).

O equilibrio estatico € afetado por alterages na posigdo da cabega, ou seja, no
interior da macula estdo alojados os otolitos que juntamente com umas substincias
gelatinosas tornam-se mais pesados que a endolinfa, consegilentemente na posigéo ereta da
cabega, sob forca da gravidade as células da macula sdo pressionadas. Com o movimento
da cabega ocorre uma mudanga na dire¢do da forga da substncia gelatinosa
proporcionando alteragdes na posicdo normal das células. Estes movimentos das células da
macula estimulam os neurdnios que a inervam fransmitindo impulsos ao encéfalo através
do nervo vestibulococlear. No equilibrio dindmico temos os movimentos da cabega
atmando, a crista ampular apresenta pélos mergulhados na cuipula uma substancia
gelatinosa, sendo que os deslocamentos destes pélos estimulam os neurdnios que através do
nervo vestibulococlear informam o sistema nervoso central, fornecendo informacées sobre

velocidade ¢ dire¢do. (SPENCE, 1991).



Nesta tarefa de informagio espacial devemos destacar as integragdes do sistema
vestibular com o tracto vestibuloespinhal, pois, os neurdnios motores espinhais, que
auxiliam a posig¢io ereta, utilizam conexdes deste tracto e a importancia do fasciculo
longitudinal medial, associado aos neurdnios motores dos musculos do pescoco e tronco.
(BEAR, 2002),

1.1.2 Sistema proprioceptivo

Segundo Enoka (2000) os proprioceptores sio os fusos musculares, oOrgios
tendineos e receptores articulares, destacando que o corpo humano é um sistema formado
por elos e que movimentos de um segmento do corpo interfere em todo sistema. Neste
sentido o autor citado acima v& a importancia crucial do feedback proprioceptivo nas
interpretagfes das interagdes do sistema para coordenagdo das atividades de todos os
segmentos envolvidos.

O fuso muscular estd relacionado as alteragbes do comprimento das fibras
musculares assim como a freqiiéncia da mesma e os orgdos tendinosos de Golgi sdo
responsaveis pelas informagées relacionadas ao tenddo muscular durante um estiramento ou
contragdo muscular. Os sinais provenientes destes receptores sdo transmitidos de forma
inconsciente para o interior da medula ¢ ainda para o cerebelo auxiliando o controle da
contracdo muscular. (GYUTON; 1986).

Covian (1984) aborda que a postura estd embasada sobre o ténus muscular, estado
de contragdo muscular reflexa constante, mantida por impulsos nervosos originados em
motoneurdnios, principalmente o reflexo miotatico, que desenvolve-se numa primeira etapa
fasica com a elevagio da tensdo de contragdo e a outra estatica que € mantida a tens#o.

Ganong (1998) relata que nas capsulas articulares existem os proprioceptores que
em conjunto com exteroceptores cutineos, principalmente os de tato € pressdo, contribuem
com impulsos proporcionando informagdes de orientagiio espacial do sujeito. Os sinais
aferentes informam também a direcio e velocidade do movimento da articulacdo
(Henneman, 1982), e sempre que o corpo assume diferentes angulagdes, ajustes posturais
sdo realizados pelos musculos baseado na interagéo com o cerebelo, substincia reticular e

nos niicleos vestibulares do tronco cerebral. (GUYTON, 1986).



1.1.3 Sistema oculomotor

Gardiner (1986) de uma maneira simplificada vé o sistema visual como um
poderoso receptor de alteragbes relacionadas ao posicionamento do corpo e
conseqiientemente proporcionando reflexos de alteragio da posi¢io do mesmo.

Este sistema ¢ muito importante para a manutengiio do equilibrio, pois segundo
Vander et al (1981), pessoas que tiveram os 6rgdos vestibulares destruidos, mantendo em
funcionamento o sistema visual, receptores articulares e cutdneos, apresentaram uma
pequena inabilidade em suas vidas didrias, entretanto, dificuldades de caminhar no escuro,
em terrenos acidentados e escadas ocorreram, pois, estes sujeitos ndo podem ver um ponto
imediatamente adiante de seus pés para usar como referéncia visual.

Neste sistema visual, a retina ¢ sensibilizada por ondas eletromagnéticas visiveis,
que por sua vez sdo transmitidas ao cértex visual localizado na regio occipital,
determinando modificagfes no tonus da postura (Douglas, 2002). Esberard (1991) relata
que vias aferentes localizadas no ganglio de Scarpa inervam o sistema vestibular, que
juntamente com axonios do ganglio espiral da céclea formam o nervo vestibulo-coclear,

Bienfait (1993) destaca a visfio panordmica ligada & horizontalidade do olhar ¢ a
visdao foveal responsavel pela determinagdo de um alvo. Dentro dos aspectos relacionados &
visdo existe 0 nistagmo, que sdo movimentos dos olhos em dire¢éio contréria ao movimento
da cabe¢a, permitindo orientagdio no espago (Caovila, 1997). Bear (2002) aborda a
importincia da fixacdo da imagem na retina, para que ocorra uma visio exata, através do
reflexo vestibulo-ocular. Este aspecto € essencial para o processo visual, em que Tavares
(1984) cita que os impulsos vestibulares sfio transmitidos aos nucleos oculomotores,
responsaveis pela coordenagio dos olhos em diferentes posicionamentos do corpo e da

cabega.

1.1.4 Sistema cerebelar



A regifio do arquecerebelo estd relacionada a fungio de equilibrio, o neocerebelo
| possui relagdes com movimentos do corpo e a regifio paleocerebelar esta limitada as acGes
do tdnus muscular. (ESBERARD, 1991).

Machado (2000) relata que os tractos vestibuloespinhal e reticulo-espinhal
transmitem impulsos aos motoneurdnio para que ocorra a manuten¢do do equilibrio e da
postura corporal através da contragdo dos musculos axiais e proximais dos membros.
Impulsos originados em receptores das articulacdes, tenddes, musculos, pele e também de
Orgdos terminais do sistema visual, auditivo e vestibular interagem com o cerebelo para que
ocorra a influéncia do mesmo sobre a atividade muscular concretizando sua importincia no
controle do movimento. (HERNEMAM, 1982).

As lesdes cerebelares proporcionam dificuldades para manter o equilibrio e os
movimentos desordenados podein se tornar tao grave que a pessoa € incapaz de caminhar
ou parar em pé sozinha. (VANDER et al, 1981). |

1.2 Aspectos posturais

A postura corporal de acordo com a academia de ortopedia, citado por Bracciali e
Vilarta (2000), ¢ um estado de equilibrio entre musculos e ossos com a capacidade para
proteger as demais estruturas do corpo. E o arranjo relativo das partes do COIpo para uma
atitude especifica, ou uma maneira caracteristica de alguém sustentar seu corpo. (SMITH et
al, 1997). |

Knoplich (1979) relata a divisfo da postura corporal estatica e dindmica sendo
respectivamente o equilibrio do organismo na posi¢do parada e o equilibrio do corpo
durante movimentos de deslocamento do corpo.

