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RESUMO

Tem sido apontado que tanto a avaliagdo da flexibilidade e/ou mobilidade
corporal, quanto a avaliacdo da postura estética configuram um aspecto importante de
ser observado antes de comecar uma intervencgéo postural. Embora a flexibilidade seja
primordial na estratégia para 0 movimento do corpo no espaco, ainda sao incipientes
as evidéncias acerca da relacdo entre a postura estatica e a mobilidade da coluna
vertebral. Visando fornecer subsidios para a compreensdo dessa questdo, a presente
dissertacéo foi dividida em dois estudos: Estudo 1 — Objetivou investigar se existem
evidencias de correlacdo entre flexibilidade e/ou mobilidade corporal com a postura
estatica. Esse estudo trata-se de uma revisdo sistematica de estudos observacionais e
ensaios clinicos randomizados e seguiu as recomendacdes da Colaboracao Cochrane.
Com as palavras chave “Static Posture”, “Flexibility” e “Mobility”, realizou-se uma
pesquisa has seguintes bases de dados: PubMed, Science, Embase e Bireme. Foram
lidos na integra 51 estudos, apés crivo dos critérios de elegibilidade (apresentacdo dos
resultados do teste de correlacdo ou associacdo entre varidveis da postura estatica e
de mobilidade no plano sagital, evidenciando o grau e o sentido da relacdo). Destes,
foram incluidos oito estudos, todos com alta qualidade metodolégica, tendo a presente
revisdo forte forca de evidéncia cientifica. Em linhas gerais, conclui-se que a presente
RS apresenta evidéncias de que a flexibilidade corporal esta relaciona com a postura
corporal. E que apesar da maioria dos estudos incluidos concordarem entre si e
apresentaram valores de correlacao diferentes, estas diferencas podem ser explicadas
devido a individualidade da flexibilidade corporal que ira apresentar padrées posturais
diferentes. Estudo 2 — A partir de uma amostra de 82 individuos, divididos em dois
grupos (Padrao Postural Posterior - PPP e Padrao Postural Anterior - PPA), objetivou-
se correlacionar as variaveis posturais estaticas (Padr6es Posturais, angulo das
curvaturas dorsal, lombar e inclinacdo da pelve, também pulsédo da pelve), obtidas pela
avaliacdo postural estatica no plano sagital utilizando a fotogrametria, com a
flexibilidade da coluna vertebral e dos isquiotibiais nos movimentos de flexdo e
extensdo mensurados pelo fleximetro. Na andlise estatistica foram utilizados os
seguintes testes: teste de correlacdo Momento-Produto de Pearson, teste de
correlacdo de Spearman, teste de correlagdo de Kendall's tau-b, teste t independente
ou o teste de Mann Whitney, teste t pareado e teste qui-quadrado. (a<0,05). Na
comparagcdo entre 0s grupos, o grupo PPA apresentou valores significativamente
maiores em relacdo ao grupo PPP para: ADM de Extensdo da CV [t = 566,5, p =
0,011], Lordose Lombar (LL) [t (80) = 2,44, p < 0,05] e Inclinagdo da Pelve (IP) [t (80) =
4,970, p<0,001]; e valores significativamente menores para a Cifose Dorsal (CD) [t (80)
= -5,99, p < 0,001]. Quanto aos resultados de correlagdo, no grupo PPA houve
correlacdo significativa e inversa entre a CD com a ADM de Extenséo da CV (r=-0,34;
p=0,027); e no grupo PPP houve correlagéo significativa e direta entre a CD com o
Movimento de Flexdo da CV (r=0,31; p=0,001), entre a CD com a ADM de
isquiostibiais (r=0,26; p=0,044) e entre a LL com o Movimento de Flexdo da CV
(r=0,42; p=0,001). Com base nos resultados, conclui-se que para os individuos PPA
existe correlacéo entre a Cifose Dorsal e a ADM extenséo da CV e para os individuos
PPP, entre a Cifose Dorsal e Lordose Lombar com o movimento de Flexdo da CV e
entre a Cifose Dorsal e a ADM isquiostibiais. Esses resultados sugerem que a postura
estética das massas térax — pelve, vista no PS, que é dado por padrdes posturais
anterior ou posterior a um eixo vertical, esta relacionada com a flexibilidade e/ou
mobilidade corporal. Logo, ao identificarmos um padrdao postural que apresenta uma
organizacao articular e muscular diferente na busca por posicionamento do corpo no
espaco, pode-se ter uma melhor compreenséo das possiveis restricbes de movimento
e assim direcionar melhor o tratamento fisioterapéutico postural.

Palavras-Chaves: Avaliacdo Postural, Flexibilidade, Mobilidade, Coluna Vertebral.



ABSTRACT

It has been pointed out that both the assessment of flexibility and / or body mobility,
and the evaluation of static posture constitute an important aspect to be observed
before beginning a postural intervention. Although flexibility is paramount in the
strategy for body movement in space, the evidence about the relationship between
static posture and spine mobility is still incipient. In order to provide support for the
understanding of this issue, the present dissertation was divided into two studies: Study
1 - The objective was to investigate if there is evidence of a correlation between
flexibility and / or body mobility with static posture. This study is a systematic review of
observational studies and randomized clinical trials and followed the recommendations
of the Cochrane Collaboration. With the keywords "Static Posture”, "Flexibility" and
"Mobility", a search was carried out in the following databases: PubMed, Science,
Embase and Bireme. A total of 51 studies were read following the eligibility criteria
(presentation of the results of the correlation test or association between static and
mobility variables in the sagittal plane, showing the degree and the meaning of the
relationship). Of these, eight studies were included, all of them with high
methodological quality, and the present review has strong evidence base. In general
terms, it is concluded that the RS presents evidence that body flexibility is related to
body posture. And although most of the included studies agree with each other and
have different correlation values, these differences can be explained due to the
individuality of the body flexibility that will present different posture patterns. Study 2 - A
sample of 82 individuals, divided into two groups (Posterior Postural Pattern - PPP and
Anterior Postural Pattern - PPA), aimed to correlate the static postural variables
(Postural Patterns, dorsal, lumbar and slope curvature angle Of the pelvis, also the
pelvic drive), obtained by the static evaluation in the sagittal plane using the
photogrammetry, with the flexibility of the spine and the hamstrings in the flexion and
extension movements measured by the fleximeter. In the statistical analysis, the
following tests were used: Pearson's Moment-Product correlation test, Spearman's
correlation test, Kendall's tau-b correlation test, independent t-test or the Mann Whitney
test, paired t-test, square. ([J <0.05). In the comparison between the groups, the PPA
group presented significantly higher values in relation to the PPP group for: CV
Extension ADM [t = 566.5, p = 0.011], Lumbosarcoma (LL) [t (80) = 2, 44, p < 0.05] and
Pelvic Tilt (PI) [t (80) = 4.970, p<0.001]; And significantly lower values for Dorsal
Kyphosis (CD) [t (80) = -5.99, p < 0.001]. Regarding the correlation results, in the PPA
group there was a significant and inverse correlation between the CD with the CV
Extension ROM (r = -0.34; p = 0.027); (R = 0.26, p = 0.044), and in the PPP group,
there was a significant and direct correlation between the CD with the Flexion
Movement of the CV (r = 0.31, p = 0.001) between the CD with the ischiatibial ROM
And between the LL with the CV Flexion Movement (r = 0.42, p = 0.001). Based on the
results, it is concluded that for PPA individuals there is a correlation between Dorsal
Kyphosis and ADM extension of CV and for PPP individuals, between Dorsal Kyphosis
and Lumbar Lordosis with CV Flexion movement and between Dorsal Kyphosis And
ischiatibial ADM. These results suggest that the static posture of the thorax - pelvis
mass, seen in PS, that is given by postural patterns anterior or posterior to a vertical
axis, is related to flexibility and / or body mobility. Therefore, when we identify a
postural pattern that presents a different articular and muscular organization in the
search for positioning of the body in space, we can have a better understanding of the



possible restrictions of movement and thus better target the postural physiotherapeutic
treatment.

Keywords: Postural Assessment, Flexibility, Mobility, Spinal Column.
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APRESENTACAO

A realizacdo dessa pesquisa visa contribuir com a complexa area da
postura corporal. Alguns dos parametros importantes a serem considerados
durante uma avaliacdo postural, como a forma e a mobilidade corporal foram
analisados nessa pesquisa, a partir de uma revisao da literatura (Capitulo 1) e
de uma coleta de dados (Capitulo 2) realizada no Laboratério de Pesquisa do
Exercicio (LAPEX) da Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Danca
(ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Ambos os capitulos estdo apresentados em formato de artigo cientifico,
de modo que a presente dissertacdo de mestrado esta dividida em: (1)
Introducéo; (2) Capitulo 1 - “Relacdo entre Mobilidade ou Flexibilidade da
Coluna Vertebral e Postura Estatica: uma Revisdo Sistematica”; (3) Capitulo 2 -
‘Relagdo entre a Postura Estatica das Massas Toracica e Pélvica, no Plano
Sagital, com a Flexibilidade dos Musculos do Tronco e os Isquiotibiais”; (4)
Consideracdes Finais; (5) Dificuldades e LimitacGes; (6) Perspectivas; (7)

Referéncias Bibliograficas utilizadas na Introducéo; e (8) Anexos/Apéndices.
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INTRODUCAO

Na area que investiga, avalia e trata os distirbios musculoesqueléticos
posturais, diversos estudos tém buscado, constantemente, maneiras de avaliar
a postura dos corpos, buscando aprimorar cada vez mais o entendimento das
causas que levam um corpo a adotar uma postura assimétrica ou com vicios
posturais no intuito de guiar corretamente as intervencgdes fisioterapéuticas
corretivas (BLAND & ALTMAN, 1986; CANDOTTI, MARTINI & PINTO, 1998;
CANDOTTI, ZATTI & HALMERSKI 2005; CHAISE et al, 2011; FERREIRA,
2005; FURLANETTO et al, 2011; FURLANETTO et al, 2012; IUNES et al, 2005;
IUNES et al, 2009; TEIXEIRA & CARVALHO, 2007). As dificuldades de
avaliacdo, inerentes a propria postura, se refletem nos diferentes modos,
métodos e instrumentos usados na avaliagéo postural.

Quanto aos fatores relevantes para o alinhamento da postura, ainda nao
h& consenso entre os autores, mesmo dentre 0s que tomam por referéncia
parametros biomecanicos (VIEIRA & SOUZA, 1999; VIEIRA & SOUZA, 2006).
Em geral, os autores concordam que a postura estatica € um aspecto
importante de ser observado na avaliacdo postural (CANDOTTI, SOARES &
NOLL, 2010; FERREIRA, 2005; LEMOS et al., 2003; NOLL, CANDOTTI &
VIEIRA, 2012; VIEIRA & SOUZA, 2006). Entretanto, outro fator apontado por
diversos autores como importante para o alinhamento postural (DENIS-
STRUYF, 1995; DEZAN, SARRAF & RODACKI, 2004; SILVA et al., 2009;
SOUCHARD, 1996; BRACCIALLI, 2000; ALEXANDRE & MORAES, 2001;
MYERS, 2003) é a flexibilidade e/ou mobilidade corporal preservada, sendo,
portanto, essencial sua avaliacdo. Nesta mesma linha de raciocinio alguns
autores (BASAR et al.,, 2014; HASHEMIRAD et al.,, 2009) apresentam a
flexibilidade com um parametro muito importante para o movimento e que
existe uma relacdo entre postura estatica e flexibilidade corporal. Entretanto,

ainda sédo incipientes as evidéncias acerca dessa relacao.

Alguns estudiosos (DENYS-STRUYF, 1995; KENDALL et al., 2007;
MYERS, 2003; SOUCHARD, 1996) buscam a relagcéo entre a postura estatica,
a partir dos padrdes posturais estabelecidos por eles, com a gestualidade e a

liberdade de movimento corporal que é dada pela flexibilidade. Para Godelieve
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Dennis Struyf (1995), fisioterapeuta e iniciadora do Método GDS Cadeias
Musculares e Articulares?, a forma como a pessoa se movimenta imprime no
seu corpo “marcas” que podem ser uteis ou prejudiciais. Estas marcas
correspondem ao posicionamento de cada estrutura corporal na composi¢cao da
postura do individuo. Quando os musculos estdo em equilibrio eles permitem
um bom alinhamento corporal, otimizando seu funcionamento e deixando
marcas Uteis que contribuem para dar ao corpo uma forma harmoniosa,
permitindo uma mobilidade fisiol6gica, ou seja, a flexibilidade corporal. Por
outro lado, um desequilibrio muscular gerado pelo excesso de atividade de um
musculo ou de um conjunto de masculos, ou seja, uma cadeia de tensao
miofascial, gera um desalinhamento corporal e acaba deixando marcas
prejudiciais, podendo dificultar a coordenagdo adequada dos movimentos
(ROSARIO et al.,2008). De modo similar, Kendall et. al. (2007) também
descrevem essas tensbes como anormalidades na funcdo muscular,
considerando musculos alongados ou encurtados serem a causa de alteracoes
posturais caracteristicas através de seus efeitos sobre as articulacbes
associados a sua acdo. Ou seja, estes autores, embora com teorias distintas,
concordam que as altera¢cdes no posicionamento das estruturas corporais, ou a
forma do corpo no espaco, esta associado a flexibilidade muscular e
mobilidade articular, fazendo a postura corporal ser um fenémeno complexo de

ser avaliado.

