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Resumo Abstract

A utilizagdo de posturas equivocadas durante as atividadése adoption of certain postures during our daily activities
gue realizamos frequientemente pode levar a uma aceleracdio lead to an acceleration of the damage process suffered
do processo de desgaste sofrido pelo aparelho locomotmy.the motor system. The study of the relationship between
O estudo da relagédo entre a postura adotada e as estrutdedly posture and anatomical structures attacked by various
anatdmicas acometidas por diversas patologias é umahologies is a growing concern among several areas
preocupacao crescente de diversas &areas da ciéncia, sealded to Health, particulary to Biomechanics.Within this
a Biomecanica importante representante deste grupo. Nesbetext, the purpose of this paper was to apply a
contexto, o objetivo deste trabalho foi aplicar um métodsiomechanical method to analysis to 4 different daily life
de andlise biomecanico em diferentes situacdes da viltuations in which postural alterations were registered: in
diaria, nas quais altera¢gbes posturais fossem registradaseral decumbency, during performance of therapeutc
em decubito lateral, durante a realizacdo de manobmasassage handling on couches at different heights, in the
massoterapéuticas em divas com diferentes alturas, durdmaring of school backpacks and the wearing of high heel
o suporte de mochila escolar e na utilizagdo do salto alehoes. The method applied was kinemetry through use of
Foi utilizado o método da cinemetria, mediante fotos digitaidigital pictures, besides calculation of the center of gravity
além do calculo do centro de gravidade por meio do métottwough segmentary method and determination of articular
segmentar, a determinacéo de angulos articulares e torgamegles and external torques in those postures. With this
externos nestas postur&@om este protocolo, procurou-seprotocol, we sought to establish a simple and objective
estabelecer uma metodologia simples e objetiva deethodology to quantify postural alterations in daily and/
guantificacéo de altera¢fes posturais em situagfes cotidiaoagrgonomic situations. Kinesiological aspects, chronic
e/ou ergondmicas. Foram discutidos aspectos cinesioldgicosmplications due to the adoption of those altered postures,
complicacdes cronicas da adocéo de tais posturas e possie potential therapeutic interventions were discussed. In
intervencdes fisioterapéuticas. Em todos os estudosalastudies the methodology appeared to be valid to identify
metodologia mostrou-se valida para identificar as alteracgesstural alterations adopted in the 4 situations studied and
posturais adotadas nas situagfes estudadas, e possibilittnwed the discussion of biomechanical and kinesiological
a discusséo das implicagBes biomecénicas e cinesiologizaplications of those postures for physiotherapy

de tais posturas para a fisioterapia.
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Introdugéo posturais provocadas pelo uso assimétrico agudo de
mochilas escolares, por meio da cinemetria, analisando as

alterac6es compensatérias na postura do individuo,

L Ode_sgaste sofr|ldo p.e,lo. corpo humano, devido vssiveis sobrecargas articulares e conseqiéncias
préprias atividades da vida diaria, pode ser agravado p 5 mecanicas da adocdo dessa postura

adocdo de posturas inadequadas. A ma postur,a.é aquela posicio de descanso escolhida também pode

E}ﬁ?‘ar sobrecarga articular. Durante o descanso noturno, a

corporais, a qual induz a um aumento de sobrecargac%:funa vertebral sofre a acdo da gravidade agindo sobre a

estruturas de suporte, o que pode resultar em dor (2)

conhecimentos anatomo-fisiolégicos, pode auxiliar s&0 muscular, pela sobrecarga dos musculos que &0
interpretacdo mecanica de posturas adotadas em fun (o

N . igados a suportar as forcas exercidas pelo peso do
do uso cronico de algum implemento, tal como um calcadly nento corporal em quest&o (7). Além dos prejuizos a
ou uma értese, ou ainda em funcao da repeti¢édo de a(;GE

docso d 50 fisiol6ai dia 2 di I otura, um decubito inadequado durante o sono traz
adocao de posturas nao fisiologicas no dia a dia, tal com e%ouso insuficiente. Amelhora da qualidade do sono pode

suporte de mochilas escolares. auxiliar o individuo a exercer suas capacidades produtivas