Gardiner (1986) enfatiza que a manutencdo da postura corporal ocorre atraves de
musculos antigravitacionais que possuem caracteristicas que permitem adaptacdes com
pouco esforgo. As fibras musculares destes musculos sdo vermelhas de contragfio
prolongadas sem fadiga e multipenadas em forma de leque, em que estas caracteristicas
proporcionam uma conﬁgurag';éor poderosa com pouca amplitude de movimento, que
somado segundo, Knoplich (1979), a uma distribui¢do da musculatura das costas em varias

camadas contribuem para a posigdo vertical,



Em relagio aos outros animais a postura humana é extremamente eficiente, pois a
linha de gravidade passa proxima ou através dos eixos das articulagdes, considerando o
plano lateral, contragdes minimas de poucos musculos, tal como o séleo, eretores espinhais,
trapé€zio ¢ temporais, sdo necessarios pata se manter a postura ereta. (SMITH et al, 1997).

Considerando a agGes dos mmisculos posturais podemos pensar nas relacdes das
principais articulagdes com a postura corporal. Smith et al (1997) em relagfio 4 articulagdo
do tornozelo, relatam que a projegio do centro de gravidade, na maioria das pessoas, aloja-
se na parte anterior desta articulagdo, tendo os musculos da pantorrilha como os
responsaveis por gerar a forga necessaria para evitar a dorsiflexdo da tibia.

A articulagfio do joclho tende a se manter em extensdo devido a proje¢do da linha do
centro de gravidade localizar-se anteriormente. A estabilidade da articulagiio envolve
tensfio do gastrocnémio, soleo e muisculos isquiotibais juntamente com as func¢Ges das
cépsulas e dos ligamentos envolvidos. (KISNER e COLBY, 1992).

Em relagfo a articulagdo do tronco ¢ da cabeca, Basmajian (1978), apud Smith et al
(1997) aborda que na posigio ereta os musculos eretores da espinha sdio levemente
solicitados. A linha do centro de gravidade passa cerca de 2 a 3 cm acima do eixo
transverso das articulagdes atlantocciptais , causando um equilibrio instavel, ou seja, cabega
ereta a linha passa ligeiramente a frente, deslocamento da cabega a frente a projegdo do
centro ocupa uma posi¢do mais anterior, e por fim o movimento da cabega para tras a linha
passa posteriormente ao eixo. (SMITH et al, 1997).

Kisner e Colby (1992) afirmam que quando a linha da gravidade passa
posteriormente ocorre uma rotagdo posterior da pelve que ¢ compensada pela musculatura
flexora, na situagdo contréria,-o'u seja, com a linha passando anteriormente, a estabilidade é
dada pela agfio dos extensores dd quadril. E importante destacar que Akerblom (1948)
também citado por Smith et al (1997) considera que na postura em p¢ simétrica confortavel
ocorre um balanceamento da parte superior do corpo, através de uma equilibragio instavel
na articulagido do quadril.

Muitas vezes a manuteﬁg:ﬁo da postura corporal é conquistada através de uma
estruturagdo comprometedora do corpo, proporcionando ao longo do tempo relagbes
prejudiciais ao mesmo. Nesse sentido este trabalho recorre a um conceito interessante

relacionado & postura corporal humana. Tribastone (2001) aborda o conceito de alteragdes
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morfoldgicas, que sdo dissonancias situadas entre a normalidade e a patologia. Estas
alteragbes sio divididas em quatro grupos, distirbios psicomotores, habitos posturais,
paramorfismo e dismorfismo, ¢ definidas abaixo pelo mesmo autor.,

Ainda segundo este autor, os distdrbios psicomotores estio relacionados 4
dificuldades do esquema corpdreo, o individuo apresenta lentidio de locomogio, rigidez e
controle limitado dos movimentos; a problemas de organizagfo espacial, o sujeito possui
dificuldade de orientar-se e adaptar-se no espaco; e distirbios da organizagiio dinimica
propria, a falta de coordenagdio e de equilibrio proporcionam movimentos descoordenados,
imprecisos € o inicio de posigdes incorretas. “Os habitos posturais sdo considerados
fendmenos globais que dizem respeito a area da regulacdo nervosa”. p. 18. O individuo
pode assumir posi¢bes, consideradas incorretas proporcionando esquemas motores errados
que consequentemente irfo causar movimentos incorretos. Paramorfismo segundo
Sorrentino apud Tribastone (2()01) p. 19, “¢ um conjunto de habitos morfologicos
paranormats, compreendido entre os limites da normalidade ¢ da patologia™. Tribastone
(2001), caracteriza o paramorﬁs:r'no em modificagdes funcionais reversiveis que comportam
quase sempre um descquilibrio muscular, em que uma atividade de ginastica corretiva
racional nos fornece a possibilidade de intervengdo que pode modificar a postura, agindo
antes na esfera psiquica. E por fim, no dismorfismo o individuo tem alteragdes patologicas,
s3o alteragdes que dizem respeito ao componente esquelético.

Numa situagdo de normalidade ou deficiéneia da postura, os ossos podem ser
considerados estruturas sélidas recebendo cargas resultando estresse localizados. Esses
estresses serdo diretamente pfoporciomis a carga imposta, sendo que se o corpo esta
equilibrado na sua linha de gravidade 0s estresses se distribuem e se anulam, quando ocorre
0 contrario e o corpo estd em desalinhamento, algumas regides serdo submetidas a um
gstresse maior e conseqﬁentéﬁente, estruturas sofrerdo sobrecargas, prejudicando o
organismo.(FERNANDES et al, 1998).

O corpo estando em harmonia com a forga da gravidade, ou seja, sem sobrecargas
constantes em determinadas regides do organismo, proporciona uma organizagdo dos
segmentos corpéreos com maior protecio contra distiirbios que possam prejudicar a

postura. (GONCALVES et al, 1989).
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A postura segundo Massara (1996), apud Salve (1999), nfio se resume apenas i
expressiio mecdnica do equilibrio corpéreo, mas ¢ a expressio somatica da personalidade, a
manifestagdo da unidade psicdﬁsica do ser e que ndo basta apenas uma intervengio de
correcdo cinesiologica ¢ preciso levar em consideragdo fatores de ordem psicofisica e
sociambientais.

Cailliet (1988) relata que a postura de maneira consciente ou inconsciente retrata
nossos sentimentos nos movimentos de uma forma que espelha a atitude para nds mesmos,
0 préximo e o meio ambiente. O mesmo autor destaca a postura como um o6rgio da
linguagem, uma expressdo de sentimentos, ou seja, é em grande parte uma imagem das
sensagdes interiores. Ela pode ser considerada a somatizagdo da psique, € a representagio
somatica de todo um passado, um cotidiano, maneira de posicionar-se as situagdes € a um
estado emocional (Schmidt, 1999). As posturas adotadas pelos corpos dependem da
consciéncia corporal ¢ do estado emotivo de cada individuo. (BRACCIALLI e VILARTA,
2001).