Nesse sentido, e considerando-se as controversas na literatura
(ASMUSSEN & NIELSEN, 1959; BRIDGER, WILKINSON & HOUWENINGE,
1989; DENYS-STRRUYF, 1995; KENDALL et al.,, 2007) acerca da relacéo
entre os padrdes posturais e a flexibilidade e/ou mobilidade corporal, julga-se
pertinente que seja realizado um estudo que vise fornecer evidéncias cientificas
sobre a relacdo da postura estatica com a flexibilidade e mobilidade corporal.
Dessa forma, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: existe relacéo
entre o equilibrio postural estatico das massas tronco e pelve, no plano sagital,

com a flexibilidade dos musculos do tronco e dos isquiotibiais?

1 GDS é um método de avaliacdo, tratamento e prevencdo de forma global, com abordagem
comportamental, do padrdo postural e gestual de cada individuo. Leva as iniciais da fisioterapeuta
Godelieve Dennis Struyf.
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Para responder a esse questionamento, 0s seguintes objetivos foram
tracados: (1) realizar uma revisdo sistematica que correlacione as variaveis
posturais estaticas, no plano sagital, com a mobilidade e/ou flexibilidade de
algum segmento corporal (Capitulo 1); (2) realizar uma pesquisa que, a partir
de padrdes posturais definidos, busque a correlagdo da postura estética com a
flexibilidade e/ou mobilidade corporal (Capitulo 2). Para o desenvolvimento do
Capitulo 2, os seguintes objetivos especificos foram estabelecidos: avaliar
estaticamente, no plano sagital, a postura corporal e a flexibilidade da coluna
vertebral e dos isquiotibiais a partir da fotogrametria e do instrumento
fleximetro, respectivamente; identificar o padréo postural estatico dados pelas
massas toracica e pélvica, as angulacdes das curvas da coluna vertebral, pelve
e a pulsdo da pelve, no plano sagital, avaliar a capacidade de realizar
ativamente os movimentos de flexdo e hiperextensdo da coluna vertebral e
mensurar a amplitude de movimento de flexdo-extensdo da coluna vertebral;
correlacionar as variaveis posturais estaticas (padrdo postural do tronco,
angulos da coluna vertebral-pelve e pulsdo da pelve), obtidas pela avaliacédo
postural estatica no plano sagital, com a flexibilidade da coluna vertebral e dos

isquiotibiais nos movimentos de flexdo-extensao.
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CAPITULO 1

REVISAO SISTEMATICA — RELACAO ENTRE MOBILIDADE OU
FLEXIBILIDADE DA COLUNA VERTEBRAL E POSTURA ESTATICA

SYSTEMATIC REVIEW: RELATIONSHIP BETWEEN SPINE FLEXIBILITY OR
MOBILITY AND STATIC POSTURE

RESUMO

A postura corporal € um fenbmeno complexo de ser estudado, por abranger
muitas variaveis que envolvem o bom posicionamento do corpo no espago, como
equilibrio, flexibilidade, mobilidade e simetrias corporais. O entendimento da relagéo
de causa e efeito entre essas variaveis ainda carece de entendimento, mesmo dentre
0s autores que tomam por referéncia parametros biomecanicos. Em geral, alguns
estudiosos, concordam que a Flexibilidade Muscular e/ou Mobilidade Articular € um
aspecto importante quando se estuda postura corporal. Nesse sentido, objetivou-se, a
partir de uma Revisdo Sistematica (RS), identificar se existem evidencias de
correlacdo na literatura entre flexibilidade e/ou mobilidade corporal com a postura
estatica. Esta pesquisa foi conduzida segundo o PRISMA Statement, com base nas
recomendacbes da colaboracdo Cochrane, e foi registrada no PROSPERO sob o
cédigo CRD42015026298. As estratégias de buscas foram realizadas de forma
independente e duplicada, desde a origem das bases até setembro de 2015 e as
palavras chaves sao: “Static Posture”, “Flexibility” and “Mobility”. A pesquisa foi
realizada nas bases PubMed, Science, Embase e Bireme. Foram inclusos na RS
estudos que mostrassem a correlacdo da postura com a flexibilidade e/ou mobilidade
corporal, evidenciando o grau e sentido da relacdo. A qualidade metodolégica foi
avaliada pela escala de Downs & Black. Foram encontrados 4.776 estudos, sendo 8
incluidos apdés crivo dos critérios de elegibilidade. Destes 8 estudos, destaca-se, 0 uso
do instrumento inclindbmetro em 5 estudos, ja com relacdo a flexibilidade, os
segmentos avaliados foram coluna vertebral (CV) por 7 e isquiostibiais por 3 estudos.
Quanto aos segmentos que se referem a postura destaca-se: Angulo de Cifose Dorsal
(ACD), Angulo de Lordose Lombar (ALL) e Angulo de Inclinacdo Pélvica (AIP). Em
linhas gerais, todos os estudos desta, encontraram correlagdo entre os segmentos
posturais avaliados e a flexibilidade. O ACD apresenta correlagéo direta com a flexdo
da CV e com o Amplitude de Movimento (ADM) dos isquiostibiais, mas correlagdo
inversa com extensao da CV. Enquanto que o ALL apresenta correlag¢édo inversa com a
extensdo da CV e com ADM de isquiostibiais e ainda, direta com a flexdo da CV. Nao
foram encontradas correlagtes significativas com AIP e a flexibilidade. Com base nos
resultados, conclui-se que a presente RS apresenta evidéncias de que a flexibilidade
corporal esta relaciona com a postura corporal. E que apesar da maioria dos estudos
incluidos concordarem entre si e apresentaram valores de correlagdo diferentes, estas
diferencas podem ser explicadas devido a individualidade da flexibilidade corporal que
ird apresentar padrdes posturais diferentes.

Palavras chaves: Postura Estatica, Flexibilidade, Mobilidade.

ABSTRACT

Body posture is a complex phenomenon to be studied, since it encompasses
many variables that involve the good positioning of the body in space, such as balance,
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flexibility, mobility and body symmetries. The understanding of the cause and effect
relationship between these variables still lacks understanding, even among the authors
who take as reference biomechanical parameters. In general, some scholars agree that
Muscular Flexibility and / or Joint Mobility is an important aspect when studying body
posture. In this sense, it was aimed, from a Systematic Review (RS), to identify if there
is evidence of correlation in the literature between flexibility and / or body mobility with
static posture. This research was conducted according to the PRISMA Statement,
based on the recommendations of the Cochrane Collaboration, and was registered in
PROSPERO under the code CRD42015026298. The search strategies were performed
independently and duplicated, from the origin of the bases until September 2015 and
the key words are: "Static Posture”, "Flexibility" and "Mobility". The research was
conducted at the PubMed, Science, Embase and Bireme databases. RS included
studies that showed the correlation of posture with flexibility and / or body mobility,
evidencing the degree and meaning of the relationship. The methodological quality was
evaluated by the Downs & Black scale. A total of 4,776 studies were found, of which 8
were included after screening for the eligibility criteria. Of these 8 studies, we highlight
the use of the inclinometer instrument in 5 studies, already with respect to flexibility, the
segments evaluated were vertebral column (CV) by 7 and ischiatibial by 3 studies. The
segments that refer to posture include: Dorsal Kyphosis Angle (ACD), Lumbar Lordosis
Angle (ALL) and Pelvic Tilt Angle (AIP). In general terms, all the studies of this, found
correlation between the posture segments evaluated and the flexibility. The ACD has a
direct correlation with CV flexion and isostibial range of motion (WMD), but an inverse
correlation with CV extension. While the ALL presents an inverse correlation with the
extension of the VC and with ischiatibial ROM and still, it is directly related to CV
flexion. No significant correlations were found with AIP and flexibility. Based on the
results, it is concluded that the RS presents evidence that body flexibility is related to
body posture. And although most of the included studies agree with each other and
have different correlation values, these differences can be explained due to the
individuality of the body flexibility that will present different posture patterns.

Keywords: Static Posture, Flexibility, Mobility.

1.1 INTRODUCAO

A postura corporal € um fendmeno complexo e de dificil
mensuracdo, ndo sO por abranger muitas variaveis como flexibilidade,
mobilidade, simetrias corporais, equilibrio, entre outras questdes relacionadas
ao psiquismo (BERTHERAT, 2010; DENIS-STRUYF, 1995; FELDENKRAIS,
1977), mas também por ainda ndo haver um consenso sobre quais sao
variaveis devem ser priorizadas na avaliacdo da postura estatica, que € uma
abordagem de tratamento para saude musculo esquelética (VIERA & SOUZA,
2003).

As diferencas individuais de mobilidade articular e flexibilidade

muscular podem ser um dos fatores responsaveis pelas diferencas individuais
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na postura corporal (ALEXANDRE & MORAES, 2001; BRACCIALLI, 2000;
BRIDGER, WILKINSON & HOUWENINGE, 1989; CANDOTTI, 2010;
FERREIRA, 2005; DENIS-STRUYF, 1995; DEZAN, SARRAF & RODACKI,
2004; SILVA et al., 2008; SOUCHARD, 1996; LEMOS, 2003; MYERS, 2003;
NOLL, 2012; VIEIRA, 2006). Em outras palavras, a flexibilidade e a mobilidade
sdo apresentadas como parametros muito importantes para o movimento e
desempenham um papel essencial na do tronco no sentido de recrutamento e
estratégia da coluna vertebral para fornecer estabilidade do corpo no espaco
(BASAR et al., 2014; HASHEMIRAD et al., 2009).

N&o obstante, apesar de existir algum consenso sobre a intima
relacdo entre a postura corporal e a flexibilidade/mobilidade, ainda s&o
incipientes as evidéncias acerca dessa relacdo. Partindo do exposto
anteriormente objetivou-se, a partir de uma revisdo sistematica, identificar se
existem evidencias de correlacéo entre flexibilidade e/ou mobilidade de algum

segmento corporal com a postura estatica na posi¢ao ortostatica.

1.2 METODOLOGIA

1.2.1 Tipo de estudo

O presente estudo compreendeu uma revisdo sistematica da literatura
(GALVAO & PEREIRA, 2014) direcionada pelo PRISMA Statement (MOHER et
al., 2010) com base nas recomendacdes da colaboracdo Cochrane (HIGGINS
& GREEN, 2011), e registrada no PROSPERO sob o cédigo CRD42015026298
(http://lwww.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.asp?ID=CRD420150262
98).

1.2.2 Estratégias de busca

Com o intuito de identificar os estudos de interesse, foram conduzidas
buscas, de forma independente e duplicada, nas bases de dados PubMed,
Science, Embase e Bireme, as quais englobaram o inicio das bases até o dia
23 de setembro de 2015. Para tanto, foram utilizados os termos em inglés

“static posture”, “mobility” e “flexibility”. Um exemplo de estratégia de busca

utilizada pode ser observado na Figura 1.
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#1 | “Posture” [mesh] OR “postures” OR “static posture”

#2 | “spine” [mesh] OR “pelvis” [mesh] OR “spinal movements”

#3 | “Range of Motion, Articular’ [mesh] OR “Joint Range of Motion” OR “Joint Flexibility” OR
“Flexibility, Joint” OR “Range of Motion” OR “mobility” OR *flexibility” OR “movement”
[mesh]

#4 | #1 AND #2 AND #3

Figura 1 - Estratégia de busca utilizada na base de dados PUBMED.