. . .NO presente trabalhq foram analisados aspectgs, jiqar melhor com o estresse da vida diaria. Devido &
cinematicos de posturas estaticas resultantes de algu

o . . ortancia da posicéo de descanso, a postura deitada em
condi¢Bes cotidianas simuladas: com o uso de salto al&%cubito lateral foi analisada cinesiologica e a

gom,g_tsupl)otrte (lje moclr_nla %scolar, abposturta.llldegada BBmecanicamente, considerando-se a coluna cervical em
ect Ito atera zlrga lzandgl)( ma?o ris utilizadas €ffkarentes graus de flex&o lateral, devido ao apoio sobre um
massoterapia ém divas com diferentes aituras. travesseiro ou a auséncia do mesmo e suas repercussdes

o %}Jtlhzaga? d?, S_an"tQS de S"’I‘:to altg colo?aogor nto aos grupos musculares do pescoco e torques
sob condigdes ndo fisiolégicas, alterando a fungdo (f(iculares produzidos.

articulagtes, gerapdo nglas_forgas e torques acima~ 0 As diferentes posturas adotadas pelo terapeuta
normalmente exercido. Além disso, demanda que alterag %Saplica(;éo da massagem, adaptando-se as diferentes
posturais sejam feitas a fim de manter o equilibrio poswr@t'l‘turas de divas também podem gerar sobrecargas
O uso do salto alto na postura ortostatica implica ®QHiculares e musculares. Segundo a Academia Americana

retrovers:ao P‘?""C""’ aproximacao dos joelhos e torno;el Ortopedia, a postura é definida como sendo um arranjo
em relacéo alinha de gravidade, deslocamento posterior,

b d | scica (14). A utilizacio d | [5 ftivo das partes do corpo e, como critério de boa postura,
cabega e da coluna toracica (14). A utilizagdo do salto a 0equilibrio entre suas estruturas de suporte, os masculos

submete o joelho a torques excessivos, principalmente &

varo, tprnando a porgaoned|a| desta. arnculagao. M3YFeto ou deformidade progressiva — e alteracbes posturais
suscetivel a transformac¢fes degenerativas da cartilag ). Uma ma postura gera um desfavorecimento

articular, podendo assim estar relacionado com uma m bmecanico para a realizacio de certas tarefas, o que é

S 0SSO0S, que as protegem contra uma agressao - trauma

feminina com e Semouso 9e salto aIt(?. D_|apte ‘?'OS rfsu“aqﬂ%mbros inferiores e regido cervical(2). Sendo assim, este
Propusemos uma dlscussao"de possiveis implicagGes a CHERido se prop8e a analisar a postura de um fisioterapeuta
€ alongo prazo do uso fr.equente de. salto alto. aplicando a manobra de deslizamento em um paciente sobre
. , Os casos .de algias posturais da CO'E‘na vertebraﬁ/és de diferentes alturas. Seréo observadas as solicitagées
inclusive entre criangas e adolescentes, vém cresce Qcanicas, sobrecarga muscular e articular, problemas

co.nsllderavelmente. E do nascimento até os 20 ANP8sultantes desta postura e queixas mais comuns ao adota-
principalmente entre os 7 e 14 anos, que as deform'da‘ijféfreqUentemente

Osseas se desenvolvem, sendo um bom periodo para Este trabalho tem como objetivo principal a
corre¢des posturais (13). No entanto, € comum nesta fagggcagéo de um método de medicdo biomecanico —
ft?”a a exp05|gaotdedcr|anga§|a sobrelcargasdcrescerg metria — para estudar genericamente diversas situacoes
als como 0 suporte de mochilas escolares de maneyg gue alteracdes posturais sdo adotadas. Buscou-se,
assimétrica e inadequada. Ajustes posturais e ag

t6ri diante d licacio d tanto, uma metodologia quantitativa simples que
compensatorias surgem diante da aplicacao deé Cargasmitisse a analise biomecanica da postura em posicao
assimétricas. O modo com que cada individuo carreg

&atica em diversas situacBes ergonbmicas e cotidianas.

