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Resumo

A postura corporal é uma relacdo dinamica em que as partes do corpo,
principalmente os musculos esqueléticos, se adaptam em resposta a estimulos
recebidos. Ultimamente, tem sido foco de preocupacdo crescente, principalmente
guando se leva em consideracao o estilo de vida e a pratica de atividade fisica, uma
vez que pode causar comorbidades cronicas e incapacidades. O presente estudo
teve como objetivo verificar se a ocorréncia de desvios posturais € similar entre
adolescentes praticantes de treinamento resistido e de educacgéo fisica escolar.
Foram avaliados vinte e dois individuos do sexo masculino com idade média de
17+1 anos. Fizeram parte da amostra doze adolescentes praticantes das aulas de
educacéo fisica escolar (grupo 1) e dez praticantes das aulas de educacéo fisica
escolar mais de treinamento resistido (grupo 2). Os individuos foram submetidos a
avaliacdo postural e antropométrica (estatura e massa corporal). Observou-se indice
de massa corporal (IMC) de 21,47+3,21 kg/m? para os sujeitos do grupo 1 e IMC de
24,02+2,11 kg/m? para os sujeitos do grupo 2. Os resultados mostram uma alta
incidéncia de alteracdes posturais em ambos os grupos, com o predominio de dorso
curvo, hiperlordoses cervical e lombar e hipercifose toracica. Dessa forma, fica
evidente que o problema de desvios posturais ainda € alto entre os adolescentes,
mesmo entre aqueles que praticam treinamento resistido. Para evitar o surgimento
de alteracbes estruturais e consequente dor na fase adulta, sugere-se a
implementacdo de avaliacdo postural e de orientacbes no ambiente escolar e nas

academias.

Palavras-chave: postura, musculacao, escola.

Abstract

The corporal posture is a dynamic relation in the parts of body, especially the skeletal
muscles, adapted in answer the stimulus receive. In the last time, has been worried
focus, especially when considered the life style and physical activity practice,

because can be chronic comorbitidies and disabilitiess. The present study has
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objective analyze if the ocorrency of postural deviations is similar between
practitioners teens of resistance training and scholar physical education. Were
evaluated 22 males with 17+1 years old. The sample consisted of 12 adolescents
practitioners of school physical education (group 1) and 10 practitioners of school
physical education more than resistance training (group 2). The individuals
underwent postural assessment and anthropometrical evaluation (height and body
mass). The body mass index (BMI) of group 1 was 21,47+3,21 kg/m? and the group 2
was 24,02+2,11 kg/m?2. The results showed high incidence of postural deviations the
both groups, with the predominance of curved back, cervical and thoracic kyphosis
and lumbar hiperlordoses. Thus, it is evident that the problem of postural deviation is
still high among adolescents, even among those who do resistance training. To avoid
the appearance of structural changes and consequent pain in adulthood, it is
suggested the implementation of postural assessment and guidance at school and in

the academies

Keywords: Posture, fithess exercise, school.

Introducéao

Postura € o alinhamento esquelético ideal que envolve uma quantidade
minima de esfor¢co e sobrecarga, conduzindo a maxima eficiéncia do corpo®.
Envolve uma relacdo dindmica onde partes do corpo, principalmente os musculos
esqueléticos, se adaptam a estimulos recebidos, gerando uma quantidade minima
de esforco e sobrecarga®. Fatores, como, quadros emocionais, secundarios a
patologia traumatica, alteracdo da forca e resisténcia muscular, habitos de postura,
hereditariedade e vestuario, podem desencadear alteragdes posturais® e propiciar
uma desordem do sistema muasculo-esquelético. Nesta desordem, as cadeias
musculares se reorganizam procurando compensacgfes, e consequentemente, uma
resposta adaptativa a esta desarmonia®.

Fisiologicamente na coluna e em vistas anterior e posterior observam-se
quatro curvaturas, sendo duas anteriores e duas posteriores. As curvaturas
anteriores sdo encontradas nas regides cervical e lombar e sdo comumente

chamadas de lordose e quando acentuadas de hiperlordose. As curvaturas
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posteriores estdo nas regides toracica e sacral e sdo denominadas cifose e
hipercifose quando acentuadas®. Em vista lateral pode-se observar um desvio
lateral, caracterizando a escoliose®-3).