1.2.3 Critérios de elegibilidade

A fim de selecionar os artigos encontrados, foram estabelecidos os
seguintes critérios de elegibilidade: (1) estudo com desenho metodolégico
observacional ou de ensaio clinico; (2) apresentacdo do resultado de teste de
correlacdo ou associacdo entre variaveis da postura estatica e de mobilidade
(ou flexibilidade) no plano sagital, evidenciando o grau e o sentido da relacao;
(3) amostra composta por criangas, adolescentes, adultos ou idosos saudaveis;
e (4) idioma espanhol, inglés ou portugués.

Nessa fase, dois avaliadores de forma independente, realizaram a leitura
dos titulos e resumos de todos os estudos encontrados nas buscas realizadas
nas bases de dados. Essa leitura foi realizada com o intuito de selecionar para
a fase seguinte da presente revisdo sistematica os estudos com potencialidade
para atender os critérios de elegibilidade.

Ao término da fase de leitura de titulos e resumos, os estudos
selecionados foram lidos na integra, onde os mesmos avaliadores, nhovamente
de forma independente, incluiram os estudos que preencheram os critérios de
elegibilidade.

Na fase seguinte foram consultadas as referéncias bibliograficas dos
estudos que preencheram os critérios de elegibilidade com o objetivo de
encontrar novos estudos, que nao foram encontrados nas buscas eletronicas,
gue pudessem ser incluidos na revisdo sistematica. Do mesmo modo que nas
fases anteriores, essa busca foi realizada pelos mesmos avaliadores e de
forma independente. Em todas as fases, houve consenso entre os avaliadores,

nao sendo necessaria a consulta a um terceiro avaliador.

1.2.4 Extracdo dos dados
Os dois avaliadores utilizaram, de forma independente, uma planilha

elaborada para essa revisdo sistematica para extrairem informacdes relevantes
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de cada estudo incluido. As informacdes extraidas dos estudos foram: autores,
ano de publicacdo, amostra, software ou protocolo utilizado na avaliagcéo
postural e de flexibilidade e/ou mobilidade corporal, segmentos e planos
corporais analisados, tanto para postura estatica quanto para flexibilidade e
resultado da correlacé@o. Depois de extraidas as informagdes, as duas planilhas
foram compiladas em uma planilha final, por consenso entre os avaliadores,
onde foram inseridas as informacdes dos estudos. Sempre que houve
necessidade, os avaliadores consultaram o artigo original novamente para que

a informacdes extraidas estivessem de acordo.

1.2.5 Avaliacao dos estudos

Para a avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos,
utilizou-se a escala proposta por Downs & Black (1998) (Anexo A). Esse
instrumento de avaliagdo consiste em um checklist de 27 itens, sendo que
guando o item da escala esta presente no estudo em avaliacao, lhe é atribuido
um ponto. Quando isso ndo ocorre a pontuacao atribuida € zero. Optou-se por
utilizar essa escala, pois, além dela possuir reprodutibilidade e consisténcia
interna (DOWNS; BLACK, 1998), € um instrumento flexivel que consegue
avaliar estudos observacionais e ensaios clinicos. Quando o estudo em
avaliacdo se tratava de um ensaio clinico, todos os 27 itens do instrumento
eram considerados. Quando se tratava de estudos observacionais, considerou-
se somente 12 itens do instrumento (Tabela 1), visto que aqueles nao
considerados relacionavam-se aos ensaios clinicos.

Quando o estudo em andlise contemplou, no minimo, 70% dos itens
considerados na avaliacdo da qualidade metodoldgica, ele foi considerado
como tendo alta qualidade metodoldgica (SILVA & CARVALHO, 2015). Caso
tenha atendido menos de 70% dos itens considerados, sua classificacdo foi
como tendo baixa qualidade metodoldgica. Assim como nas outras fases, essa
etapa foi realizada de forma independente pelos dois avaliadores, sendo que

as divergéncias foram resolvidas em consenso por eles.

1.2.6 Forca de evidéncia
Para considerar a forca da evidéncia da presente revisdo sistematica

utilizou-se a analise por meio da Melhor Sintese de Evidéncia (BSE). Essa
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analise tem sido utilizada por importantes grupos de pesquisadores, como o
Cochrane Back Review Group (TRINH, 2009), sendo ela uma medida
alternativa a meta-analise, que determina a forca de evidéncia por meio do
namero e da qualidade dos estudos incluidos (TRINH, 2009).

Para se chegar a uma concluséo sobre a forca de evidéncia da reviséo
sistematica, considerou-se 0s seguintes critérios: evidéncia forte, quando varios
estudos foram classificados com alta qualidade metodoldgica; evidéncia
moderada, quando um estudo foi classificado com alta qualidade metodol4gica
e um ou mais estudos classificados com baixa qualidade metodoldgica;
evidéncia limitada, quando um estudo foi classificado com alta qualidade
metodoldgica e vérios estudos foram classificados como baixa qualidade
metodoldgica; e sem evidéncia, quando varios estudos foram classificados com
baixa qualidade metodologica (VAN TULDER; KROES & BOUTER, 1997).

1.3 RESULTADOS

Foram encontrados 4.773 estudos nas quatro bases de dados
pesquisadas e mais 3 artigos foram incluidos pela busca manual. Desse total,
500 eram duplicatas, restando 4.276 estudos para serem analisados na fase de
leitura de titulos e resumos. Nessa fase, 4.225 estudos ndo preencheram os
critérios de elegibilidade, restando 51 estudos para serem lidos na integra.
Desses, apenas oito contemplaram todos os critérios de elegibilidade e foram
incluidos nessa revisdo. A Figura 2 apresenta o fluxograma das etapas de
inclusdo dos estudos na revisdo sistematica conforme as orientacbes do
PRISMA (MOHER et al., 2009).
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=
L1
g Estudos identificados na busca Estudos identificados na busca
§.=:: em bases de dados manual
‘g (n=4.772) (n=4)
=
= v v
Estudos excluidos apds remocdo das
duplicatas (n=500)
: '
[}
&
= . Estudos excluidos baseados
- Estudos selecionados )
—> no titulo e resumo
(n=4.276)
(n=4.225)

o l
? Estud ) Estudos excluidos por ndo
= . -
= stu OIS nadlnteﬁ]radpara correlacionar Postura Estatica com
2 analise detalhaca L Flexibilidade (n=35)
) (n=51) , .
= Estudos excluidos por avaliarem

l individuos ndo saudaveis (n=6)
7] ,
S Estudos incluidos na Estud(.)s.exclwdos por estar no
% revisdo sistemética idioma turco (n=2)
= (n=8)

Figura 2 - Fluxograma das etapas de inclusédo dos artigos na revisao sistematica.

Na avaliacdo da qualidade metodologica nenhum estudo obteve escore
< 70%, ou seja, de baixa qualidade metodoldgica. A pontuacédo e o escore de
cada estudo estdo apresentados na Tabela 1.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as principais caracteristicas
metodolégicas dos estudos incluidos, sendo que todos foram estudos
observacionais. Para a obtencédo de informac¢des sobre a postura corporal do
individuo foram utilizados softwares, instrumentos de medidas ou protocolos,
com destaque para o instrumento Inclinémetro que foi usado em quatro dos
sete estudos selecionados (GOLDBERG & CHIARELLO, 2001; MUYOR et al.,
2013; OHLEN et al, 1988; TOPPENBERG & BULLOCK, 1986) tanto para
flexibilidade como para angulos da coluna vertebral na postura estatica.
Embora os Inclinbmetros sejam de marcas diferentes todos sdo considerados
precisos e reprodutiveis (DELITTO et al.,, 2012; MELLIN, 1988; SAUER et
al.,1996).
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Para flexibilidade e/ou mobilidade corporal um dos segmentos avaliados
por dois estudos (MUYOR et al.,, 2013; TOPPENBERG & BULLOCK, 1986)
foram os isquiostibiais. Para Muyor et al. (2013) n&do encontraram correlagéo
entre flexibilidade e postura na posicdo em pé, mas houve correlacdo da
flexibilidade na posicdo sentada com a postura em pé. Ou seja, a posicao
sentada com os MSIS estendidos e em flexdo méxima de tronco foi
correlacionada significativamente com Angulo Lordose Lombar em pé e Angulo
Inclinacdo Pélvica para posterior. Ainda, Toppenberg & Bullock (1986)
encontraram relagdo do comprimento dos isquiostibiais com Angulo de Lordose
Lombar (Tabela 2).
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Tabela 1 - Pontuagéo e o escore de cada estudo na avaliacdo da qualidade metodoldgica pela escala Downs & Black

o %
O O O O O © © O O B P PP B B B B P B EBNMNNNNNRNNDNNRN N 0 dﬁ Alta
P R ® B O & N ©® ©® Ok N W H 01 O N ©® © OB, N WS 0o N de qual ;
. qualidade
Primeiro autor (ano) N dade
Bridger (1989) Voo N #E#HE NN # NN X X #H RN #E N # N R HE HE HE R R #O10 83,3 Sim
Edmondston (2011) VNN #E #E NN NN N X ## N N H#H N H#H OH# OH# OH# O H# O# O# 11 916 Sim
Forster (2009) Voo N #E#HE NN # N NN N RN # N ® N HOHH R R OH#H L2 100 Sim
Goldberg (2001) VoA N # H N N # N NN X #H#H OH N OH#H N H# N H OHOH#H H OH# OH#H O# 11 916 Sim
Muyor (2013) VoA N # H N N H# N NN X #H#H OH N OH N H# N H OHOH#H OH OH# OH#H O# 11 916 Sim
Ohlen (1988) VNN # # N N # N N NN ## N RN # N R OH O R OH L2 100 Sim
Toppenberg (1986) VoA N # #H X N # N NN N # H H N # N # X # O# # O#H O# # # 10 833 Sim
van Adrichen (1973) ¥ Y N # # N N # N N N N # # # N # N # N # # # # # # # 12 100 Sim

Critérios da escala Downs & Black: 01) O objetivo e a hip6tese estdo claramente descritos? 2) Os principais resultados a serem medidos estdo claramente descritos na
introducdo ou em materiais e métodos? 3) As principais caracteristicas dos individuos incluidos estao claramente descritas? 4) As intervencgdes de interesse estao claramente
descritas? 5) A distribuicdo dos principais fatores de confusdo em cada grupo de individuos a serem comparados esta claramente descrita? 6) Os principais achados estdo
claramente descritos? 7) O estudo estima a variabilidade dos dados nos principais achados? 8) Os principais efeitos adversos que podem ser uma consequéncia da
intervencédo foram relatados? 9) As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas? 10) Os verdadeiros valores de probabilidade para os principais resultados foram
apresentados? 11) Os sujeitos convidados a participar do estudo foram representativos da populacéo de onde foram recrutados? 12) Os sujeitos preparados para participarem
do estudo foram representativos da populacdo de onde foram recrutados? 13) A equipe, os lugares e as instalacdes onde os pacientes foram tratados, eram semelhantes a
gue a maioria dos pacientes recebe? 14) Houve tentativa de que os participantes fossem cegados quanto a intervencdo? 15) Houve tentativa de cegar os avaliadores a
respeito da intervencao? 16) Se algum dos resultados foi baseado em “dragagem de dados”, isso foi claro? 17) As analises para diferentes tempos de acompanhamento foram
ajustadas ou o tempo entre a intervencédo e o desfecho foram o mesmo? 18) Os testes estatisticos utilizados foram adequados? 19) a adeséo das intervengdes foi confiavel?
20) As medidas dos principais desfechos foram acuradas? 21) Os pacientes de diferentes grupos foram recrutados da mesma populagédo? 22) Os pacientes de diferentes
grupos foram recrutados no mesmo periodo de tempo? 23) Os sujeitos foram randomizados para os grupos? 24) A interven¢éo randomizada foi oculta para pacientes e equipe
até o fim do recrutamento? 25) Houve ajuste nos principais fatores de confusdo quando os principais achados foram encontrados? 26) Foram consideradas as perdas dos
pacientes no andamento do estudo? 27) O estudo tem poder suficiente para detectar uma diferenca considerando-se o acaso? Respostas aos critérios: V: Sim; X: Nao; # Nao
se aplica.
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Quanto a flexibilidade da coluna vertebral, seis estudos dos oito selecionados, avaliaram a ADM da coluna vertebral, sendo
que 1 estudo (VAN ADRICHEN & VAN DER KORST, 1973) avaliou apenas a ADM de flexdo da coluna vertebral, um estudo
(BRIDGER et al., 1989) avaliou a ADM de flexdo da coluna lombar, um estudo (EDMONDSTON et al., 2011) avaliou apenas a
ADM de extensao da coluna dorsal, um estudo (FORSTER et al., 2009) avaliou tanto a flexdo como a extenséo da coluna vertebral
como num todo e dois estudos consideraram tanto a ADM de flexdo, como a de extensdo da coluna lombar (GOLDBERG &
CHIARELLO, 2001; OHLEN et al, 1988). Todos estes estudos encontraram algum tipo de correlacdo entre a angulos da coluna
vertebral e pelve com a flexibilidade e/ou mobilidade de algum segmento corporal.