carga pode ser determinado por fatores como o PESOARm disso, buscou-se também discutir a cinesiologia dos
tamanho e forma da carga, o tempo de transporte, o terr mentos durante a realiza¢@o de tais posturas e suas
o clima, caracteristica e constitui¢do fisica do individuo. ovaveis sobrecargas articulares e implicacdes
desequilibrios posturais gerados nessas situacdes %%terapéuticas das diversas posturas.
agravados pelo fato de o peso carregado ser freqlientemente

desproporcional ao peso do préprio corpo e pelo uso

inadequado da mochila, como no caso do apoio em um Unico

ombro. Sendo assim, realizou-se o estudo das altera¢cbes
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MétOdOS e casuistica Para o calculo real dos desvios posturais, foi
utilizada uma escala colocada ao fundo das fotos (qualquer

objeto cujas dimensfes sdo conhecidas), que serviu como

. A_metodo[ogla ut|I|zada,_n_os quatro estudos, f0i guterancia na determinacdo de medidas reais a partir de
cinemetria, mediante fotos digitais tiradas no plang .qijas obtidas nas fotografias

perpendicular ao da maquina. Para tanto, utilizou-se uma Pelas fotos, foram também calculados angulos
camera digital Olympus CAMEDIA modelo D-360L COMarticulares, pelo desenho do corpo mediante “figuras de

Qefinigao .de. 1,3 megapixel. Cada estgdo cgnstou de lito” (stick figur@, unindo os pontos anatémicos

unico sujeito colqcado em umaAS|tua(;ao postur lreviamente marcados, de cada condicdo experimental.

ggudamente e gvallado guanto aos angulos articulares de No estudo 1, foram utilizadas fotografias digitais

mteressi descritos nesta secao. i ¢ to-adesi no plano frontal com um individuo de 21 anos, 160 cm e 54

b orartn marc?A oS corg € |(t:4ue as auto-a fevaQ , deitado em decubito lateral sem o apoio do travesseiro
ranclas, pon Of. aTa 9m|c(cj)s € mbere.ssfe com Teterentidm decubito lateral com o uso de um travesseiro com 10

em algumas articuiacoes de memboro Inferior, SUPErior &, 4o espessura. Por meio destas foram medidos os angulos

coluna vertebral; com etiquetas vermelhas, a projecéo Riculares na coluna pekpftware Corel Drawd.0

centro de gravidade e com etiquetas azuis as projegdes Riantestick figureselaboradas através dos seguintes

centros ge ma;sadde fcadafsc_e?mento.,l o d q ontos anatdbmicos: occipital, C7, T1, T3, T7, T12, L4,
or meio das fotos foi feito o calculo do centro inhas iliacas pOstero-superiores e sacro.

gravidade do corpo, pelo método segmentar (7). Esse célcu%) No estudo 2, foram tiradas fotografias de um

€ uma funcdo em que os produtos das coE)rdenadas H&%terapeuta (30 anos, 160 cm, 52 kg) aplicando a técnica
CMs segmentares pelas suas massas sao somada e Beslizamento como recurso terapéutico em dois divas de
posteriormente, este resqltadg € dividido pela soma dzﬁ ras diferentes: divd 1,71 cm e diva 2,80 cm, nas posi¢des
massas dos segmentos, isto €, pela massa corporal 9fiais e finais da manobra. As figuras de palito foram feitas
tendo como resultado as coordgnadas xeydoCG corpofal folha de papel vegetal, baseando-se nos seguintes
A equacdo 1 representa o calculo do CG pela met°é8ntos anatdmicos: processo mastoéide, tubérculo maior do
segmentar: Uumero, epicéndilo maior do Umero, processo estildide da
Z ulna, cabec¢a do V metacarpo, angulo inferior da escapula,
- C7, espinha iliaca pOstero-superior e trocanter maior do
fémur. Os angulos articulares medidos avaliados foram: do
Z ) ombro, punho e quadril.
== No estudo 3, as fotos foram tiradas no plano frontal
em vista anterior e posterior de um sujeitos de 178 cm de
altura e 68 kg em bipedestacdo com e sem o0 uso de uma
mochila (dimensdes: 41 cm comprimento X 31 largura) em
apoio unilateral no ombro esquerdo, preenchida de maneira
ue seu peso fosse 8,16 kg, ou seja, 12% do peso do sujeito
Aforme sugerido pela literatura. As figuras de palito foram
feitas no program@orel Drawv.9, pela uniao dos centros
"Bffculares marcados nos seguintes pontos anatdmicos:
occipital, C7, T1, angulo superior da escapula, T3, angulo
inferior da escapula, T7, T12, espinhas iliacas poéstero-
superiores, L4, extremidade esternal da clavicula, acrémio,
téjbérculo maior do Umero, processo xiféide, espinhas iliacas

q (f massa de cada sggrgento do ?0{p|°de ca.lc.L:Ia Rtero—superiores, condilo femoral, maléolo lateral e cicatriz
€ acordo com sua propor¢ao da massa total do sujento, gyjical. os angulos calculados foram: angulos de

onde:
CG,, é o centro de gravidade coordenada X,
CG,, é o centro de gravidade coordenada y;
X ., s@o as coordenadas x dos n segmentos corpor
utilizados na andlise para célculo do CG;
y ,» S@o as coordenadas y dos n segmentos corpo
utilizados na andlise para célculo do CG;
m , € amassa de cada segmento analisado;
m_, € a massa total corporal.