Hebert et al.® acreditam que a origem das alteracdes estruturais da coluna
vertebral esteja ligada a um conjunto de forcas de pressao exercidas
assimetricamente sobre o0s nudcleos de crescimento dos corpos vertebrais,
resultando em maior crescimento 6sseo no lado submetido a menor pressao.

O treinamento resistido ou de forga, requisitard da musculatura esquelética
uma movimentacdo contraria a resisténcia. Este tipo de treinamento favorece o
ganho de forca, de massas 0ssea e muscular, ajuda na reducado do tecido adiposo e
favorece a melhora da coordenacéo e flexibilidade(®9. Recentemente, o treinamento
resistido tem se tornado uma pratica comum entre os adolescentes, que buscam
adaptacdes morfologicas visando o ganho de massa magra. No entanto, para se
obter um bom desempenho musculo-esquelético e prevenir lesBes decorrentes de
exercicios executados de maneira incorreta, Sdo necessarias a manutencdo de uma
boa postura durante a execugdo dos exercicios®® e uma harmonia entre os
grupamentos musculares!1?2, Dessa forma, espera-se que pela pratica da
musculacdo, ocorra um equilibrio entre as cadeias musculares e a postura se
aproxime da ideal.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar se a pratica de
treinamento resistido além das aulas de educacéo fisica escolar interfere na postura

de adolescentes do ensino fundamental II.

Metodologia

A amostra consistiu da populacdo de alunos matriculados no Ensino
Fundamental 1l de um Colégio Estadual de uma cidade do Sul de Minas Gerais. Os
pais dos participantes foram informados da pesquisa e apdés a concordancia
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Vinte e dois
individuos do sexo masculino participaram da pesquisa e assinaram ao termo de
assentimento.

Foram mensurados o peso corporal e a estatura para posterior célculo do

indice de massa corporal (IMC) a partir da formula IMC = peso (kg) / estatura?
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(metros). A massa corporal foi mensurada utilizando-se a Balanca da marca
Britania® e a estatura através do estadidmetro da marca Asimed®.

Para a analise postural, os participantes foram instruidos a usarem o minimo
de roupa possivel e as fotos foram feitas em quatro vistas (anterior, posterior, lateral
direita e lateral esquerda). As regides anatdomicas consideradas durante a realizacéo
das fotos e andlise postural foram: ombro, coluna toracica, coluna lombar, atitude
escoliotica e pelve em vista lateral. Os seguintes pontos anatébmicos foram
identificados com adesivo da cor branca: processo coracoide e acrébmio de ambas as
escépulas, cabeca do Umero, processo espinhoso da sétima vertebral cervical e
espinha iliaca antero-superior. As curvaturas das colunas toracica e lombar foram
avaliadas em vista lateral, ndo precisando de identificacdo de um ponto anatdémico
especifico e a atitude escoliética através do teste de Adams®3). Tomou-se o cuidado
para que todos os pontos anatdbmicos fossem marcados por um mesmo avaliador
para evitar diferencas entre avaliadores.

As fotos foram feitas em maquina fotografica da marca Samsung, zoom digital
e 10.2 megapixels. Além disso, foi utilizado um software da marca FisiMetrix SE.2.0
para as andlises de postura. Foram seguidas todas as orientacdes solicitadas pela
empresa responsavel pela criagcdo do software durante a realizacao das fotos e das
analises posturais. O participante ficou diante de uma parede branca, sua distancia
até o tripé foi de 3 metros e todos tiveram como referéncia de posicionamento dos
pés um modelo de dois pés desenhados em um angulo de 45 graus entre si em uma
cartolina. N&o foi utilizado zoom para registro das fotos. Para ajudar no
posicionamento dos participantes durante as fotos, foi utilizado um fio de prumo.
Todas as fotos foram feitas no periodo da manhd, para minimizar os efeitos da
gravidade na desidratacéo dos discos intervertebrais.