Forster et al., (2009) além de correlacdes testou também as diferencas entre escaladores profissionais e amadores e
encontrou diferenca significativa para os Angulos de Cifose Dorsal (t = 3,21, df = 78, p = 0,002), mas ndo para os angulos de
Lordose Lombar (t = — 1.78; df = 78; p = 0.079); também nao houve diferenca significativa para os movimentos de flexdo e
extensdo, embora esses valores ndo sejam apresentados no artigo. O grupo de escaladores profissionais foi dividido em nivel
moderado e superior, também havendo diferenca significativa entre estes (t = 2.93; df = 44; p = 0.005). Este mesmo estudo avaliou
o comprimento dos musculos peitorais, mostrando diferenca significativa entre escaladores profissionais e amadores (t = 2,03; df =
78; p = 0,045), sendo que o encurtamento foi positivamente influenciado pela cifose, lordose e inclinacdo embora sem correlagao
significativa. Os Escaladores Profissionais foram submetidos a um treino de flexibilidade corporal de uma hora por semana e, ao
final do treino, este grupo apresentou o Angulo de Cifose Dorsal significativamente menor (t = — 2.51; df = 43.61; p = 0.016) e
Angulo de Lordose Lombar (t = 2.44; df = 42.27; p = 0.019). Ainda, em outro estudo (TOPPENBERG & BULLOCK, 1986) que
também investigou a mensuracdo do comprimento dos musculos peitorais, abdominais e paraespinhais, foi encontrada relacao

com as variaveis posturais da coluna vertebral toracica e lombar (Tabela 2).
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Tabela 2
A Método de Método de .
aEtr:)Ta:l%) Amostra avaliacdo da Avaﬁggg‘ggts?ural avaliacao F_Iexibili- Seng(?Q)t((i)bﬁi\ija;hago da Resultado encontrado
Postura dade/ Mobilidade
Flexdo do quadril ALL x ACD (r = 073; p < 0,01);
il (alongamento ﬁll__ll__ X :E[))l\'\//ll de flexdo quag“|| ((r =- 813,; p< %,%%));
L. nclinbmetro ‘. N X extensao quadril (r = - 0,44; p < 0,05);
Bri 25 Vquntgrl_as Fotogrametria para ACD em p,e,’ Inclinbmetro |sq~wost|b|a|s),_ ACD x ADM Flexdo quadril (r = - 0,42; p < 0,05);
ridger (idade média ALL em pé; . s Extensdo do quadril (c/ ~ S . .
as posturas Fita métrica . ) ACD x ADM extensédo quadril (r = 0,36; p < 0,05);
(1989) 22 anos) joelho ext. e flex); s Ao - .
sentadas = ; ALL x ADM flex quadril a 90°- sentado (r= 0,45; p<0,05)
Flexao lombar, ALL x Semisquatting (r= 0,58; p<0,01)
Extensdo Lombar (cm) e '
Alj)n\i/\? hrjrzfjéridos Fotogrametria ACD em quatr Fotogrametria ACD x ACD ext.final em pé (r = 0,63; p < 0,001);
Edmondston Aus?r;Iiaerllae ImageJ, US National 0Si Gees %l;? 2, ImageJ, US National ADM de extensao ACD x AD(IE\/I éxtaeri ge(r(=_0 1‘7, ' p:0 2’9)_ )
(2011) (idade média Institutes of Health, posicoes: Pe; Institutes of Health, Dorsal em Pé, ) P 0P =0,29),
24 anos) Bethesda, MD Bethesda, MD
46 Escaladores Mouse Espinhal e ~ .
Profissional Protocolo de Janda AAD?AMeEtlgﬁggngloﬂSﬁé-
= (EP) e 34 . ACD (peitorais) . . _ ' ATL (EP) x ATL (EA) (r = - 0.49; df = 80; p < 0.001).
orster Mouse Espinhal I Peitorais (0 = nenhum
(2009) Escaladores (www.idiag.ch) ALL EP — divididos 2 encurtamento; 1= pouco
Amador (EA) ' ' ATL niveis de escalada encurtado: 2 ~ muito
(idade média (NE1 moderado; encur,tadO')
31,2 anos) NE2 superior) ’
QADM flex x ALL (r = - 0,69, p <0,01);
QADM flex (Afro) x ALL (r = - 0,83, p <0,00);
QADM flex (Caucasianas) x ALL (r = - 0,47, p> 0,05);
QADM ext.Lomb x ADM ext.Pelve (r= 0,39, p< 0,05);
41 idosos Gonidbmetro e ADM Flexao Lombar; QADM flex.Lomb x ADM flex.Pelve (0,41, p< 0,05);
Goldberg (idade média Inclinémetro ALL Questionario ¢/ nivel ADM Extensao Lombar; 4ADM flex x ALL (r = - 0,82, p< 0,01);
(2001) 70,5 anos) de AVD’s (baixa; Flex@o e extenséo de 4 ADM flex (Afro) x ALL (r = - 0,80, p> 0,05);
' moderada e alta) quadril. 4 ADM flex (Caucasian) x ALL (r =-0.91, p< 0,05);
& ADM ext.Lombar x ALL (r = 0,72; p = 0,08);
4 AVD’s quadril x ADM flex.pelv(r = - 0,59, p< 0,05);
4AVD’s quadril x ADM ext.pelv(r = - 0,59, p< 0,05).
Muyor 75 Ciclistas & Mouse Espinhal ACD, ALL, AIP pé;  Mouse Espinhal e ADM Isquiostibiais. ADM lsquiostibiais x ACD em pé (r = 0,02; p > 0,05);
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ADM Isquiostibiais x ALL em pé (r = - 0,02; p > 0,05);
ADM Isquiostibiais x AIP em pé (r = 0,03; p > 0,05);

ALL x ADM flex lombar (r = 0,33; p< 0,01);
ALL x ADM ext lombar (r = - 0,69; p< 0,01);
ALL x ADM total (r =- 0,38; p< 0,01).

ACD x Angulo Abdominal (r= -0,25; p<0,05);
ALL x Angulo Abdominal (r= 0,21; p<0,05);
AIP x Angulo Abdominal (r= 0,10; p>0,05);

ACD x Angulo Isquictibial (r= -0,19; p>0,05);
ALL x Angulo Isquictibial (r= -0,21; p<0,05);
AIP x Angulo Isquiotibial (r= -0,02; p>0,05);

ACD x Angulo Paraverteb (r= 0,01; p>0,05);

ALL x Angulo Paraverteb (r= -0,24; p<0,05);

AIP x Angulo Paraverteb (r= -0,02; p>0,05);
ACD x Angulo lliopsoas (r= -0,05; p>0,05);
ALL x Angulo lliopsoas (r= -0,19; p>0,05);
AIP x Angulo lliopsoas (r= -0,01; p>0,05);

ACD x Angulo Glateo (r= -0,10; p>0,05);

ALL x Angulo Glateo (r= -0,11; p>0,05);

AIP x Angulo Gliteo (r= -0,04; p>0,05);
ACD x Angulo Reto Femural (r= 0,02; p>0,05);
ALL x Angulo Reto Femural (r=-0,07; p>0,05);
AIP x Angulo Reto Femural (r=0,13; p>0,05);

(86 a 12) ADM FlexL x Compr.Corpo (r=0,27; p<0,05);

(96 a 12) ADM FlexL x Compr. Corpo (r=0,31; p<0,05);

(46 a 12) ADM FlexL x Compr.CVII/LV(r=0,29; p<0,05);

(96 a 12)ADM FlexL x Compr.CVII/LV(r=0,27; p<0,05);
(36 a 12)ADM FlexL x ALL(r=0,25; p<0,05).

Legenda: ACD - Angulo de Cifose Torécica; ALL — Angulo de Lordose Lombar; AIP — Angulo de Inclinagdo Pélvica; ATL — Angulo Toraco-lombar; ADM —

Amplitude de Movimento; NA = Ndo Apresenta; NS = Nao Significativo; EP = Escaladores Profissionais; NE = Nivel de Escalada; LV = 52 vertebra Lombar; S| = 12

Vertebra Sacral; CVII = 72 Vertebra Cervical.
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1.4 DISCUSSAO

Alguns estudos encontraram relacdo entre a postura e a flexibilidade dos
isquiostibiais (BRIDGER et al., 1989; MUYOR et al., 2013; TOPPENBERG &
BULLOCK, 1986). Uma possivel explicacdo para essa as correlagdes
encontradas podem estar relacionadas ao fato de que o conjunto de musculos
isquiotibiais, que se origina na tuberosidade isquiatica no quadril e na regido
posterior do fémur, pode interferir, estando encurtados ou excessivamente
alongados, no posicionamento da pelve e, consequentemente, nos segmentos
ascendentes e descendentes, lombar e joelho, respectivamente (BERG, 2012;
CAMPIGNION, 2015). De fato, foram encontradas também correlagdes entre
os isquiostibiais com Angulos de Cifose Dorsal, Lordose Lombar e Inclinagtes
da Pelve (BRIDGER et al., 1989; TOPPENBERG & BULLOCK, 1986).

Ao contrario desses autores, Muyor et al. (2013) ndo encontrou
correlacdo entre a ADM dos isquiostibiais e a postura da coluna vertebral e da
pelve na posicdo em pé. Possivelmente a diferengca de resultados deva ser
decorrente das diferencas metodoldgicas, tais como: populacdo de atletas
adultos, com nove anos de pratica, e o protocolo de avaliacéo postural.

Considerando que o0 meio e a relacdo com a repeticdo dos gestos, sejam
eles de vida diaria, artisticos ou esportivos, afetam, moldam e estruturam o
corpo (BIANCHI & NUNES,2015; MEYER, 2011; MINARRO et al, 2009), o tipo
de pratica esportiva deve também influenciar na postura corporal. Isso porque,
h& posturas corporais que sdo inerentes a modalidade esportiva escolhida e,
guanto mais tempo de pratica em um Unico esporte, mais expressdes
musculares particulares existira (PIRET & BEZIERS, 1992). Forster et al.
(2009) também comentam sobre as marcas corporais que um determinado
esporte pode gerar quando encontrou associacdo dos maiores Angulos de
Cifose Dorsal e Lordose Lombar a um maior tempo de treinamento cumulativo.
Os autores ainda destacam a necessidade de treinar a flexibilidade com
atletas, para equilibrar as tensGes biomecéanicas especificas do esporte
executado.

As diferencas existentes nas avaliagbes posturais também devem ser
analisadas criteriosamente, haja vista que existem diversos posicionamentos

do individuo durante a avaliagdo postural, diferentes protocolos para o
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posicionamento dos pés (COELHO et al., 2014; FURLANETTO et al., 2012;
IUNES et al., 2010; SALAHZADEH et al., 2014) e que o posicionamento dos
pés, sendo ele imposto e estando muito diferente do habitual do individuo,
pode gerar desequilibrios musculares ascendentes na postura por
compensagfes musculares (DENIS-STRUYF, 1995; SANTOS, 2001).
Especula-se que esses aspectos podem ter sido responsaveis pela falta de
correlacdo entre as variaveis posturais e de flexibilidade no estudo de Muyor et
al. (2013), uma vez que sua avaliacdo foi realizada com os pés na largura do
guadril e com os dedos voltados para frente.

Contudo, embora os achados sejam diferentes entre si (BRIDGER et al.,
1989; MUYOR et al., 2013; TOPPENBERG & BULLOCK, 1986), todos sugerem
o envolvimento dos isquiotibiais na retificagéo, diminuicdo ou inversao da curva
lombar, ou ainda, com o deslocamento anterior do tronco em relacéo ao fio de
prumo (COELHO et al., 2004).