seja. inclinacéo na coluna vertebral nos niveisde T7 e T12, além
] dos angulos que representam a elevacao do ombro.
= 2 No estudo 4, o sujeito analisado (171 cm, 62 kg)
permaneceu em bipedestacdo descalco e com sapato de
salto alto do tipo agulha (10 cm altura), para que as fotos
onde: fossem tiradas nos planos frontal e sagital. Os pontos
m : massa do segmento; selecionados foram: processo espinhoso da 32 e 72 vértebras
% m_ porcentagem da massa total do corpo correspondenggvicais (C3 e C7), 12, 3% e 72 vértebras toracicas (T1, T3 e
aquele segmento; T7), 12 e 42 vértebras lombares (L1 e L4); espinhas iliacas
m _: massa total do corpo. péstero-superior (EIPS), espinhas iliacas antero-superior

(EIAS), trocanter maior, condilo lateral do fémur, maléolo
A porcentagem da massa total de cada segmerateral, tuberosidade do V metatarso, cabega do V metatarso,
do corpo (m) é a seguinte (7): cabega; 6,9%; tronco, 52%uiberosidade do calcaneo; sulco biccipital, epicondilo lateral
braco, 2,7%; antebraco, 1,6%; méo, 0,6%; perna, 4,5%; coda,umero; angulo superior da escapula e angulo inferior da
9,7%; pé, 1,4%. escapula; processo mastoide. No plano sagital, os pontos
C3, C7, T3, T7, L1, L4, EIPS, EIAS e tuberosidade do
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calcaneo foram marcados com bolas de isopor para quaior do Umero e o eixo do corpo; (b) angulo de punho:
suas posic¢des fossem visiveis na fotografia no plano sagéabulo entre o segmento que une a cabeca do V metacarpo
e frontal. Mediante as figuras de palito foram analisados e processo estiléide da ulna e esta ao epicondilo lateral
angulos: popliteo, de anteverséo, de lordose lombar, die Umero; (c) dngulo de quadril: &ngulo entre uma reta
cifose toracica alta e de antepulsao. vertical e 0 segmento de reta que une o trocanter maior do
fémur ao centro da articulacédo do joelho.
Apresentacao dos resultados . . o
Tabela 2 -Variaveis estudadas a partir das posic¢des inicial e final

) ~ damanobra de deslizamento no divéa baixo e no diva baixo.
No experimento 1, sobre o uso de travesseiro em

decubito lateral, foram encontradas alteragfes posturais
medidas por angulos articulares e foram calculadas 05
torques atuantes sobre as articula¢des analisadas. Nao foi
observado deslocamento significativo do CG comparande-
se as posturas com e sem travesseiro. Foi observado-um
aumento da flexao lateral da coluna na porg¢éo cervical na

situacdo sem travesseiro. No estudo 3, das alteragdes posturais decorrentes
R do uso unilateral da mochila, observou-se: aducdo das
Tabela 1 -Angulos articulares nas situa¢des com e sem travesseérgcépmas esquerda (~ 0,5 cm) e direita (~ 1,0 cm), escoliose
em C com convexidade toracica direita (171°), depressao do
ombro esquerdo (~4,5%), elevagcdo do ombro direito
(~4,3%), aumento da base de sustentacéo (~4,5%), aumento
do triangulo de Tales direito. A Tabela 3 demonstra as
. . variaveis analisadas com e sem o uso da mochila unilateral.
Faz-se necessaria uma descricdo dos angulos Faz-se necesséria uma descricdo dos angulos
articulares medidos: (a) angulo cervical—torécico:Aéngqu ?”gﬁiculares medidos: (a) angulo de elevacdo de ombro:
0s segmentos que unem C7aT1e T1aT12; (b) angulo toragq o entre uma reta vertical e uma reta que acompanha o
lombar: angulo entre os segmentos que unem T1aT12e TR &torno do m. trapézio do pescogo até o ombro; (b)
L4. A partir desses angulos foram calculados os torq“ﬁr%linagéo lateral em T7: angulo entre os segmentos que
resultantes. Para isso, a for¢a peso foi decomposta em: Ghem T3 a T7 e este a T12; (c) inclinacéo lateral em T12:

forca de tragdo ou compressao (alinhada ao eixo da CO|%U|O entre os segmentos que unem T7 a T12 e este a L4.
vertebral) e F” - forca geradora de torque (perpendicular ao

eixo da coluna vertebral). Tabela 3 -Variaveis analisadas nas duas condi¢des experimen-

Na coluna cervical, a for¢a peso da cabec¢a provogds: com e sem mochila.

a inclinacéo lateral na postura adotada pelo sujeito. Sendo,

a massa da cabeca 6,9% da massa corpdrea, portanto 3,5kg

e 0 peso da cabeca de 35N. Na coluna tor4cica, a forca peso

do segmento superior (cabeca, tronco e membres

superiores) também provoca a inclinacao lateral. Sendo, a

massa do segmento superior 33% da massa corpoérea;

portanto 16,5kg e o peso do segmento superior de 165N.

Na situacéo com travesseiro, a forgca peso da cabeca No experimento 4 (salto alto), observou-se
decomposta gera uma forca de tragéo sobre a coluna cenvigg@llocamento do CG, alteragbes posturais medidas através
de ON e um torque de 4,9Nm. Ja a for¢a peso do segmetis@ angulos articulares e aumento da base de sustentacao.
superior, quando decomposta, gera uma forca de compresséeentro de gravidade do corpo sofreu deslocamentos
sobre a coluna toracica de 42,9N e um torque de 43,2Nm.anterior e caudal, comparando-se a postura com salto alto

Na situac@o sem travesseiro, a forga peso da cabeean a postura descalga, conforme demonstra a Tabela 4.
decomposta gera uma for¢a de tracao sobre a coluna cervical
de 15,4N e um torque de 4,4Nm, enquanto ocorre uma fofgebela 4 -Coordenadas na fotografia nos eixos x e y do centro de
de compresséo sobre a coluna toracica de 36,3Nm e gravidade do corpo nas condi¢des descalga e com salto alto.
torque de 43,2Nm.

No estudo 2 que comparou posturas de um
massoterapeuta em dois divas de diferentes alturas, o CG
nao sofreu deslocamentos significativos comparando-se as
posic¢des inicial e final em ambas as situacdes (divas alto e
baixo). Foram observadas diferengas nos angulos articulares Essas coordenadas, no entanto, ndo permitem a
medidos entre as posigdes inicial no diva alto e baixo e firg@mparacdo precisa nem informam medidas reais do
em ambos os divas, demonstrados na Tabela 2. deslocamento do CG nas duas situac¢des, sendo necessario

Faz-se necessaria uma descricdo dos angul® calculo complementar para tais fins.
articulares medidos: (a) angulo de ombro: angulo entre o Para o calculo do deslocamento anterior do CG,
segmento que une epicdndilo lateral do Gtmero e o tubérculidlizou-se a cabeca do V metatarso como ponto de

referéncia e a linha vertical do centro de gravidade. Na
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postura descal¢a, esta linha encontrava-se posteriormente A base de sustentacdo compreendeu a distancia
ao ponto de referéncia; enquanto na postura com salto atotre a tuberosidade do calcaneo do pé direito e do pé
localizava-se anteriormente ao mesmo ponto. Tracandoesgjuerdo. Na descalca, esta distancia foi de 12,41 cm; na
uma linha a partir da cabec¢a do V metatarso até a linha verticalgada, foi de 13,96 cm. Ou seja, houve aumento de 2 cm ou
do CG, perpendicularmente, foi possivel medir a distancl®,6 % da base de sustentagdo da condi¢éo descalga para a
entre o ponto de referéncia e a linha vertical do CG nos ddis uso do salto alto. Porém, é importante ressalvar que o
casos e, assim, encontrar o valor do deslocamento antesomento da base de sustentacdo pode ter sido influenciado
do CG. Na situacéo descalcga, a distancia encontrada foipddo carater aleatdrio da adogdo da postura, ou seja, 0 sujeito
4,2 cm; e na situagao com salto alto, a distancia foi de 4,4 qpode alterar livremente sua base de sustentacdo de um
Somando-se as duas distancias, tém-se o deslocamentonento para outro. A ado¢do da postura depende de
anterior total do CG, ou seja, 8,6 cm. multiplos fatores.