ApoOs as coletas de dados os participantes da pesquisa foram divididos em
dois grupos de acordo com a pratica ou ndo de treinamento resistido. No grupo 1
permaneceram os adolescentes que realizavam apenas as aulas de educacéo fisica
escolar, totalizando um total de 12 individuos. No grupo 2, ficaram todos os
adolescentes que além das aulas de educacéao fisica escolar, praticavam também
treinamento resistido 5 vezes por semana durante 90 minutos diarios, por no minimo
6 meses. Sendo assim, o grupo 2 foi formado por 10 individuos. Suas fichas de

treino eram montadas pelos profissionais de Educacdo Fisica da Academia onde
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treinavam e todos visavam hipertrofia muscular. Nenhum deles foi submetido a
avaliacdo postural antes das montagens de suas respectivas fichas de treinamento.

Este trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo, pois procurou
observar, registrar, analisar e interpretar os fatos sem que o pesquisador interferisse
neles. Para a analise estatistica foi utilizado o software Prism 5.0. Foi utilizado média
mais desvio padrdo da média e teste t de student para amostras ndo pareadas.
Foram consideradas diferengas estatisticas com nivel de significancia igual a 5% (a
= 0,05). Foi realizado calculo de porcentagem para verificar a incidéncia de desvios
posturais entre 0s grupos.

Resultados

O grupo 1 apresentou uma média de idade de 16 + 0,9 anos e 0 grupo 2 uma
média de 17 £+ 0,7 anos. As médias e desvios padrdes da massa corporal, estatura e
IMC dos voluntarios da pesquisa, estdo descritos na Tabela 1. Ndo foram
encontradas diferencas significativas nestas variaveis ao comparar ambos 0s
grupos, embora a média de IMC do grupo 2 (24+2,11 kg/m?) tenha sido superior a
média do grupo 1 (21+3,25 kg/m?). Porém como dito anteriormente, néo foi

alcancada diferenca significativa (p=0,07).

Tabela 1. Medidas antropométricas dos 22 voluntarios da pesquisa. Grupo 1:
voluntarios praticantes de Educagdo Fisica Escolar (n = 12). Grupo 2: voluntarios
praticantes de Educacéo Fisica Escolar e treinamento resistido (n = 10). Teste t de
student para amostras nao pareadas.

Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
Massa corporal (kg) 67 +13 72 +7,68 0,23
Estatura (m) 1,75 £ 0,06 1,74 £ 0,05 0,69
indice de massa corporal 21 + 3,25 24 +2,11 0,07

(kg/m?)

A analise postural nas vistas anterior, posterior, lateral direita e lateral
esquerda, considerando as regifes anatdomicas avaliadas, encontrou desvios
posturais nos dois grupos analisados, seja em uma ou mais vistas, conforme tabela

2. A incidéncia de desvios foi determinada através de calculos de porcentagem e
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contagem numeérica, ndo sendo realizados célculos estatisticos. Observou-se que na
vista lateral as alteragdes posturais com maiores prevaléncias em ambos 0s grupos
foram anteriorizacdo de ombro, hiperlordose cervical, hipercifose toracica,
hiperlordose lombar e anteversdo pélvica, sendo que a hiperlordose cervical e
anteversao pélvica, tiveram maior incidéncia no grupo 2. No grupo 1 observou-se
maior incidéncia de ombro anteriorizado. A ocorréncia de hipercifose toracica e de
hiperlordose lombar foi alta em ambos os grupos analisados (tabela 2). Nas vistas
anterior e posterior observou-se atitude escoliética em ambos os grupos, sendo de
75% no grupo 1 e de 70% no grupo 2.

Tabela 2. Desvios posturais em valores absolutos e relativos dos voluntarios da
pesquisa. Grupo 1: voluntérios praticantes de Educacédo Fisica Escolar (n = 12).
Grupo 2: voluntarios praticantes de Educacgéo Fisica Escolar e treinamento resistido
(n = 10).