No que diz respeito a correlagdo entre a flexibilidade da coluna vertebral
com a postura estatica, as controversas também existem, quando a relacao €
entre o Angulo de Lordose Lombar com a ADM de movimento de coluna
vertebral em flexdo. Alguns estudos (ASMUSSEN & NIELSEN, 1959; MUYOR
et al., 2013; OHLEN et al, 1988; VAN ADRICHEN & VAN DER KORST, 1973)
sugerem que quanto maior € o Angulo de Lordose Lombar, maior é a
mobilidade da coluna vertebral e vice-versa. Goldberg & Chiarello (2001)
também concordam com este achado, embora seus valores de “r’ sejam
negativos. Os autores explicam que os valores médios dos Angulos de Lordose
Lombar eram negativos e, por isso, uma correlacdo negativa demonstra a
linearidade entre as variaveis. Para Toppenberg & Bullock (1986) a correlacéo
do Angulo de Lordose Lombar também foi negativa, ou seja, inversa, o que
significa que quanto mais curta a musculatura espinal, maior € o angulo da
curvatura e menor a mobilidade. Porém, a mensuracéo de flexibilidade foi dada
por gonibmetro através dos movimentos de extensdo ou flexdo apenas da
coluna lombar, sendo que para isso o movimento de flexdo do tronco foi
restringido quando os pontos marcados em L1 e L5 paravam de se afastar.
Esse resultado inverso pode estar sendo gerado pelo movimento da coluna

vertebral como um todo e ndo apenas da coluna lombar.
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Forster et al. (2009) que também encontraram correlagdo inversa entre o
movimento de flexdo do tronco e os angulos da coluna vertebral, mostraram
gue os atletas profissionais que estavam a mais tempo no esporte
apresentavam maiores Angulos de Cifose Dorsal em relagdo aos atletas de
niveis inferiores, com menos tempo de pratica. O mesmo n&o ocorreu com 0S
Angulos de Lordose Lombar, que ndo mostraram diferenca significativa entre
0s niveis de atletas, ou seja, o nivel de desempenho nédo afetou o movimento
de flex&o do tronco.

Para o Angulo de Lordose Lombar e a ADM de extensdo Ohlen et al.
(1988) e Toppenberg & Bullock (1986) encontraram correlagdo significativa
assim como Asmussen & Nielsen (1959), enquanto outros estudos
(GOLDBERG & CHIARELLO, 2001) nédo encontraram. Em geral, os estudos
gue encontram correlacdo significativa apresentam o mesmo protocolo de
avaliacdo postural, bem como sua populacdo é similar relacionada a idade,
enquanto que nos estudos que nao encontraram correlacdo, apresentam
diferentes equipamentos de mensuracdo e a faixa de idade da populacdo
estudada sao diferentes dos demais estudos, sendo estes fatores
complicadores no sentido de fazer uma comparacao.

Para o Angulo de Cifose Dorsal, Toppenberg & Bullock (1986) encontra
correlacdo inversa ao comprimento da musculatura abdominal e positiva com a
musculatura paravertebral e ndo encontra correlacdo com a extensdo da
coluna vertebral, sugerindo que quanto maior o Angulo de Cifose Dorsal menor
o Angulo gerado na extensdo de tronco medido pelo alongamento do masculo
abdominal, exatamente como no estudo de Asmussen & Nielsen (1959), mas
neste caso o autor assume que o Angulo de Cifose Dorsal foi mensurado
contabilizando as vertebras cervicais, fazendo com que seus resultados nao
sejam tdo seguros. Outro ponto a destacar é que Asmussen & Nielsen (1959),
na tentativa de melhorar seus resultados de correlacdo, separam sua amostra
em grupos por padrdes ou formas corporais, como, longilineo, normolineo e
brevelineo, mostrando a importancia que estas formas corporais tém na
postura do individuo.

Ainda referente ao Angulo de Cifose Dorsal, Edmondston et al. (2011)
ndo encontram correlacdo com a extensdo do tronco, mas além de ter utilizado

uma avaliagdo postural diferente dos demais estudos (ASMUSSEN &
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NIELSEN, 1959; TOPPENBERG & BULLOCK,1986), ele foi o Unico que
mensurou o Angulo da Cifose Dorsal com elevacdo do braco e, os proprios
autores apresentam uma discussdo onde outros estudos demonstram que a
elevacdo do braco promove uma diminuicdo no Angulo de Cifose Dorsal.
Forster et al. (2009) também n&o encontraram correlacdo significativa entre o
Angulo de Cifose Dorsal e as ADM’s da coluna vertebral. No entanto, quando
seu Grupo Controle foi submetido & um treino de flexibilidade corporal, houve
uma diminuigdo significativa dos Angulos de Cifose Dorsal e Lordose Lombar,
sugerindo uma relagéo entre a flexibilidade e a postura da coluna vertebral
(FORSTER et al., 2009).

Com base no exposto, ainda ha divergéncias de que um Unico musculo
especifico possa gerar uma postura em um unico segmento corporal especifico
devido. Isso porque, na maioria das vezes, existem varios musculos que
podem se originar em um unico ponto 0sseo e ainda se subdividir e se originar
em outro ponto anatomico (BRIDGER et al.,, 1989). Exemplo disto sdo os
isquiostibias, 0s quais sdo um conjunto de trés musculos inseridos na
tuberosidade isquiatica (Biceps Femoral Cabeca Longa, Semitendineo e
Semimembranaceo) e um deles se divide e tem origem na regido posterior do
fémur (Biceps Femoral Cabeca Curta), produzindo assim mais de um
movimento no corpo, extensdo do quadril, flexdo do joelho (BERG, 2012) ou
hiperextensdo do joelho, por uma compensacéo de ajuste postural, quando o
corpo de uma forma geral se desloca para frente (CAMPIGNION, 2015;
COELHO et al., 2004). Logo, parece razoavel assumir que um unico musculo
nao tera uma tendéncia Unica de padronizar um segmento corporal em

determinada posicao.

1.5 CONCLUSAO

Em linhas gerais, todos os estudos incluidos encontraram correlagcao
entre alguma ADM e alguma variavel postural. No que se refere a flexibilidade,
destaca-se que dentre os estudos, a maioria avaliou a ADM de isquiostibiais e
da coluna vertebral. No que se refere as varidveis posturais, destaca-se que 0s
estudos enfatizam os Angulos de Cifose Dorsal, Lordose Lombar e Inclinacio

da pelve.
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Quanto a ADM de isquiostibiais, seu encurtamento esta correlacionado
com uma Inclinacéo da Pelve e com uma tendéncia a diminuicdo do Angulo de
Lordose Lombar, em pé, bem como a um aumento do Angulo de Cifose Dorsal,
guando sentado. Quanto a ADM de flexdo do tronco, a mesma esta relacionada
com um maior Angulo de Cifose Dorsal e Lordose Lombar, em pé, bem como
com uma Inclinacdo Posterior da Pelve, quando sentado. Quanto a ADM de
extensdo do tronco, quanto menor o Angulo de Lordose Lombar, maior é a
extensdo da coluna, em especial nos individuos jovens.

Portanto, com base nos resultados, conclui-se que a presente revisao
sistematica apresenta forte forca de evidéncia de que a flexibilidade corporal
esta diretamente relaciona com a postura corporal e, como cada individuo
possui sua flexibilidade individual, a relacdo postura versus flexibilidade

produzira uma ou mais formas do corpo se posicionar no espaco.
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CAPITULO 2
Artigo Original

RELACAO ENTRE A POSTURA ESTATICA DAS MASSAS TORACICA E
PELVICA, NO PLANO SAGITAL, COM A FLEXIBILIDADE DOS MUSCULOS
DO TRONCO E OS ISQUIOTIBIAIS

RELATIONSHIP BETWEEN THE STATIC POSTURE OF THORACIC AND
PELVIC, IN PLAN SAGITTAL WITH THE FLEXIBILITY OF TRUNK
MUSCLES AND HAMSTRING

RESUMO

Em uma visdo biomecénica postural, uma das causas ou fatores responsaveis pelo
alinhamento da postura corporal é a preservacao da flexibilidade corporal. Investigar a
relacdo existente entre a postura estatica das massas térax — pelve, no plano sagital
(PS), com a flexibilidade da coluna vertebral (CV) e com a capacidade de realizar
movimentos ativos de flex@o e extenséo da CV. Este estudo observacional contou com
uma amostra de 82 adultos saudaveis de ambos os sexos, divididos em dois grupos:
padrdo postural anterior (PPA) e padrao postural posterior (PPP). Todos os individuos
foram submetidos a avaliacdo: 1) postural por fotogrametria, no plano sagital,
utilizando o software Digital Imagem-based Postural Assessment (DIPA); 2) da
amplitude de movimento (ADM) final para flexdo e extensédo da CV e dos isquiotibiais,
utilizando um fleximetro; e 3) da capacidade de realizar os movimentos ativos de
flexdo e hiperextensdo da CV, a partir da observacdo. Na andlise estatistica foram
utilizados: teste de correlacdo Momento-Produto de Pearson, de Spearman e de
Kendall’s tau-b, teste t independente ou o0 de Mann Whitney e teste qui-quadrado. (a <
0,05). Na comparacdo entre 0s grupos, o grupo PPA apresentou valores
significativamente maiores em relacdo ao grupo PPP para: ADM de Extenséo da CV [t
= 566,5, p = 0,011], Lordose Lombar (LL) [t (80) = 2,44, p < 0,05] e Inclinagao da Pelve
(IP) [t (80) = 4,970, p<0,001]; e valores significativamente menores para a Cifose
Dorsal (CD) [t (80) = -5,99, p < 0,001]. Quanto aos resultados de correlagao, no grupo
PPA houve correlagéo significativa e inversa entre a CD com a ADM de Extensao da
CV (r=-0,34; p=0,027); e no grupo PPP houve correlagéo significativa e direta entre a
CD com o Movimento de Flexdo da CV (r=0,31; p=0,001), entre a CD com a ADM de
isquiostibiais (r=0,26; p=0,044) e entre a LL com o Movimento de Flexdo da CV
(r=0,42; p=0,001). Com base nos resultados, conclui-se que para os individuos PPA
existe correlacéo entre a Cifose Dorsal e a ADM extensdo da CV e para os individuos
PPP, entre a Cifose Dorsal e Lordose Lombar com o movimento de Flexdo da CV e
entre a Cifose Dorsal e a ADM isquiostibiais. Esses resultados sugerem que a postura
estatica das massas torax — pelve, vista no PS, que é dado por padrdes posturais
anterior ou posterior a um eixo vertical, esta relacionada com a flexibilidade e/ou
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mobilidade corporal. Logo, ao identificarmos um padréo postural que apresenta uma
organizacao articular e muscular diferente na busca por posicionamento do corpo no
espaco, pode-se ter uma melhor compreenséo das possiveis restricbes de movimento
e assim direcionar melhor o tratamento fisioterapéutico postural.

Palavras-Chaves: Postura Corporal, Flexibilidade, Mobilidade.

ABSTRACT

In a biomechanical view of postural, one of the causes or factors responsible for the
alignment of the body posture is the preservation of the corporal flexibility. To
investigate the relationship between the static posture of the thoracic - pelvis masses in
the sagittal plane (PS), the flexibility of the spine (CV) and the ability to perform active
flexion and extension movements of the CV. This observational study had a sample of
82 healthy adults of both sexes, divided into two groups: anterior postural pattern
(PPA) and posterior postural pattern (PPP). All subjects were submitted to 1) postural
evaluation by photogrammetry, in the sagittal plane, using the Digital Image-based
Postural Assessment (DIPA) software; 2) the final range of motion (ROM) for flexion
and extension of CV and hamstrings using a fleximeter; And 3) the ability to perform
the active flexion and hyperextension movements of the CV, from observation.
Statistical analysis was used: Pearson's Moment-Product, Spearman and Kendall's
tau-b correlation test, independent t-test or Mann Whitney test and chi-square test. (A
<0.05). In the comparison between the groups, the PPA group presented significantly
higher values in relation to the PPP group for: CV Extension ADM [t = 566.5, p =
0.011], Lumbosarcoma (LL) [t (80) = 2, 44, p < 0.05] and Pelvic Tilt (PI) [t (80) = 4.970,
p<0.001]; And significantly lower values for Dorsal Kyphosis (CD) [t (80) = -5.99, p <
0.001]. Regarding the correlation results, in the PPA group there was a significant and
inverse correlation between the CD with the CV Extension ROM (r = -0.34; p = 0.027);
(R = 0.26, p = 0.044), and in the PPP group, there was a significant and direct
correlation between the CD with the Flexion Movement of the CV (r = 0.31, p = 0.001)
between the CD with the ischiatibial ROM And between the LL with the CV Flexion
Movement (r = 0.42, p = 0.001). Conclusion: On the basis of the results, it is concluded
that for PPA individuals there is a correlation between Dorsal Kyphosis and ADM
extension of CV and for PPP individuals, between Dorsal Kyphosis and Lumbar
Lordosis with CV Flexion movement and between Ischiostibial Dorsal kyphosis and
ADM. These results suggest that the static posture of the thorax - pelvis mass, seen in
PS, that is given by postural patterns anterior or posterior to a vertical axis, is related to
flexibility and / or body mobility. Therefore, when we identify a postural pattern that
presents a different articular and muscular organization in the search for positioning of
the body in space, we can have a better understanding of the possible restrictions of
movement and thus better target the postural physiotherapeutic treatment.