No caso da determinacao do deslocamento caudal,
procedeu-se da mesma maneira, sendo que desta Vez'?.SCUSSQO dOS resultados
medida a distancia entre a cabeca do V metatarso e a linha
horizontal do CG. Na postura descalc¢a, a distancia entre o
ponto de referéncia e a linha horizontal do CG foide 111,1

cm; na postura com salto alto, foi de 109,2 cm. Subtraindo- teb AI sobrecatrga sobre as ar.t|cula(;ges da fcolur:a
se este valor do anterior, encontra-se o valor dgriebral acarreta consequencias sobre as facetas

deslocamento caudal do CG, que foi de 1,9 cm ATabelggiculares, discos intervertebrais, ligamentos, tenddes e

demonstra tais valores de deslocamento do CG nas dMSQ}FeS dos !”nuscutk_)s(;ja c]:‘otluna ;{ertebrall. (Ij\.Io estudo 1, a
situacBes experimentais. analise por cinemetria das fotografias nos indica a presenca

de uma forga de tragcao concomitante a producao de torque,
Tabela 5 -Distancias reais entre projecdes do CG e cabeca doe\lljados aum pospo_namgnto artlcular. desfavoravial. A

metatarso. sobrecarga se distribuiria de maneira heterogénea,
concentrando-se sobre uma menor area (articulacdes

Estudo 1

zigoapofisarias e uncovertebrais do lado direito). No entanto,
as condi¢des apresentadas nas posturas com e sem

travesseiro no restante da coluna, foram similares, nao
havendo acréscimo significativo de sobrecarga. Em
comparacao a cervical, a toracica apresenta um posicionamento

articular mais estavel, ja que apresenta um desvio discreto do

As principais a|tera§6es posturais Observadﬁinhamento da coluna (7 a8 graus de flexado |a.tera|).
foram: tendéncia a hiperextens3o dos joelhos, anteversdoda  Na flexao lateral da coluna cervical, ocorre
pelve, aumento das curvaturas de lordose lombar e de cif§§8ultaneamente a rotacéo axial e extensao, fendmeno
toracica alta, antepulsdo da pelve. A Tabela 6 demonstrac@§hecido como movimento acoplado devido & orientacao
angulos articulares observados nas duas condices. das facetas articulares zigoapofisarias, com obliquidade

Faz-se necessaria uma descricdo dos angugscente de C7 a C2, na direcdo para baixo e para tras (9).
articulares medidos: (a) angulo popliteo: menor angulo enfN€M disso, os discos intervertebrais costumam ter seu nlcleo
0s segmentos que unem maléolo lateral e condilo lateral@#@Poso deslocado dentro do territorio delimitado pelas
famur e condilo lateral do fémur e trocanter maior; (b) anguf@madas do anulo fibroso conforme o movimento € executado.
de anteversdo: menor angulo entre o segmento que unfdSaiM, a sobrecarga pode gerar lesdes por compresséo e
EIAS e a EIPS e a linha do solo; (c) angulo de lordose lombtgf¢ao com possibilidade de ocorréncia de microfraturas dos
menor angulo entre os segmentos que unem L4 a L1 e LRrgcessos articulares sobrecarregados de um lado, tensao
T7; (d) angulo de cifose toracica alta: menor angulo entf®s ligamentos capsulares do outro lado, degeneragdo do
0s segmentos que unem T7 a T1 e T1 a C7; (e) angulo@llo fibroso e deslocamento do nicleo pulposo (6).
antepulsdo: angulo compreendido entre o segmento de reta  Snijderset al(16)investigaram os movimentos de
que une a cabega do V metatarso condilo lateral do femuffex&o e extenséo (190rotacao axial (18De flexao lateral

o segmento de reta que une o maléolo lateral e o condil@0) das articulagdes C1 - occipital, C1 - C2,C2-C3,e C7 -
lateral do fémur. T1. Os autores avaliaram a fungéo dos musculos trapézio,