Grupo 1 Grupo 2

Ombro Anteriorizado 9 (75%) 4 (40%)
Coluna cervical Hiperlordose 8 (67%) 9 (90%)

Retificacéo 1 (8%) 1 (10%)
Coluna torécica Hipercifose 10 (83%) 8 (80%)

Retificacéo 0 0
Coluna lombar Hiperlordose 6 (50%) 6 (60%)

Retificacéo 1 (8%) 2 (20%)
Atitude escoliotica Presente 9 (75%) 7 (70%)
Pelve (vista Anteverséao 5 (42%) 7 (70%)
sagital)

Retroversao 1 (8%) 2 (20%)
Discusséo

De acordo com a Academia Americana de Ortopedia, a postura € definida
como o estado de equilibrio entre musculos e ossos(¥ e para que a articulacéo

sustentadora do peso fique estavel, ou em equilibrio, os musculos e estruturas

. Rev. Acta Brasileira do Movimento Humano — Vol.5, n.3, p.39-52 — Jul/Set, 2015 — ISSN 2238-2259



inertes (ligamentos, fascias, 0ssos e articulacdes), precisam exercer uma forga para
contrabalancar a forca da gravidade(1®),

O treinamento resistido vem se mostrando uma eficiente ferramenta na
melhora do desempenho do sistema muscular esquelético®%. No entanto, para que
o treinamento resistido seja eficiente e cause alteragbes benéficas, é necesséario que
ele seja embasado na cinesiologia e na individualidade de cada sujeito, pois
somente assim sera possivel reequilibrar as cadeias musculares6.17.18.19),

Os resultados encontrados neste estudo sugerem que a prética de
musculacdo por parte dos adolescentes ndo tem sido suficiente para promover a
correcdo ou minimizacdo dos desvios posturais®, pois mesmo que as fichas de
treinamento ndo tenham sido analisadas, esperava-se que com a realizacdo do
treinamento resistido houvesse uma maior harmonia entre as estruturas
musculoesqueléticas. Além disso, a préatica do treinamento resistido é voluntaria na
fase de aprendizagem e se torna automatica no dia-a-dia, possibilitando a
reeducacdo e o uso correto da musculatura postural, que ir4 responder de forma
reflexa a esse aprendizado. Caso 0 movimento e a aprendizagem acontegcam
incorretamente, surgird a retracdo dos muasculos posturais e consequientemente, 0
aparecimento dos desvios posturais®?).

Além disso, € importante a manutencdo de uma boa postura durante a
realizacdo de todas as atividades de vida diaria, seja na escola, em casa, no lazer
ou na academia, pois assim, evita-se posturas ou movimentos inadequados, ja que
estes sdo capazes de produzir tensbes mecanicas nos muasculos e estruturas
inertes, resultando em dores no pescoco, costas, ombros, punhos e outras partes do
sistema musculo-esquelético®®. Essas alteragdes, em longo prazo, podem resultar
em complicagbes estruturais, funcionais, estéticas e psicolégicas®?. A inclusdo da
avaliacdo postural e orientacbes dentro das escolas e academias seria uma boa
ferramenta para minimizar a ocorréncia dos desvios posturais, evitando a retracéo
dos musculos posturais e conseqliente deformidades e dord.

As deformidades sdo desenvolvidas nas escolas por atos rotineiros e 0s
estudantes, em sua grande maioria sendo na totalidade, mantém por habito, acdes
inadequadas, como inclinacdo na coluna vertebral para escrever, postura relaxada
ao sentar ou até mesmo o esforco feito para carregar a mochila. Politicas publicas

devem ser desenvolvidas neste sentido, buscando a orientacdo, a avaliacao
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postural, a correcdo dos desvios posturais e a melhora das condi¢cbes estruturais
das escolas, alcancando o maximo possivel de criancas e adolescentes.