Neste sentido Bankoff ( 14990) enfatiza a individualidade de cada pessoa, frente aos
diversos acontecimentos existentes, que desenvolve uma determinada postura corporal
envolvendo conceitos de éq'uilib'rio, de coordenac¢do neuromuscular e adaptacdo
representando um determinado movimento corporal.

Rasch e Burke (1977) citam a escrita de Metheny (1952) sendo algo de extrema

sabedoria sobre postura, ou seja :

“Néo exis.‘fe uma s6 postura melhor para todos os individuos. Cada
pessoa deve pegar o corpo que possui e tirar o melhor possivel dele.
Para cada pessoa, a melhor postura ¢ aquela em que os segmentos
corporais estio equilibrados na posicio de menor e maxima

sustentacio. Esta é uma questfo individual”. p. 432.
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1.2.1 Desvios posturais

Armheim e Prentice (2002) relatam que os desvios posturais cldssicos estio
classificados basicamente em cifose, lordose, escoliose, postura da cabega para frente,
coluna lombar retificada e postura com o dorso excessivamente curvado.

A cifose € caracterizada pela curvatura acentuada no sentido posterior na regido
toracica. (MOORE ¢ DALLEY, 2001).

Kpriam et al (1984) definem a lordose como uma curvatura anormal da coluna
envolvendo cinco vértebras lombares ¢ do sacro, tendo como conseqilentemente uma
rotagfio da pelve no sentido anterior. Estes mesmos autores consideram a dor e o cansaco e
tensionamento dos misculos desta regifio como sintomas tipicos de fraqueza dos musculos
abdominais, caso comum nos casos de lordose.

Quando a coluna apresenta uma inclinagdo para determinado lado, este quadro é
chamado de escoliose. Geralmente esta inclinagdio promove uma rotagdo e tor¢io das
vértebras sendo classificada como posturais quando exercicios promovem avangos
significativos ou corregéo total, e estruturais, que sdo permanentes, neste caso o tratamento
ndo pode corrigir totalmente tal deformidade. (KPRIAM et al, 1984).

Na existéncia de uma postura c¢ifotica, o sujeito pode apresentar compensacdes na
posi¢do da cabega nivelando os olhos, o que conseqiientemente proporcionard extensores
cervicais curtos ¢ fortes e seus antagonista, os flexores, fracos, desencadeando uma
projecdo da cabeca a frente. (ARNHEIM e PRENTICE, 2002).

Postura lombar retificada ou dorso plano envolve uma redugéo da curvatura lombar,
o angulo de obliqliidade da pélve é reduzido e estd comumente associado aos ombros
arredondados, torax plano e abdome protruso. (CAILLIET, 1988).

A postura com 0 dorso excessivamente curvado apresenta um movimento da pelve
proporcionando uma extensfo do quédril com um desvio posterior do térax, ou seja, ocorre
uma redugfo da curvatura na coluna lombar e um aumento da curva cifética na coluna
toricica. (ARNHEIM e PRENTICE, 2002).

Os desniveis posturais se acentuam quando o eixo corporal (coluna vertebral)
apresenta algum desvio postural. A exemplo, citamos a cifose que ¢ um desvio postural, o

qual causa desniveis posturais nas escipulas, e as mesmas tornam-se assimétricas em
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relagdo a coluna vertebral e entre elas. Outro exemplo que podemos citar € quando a coluna
toracica (T11 e T12) e coluna lombar (L1, L2, ¢ L3) apresentam uma escoliose,
conseqiientemente causam assimetrias posturais na pelve proporcionando nos membros
inferiores, especialmente no fémur, desniveis posturais, Entdo, quando o eixo corporal estd
o mais alinhado possivel, as dem'ais estruturas Osseas (costelas, escapulas, clavicula, osso
externo, membros superiores, pelve e membros inferiores) se comportam harmonicamente ¢
nosso corpo sente-se muito bem, sendo que o contrario causa desconfortos fisicos

corporais. (TRIBASTONE, 2001).
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2 JUSTIFICATIVA

Na incansavel busca do ser humano de um mundo em que a ciéneia contribua para
uma melhor qualidade de vida, pesquisas sdo realizadas com o intuito de investigar €
apontar relagdes entre variaveis, contribuindo para resolug¢do ou prevengido de determinados
problemas.

Knoplich (1979) destaca que 0 nimero de individuos que tém distirbios de coluna
tem aumentado, provavelmente, devido ao aumento do sedentarismo ¢ de habitos posturais
¢ alimentares incorretos, em que o homem moderno passa muito tempo sentado, sem fazer
exercicios, tenso, comendo em excesso e trabalhando em posigdes viciosas. Atitudes
relacionadas as informacdes, principalmente destinadas aos jovens, poderdo contribuir com
um futuro com menos problemas na coluna.

Para Souchard (1998) a observacdo da biomecéinica muscular permite a verificagdo
de uma dispensa energética, ou 0 téxcesso de atividade, como a de resistividade, o que
proporcionam um envelhecimento preconizado. Os movimentos do corpo humano quando
nio sdo exccutados com os devidos equilibrios, as estruturas anatdmicas sofrem um
desgaste precoce. (KNOPLICH, 1979).

Rolf (1999) aborda o sentido harménico e simétrico do corpo humano destacando
que desequilibrios nos niveis superiores do corpo refletem nos pés e tornozelos.Esta
integragdo do corpo humano também € evidenciada por Souchard (1998), em que tensdes
desequilibradas no sistema mﬁséulo-esquelético tendem de imediato uma reorganizacio do
equilibrio com o custo de desalinhamento dos segmentos.

As estruturas biolégicas humanas como os ligamentos, periosteo das vértebras,
musculos, dura mater anterior, paredes de vasos sanguineos, entre outras sdo inervados €
sensiveis & dor, portanto, sobrécargas nas mesmas, podem provocar uma distensdo ou
compressdo nas terminagdes nervosas originando dores. (KISNER e COLBY, 1989).

Kottke (1986) aborda as ligagBes entre as articulagBes ¢ 0os movimentos do corpo
sendo gque a constric¢do da articulagio limita o movimento, € que é mais facil prevenir tal
situagdo do que corrigi-la depoist.‘

Tribastone (2001) apreseiitei dados referentes a uma estatistica de 1972, efetuada em

40 mil sujeitos italianos, apdrifaﬁdo um quadro em que apenas 5% do grupo ndo
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apresentavam algum tipo de alteragdo morfoldgica (dissonincia entre a normalidade e a
patologia).

Os problemas relacionados aos hdabitos posturais proporcionam alteragdes
morfoldgicas que associado & somatoria de vida do sujeito mais o fator idade, atualmente
fazem parte do grupo das doengas cronicas degenerativas. (BANKOFF, 1990).

Dentro do controle postural, também existem fatos ligados ao equilibrio corporal
postural. Barela (2000) afirma que mesmo com avangos do entendimento de questdes do
sistema postural, fatores de como a informagdo sensorial ¢ agdo motora estdo relacionadas
uma com a outra, dentro do processo de uma posi¢do corporal desejada, apenas
recentemente comegou a ser respondida.