Key words: Body Posture, Flexibility, Mobility.

2.1 INTRODUCAO

Quanto aos fatores relevantes para o alinhamento da postura, ainda
nao ha consenso entre os autores, mesmo dentre 0s que tomam por referéncia
parametros biomecanicos (VIEIRA & SOUZA, 1999; VIEIRA & SOUZA, 2006).

Uma das causas ou fatores apontados por diversos autores (DENIS-STRUYF,
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1995; DEZAN, SARRAF & RODACKI, 2004; SILVA et al., 2008; SOUCHARD,
1996; BRACCIALLI, 2000; ALEXANDRE & MORAES, 2001; MYERS, 2003) é a
importancia de manter a flexibilidade e/ou mobilidade corporal preservada, bem
como a avaliacao da postura estatica também configura um aspecto importante
de ser observado na avaliacdo postural (CANDOTTI, 2010; FERREIRA, 2005;
LEMOS, 2003; NOLL, 2012; VIEIRA & SOUZA, 2006).

Nesta mesma linha de raciocinio alguns autores (BASAR et al.,
2014; HASHEMIRAD et al., 2009) apresentam a flexibilidade com um
parametro muito importante para o movimento corporal, a mobilidade, mesmo
assim, ainda é incipiente as evidéncias acerca dessa relagcdo. Autores como
Denys-Struyf (1995), Souchard (1996), Myers (2003), Kendall et al. (2007),
buscam definir diferentes padrbes posturais e relaciona-los a diferentes acoes
musculares e miofasciais. Segundo esses autores, cada padrdo postural
(tipologia) apresenta uma organizagao articular e muscular diferente na busca
por um equilibrio na posicdo do corpo no espaco. E, acredita-se que,
justamente essa busca pelo equilibrio, aliada aos padrdes de movimentos
individuais sdo os fatores que acabam definindo a postura do individuo.
Embora os autores concordem com essa premissa, existem divergéncias
guanto a definicdo e caracterizacdo dos padrdes posturais apresentados por

eles.

Considerando que ndo ha consenso sobre a influencia da
flexibilidade, ou falta de flexibilidade de certos grupos musculares com padrbes
posturais e os desvios posturais apresentados no plano sagital (ASMUSSEN &
NIELSEN, 1959; BRIDGER et al., 1989; DENYS-STRRUYF, 1995; KENDALL
et al., 2007), autores como Souchard (1996) e Myers (2003) insistem em
reportar sobre a necessidade de uma harmoniosa relacédo entre o equilibrio das
massas corporais estaticas com a mobilidade corporal para uma postura que
nao afete a liberdade de movimentos, entende-se importante conduzir estudos
gue tragam evidéncias acerca dessa relacdo. Sendo assim, o objetivo desse
estudo é investigar a relacao existente entre o equilibrio das massas corporais
estaticas do tronco — pelve, com a flexibilidade dos isquiostibiais e com a

musculatura flexora e extensora de tronco, assim como também com a
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capacidade de execucao de movimentos de flexdo e extensdo de tronco, que
serdo caracterizadas como mobilidade corporal.

2.2 METODOLOGIA
2.2.1 Amostra

A amostra foi intencional composta por adultos saudaveis de ambos os
sexos com idade entre 18 e 50 anos. O tamanho da amostra foi definido por
calculo amostral realizado no software Gpower® versao 3.1.7 (Kiel University,
Alemanha), estabelecendo como parametros um erro probabilistico de 0,05, um
poder estatistico de 80%, uma correlacdo esperada de 0,32 (GURIGLIA &
PACCINI, 2010) e um tamanho de efeito de 0,6, que identificou a necessidade
de 72 individuos. Prevendo se perdas, foram convidados a participar do estudo
82 individuos. Os critérios de inclusdo foram: presenca de desequilibrio da
massa toracica em relacdo a pélvica, para anterior ou posterior, verificada
depois da avaliacdo pela fotogrametria; e nivel cognitivo suficiente para
entender o protocolo de avaliacdo. Os critérios de exclusdo foram: qualquer
tipo de dor no momento da avaliacdo; presenca de sequela, patologia ou
mutacdo ortopédica que possa comprometer o resultado da avaliacdo; uso de
prétese; cirurgia previa na coluna vertebral e membros inferiores; hiperlassidao
ligamentar; e préatica de atividade fisica superior ha um ano. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e essa
pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da universidade onde
foi realizado (CAAE: 47 61251 5.1.0000.5347).

2.2.2 Procedimentos de coleta e analise dos dados

Todos o0s seguintes procedimentos foram realizados por um dnico
avaliador: (1) avaliacdo postural estédtica no plano sagital, (2) avaliacdo da
capacidade do individuo de realizar ativamente os movimentos de flexdo e
hiperextensdo da coluna vertebral; (3) avaliacdo da flexibilidade da coluna

vertebral e dos isquiostibiais.
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Todas as avaliacdes foram individuais, realizadas em um unico dia. Os
individuos eram orientados a trajar roupas de banho para facilitar a
visualizacdo dos segmentos corporais, estar descal¢os e, se necessario, com
os cabelos presos. Em todas as avaliagdes, o0 ambiente estava devidamente
climatizado (entre 24° e 26°) para que a temperatura ndo interferisse nos
resultados.

A avaliacdo postural estatica foi realizada por fotogrametria, seguindo os
parametros de utlizagdo do software DIPA (FURLANETTO et. al, 2012;
CANDOTTI, FURLANETTO & LOSS, 2015). Inicialmente o individuo era
palpado por um fisioterapeuta experiente a fim de identificar pontos anatdomicos
(Quadro 1), os quais eram marcados com marcadores especificos, conforme
determina o protocolo do software DIPA® (CANDOTTI, FURLANETTO & LOSS,
2015). Logo a apos, para o registro fotografico, o individuo era posicionado de
perfil direito para a camera digital (Sony Cyber-Shot 14.1 megapixels) acoplada
a um tripé, com altura de 0,95cm, e distante horizontalmente 2,80m do
individuo e ao lado de um fio de prumo (que continha dois marcadores

reflexivos com distancia de 1,00m entre eles).

Pontos anatémicos palpados e marcados

1 Tragus direito 13 Processo espinhoso da 8?2 vértebra toracica
2 Protuberancia Occipital 14 Processo espinhoso da 10? vértebra toracica
3 Tubérculo posterior do atlas 15 Processo espinhoso da 122 vértebra toracica
4 Processo espinhoso da 22 vértebra cervical | 16 Processo espinhoso da 22 vértebra lombar

5 Processo espinhoso da 42 vértebra cervical | 17 Processo espinhoso da 42 vértebra lombar

6 Processo espinhoso da 62 vértebra cervical | 18 Processo espinhoso da 22 vértebra sacral

7 Processo espinhoso da 72 vértebra cervical | 19 | Espinha iliaca postero superior direita (EIPSD)
8 Acrémio direito 20 Espinha iliaca antero superior direita (EIASD)
9 Processo espinhoso da 12 vértebra toracica | 21 Trocanter maior do fémur direito

10 | Processo espinhoso da 22 vértebra toracica | 22 | Tuberosidade do céndilo lateral do fémur direito
11 | Processo espinhoso da 42 vértebra toracica | 23 Maléolo direito

12 | Processo espinhoso da 62 vértebra toracica

Quadro 1 — Relagdo dos 23 pontos anatdmicos marcados no individuo para avaliagéo
postural estatica no plano sagital.

Para analise das fotografias foi utilizado o software de avaliacdo postural
DIPA®. No software,
recomendac¢des do Tutorial DIPA (CANDOTTI, FURLANETTO & LOSS, 2015).

O software forneceu um laudo com informacdes sobre a postura do avaliado.

as fotografias foram digitalizadas seguindo as

Das informagbes constantes no laudo, as seguintes foram utilizadas nesse

estudo: angulo da cifose dorsal (ACD), dado pelo angulo formado pelas retas
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perpendiculares derivadas das tangentes de T2 e T12; angulo da lordose
lombar (ALL), dado pelo angulo formado pelas retas perpendiculares derivadas
das tangentes de L2 e S2; angulo da inclinacéo pélvica (AIP), dado pelo angulo
de uma reta que uniu a EIPS direita e a EIAS direita, com uma linha horizontal
paralela ao solo; equilibrio do tronco, dada pela distancia do deslocamento
anterior ou posterior de T6 em relagdo a uma linha vertical que parte de S2 (foi
considerado em equilibrio padrdo quando T6 estiver alinhada verticalmente
com S2); e pulsdo da pelve, dada pela posicdo do trocanter maior do fémur
direito em relacdo ao maléolo e acrémio direitos (foi considerado antepulsédo
guando o trocanter maior estiver a frente do maléolo e a frente do acrémio; e

retropulsdo quando o trocanter maior estiver atras do maléolo e do acrémio).

Para fins de analise, a variavel equilibrio do tronco foi utilizada para
dividir os individuos em dois grupos: PPA (grupo com Padrao Postural Anterior)
e PPP (grupo com Padrdo Postural Posterior). O PPA corresponde a um
deslocamento a frente do tronco em relacdo a pelve, dado pelo deslocamento
da vértebra T6 em relacdo a S2. O PPP corresponde ao deslocamento em

sentido inverso.

A avaliacdo da capacidade do individuo de realizar ativamente os
movimentos de flexdo e hiperextensdo da coluna vertebral foi realizada a partir
da execucéo dos movimentos de hiperextenséo e de flexdo da coluna vertebral,
partindo da posicéao deitada em supino (movimento Roll Up — Figura 1a) e em
prono (Super Man — Figura 1b), respectivamente (LATEY, 2001; MENEZES,
2004). Durante a execucdo dos movimentos, o avaliador apenas registrou se o
individuo avaliado conseguia ou ndo consegue realizar cada um dos
movimentos adequadamente. A realizacdo adequada da hiperextensao
significa que partindo da posicédo de supino, com os bracos flexionados acima
da cabeca, o individuo conseguia tirar da superficie de apoio o tronco, a ponto
de desencostar as costelas. A realizacdo adequada da flexdo do tronco
significa que partindo da posicdo de prono, com os bracos fletidos acima da
cabeca, o individuo conseguia flexionar cabeca, pescoco e tronco até sentar,
sem impulsdo do tronco e com a coluna vertebral realizando movimento de

flexdo de forma segmentada e ndo em bloco.
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(@)

(b)

Figura 1 - Posicao inicial e final dos testes de flexdo (a) e hiperextensao (b)
da coluna vertebral.

A avaliacédo da flexibilidade da coluna vertebral foi realizada utilizando
um Fleximetro Pendular Sanny® (2000) durante os movimentos de flexao e
extensdo, seguindo o protocolo sugerido por Monteiro (2000), sendo o
fleximetro fixado por uma cinta elastica lateralmente na coluna toracica e
posicionado abaixo da regido da axila. Para avaliar a flexdo maxima, o
individuo permanecia em pé, com as maos lateralmente no quadril; o avaliador
estabilizava a pelve do avaliado de modo que durante a inclinacéo a frente do
tronco, a pelve nado participasse do movimento. Ao comando verbal do
avaliador, o individuo realizava uma flexdo maxima da coluna toracica sem
movimentar a pelve (Figura 2a) e o avaliador anotava o grau da amplitude de
movimento (ADM) de flexdo fornecido pelo fleximetro. Para avaliar a extensao
maxima, a mesma posicdo inicial anterior era adotada, e o avaliador
novamente estabilizava a pelve. Ao comando verbal do avaliador, o individuo
realizava a extensdo maxima da coluna toracica sem movimentar a pelve
(Figura 2b) e fletir os joelhos durante o movimento. O avaliador anotava o grau
da ADM de extensao fornecido pelo fleximetro. Quanto maior o valor da ADM,

tanto de extensdo quanto de flexdo, maior é a flexibilidade da coluna vertebral.
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(b)

Figura 2 — Avaliacao da flexibilidade da coluna vertebral com fleximetro: (a) flexao e
(b) extensao.