Ao avaliar o indice de massa corporal (IMC), obtiveram-se maiores valores
para o grupo de adolescentes que realizavam treinamento resistido. No entanto, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, todos os adolescentes participantes
da pesquisa apresentaram peso normal, ou seja, IMC variando entre 18,5 e 24,9
kg/m?, ndo justificando a relacédo das alteracdes posturais com o IMC elevado, como
demonstrado em trabalho de da Silva et al.?), que observaram maior incidéncia de
alteragbes posturais em individuos com sobrepeso e obesidade de acordo com o
IMC.

Com relacdo aos desvios posturais, observou-se uma alta incidéncia de
hiperlordose cervical em ambos 0s grupos, com uma ocorréncia maior nos
individuos do grupo 2. Essa alteragcdo € caracterizada pela acentuacdo da
concavidade posterior da coluna cervical, geralmente causada pela retracdo dos
musculos elevadores da escapula, esternocleidomastoide, escalenos e suboccipital
e estiramento e fragueza dos musculos anteriores do pescoco, eretores cervicais e
toracicos altos®?. Esse tipo de desvio postural pode influenciar na articulacédo
temporomandibular, desencadeando retracdo da mandibula®®, dores cervicais e
desgastes 6sseos e articulares®?),

A incidéncia da retificagdo da coluna cervical ocorreu em menor proporgao.
No entanto, pode desencadear também disfuncdo da articulacdo
temporomandibular, por caracterizar-se como um aumento da flexdo do o0sso
occipital sobre o atlas.

A deteccédo e correcdo precoces dos desvios posturais na coluna cervical
evitariam dores e deformidades. De acordo com Kisnner®, o alongamento da
musculatura posterior do pescoco e exercicios de flexdo do mesmo, seria uma das
formas de minimizar e corrigir a hiperlordose cervical, enquanto que a retificacdo da
coluna cervical seria corrigida através de fortalecimento da regido posterior e
alongamento da regido anterior.

Avaliando a regido dorsal, observou-se incidéncia similar de hipercifose
toracica em ambos 0s grupos (83% no grupo 1 e 80% no grupo 2). A hipercifose
toracica consiste de uma acentuacdo da concavidade anterior da coluna toracica.

Pode promover alteracbes anatdbmicas como: hipercifose toracica, encurtamento
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vertebral, diminuicdo da expansibilidade toracica, deslocamento das escépulas para
baixo e para frente, cintura escapular projetada para frente e cabeca
anteriorizada®. Corroborando com os dados de Verdéri®?, dos 10 individuos nao
praticantes de treinamento resistido que apresentaram hipercifose toracica, 8
apresentaram hiperlordose cervical e 9 ombro anteriorizado. Dos 8 integrantes do
grupo praticante de treinamento resistido que apresentaram hipercifose toracica, 8
apresentaram hiperlordose cervical e 4 ombro anteriorizado. E importante ressaltar
que o bom alinhamento da regido toracica € essencial para o bom alinhamento da
cabeca e do pescoco. Se a regido toracica arredondar, ocorrera alteracdo
compensatéria na posicdo da cabeca e do pescocoD.

Estas alteracdes podem promover retracdo dos musculos anteriores do térax,
elevadores das escépulas, trapézio superior e musculos da regido cervical e
alongamento dos musculos rombdides e trapézio inferior®. Tais alteracdes podem
levar a posicdes defeituosas das escapulas afetando de forma adversa a posicdo do
ombro, e 0 mau alinhamento da junta glenoumeral pode predispor a lesdo e a dor
cronica. De acordo com Pita®®?, o tratamento da hipercifose toracica visa alongar os
musculos encurtados e fortalecer os fracos. Dessa forma, a deteccdo dessas
alteracbes tanto nas academias quanto nas escolas, possibilitaria um trabalho
especifico e individualizado com continuos ajustes para minimizacao e/ou correcao
das alteracGes posturais. Além disso, a correcdo da hipercifose toracica levaria
também a correcdo da anteriorizagcdo de ombro, que foi alta inclusive entre os
adolescentes do grupo 1. Geralmente a anteriorizacdo de ombro € causada pelo
enfraguecimento dos musculos posteriores do térax, como rombdides, por exemplo,
e encurtamento dos musculos anteriores, como peitoral menor®. A ma postura
diaria, como posturas inadequadas em sala de aula e durante o estudo, e a falta de
fortalecimento muscular feito corretamente e de forma corriqueira, contribui para o
aparecimento dos desvios posturais do torax.