Barela ¢t al (2000) realizou um trabalho com o intuito de investigar a oscilagio
corporal durante a manutengio da posicdo estatica em pé€ em criangas com idade entre 2 ¢ 6
anos ¢ o papel da informagdo visual, verificando que a informagdo visual, neste trabalho,
nio pdde ser considerada uma fonte sensorial predominante para o controle postural. Isto &
um exemplo, dentre outros, de como o controle do sistema postural € bastante complexo.

Bankoff (1992) aborda que o equilibrio, na postura corporal tem sido pouco
estudado por falta de mecanismo de avaliagdo.

Com bases nos autores 'a'cima, verifica-se que o equilibrio ¢ a postura corporal
apresentam  varios fatores interligados, como, por exemplo, biomecénicos,
neurofisioldgicos, somatosenssoriais, dentre outros. Nesse sentido, percebe-se que como 0s
aspectos envolvidos sdo amplos e diante dos dados fornecidos pelo laboratdrio, este
trabalho assumiu uma conotagéio de necessidade de realizac8o, pois, trabalhos relacionados
4 estas duas areas podem contribuir nos estudos do sistema de controle postural, servindo

de pardmetro para indagagées preséntes e futuras.
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3 OBJETIVO GERAL

Estudar as relacdes existentes entre desvios, desniveis e assimetrias posturais ¢ a
possivel influéncia sobre o equilibrio corporal postural em sujeitos masculinos sedentarios

na faixa etaria de 29 a 51 anos de idade.

3.1 Objetivos especificos

o Verificar assimetrias, desniveis e desvios posturais através da avaliagdo postural

computadorizada;

¢ Verificar o equilibrio corporal postural e as oscilagdes do centro de pressdo através

da estabilometria;

s Correlacionar os desvios e assimetrias posturais com o equilibrio corporal postural.
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4 METODOLOGIA

4.1 Suyjeitos

Foram avaliados 16 sujeitos masculinos sedentirios, com idade entre 29 e 51 anos,
0s quais foram submetidos a avaliagio postural computadorizada e a baropodémetria

eletronica.

4.2 Material e procedimento

Este trabalho utilizou dados fornecidos pelo software de analise postural
computadorizada da Micromed Biotecnologia versdo 3.0. A analise postural
computadorizada ¢ um sistema complexo que permite a captura de imagens e medidas de
angulos e distincia da postura humana, baseando-se na marcagio de pontos anatbmicos
pré-determinados. Esta versdio permite analises relacionadas ao protocolo de Lesefe,
fornecendo informag¢Ses do arranjo geral postural, escanomefria possibilitando a
determinago do tamanho de membros superiores e inferiores, e também resultados com
base no tridngulo de tales, verificando a distancia do olécrano ao tronco do sujeito avaliado.

Este instrumento de analise é formado basicamente por uma cimera de video
padrio VHS, um computador, no minimo Pentium 100 MHZ, um monitor colorido de
média resolugfo, um cabo de conexio entre cdmara ¢ computador, uma placa de aquisigio
de video digital modelo BT848, um tripé, um fio de prumo e uma lona preta de fundo, que
juntamente com o software formardo o conjunto necessério para a aquisi¢do de dados .

A cidmera é colocada sobre o tripé a uma distancia de aproximadamente, 3,12
metros do fio de prumo, a uma altura do foco da cdmera em torno de 0,99 metro em relagdo
a0 chio e o fio de prumo estava situado préoximo a lona de fundo preta, ambos pendurados
no teto.

Durante a execu¢do do experimento os Sujeitos posicionavam-se em frente a

camera com a lona preta servindo de fundo e com os pontos anatdmicos demarcados de
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acordo com o protocolo de Lesefe, para aquisi¢io das imagens, tanto no plano dorsal como

lateral. O protocolo de Lesefe estd resumido na tabela 1.

Tabela 1. Protocolo de Lesefe,

PLANO DORSAL PLLANO LATERAL
Acromial Cervical
Escapular Dorsal
Olecrano Sacral

Linha Glitea Acrémio/C. Umbilical
Linha Poplitea Lombar
Calcaneo/Linha Glatea Maleolar/L. Poplitea Proj.

Fonte: Manual da Micromed

Para a marcagiio dos pontos anatbmicos, este protocolo apresenta a seguinte
caracteristica:
Posicdo dorsal:
¢ No ponto acromial, os adesivos sfo colados 3cm abaixo em diregdo a
escépula.
» No ponto escapular os adesivos sdo colados na regifio inferior das escapulas.
¢ No ponto dos olécranos os adesivos sdo colocados sobre os olecranos.
¢ No ponto da linha ghitea os adesivos sfo colocados na posicio central da
linha glutea.
s No ponto calcineo os adesivos s3o colocados sobre o calcineo.

e No ponto da linha poplitea os adesivos sdo colocados na posigio central da

linha poplitea.
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Figura 1. Posicdo Dorsal.

Fonte: Micromed Biotecnologia.

Posigdo lateral:
* Na regido cervical, o adesivo é colado 3cm a frente do meato auditivo.
e Na regido dorsal o adesivo € colocado no acrémio sendo projetado 3cm abaixo.
e Na cicatriz umbilical, o adesivo € colocado 3 cm ao lado da cicatriz umbilical.

¢ No maléolo o adesivo é colado no maléolo.
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Figura 2. Posigdo Lateral.

Fonte: Micromed Biotecnologia.

Apesar de processar a aquisi¢do de todos os dados deste protocolo, para este estudo
foi utilizado apenas os dados relacionados a angulagéo cervical, dorsal, sacral e lombar na
posigdo lateral e angulagdo acromial, escapular, da linha glitea e poplitea na posi¢do dorsal.

Para os valores dos dngulos obtidos com a analise € interessante destacar que o
valor negativo esta associado a uma inclinagao no sentido anti-horario e o valor positivo ao
sentido horario.

O aparelho baropodometro eletronico da Physical Support Italy (figura 3), é
composto por uma plataforma modular de aproximadamente 3 metros, contendo sensores
eletronicos de platina revestidos por um capturador em cacho alveolar em uma superficie
de 120 cm de comprimento por 42 cm de largura (figura 4), responsaveis pela capta¢io das
informagdes existente no aparelho. Esta plataforma esta conectada a um computador que

reproduz imagens e os dados coletados.



21

Figura 3. Plataforma do Baropodémetro. Figura 4. Sensores Eletronicos.

F

Fonte: www.Diasu.com

Fonte: www.Diasu.com

Este aparelho fornece informagdes relacionadas a analise estatica (figura 5),
dindmica (figura 6), e estabilométrica (figura 7). Na analise estatica os dados adquiridos na
plataforma mapeam a distribuigdo da pressdo plantar, mostrando areas e cores diferentes,
sendo que cada cor representa a porcentagem do valor maximo de pressdo de cada sensor.
Esta analise também fornece a projegéo do centro de pressdo do corpo. Na analise dindmica

tem-se a distribuigdo da pressdo plantar durante o deslocamento do corpo em apoio bipodal.