A avaliagcdo da flexibilidade dos isquiostibiais foi realizada em decubito
dorsal e 0 membro que nao estava sendo avaliado permanecia estendido. Foi
realizada uma flexdo de quadril passiva, sendo o joelho mantido estendido pelo
avaliador. O fleximetro foi posicionado no meio da coxa do membro que esta
sendo avaliado, com o mostrador voltado para fora. O avaliador anotava o grau
de ADM maxima da flexdo de quadril fornecido pelo fleximetro (Figura 3). Essa

avaliacao foi realizada para ambos os lados.

Para analise da avaliacdo da flexibilidade dos isquiotibiais, foram
considerados os valores entre 80° e 90° como de referéncia, ou seja, uma
amplitude normal de comprimento de isquiostibiais (KENDALL et.al.,2007;
KISNER, 2016). Assim, valores abaixo de 80° representam uma flexibilidade

baixa e valores acima de 90° uma flexibilidade alta.

Figura 3 — Avaliagdo da flexibilidade dos isquiotibiais do membro inferior direito
utilizando o fleximetro.

2.2.3 Tratamento Estatistico
A andlise estatistica foi realizada no Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versdo 20.0. Inicialmente foi confirmada a normalidade dos

dados. Para as variaveis continuas foi utilizado o teste de correlagdo Momento-
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Produto de Pearson. Para as variaveis categoricas ou que ndo apresentavam
distribuicdo normal, foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman. Para
correlacionar variaveis continuas com categéricas foi utilizado o teste de
correlacdo de Kendall’s tau-b (FIELD, 2009). Para verificar a associacao entre
as variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado. Foi também utilizado o teste t
independente ou o teste de Mann Whitney para a comparagao entre 0s grupos
e o teste t pareado para comparacdo entre os lados direito e esquerdo. Os
coeficientes de correlagcdo foram classificados em: Muito Baixa (<0,20), Baixa
(0,20 - 0,39), Moderada (0,40 - 0,69), Alta (0,70 - 0,89), e Muito Alta (0,90 — 1),
segundo GAYA et.al. (2008). O nivel de significancia adotado em todos os
testes foi de 0,05.

2.3 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em duas sessdes, sendo a primeira
referente a caracterizacdo da amostra e a segunda referente as correlacdes e

associacOes entre as variaveis.

Foram avaliados 82 individuos, os quais foram divididos em dois grupos,
conforme o padréo postural apresentado por eles, com desequilibrio anterior ou
posterior do tronco em relacdo a pelve: Grupo Padrao Postural Anterior - PPA
(n=41) e Grupo Padrédo Postural Posterior - PPP (n=41).

Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis antropométricas, de flexibilidade e da postura
estética da amostra e dividida nos grupos PPA - Padréo Postural Anterior (n=41) e
PPP - Padrao Postural Posterior (n=41).

Grupo Padrao Anterior (n = 41) Grupo Padrao Posterior (n = 41)
Variaveis Média (SD) (m?n‘iﬁr;) Média (SD) (m?n‘mt;)
Idade (anos)® 26,7 (6,4) 25 (18 — 46) 26,4 (4,4) 25 (19 — 35)
Estatura (cm)P 165,8 (9,3) 163 (150 — 193) 174,4 (10,2) 175 (153 — 197)
Massa (kg)® 67,8 (14,4) 64 (49 — 108) 72,9 (13,3) 72 (49,8 — 104)
ADM isquiostibiais D (°)® | 81,2 (17,0) 83 (50 — 115) 75,8 (14,6) 75 (50 — 111)
ADM isquiostibiais E (°)? 80,2 (17,6) 83 (46 — 113) 73,5 (13,5) 72 (50 — 108)
ADM Flexao coluna (°)? 64,9 (13,6) 65 (42 — 96) 67,8 (10,4) 68 (45 — 95)
ADM Ext. coluna (°)2* 44.6 (13,2) 45 (22 — 80) 37,6 (11,72) 35 (15 — 75)
Cifose Torécica (°)2* 37,4 (7,6) 39 (19 - 52) 48,3 (8,8) 48 (34 — 77)
Lordose Lombar (°)2# 45,9 (5,2) 46 (34 — 55) 42,8 (5,9) 42 (34 — 62)
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Inclinagdo Pelve (°)** | 14,3(4,8) | 13,6 (6,7 -24,20) | 9,6 (3,7) | 97(2-18)

aTeste t Independente °Teste Mann Whitney * diferenca significativa

Os individuos do grupo PPA em média apresentaram maior ADM de
isquiostibiais, bilateralmente (Tabela 1). No entanto, ndo houve diferenca
significativa para os isquiostibiais no lado direito [t (80) = 1,536, p = 0,129] e
esquerdo [t (80) = 1,935, p = 0,57] quando os individuos estavam separados
nos grupos (PPA e PPP). Ja a comparacdao da ADM de isquiotibiais entre os
lados direito e esquerdo, considerando toda a amostra em conjunto (n=82)
mostrou diferenca significativa [F (81) = 2,105, p = 0,038], por isso a ADM dos
isquiotibiais estado apresentadas sempre separadamente.

Observando ainda a Tabela 1 nota-se que os individuos do grupo PPA
apresentam valores significativamente maiores em relagdo aos individuos do
grupo PPP para: ADM de Extens&o da Coluna [t = 566,5, p = 0,011], Angulo de
Lordose Lombar [t (80) = 2,44, p < 0,05] e Angulo de Inclinacdo da Pelve [t (80)
= 4,970, p<0,001] e valores significativamente menores para o Angulo de
Cifose Toracica [t (80) =-5,99, p < 0,001].

Quanto a avaliagdo da capacidade dos individuos de realizar
corretamente e ativamente os movimentos de flexao e hiperextensao da coluna
vertebral, dos 82 individuos, 42,7% conseguiram realizar o movimento de
flexdo e 74,4% de hiperextensdo. Quando os individuos estdo divididos nos
grupos PPA e PPP, 29,3% e 56,1% conseguem realizar o movimento flexao e
82,9% e 659% conseguem realizar 0 movimento de extensao,

respectivamente.

Ainda quanto a caracterizacdo da amostra, dos 82 individuos, 26,8%
eram sedentarios e 73,2% relataram praticar atividade fisica, destes (26,8%)
realizam de uma a cinco vezes por semana e (46,3%) de trés a cinco vezes por
semana. Na analise dos grupos, 70,7% (n = 29) e 75,6% (n = 31) dos
individuos dos grupos PPA e PPP, respectivamente, relataram praticar
atividade fisica. Algumas das atividades fisicas mais praticadas pelos
individuos foram: musculagéo, corrida e Pilates, sendo que também foram

relatados ocasionalmente futebol, natagao e lutas.
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Os resultados dos testes de correlagcbes estdo apresentados
considerando a amostra total e amostra dividida nos dois grupos (Tabela 2).
Quando a amostra foi analisada na sua totalidade (n=82), foram encontradas
correlacBes significativas em cinco analises: o Angulo de Cifose Dorsal com
ADM de isquiostibiais esquerdo; Angulo de Lordose Lombar com o Movimento
de Flexdo do tronco (Tabela2). Os resultados para cada grupo indicam, que no
grupo PPA houve correlagéo significativa entre o Angulo de Cifose Dorsal com
ADM de Extensao da Coluna e no grupo PPP houve correlacéo significativa
entre o Angulo de Cifose Dorsal com ADM de Flexdo do Tronco e Angulo de
Lordose Lombar com o Movimento de Flexao do Tronco (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados dos testes de correlacédo entre as variaveis de flexibilidade e
postura estatica para amostra total (n=82) e para os grupos PPA - Padrdo Postural
Anterior (n=41) e PPP - Padrdo Postural Posterior (n=41).

Amostra total Grupo PPA Grupo PPP
(n=82) (n=41) (n=41)
Correlacbes r p R p r p
A ADM isquiostibiais D -0,212¢ 0,056 -0,1992 0,213 -0,0932 0,563
Ang. Cifose ADM isquiostibiais E | -0,298° | 0,007 | -0,2942 | 0,062 | -0,146° | 0,364
Toracica ADM flexao coluna 0,092 ¢ 0,411 -0,0202 0,901 0,0892 0,580
ADM ext. coluna -0,1972 0,076 -0,3452 0,027 0,2152 0,178
Mov. Flex&o coluna -0,100° 0,284 -0,179° 0,181 0,268° 0,044
Mov. Ext.Coluna 0,158° 0,089 0,121° 0,366 0,068 0,610
A ADM isquiostibiais D -0,002¢ 0,983 -0,172¢ 0,282 0,075°¢ 0,642
Ang. Lordose ADM isquiostibiais E 0,008¢ 0,942 -0,190¢ 0,233 0,108°¢ 0,501
Lombar ADM flexao coluna 0,000°¢ 0,817 0,095°¢ 0,554 -0,038°¢ 0,816
ADM ext. coluna -0,0842 0,455 -0,2542 0,109 -0,0722 0,653
Mov. Flex&do coluna 0,312° 0,001 0,050° 0,709 0,427° 0,001
Mov. Ext.Coluna 0,073° 0,434 0,074° 0,578 0,157 0,241
A ADM isquiostibiais D 0,1222 0,276 -0,055¢ 0,732 0,088°¢ 0,582
Ang.Incl. Pelve | ADM isquiostibiais E 0,1832 0,099 | -0,061° | 0,704 0,212¢ | 0,184
ADM flexao coluna -0,104% 0,354 0,039¢ 0,807 -0,173¢ 0,279
ADM ext. coluna 0,089?2 0,424 -0,0342 0,831 0,0972 0,546
Mov. Flexdo coluna 0,126° 0,168 -0,039° 0,763 0,105 0,423
Mov. Ext.Coluna -0,171° 0,062 -0,136° 0,298 -0,092° 0,483

3Spearman’s Pteste Kendall’'stau_b  “Pearson

Os resultados dos testes de associacao, para as variaveis categoricas,
estdo apresentados considerando a amostra total (Tabela 3). Quando a
amostra foi analisada na sua totalidade (n=82), ndo foi encontrada associacéo
significativa entre 0 Movimento de Extensdo do tronco e os grupos PPA e PPP
[X? (1) = 3,14, (p = 0,077)], enquanto que para o Movimento de flexdo do tronco
foi encontrado associacdo significativa [X? (1) = 6,03, (p = 0,014)] com os
grupos PPA e PPP.
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Tabela 3 - Resultados do teste de associacdo entre as varidveis categoricas da
postura estatica com as variaveis categoricas de movimentos de flexdo e extensdo de
tronco para os grupos Padrdo Postural Anterior e Padrdao Postural Posterior.

Deslocamento do Tronco
em relagdo a pelve

PPA PPP Total

. Consegue 34 (41,5%) 27 (32,9%) 61 (74,4%)

Extensao =
do Tronco N3do consegue 7 (8,5%) 14 (17,1%) 21 (25,6%)
n total 41 (50%) 41 (50%) 82 (100%)
Flexs Consegue 12 (14,6%) 23 (28%) 35 (42,6%)
exdo N3o consegue | 29 (35,4%) | 18 (22%) 47 (57,4%)

do Tronco

n total 41 (50%) 41 (50%) 82 (100%)

Ainda, os resultados dos testes de correlacdo demonstraram, para a
amostra total, que o deslocamento do tronco em relacdo a pelve se
correlacionou significativamente com todas as variaveis, sendo as correlagoes

inversas com o Angulo da Cifose Dorsal e com a Pulsdo da Pelve (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados dos testes de correlacdo entre as variaveis da postura estatica
somente para amostra total.

Amostra total (n=82)

Correlagoes R p
Angulo cifose -0,658° 0,000
Deslocamento do |—
Angulo lordose 0,249° 0,024
tronco em > -
relacio 3 pelve Inclinagdo da pelve 0,459 0,000
Puls3o pelve -0,306° 0,000

3Spearman’s Pteste Kendall’s tau_b

2.4 DISCUSSAO

A correlacdo encontrada entre o Angulo de Cifose Dorsal e a ADM de
isquiostibiais sugere que quanto maior forem os Angulos de Cifose Dorsal,
menor serdo os angulos de ADM dos isquiostibiais, em outras palavras, o
encurtamento dos isquiostibiais esta relacionado aos maiores Angulos de
Cifose Dorsal. Estes achados condizem com Muyor et al. (2013), que também
encontraram correlacfes inversas entre os isquiostibiais e os Angulos de
Cifose Dorsal (r = -0,23; p <0,001), porém na posi¢cao sentada. Do mesmo
modo, Bridger et al. (1989) argumentam que o posicionamento da postura da

pelve sofre influéncia do comprimento da musculatura posterior da coxa, de
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modo que um encurtamento dos isquiostibiais, identificado na Inclinac&o
Posterior da Pelve, gera maiores Angulos de Cifose Dorsal (r = - 0,42; p <
0,05). Entretanto, diferentemente do presente estudo, Bridger et al. (1989) n&o
avaliou diretamente a ADM de isquiotibiais, mas 0 posicionamento das

variaveis posturais na posicdo sentada.