Com relacédo as alteracdes de curvatura da regido lombar, foi observada uma
incidéncia de 50% de hiperlordose lombar no grupo 1 e de 60% no grupo 2. A
ocorréncia de retificacdo de coluna lombar, por sua vez, foi baixa (8% no grupo 1 e
20% no grupo 2). A hiperlordose lombar caracteriza-se por aumento na inclinacao
pélvico anterior (anteversao) e flexdo do quadril, promovendo desequilibrio muscular

entre a retracdo dos musculos flexores do quadril e extensores lombares e fraqueza
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dos musculos abdominais. Ja a retificagdo de coluna lombar seria a inversao dessas
alterac6es1®, Ambos os desvios podem ser resultado de uma ma postura
associada a falta de exercicios fisicos e se ndo corrigidos precocemente, podem
resultar em patologias musculoesquelética e dor. Além disso, a curvatura lombar
esta intimamente ligada com a posi¢ao pélvica no plano sagital, fato comprovado por
estudo de Baroni et al.(9, Os autores observaram a existéncia de relacdo entre
anteversao pélvica e lordose lombar e entre retroversdo pélvica e retificacdo de
coluna lombar.

A partir dos nove anos de idade observar se ha alteracdo da curvatura lombar
€ importante, pois a partir desta idade essas alteracfes passam a ser consideradas
patolégicas e ndo mudancas relacionadas ao desenvolvimento e crescimento da
crianca e/ou adolescente®#2%), Graup et al.?® ao avaliar alteragBes posturais de
coluna lombar em 264 adolescentes de 15 a 18 anos observaram que mais da
metade relatou sentir dor pelo menos uma vez na semana. Dessa forma, os estudos
encontrados assim como os dados obtidos, evidenciam a importancia do diagnéstico
e intervencdo precoces, tanto nas academias através das fichas de treinamento,
quanto nas escolas, através de acbes publicas com programas especificos de
diagnéstico e correcao.

Quanto a atitude escolidtica a incidéncia foi alta em ambos os grupos (75% no
grupo 1 e 70% no grupo 2). Tal fato ndo foi surpresa, ja que independentemente do
local em que as alteracdes posturais sdo avaliadas, a atitude escolidtica se faz
presente®’), O importante é identificar as curvaturas laterais da coluna e agir de
forma preventiva e corretiva, uma vez que as alteracdes posturais sdo problemas

prevalentes na populacéo adulta que podem advir da infancia e/ou adolescéncia.

Concluséo

Embora existam na literatura varios estudos apontando a alta incidéncia de
desvios posturais entre os adolescentes, esse problema ainda permanece em
grande escala, indicando a necessidade de acdes diagnoésticas, preventivas e de
orientacdo. A insercdo da andlise postural nas escolas e academias seria uma

alternativa barata e de facil acesso. No entanto, o conceito de postura e de andlise
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postural tem de ser discutido de forma mais minuciosa entre os profissionais da area
de saude e de saude publica.

Através do presente trabalho ndo é possivel distinguir quais séo as alteracfes
provindas da m& postura nas escolas e cotidiano e quais sdo devidas a realizacdo
de treinamento resistido ndo supervisionado corretamente e elaborado de acordo
com a individualidade do praticante. O que é possivel sugerir seria treinamento
resistido baseado nos desvios posturais presentes e a inser¢cdo de programas de
diagnostico e orientacdo nas escolas. O mais alarmante € que os adolescentes que
hoje apenas apresentam alteracées posturais, no futuro poderdo apresentar
deformidades e dores limitantes.

Ha& necessidade da inclusdo de temas ligados a éareas da avaliacdo e
educacédo postural, visando acdes diagndsticas, preventivas e educativas, tanto nos
programas de saude publica voltado para as escolas como nas avaliacdes fisicas

realizadas nas academias.
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