Figura 5. Analise Estatica. Figura 6. Analise Dindmica.

Fonte: www.Diasu.com Fonte: www.Diasu.com

Figura 7. Analise Estabilométrica.

Fonte: www.Diasu.com

A analise estabilométrica apresenta informagdes da oscilagdo corporal no sentido
antero-posterior (eixo y) e lateral (eixo x) (figura 8), tanto em apoio bipodalico como
monopodalico, tendo o cm’ como unidade da area de oscilagdo e o cm com unidade do

deslocamento de oscilagdo.
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Figura 8. Base de Sustentagdo.
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Fonte: Guidett, (1997)

Figura 9. Representagdo Grafica da Estabilometnia.
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Fonte: www.Diasu.com

Destaca-se que as aquisi¢des de dados e imagens, de qualquer analise citada

anteriormente, sdo precisas e nio invasivas e que o sujeito pode estar usando ou ndo algum

tipo de calgado, dependendo do objetivo de estudo.
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Apesar das diversas analises possiveis fornecidas por este aparelho, este trabalho
tem seu enfoque voltado para os dados obtidos pela andlise estabilométrica, para este
estudo o0s sujeitos permaneciam durante 5 segundos sobre a plataforma para cada situagfo
analisada, sem a utilizacdo de qualquer tipo de calgado. Na primeira situagdo o sujeito
ficava em apoio bipodélico com os bragos no prolongamento do corpo, alternando olhos
abertos e fechados. Posteriormente o teste era executado em apoio monopodélico em ambas
as pernas, sendo que, 0s sujeitos apoiavam-se sobre um pé s, tendo a outra perna elevada
com uma leve flex@o do joelho e os bragos respeitando o mesmo padrio do apoio bipodal.
No apoio monopodalico os estimulos visuais também eram alternados em olhos abertos e

fechados para cada procedimento.
4.2 Tratamento estatistico

Apods a aquisicdo dos dados relacionados a analise postural computadorizada e a
baropodometria eletrfnica, através do programa de cstatistica da “statistical 5.0, foram
realizadas analises baseados no cdlculo do coeficiente de correlagio simples de Pearson,
“r1 ", para verificar a existéncia de uma correlaglo significativa, p < 0,05, entre a postura

corporal e o equilibrio postural corporal.



25

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Primeiramente este trabalho descreve as caracteristicas descritivas do grupo do
masculino sedentario, em estudo. Os dados dos 16 sujeitos, em questdo, estio representados
na tabela 2.

Tabela 2. Descri¢do das Caracteristicas Basicas dos Sujeitos.

N (16) IDADE  ESTATURA MASSA CALCADO MC
(ANOS) (M) (KG) (N° BRASIL)
Minimo 29 1,66 68,1 39 30,42
Maximo 51 1,83 91,0 42 21,74
MEDIA 4025 1,74 79,29 40,69 26,23
DESVPAD. 622 0,06 721 1,14 2,51

Os resultados e discussdes que serfo apresentados a seguir estdo separados de
acordo com uma seqiiéncia previamente determinada, ou seja, inicialmente temos os dados
e analises referentes a analise postural computadorizada, em segumda, o foco dos resultados
e discussdes voltam-se para os aspectos da baropodometria eletrénica e por ultimo o estudo
de correlacdes existentes entre a andlise postural e o equilibrio corporal postural finalizando
este capitulo.

Apds a execugio dos procedimentos necessarios para aquisi¢io dos dados referentes
a analise postural computadorizada, concretizou-se os seguintes valores apresentados nas
tabelas 3 e 4. A tabela 3 apresenta os dados referentes & posi¢io dorsal, dos sujeitos
avaliados, com 0s valores atribuidos em graus. A tabela 4 apresenta os dados referentes a
posicdo lateral, dos sujeitos avaliados, também com valores atribuidos em graus. Estas

varigveis estdo baseadas no protocolo de Lesefe.



Tabela 3. Valores dos Angulos em Graus na Posigio Dorsal.

26

SUJEITO  ACROMIAL ESCAPULAR LINHAGLUTEA LINHAPOPLITEA

01 -0 98 0,98 -0,98 -(,98
02 0,6 06 2,41 0,6
03 1,0 -2,93 5,37 -0,64
04 0,37 037 -4 .46 -1,09
05 -0.94 1,45 2,24 1,66
06 1,1 2,04 2,89 -3,55
07 -0.96 4,01 19 2,05
08 0,95 -0,95 4,49 4,25
09 1,73 3.77 2.0 5.43
10 -2.63 348 -436 -3,72
11 1,89 1,52 2,16 -4.58
12 0,39 -3,77 1,95 1,29
13 -1,01 1,48 1,11 -3,61
14 -4,03 -3,66 1.8 -4.3
15 1,64 1,24 3,44 1,16
16 3,15 1,97 -7.58 -1,04
MEDIA 1,46 -0,43 0,90 0,52
DESV PAD. 1,02 2,51 3,51 3,01
Tabela 4. Valotes dos Angulos em Graus na Posigiio Lateral.
SUJEITO CERVICAL DORSAL SACRAL LOMBAR
01 23,29 17,49 1962 -1589
02 33,89 31,54 15,45 -10,12
03 30,36 38,69 16,49 951
04 1998 28,01 20,73 -17.29
05 32,73 31,51 2141 -20,17
06 2434 34,22 273 -11,65
07 32,27 33,06 15,3 -17,36
08 528 35,92 13,07 -13.24
09 36,94 23,22 28,13 -1,24
10 28,8 23,28 31,06 -16,39
11 28 51 28.01 19,8 -8,1
i2 33,38 2717 17,42 20,68
13 2215 17,98 23,97 -15,81
14 20,22 24 44 14,61 -10,13
15 30,06 20,89 13,12 -6,63
16 3191 2926 11,26 -15,49
MEDIA 30,10 27,79 1930 -13,11
DESV PAD. 7.95 6,26 3,86 526
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A postura ¢ um conjunto de tarefas automaticas ¢ mvoluntérias, abordando aspectos
especificos como a ativagio de um agonista ou amplos envolvendo a musculatura do tronco
(Enoka, 2000). A posi¢do vertical proporciona uma reestruturagiio esquelética na
manutengdo da postura ereta Knoplich (1979), através do tonus muscular regulando a
disposi¢do dos segmentos corporais Green (1983) citado por Salve (1999), sendo que os
mesmos estdo organizados de acordo com a musculatura fraca, que permitem o afastamento
das partes em que o musculo esti inserido e da musculatura encurtada que proporciona a
aproximagdo da origem e insercio do musculo (Kendall, 1987). Assim sendo, Smith
(1997), definem a postura corporal como a organizagfo das partes corporais em atividades
especificas ou na propria sustentagdo do corpo.