Toppenberg & Bullock (1986), que avaliaram meninas adolescentes e
mensuraram em graus a flexibilidade do alongamento dos musculos
abdominais, encontraram uma correlacdo inversa entre o Angulo de Cifose
Dorsal com o Movimento de Extenséo da Coluna, sugerindo que quanto menor
era 0 comprimento muscular, ou seja, menor a capacidade de realizar o
movimento de Extensdo da Coluna, maior era o Angulo de Cifose Dorsal
(r= -0,25; p<0,05). Os achados do presente estudo corroboram com esses
autores, pois para os individuos do grupo PPA (Tabela 2), quanto maior foi o
desequilibrio do tronco para frente, menor foi o angulo de Cifose Dorsal e maior
a ADM de Extenséo da Coluna. Acredita-se que 0 posicionamento anatémico
das estruturas da coluna vertebral nos individuos que estdo posicionados
anteriormente ao eixo corporal vertical, favorece o movimento de extensdo em

relacéo aos individuos que tenham um deslocamento posterior ao eixo vertical.

Ainda, analisando o Angulo de Cifose Dorsal, nota-se que existe
correlacdo significativa com o Movimento de Flexdo do Tronco para os
individuos do grupo PPP (Tabela 2). Esse resultado sugere que a capacidade
de realizar o movimento de flexdo da coluna esta diretamente relacionada com
uma cifose mais acentuada. Apesar de esse resultado ser esperado, cabe
comentar que a baixa correlacdo encontrada pode ser resultado de uma
variavel interveniente, que nao foi controlada, a forca muscular. Embora o teste
de flexdo do tronco (Roll Up) tenha sido utilizado no intuito de verificar a
mobilidade da coluna vertebral, € um teste dependente da forca, pois um
individuo pode nédo conseguir realiza-lo, ndo por falta de mobilidade, mas sim,
por falta de forca. Infelizmente, no presente estudo essa variavel nao foi

mensurada, o que reside em uma limitacdo do estudo.

O Angulo de Lordose Lombar se correlacionou significativamente com o

Movimento de Flexdo do tronco, tanto para todos os individuos, quanto para o
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grupo PPP, assim como em outros estudos (COATES et al., 2001; GOLDBERG
& CHIARELLO, 2001; OHLEN et al, 1988; VAN ADRICHEN & VAN DER
KORST, 1973; TOPPENBERG & BULLOCK,1986) que também encontraram
correlacdes significativas, sugerindo que quanto maior é o Angulo de Lordose
Lombar, maior sera a flexdo do tronco e vice-versa. FOSTER et al. (2009)
encontraram uma correlaco inversa, porém ao comparar os Angulos de Cifose
Dorsal e Lordose Lombar, mostraram que as diferencas se davam pelos
angulos da regido toracica e concluiram que os resultados inversos se deviam

ao movimento produzido pela regido toracica.

Ainda, a respeito da correlagédo significativa do Angulo de Lordose
Lombar com o movimento de flexdo do tronco (Tabela 2), cabe comentar que
os baixos valores médios dos Angulos de Lordose Lombar (Tabela 1) podem
estar influenciando nesse resultado. Isso porque o grupo PPP também
apresentou correlacdo significativa (Tabela 2) entre essas variaveis e ao
comparar as médias dos Angulos de Lordose Lombar entre os grupos PPA e
PPP, observa-se que o grupo PPP apresenta valores significativamente mais
baixos. Complementarmente, ao analisar o resultado do teste de associacao,
23 individuos do grupo PPP conseguem realizar o movimento de flexdo do
tronco, enquanto que no grupo PPA, somente 12 individuos, de 41 analisados,
conseguem realizar esse movimento (Tabela 3). Mesmo assim € importante
observar que a grande maioria dos individuos apresentam os valores médios
de Angulo de Lordose Lombar dentro dos padrdes fisiologicos que variam de
23° a 53° (HARRISON et al., 2001; MASTELARI et al., 2006; OLIVEIRA et al.,
2012).

O Angulo de Inclinagcdo da Pelve ndo apresentou correlagéo significativa
com nenhuma variavel postural nem com a ADM de isquiotibisias ou da coluna
vertebral (Tabela 2). Resultado contrario foi descrito por Bohannon, Gadsosik &
Leveau (1985), os quais afirmam que a inclinacdo pélvica posterior contribuiu
para o aumento da ADM dos isquiostibiais, no primeiro, segundo e terceiro
terco do movimento durante o teste de alongamento dos isquiostibiais com a
perna reta. Ainda, o0s autores descreveram que ao inclinar a pelve
posteriormente h4 uma diminuicdo na curva lombar, e inclinando a pelve

anteriormente, ha um aumento da curva lombar. Esta relagdo apoiou o principio



51

basico de que a mobilidade na inclinacdo da pelve, seja para anterior ou
posterior, pode alterar significativamente a sua curva lombar (DAY, SMIDT &
LEHMANN, 1983).

Vale ainda salientar, o fato de que 73,2% dos individuos deste estudo
praticavam algum tipo de atividade fisica, e que destes, mais da metade, ou
seja, 46,3% praticavam de trés a cinco vezes por semana. Essa alta
prevaléncia de pratica de atividade fisica pode ter influenciado os resultados,
uma vez que ja tem sido documentando que a repeticdo dos gestos, sejam eles
de vida diaria, artisticos ou esportivos, afetam, moldam e estruturam o corpo
(BIANCHI & NUNES,2015; MEYER, 2001; MINARRO, CARCELES &
RODRIGUEZ, 2009; PIRET & BEZIERS, 1992). Assim, entende-se que essa
variavel interveniente, ndo controlada no presente estudo, como mais uma

limitacdo da pesquisa.

Ainda, uma terceira limitacdo da pesquisa pode estar relacionada ao
método de coleta da ADM da coluna vertebral. Tem sido preconizado o uso de
dois fleximetros, um posicionado superior e outro inferiormente no segmento
avaliado, para mensuracdo da ADM de flexdo e extensdo da coluna vertebral
(MARTINS & MOREIRA, 2008; PEARCY, 1986). O uso de apenas um
fleximetro, conforme proposto por Monteiro (2000), pode ter causado um erro
de avaliacdo da flexibilidade da coluna vertebral, que por ser um segmento
complexo, envolve também movimentos complexos. No entanto, esse erro foi
sistematico, uma vez que todos os individuos foram avaliados do mesmo

modo.

Quanto a analise dos resultados do teste de correlacdo entre o
deslocamento do tronco em relacdo a pelve com as variaveis posturais,
observa-se que a Cifose Dorsal, a Lordose Lombar, a Inclinacdo da Pelve e a
Pulsdo da Pelve estdo direta e significativamente correlacionadas com o
posicionamento que o tronco ird assumir em frente ou atras da pelve (Tabela

4), independentemente do grupo (PPP ou PPA).

A auséncia de mais correlagcbes em ambos 0s grupos, contrariando as
expectativas iniciais, podem ser resultado do tamanho amostral, tendo em vista

a grande populagcdo estudada por alguns autores (ASMUSSEN & NIELSEN,
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1959; VAN ADRICHEN & VAN DER KORST, 1973; TOPPENBERG &
BULLOCK,1986) que encontraram correlacdes entre variaveis posturais e de
flexibilidade. Por exemplo, na andlise do teste de associacdo (Tabela 3), ao
analisar o Movimento de Extensdo em relacdo aos grupos PPA e PPP, se
observa que o numero de pessoas no grupo PPA que ndo conseguem realizar

0 movimento € muito pequeno (Tabela 3).

2.5 CONCLUSAO

Em suma, foram encontradas correlacdes significativas entre algumas
variaveis da postura estatica e a flexibilidade, sendo elas: para a amostra total,
entre o Angulo de Cifose Dorsal com a ADM de isquiostibiais e entre o Angulo
de Lordose Lombar com o Movimento de Flexdo do tronco; para o0 grupo
Padrdo Postural Anterior, entre o Angulo de Cifose Dorsal com ADM de
extensdo da coluna; e para o grupo Padrdo Postural Posterior, entre o Angulo
de Cifose Dorsal e o Angulo de Lordose Lombar com o Movimento de Flex&o

do Tronco.

Com base nesses resultados, conclui-se que existe uma relacéo entre o
equilibrio das massas corporais estaticas do tronco-pelve com a flexibilidade
corporal e/ou a capacidade de execucdo de movimentos que caracterizam a
mobilidade corporal. Assim, parece razoavel assumir que a postura estéatica do
tronco influencia a flexibilidade e/ou mobilidade corporal. Mas, considerando
gue as correlacbes encontradas foram classificadas de muito baixa a
moderada, sugere-se que estudos futuros sejam conduzidos, com especial
atencdo ao tamanho amostral, a metodologia de avaliacdo da flexibilidade e

contando apenas com individuos sedentarios.
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COSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado no capitulo 1, o qual é caracterizado como estudo
de revisdo sistematica, tinha como obijetivo identificar se existem evidencias de
correlacdo entre flexibilidade e/ou mobilidade corporal com a postura estética.
Em linhas gerais, os resultados de todos os estudos incluidos mostraram
correlagdo entre alguma ADM e alguma varidvel postural. Portanto, conclui-se
a partir dessa revisdo sistematica evidéncias de que a flexibilidade corporal
esta diretamente relacionada com a postura corporal e, que, como cada
individuo possui sua flexibilidade individual, a relacdo postura versus
flexibilidade produzira uma ou mais formas do corpo se posicionar no espaco.

Os resultados do Capitulo 2 demonstraram que, independente do padrao
postural, foram encontradas correlacdes significativas entre algumas variaveis
da postura estatica e a flexibilidade, sendo elas: para a amostra total, entre o
Angulo de Cifose Dorsal com a ADM de isquiostibiais e entre o Angulo de
Lordose Lombar com o Movimento de Flexado do tronco; para o grupo Padréo
Postural Anterior, entre o Angulo de Cifose Dorsal com ADM de extens&o da
coluna; e para o grupo Padrdo Postural Posterior, entre o Angulo de Cifose
Dorsal e 0 Angulo de Lordose Lombar com o Movimento de Flexdo do Tronco.
Com base nesses resultados, conclui-se que existe relacdo entre a postura
estatica do tronco e a flexibilidade e/ou mobilidade corporal da coluna e dos

isquiotibiais.

DIFICULDADES E LIMITACOES DO ESTUDO
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A principal dificuldade do estudo foi na sele¢éo dos individuos, seja para
a composicao dos grupos, em especial, do grupo PPA, seja referente ao seu
nivel de atividade fisica. Trés limitacbes podem ser citadas, no sentido de que
podem ter afetado os resultados encontrados. A primeira refere-se ao nivel de
atividade fisica dos individuos da amostra, quando apenas um quarto deles era
sedentério.

Uma segunda limitacdo refere-se a utilizacdo de apenas um fleximetro
na mensuracdo da ADM da coluna vertebral, ao invés de dois, como
preconizado na literatura. A terceira limitacdo corresponde a utilizacdo dos
testes de flexdo do tronco (Roll Up) e extensédo do tronco (Super Man) que
foram utilizados para verificar a mobilidade da coluna vertebral, mas séo
dependentes, também, da forca muscular, cuja qual ndo foi mensurada no

presente estudo.
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PERSPECTIVAS

Finalizado o presente estudo, com 0s objetivos propostos cumpridos,
pretende-se fazer a sua divulgacdo no meio cientifico, tanto por meio de
publicacées em peridédicos, como em congresso, simpdsios e eventos da area
da saude, objetivando-se com isso que os profissionais da area, seja no
ambiente clinico ou cientifico, atentem para os fatores relevantes para o
alinhamento da postura na realizacao da avaliacao postural.

Dada a natureza complexa da postura corporal, espera-se que esse
estudo sirva como “estopim” para outros estudos destinados a investigar os
aspectos que ainda geram controvérsias na avaliacdo das
causas/consequéncias/relacdes referentes a postura corporal. Por exemplo,
salienta-se a necessidade de estudos que busquem compreender as relacbes
existentes entre variaveis posturais em todos os planos de analise, equilibrio,

forca e também, questdes relacionadas ao psiquismo.
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ANEXO A - Escala de Downs e Black para avaliacdo da qualidade
metodoldgica.
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