Os dngulos apresentados nas tabelas caracterizam as posturas individuais do grupo,
segundo a analise postural computadorizada. Com estes valores nfo € possivel afirmar que
a postura de um dos sujeitos € errada, pois, a postura ndo se resume apenas a nimeros,
existe uma complexidade maior, como cita Bankoff (1994), na postura corporal sdo
convergidos elementos, que caracterizam o movimento, evolvendo fatores anatomo-
funcionais, socioambientais ¢ psico-emotivos.

Triblastone (2001) enfatiza que para avaliacho da coluna vertebral nas curvaturas
sagitais ¢ necessario um juizo conciso, devido & complexidade da realidade de cada pessoa
que ¢ dificil de ser quantificada. Desvios na coluna podem gerar solicitagdes funcionais
prejudiciais, por outro lado, as curvaturas de cada porgéo da coluna vertebral, apresentam
claras variagtes individuais, séi'n.quc necessariamente se instale um quadro de anomalia.
(FERNANDES et al, 1998).

Silva e Bankoff (1986) citado por Salve (1999) enfatizam que ndo existe uma
postura corporal mais correta para o ser humano, um modelo a ser seguido, em que a
mesma é o resultado da relagdo do individuo com o ser meio, com a sociedade em que
vive,

Apesar de existir uma clagsificagiio preliminar dos desvios posturais, como a cifose,
por exemplo, fornecendo critérios para a sistematizagio de uma avaliagdo postural, € dificil
chegar a valores normalizados, devido aos mesmos estarem baseados na arquitetura da

coluna vertebral. (FERNANDES et al, [998).
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A postura ¢ uma questdo que varia de individuo para individuo, ndo existe uma
postura padrdo e sim um posicionamento do corpo satisfazendo especificagdes mecinicas e
estéticas. (RASCH e BURKE, 1977).

Para Kendall (1987) nfio existe uma postura média, mas sim, uma postura
teoricamente ideal, relacionada com uma questio de alinhamento, sendo que se faz
necessario um padrdo para que seja analisadas as posturas individuais € verifica¢io de
possiveis defeitos posturais. Este alinhamento é caracterizado no plano frontal por uma
linha mediana do corpo compreendida no meio dos calcanhares, regifio mediana da pelve,
coluna, externo e crinto. No plano lateral o alinhamento ideal é descrito com uma linha que
passa ligeiramente posterior ao dpice da sutura coronal, através do 16bulo da orelha, em
especifico pelo meato auditivo externo, no processo odontoide do axis e corpos das
vértebras cervicats, prosseguindo pela articulagdo do ombro, desde de que a mesma tenha
um alinhamento normal com o téréx, aproximadamente pelo meio do tronco, pelos corpos
das vértebras lombares, pelo promontério do sacro, chegando ligeiramente posterior ao
centro da articulagio do quadril, através do troncanter maior do fmur, levemente anterior
ao centro da articulagdo do joelho, passando pela articulagfio calcaneo-cuboide e finalmente
atingindo uma regifio pouco a frente do maléolo lateral.

Na avaliagio postural, pode-se fazer observa¢des relacionadas a inclinagdo da
cabeca, se 0 ombro € mais baixo que o outro, se hd uma projecéo anterior dos ombros, se a
escapula é mais proeminente que a oufra, se existe uma inclinag8o do tronco para um dos
lados, se 0 espaco entre o corpo € o brago é maior em um dos lados, se o quadril € mais
proeminente ou inclinado para um sentido, se as costelas sdo mais proeminentes em um dos
lados dentre outros. (ARNHEIM e PRENTICE, 2002).

Nesse sentido os dados referentes a postura, fornecidos pela andlise postural
computadorizada, podem ser considerados pardmetros de estudo da postura de cada syjeito,
através deles € possivel verificar aspectos citados pelo autor acima.

Em relaciio ao equilibrio corporal postural, primeiramente apresenta-se a tabela 5,
tabela descritiva dos dados obtidos durante a execugdo do experimento no baropoddmetro
eletrénico. Segundo Oliveira (2000) o equilibrio corporal pode ser analisado pela
estabilometria, quantificando as oscilagdes do corpo no senfido antero-posterior (y) e lateral

(x) vertficando o deslocamento do centro de pressdo.



29

Tabela 5. (B-bipodalico, M-monopodalico, Y-oscilagio antero-posterior, X-oscilagio
lateral, CM- area de oscilagio OA- otho aberto, OF- olho fechado).

Minimo Maximo MEDIA Desv.Pad.
BOAX 0,00 0,64 0,31 0,21
BOAY 0,00 1,65 0,44 045
BOACM 0,00 0,85 0,13 0,23
BOFX 0,11 0,60 0,35 0,14
BOFY 0,17 1,16 0,43 0,29
BOFCM 0,01 0,42 0,09 0,11
MDOAX 0,64 5,00 1,43 1,03
MDOAY 0,42 428 1,21 1,00
MDOACM 0,16 7,86 1,07 1389
MDOFX 1,34 9,98 4,00 2,32
MDOFY 1,71 8,32 435 2,05
MDOFCM 1,13 31,28 10,73 8,22
MEOAX 0,55 3,11 1,49 0,79
MEOAY 0,56 2,68 1,21 0,56
MEQACM 0,16 3,04 0,92 0,90
MEQOFX 1,64 18,89 5.73 525
MEOFY 1,29 11,50 446 2,52
MEOFCM 1,11 112,06 21.77 32,89

Deve-se destacar que as letras nas tabelas representam diferentes situa¢des durante
a ocorréncia do experimento. O apoio € representado pelas letras B ¢ M, que significam
respectivamente, apoio em duas pernas € apolo em uma perna. A letra D relaciona-se &
perna direita e a letra E a perna esquerda. O sentido da oscilagio € mostrado pelas letras Y,
que significa oscilago no sentido dntero-posterior, € X, que significa oscilagio no sentido
lateral. Com estas duas coordenadas de oscilagio, é possivel representar uma area de
oscilago, relacionadas com as letras CM. E por fim, as letras AO representam a situagio de
olhos abertos e as letras OF, a situagio de olhos fechados.

A oscilagio postural corporal, segundo Smith et al (1997) esta relacionada as
corre¢des que o corpo faz para manter a linha do centro de gravidade dentro da base de
sustentago, destacando ainda que a instabilidade constante do equilibrio pode ser explicada
pela altura do centro de massa e uma base de suporte relativamente pequena. Assim sendo,
verificamos nos dados uma maior oscilagio no apoio monopodalica concordando com este

autor. A situacdo da oscilago estabilométrica em cm? esta representada na (figura 10)
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Figura 10. (B-bipodalico, M-monopodalico, D-direito, E-esquerdo, OA-olho aberto, OF-
olho fechado).
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No entanto, Barrellos e Imbiriba (2002), investigaram o equilibrio corporal, através
da plataforma de forga, em um grupo de 4 bailarinas. Este estudo comparou as relagdes
envolvendo o equilibrio corporal entre a posigio ereta normal e a posi¢do em ponta do balé
classico com os pés paralelos. Apesar da oscilagdo na dire¢do antero-posterior ter sido
significativa, outros parimetros como a freqiéncia média de oscilagio e a area de
deslocamento ndo apresentaram diferencgas significativas, o que contribui no sentido de
confirmar, como s3o complexas as relagdes do equilibrio corporal, que mesmo
apresentando uma base relativamente menor, as bailarinas conseguiram apresentar
resultados parecidos nas duas posigdes. O comportamento destas bailarinas provavelmente
esta relacionado as adaptagdes do organismo em relagdo ao equilibrio corporal, Enoka
(2000), destaca que a postura dentre outros aspectos estd relacionada as informagdes
sensoriais que sdo de fontes somatossensoriais, vestibulares e visuais, em que pessoas que
possuem um algum problema em um destes sistemas sensoriasis, esta apta a aprender a
depender dos outros dois.

Nos aspectos relacionados as influencias dos testes com os olhos abertos e fechados,

verificamos que os sujeitos apresentaram uma tendéncia maior de oscilagdo com os olhos
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fechados. O equilibrio € extremamente influenciado pelo sentido da visdo e a estabilidade
da postura torna-se mais complicada com os olhos fechados. (LATASH, 1998).

Pyykko et al (1990) citado por Smith et al (1997) relata que, em criangas até dois
anos de idade, a visio desempenha um pequeno papel na estabilidade postural, com o
passar do tempo gradualmente aumenta sua importincia, sendo que a estabilidade diminui
30% com os olhos fechados, dos 20 aos 60 anos, caindo 50%, acima dos 60 anos.

Segundo Barela (2000) a proje¢do do cenario ambiental na retina do observador
implica agdes do organismo com o intuito de minimizar e corrigir oscilagdes corporais,
como no caso do deslocamento frontal, em que a imagem projetada na retina ¢ aumentada,
proporcionando uma interpretagdo de um aumento da oscilagdo na diregdo frontal, este
quadro provoca reflexos musculares para interagir com esta situagdo, aspecto que é
dificultado através da diminuigio ou extingdo desta informagdo. Duarte e Zatsiorsky (2002)
realizaram um trabalho com o objetivo de estudar a manutengdo do equilibrio humano em
diferentes inclinagdes posturais e em tipos distintos de informagdes visuais. Estes autores
verificaram que o controle do equilibrio, em ambos os casos, sofreram influéncias
consideraveis.

As figuras abaixo estio representando as diferentes oscilagdes para olhos abertos e

fechados, em apoio bipodalico e monopodalico.

Figura 11. BOA-bipodalico olho aberto BOF-bipodalico olho fechado.
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Figura 12. MOAD-monopodalico olho aberto direito MOFD-monopodilico olho

fechado direito.
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Figura 13. MOAE-monopodalico olho aberto esquerdo MOFD-monopodalico olho
fechado esquerdo.
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Baseado na figura de oscilagio bipodalica entre olho aberto e fechado, nota-se que
os valores encontrados sdo proximos, tendo na maioria do grupo uma leve intensificagdo da
oscilagdo na condigio de olhos fechados. Assim sendo, Viel etal (2001) citado por Schmidt
et al (2003), enfatiza que o equilibrio em apoio bipodal é mais estavel, mesmo com uma

importante participagdo do sistema visual na informagio do posicionamento da cabega e do



33

corpo em relagdo ao meio ambiente, sdo, sobretudo, as informagdes de origens periféricas
determinantes na codificagio das posigdes e deslocamentos corporais em relagio ao meio.

Comparando as oscilagdes entre a perna direita e a perna esquerda, na mesma
situagdo visual, sdo construidas as (figura 14) e (figura 15).

Figura 14. MOAE-monopodalico olho aberto direito MOFD-monopodalico olho aberto
esquerdo.
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Figural5. MOAE-monopodalico olho fechado direito MOFD-monopodalico olho
fechado esquerdo.
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Nestes graficos as diferencas de oscilagSes do equilibrio também nio sdo tio
acentuadas relacionando uma perna com a outra. Oliveira et al (2000) afirma que sempre
sdo mencionadas discussdes sobre o comportamento do membro dominante em medidas
estabilométricas no apoio monopoddlico. Estes autores, em uma pesquisa relacionada ao
equilibrio postural, comprovam tal afirmagfio com os resultados encontrados na mesma,
fato que ainda segundo Oliveira et al (2000) s#o ratificados por trabalhos de Murray et al
(1975); Briggs et al (1989) e Luoto et al {1998).

Realizando andlises correlativas, através do software statistical 5.0, entre os dados
da avaliagio postural computadorizada e da baropodémetria eletrénica, obtém-se resultados
mostrados nas tabelas 6 e 7. A tabela 6 estd relacionada a correlagdo entre a postura
corporal na posi¢do dorsal ¢ os dados do equilibrio corporal postural. A tabela 7 estd
relacionada a correlagfio entre a postura corporal na posigéo lateral e os dados do equilibrio
corporal postural.

Os resultados nfo aprcscfltaram correlacdio significativa para quase totalidade das
analises. Apenas a medida da angulagdo da linha glitea, correlacionada com a posigdo
monopodalica da perna esquerda e olho fechado, apresentaram resultados estatisticamente
significativos, para p< 0,05. Assim sendo uma possivel resposta para este quadro ¢ a

adaptagdo que o organismo humane € capaz de realizar diante de diferentes situag¢des.



Tabela 6. Correlagio Dados da Postura-Posigio Dorsal / Dados do Equilibrio.

ACROMIAL. ESCAPULAR LINHAGLUTEA LINHAPOPLITEA

BOAX 0,0775 -0,152 0,2019 0,0857
BOAY -0,049 -0,294 -0,053 0,0417
BOACM -0,0881 -0,2342 -0,1658 0,0677
BOFX -0,0168 0,0104 0,0592 0,2915
BOFY -0,01473 0,0058 0,4438 -0.4142
BOFCM -0,1999 -0,061 0,3047 -0,3673
MDOAX 0,051 -0,2087 0,2127 -0,2179
MDOAY -0,0577 -0,3876 0,0961 -0,3613
MDOACM 0,0422 -0,2316 -0,1707 -0,2545
MDOFX 0,2171 0,2877 -0,1567 0,1256
MDOFY 0,0932 0,1752 0,3475 0,3664
MDOFCM 0,1437 0,2631 0,6162 0,2007
MEOAX 0,0859 -0,2796 -0,0089 0,2192
MEOAY 0,3899 -0,0407 -0,0857 0,486
MEQACM 0,2489 -0,1131 0,0494 0,3426
MEOFX 0,1634 -0,227 0,5598 * 0,266
MEOFY -0,0941 -0,2337 0,5116% -0,3658
MEQOFCM 0,1524 -0,2617 0,6101% -0,3005
¥ p<0,05
Tabela 7. Correlagio Dados da Postura-Posigio lateral / Dados do Equilibrio.
CERVICAL DORSAL SACRAL LOMBAR
BOAX 0,2815 0,0734 -0,211 -0,063
BOAY 0,0642 -0,158 -0,017 0,1555
BOACM -0,1059 -0,2605 0,1246 0,2545
BOFX -0,1136 0,2448 0,1047 -0,1571
BOFY -0,0529 0,209 -0,0616 -0,3175
BOFCM -0,0961 0,2539 -0,2085 -0,3445
MDOAX -0,2144 -0,2746 -0,1026 0,0506
MDOAY -0,1053 -0,1299 -0,1488 0,2234
MDOACM -0,2379 -0,3626 -0,0855 0,1194
MDOFX -0,1033 0,1385 0,0278 0,2851
MDOFY 0,1277 0,3768 0,4006 -0,3791
MDOFCM 0,006 0,3749 0,2465 0,0761
MEQAX 0,077 0,2903 -0,2963 -0,211
MEQAY -0,1195 0,1268 -0,0855 -0,28
MEQACM 0,1773 0,2873 -0,3025 -0,2094
MEOFX 0,3444 0,3424 0,427 0,3598
MEOFY -0,2486 0,362 -0,3433 60,3113

MEOFCM 0,2018 0,2974 0,2974 0,3835
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Salve ¢ Bankoff (1999) utilizando a avaliacio postural computadorizada, estudaram
os efeitos da atividade fisica sobre o sisterna locomotor em um grupo de trabalhadores da
unicamp. Este trabalho com, base nos resultados, verificou que desvios posturais a niveis
dos ombros, escapulas, pelve ¢ membros inferiores podem ser reeducados através da
atividade fisica em especifico, exercicios de respiragio, relaxamento e alongamento.

Dietz (1992) citado por Enoka (2000) relata que o individuo na posi¢iio em pé,
atraves do controle automatico da postura, impede uma queda do corpo, as oscilagdes sio
detectadas pelos receptores sensoriais visuais, somatossensoriais e vestibulares gerando
respostas compensatérias aos musculos adequados. A manutengdo postural estd em
constantes adaptagdes, como Barela (2000} afirma que a orientacfio postural estd
relacionada a uma estabilidade entre o individuo ¢ o meio externo, utilizando
continuamente informagdes sensoriais ¢ agdo motora pelo sistema postural.

Uma postura correta € indispensavel para um bom equilibrio, mas que uma postura
ndo correta ndo implica obrigatoriamente num disturbio do equilibrio. Por exemplo, um
paciente com escoliose dorsal apresenta um problema postural, mas nem por isso apresenta
distarbio do equilibrio corporal. Este autor também destaca que é previsivel, com isso, ndo
considerar sindnimo os dois termos; o equilibrio € certamente um conceito muito complexo
e dindmico, a postura € um momento “estatico” com limite de oscilagdes muito restrito e o
equilibrio ¢ o momento dindmico que pode ser mantido ainda com maior ou menor
oscilagdes. (GUIDETTI, 1997).

Braccialli e Vilarta (2001) destacam que a heranga genética nfio € 0 unico aspecto a
ser considerado como resultado do homem, pois existem outros fatores externos ¢ internos,
bioldgicos, sociais e ou culturais, momenténeos ou definitivos, que estdo constantemente
mfluenciande o mesmo, ou seja, situagdes que proporcionam constantes adaptagdes do
organismo.

Vander et al (1981) cita que a determinagfio de uma porcentagem de importancia
para um sistema aferente é extremamente dificil e que o sistema global ¢ tdo adaptavel que
um individuo cego mantém bastante bem seu equilibrio, com uma pequena perda de
precisio. |

Perrin et al (2002) realizaram um trabalho cientifico para estudar a adaptacdo

sensomotora entre judocas, dangarinas e um grupo controle. Este trabalho conchuiu que com
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os olhos abertos judocas e dangarinas indicaram um aspecto mais significativo, em relagiio
ao sistema sensomotor, do que o0 grupo controle, ¢ também que com os olhos fechados
somente 0s judocas apresentaram uma melhora significativa, ou seja, este quadro de
adaptagdo presente nos grupos acima, ¢ um aspecto que contribui para a explicagdo da nio
existéncia de uma correlagfio significativa entre a postura e o equilibrio corporal postural
apresentada neste trabatho.,

Com o objetivo de estudar os mecanismos de feedback e feedforward em idosos,
durante a manuten¢do da postura ereta, Godoi e Barela (2002) realizaram um trabalho
concluindo que os idosos apresentaram funcionamentos dos mecanismos de feedback e
feedforward similar aos dos adultos jovens, mesmo a literatura sugerindo haver alieragdes
no mecanismo de feedback nessa faixa etaria. Este trabalho também verificou que o grupo
de idoso apresentou um menor deslocamento do centro de pressdo comparado ao grupo
mais jovem, sugerindo que estes grupos utilizam estratégias comportamentais diferenciadas

para restabelecer o equilibrio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou valores em graus, que caracterizavam a postura de cada
sujeito baseado na analise postural computadorizada. Estes dados nfio podem ser
considerados como uma representacdo de uma postura correta ou incorreta, mas sim
pardmetros de auxilio para uma abordagem individual da postura de um sujeito, haja vista
que a postura ndo abrange apenas fatores genéticos ¢ biofisicos, mas também aspectos
culturais, sociais e psicoemocionais.

Em relagdo 4 avaliagdo do equilibrio postural corporal do grupo, através do
baropodometro eletrénico, houve uma incidéncia de resultados j4 mencionados pela
literatura, ou seja, 0s sujeitos tiveram um comportamento de maior amplitude de oscilagio
no apoio monopodalico com os olhos fechados, nfio existiu uma predominadncia de
amplitude de oscilagio de equilibrio corporal comparando uma perna com a outra na
mesma condi¢do visual ¢ que em apoio bipodalico, embora a amplitude de oscilagdo do
equilibrio corporal seja maior com os olhos fechados, esta diferenga ndo é expressiva.

E interessante destacar que os valores encontrados com a baropoddmetria eletrnica
¢ com a avaliagdo postural computadorizada, podem ser utilizados como base de avaliagdo
dentro de um processo em que ocorra uma quantificacdo micial de valores posturais e de
oscilagdo do equilibrio corporal para serem comparados com uma futura avaliagdo apds um
trabalho de exercicios corporais e psicologicos que visemn corregdes ou melhoramento tanto
da postura como do equilibrio corporal.

Por fim, ap6s aplicar o teste de correlagéio entre os valores obtidos com a avaliagdo
postural computadorizada e os valores da baropodometria eletrdnica, este estudo verificou
que em quase todos as correlagdes ocorreu um quadro de relagdes nio significativas para
p< 0,05, apenas no apoio monopodalico perna esquerda e a linha glitea houve uma
correlagdo significativa. Tal aspecto pode ser explicado pela adaptagio que o organismo
humano é capaz de fazer frente a constantes estimulos, ou seja, mesmo a postura
apresentando desniveis, assimetrias ou desvios acentuados, isto nfo significa

necessariamente que o equilibrio postural corporal sofrera alteragbes.
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