esternocleidomastoideo, esplénio do pescoco, longo da
Tabela 6 -Angulos articulares nas duas condicées experimentaigabeca e 0s escalenos e por meio de um modelo biomecéanico
descalca e com salto alto. fisico-matematico, determinaram as forcas de reacao e torques
articulares. As evidéncias mateméticas demonstraram um
aumento rgpido das forcas de reacdo articulares geradas
conforme aumenta o grau de flexdo lateral nos segmentos
articulados: C7 - T1, C2 - C3 e C1 - occipital. O aumento da
magnitude das forcas indica a sobrecarga articular e
conseqiiente desconforto produzido por posturas de grande
amplitude de flex&o lateral do pescoco, tais como ocorre na
situagdo analisada no estudo 1: deitado em decubito lateral
COm ou sem 0 uso de travesseiro.
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Quando o pescoco assume acentuado grau egtabilizacdo, j4 que a flexo-extensédo do punho acontece
flex@o lateral, hd um posicionamento assimétrico dasn consequéncia da movimentacao do braco e excursdo
musculos da regido cervical, onde de um lado os mUscuttess méos sobre o paciente.
permanecem alongados ou sob tenséo, e do outro, tém seus A distancia acrémio-mastéide apresentou grande
ventres encurtados passivamente. Alguns musculos podéifierenca entre os divas. O valor encontrado na posicao
ser considerados como o0s principais afetados pédfinal do diva 1 é menor, pois h4 uma acentuacao da cifose
posicionamento frequente do pescogo em flexao lateral, teasdcica e uma anteriorizagdo da cabeca, mostrando uma
como o m. esternocleidomatoideo, m. esplénio da cabe¢apmaior utilizacéo do seu peso no movimento para gerar forca.
esplénio do pesco¢o e 0 m. trapézio que quando aglor se tratar de um deslizamento superficial, o terapeuta
unilateralmente, sdo sinérgicos na inclinacéo lateral, extensditiza musculos da cadeia posterior do tronco para dosar a
e rotacao contralateral. Além destes, d4-se destagque aos mhescarga de peso (pressdo da manobra) sobre o paciente.
escalenos que também agem unilateralmente na flexao laténalre os musculos que realizam a extensdo do tronco,
(9).Considerando os musculos profundos da coluna cerviaéstacamos o iliocostal, longuissimo e espinhal do térax. Ja
0s mm. transversais espinhosos quando em contraghiealor encontrado na posi¢éo final do diva 2 é maior porque
unilateral, ttm a¢6es de extenséo, inclinacgao lateral e rotab@aima depresséo do ombro devido a acdo de um mecanismo
contralateral da coluna cervical inferior e, portanto, s&tferente na geracéo de forga sobre o paciente, em que ele é
solicitados nestas posicdes de flexao lateral do pescoco (Dlprincipal agente. O diva mais alto leva a terapeuta a
Os musculos suboccipitais também tém papel de importanapresentar uma postura mais ereta, utilizando menos o peso
neste mecanismo de inclinagao-rotacéo-extensao que ocaleeseu corpo para a realizacdo da manobra. Destaca-se a
durante a adocéo de posturas semelhantes as analisadas;8o0 dos musculos do ombro, aumentando assim, a
estudo 1. Assim, enquanto a cabeca esti pendente parassabrecarga nesta articulacdo. Os principais musculos
dos lados (lado direito, neste caso), os muscul@svolvidos nesta situacao sdo: peitoral maior, trapézio
suboccipitais responsaveis pela contra-rotacao e pela flexarior, latissimo do dorso e m. rombdide maior.
compensatéria permanecem sob tensao. Baseando-se na andlise biomecénica descrita

E importante ressaltar que os prejuizos que possamanto a altura dos divas foi concluido que a altura do diva
vir a ocorrer dependem ndo somente dos angulos articulgpesle ser diretamente relacionada com sobrecargas
adotados mas também do tempo de permanéncia nuanticulares e musculares em pessoas que o utilizam em seu
determinada posicdo. Sendo o territério dos discala a dia. Os terapeutas, muitas vezes, precisam compensar
intervertebrais avascular, a difuséo e o transporte ativo deltura do diva por meio de adapta¢des posturais, como o
substancias nutrientes ou catabdlitos depende do flusomento da cifose e anteriorizacdo da cabeg¢a no diva 1, ou
providenciado pela movimentacéo da coluna (4). mesmo, maior solicitacao da articulacdo do ombro no diva

Durante o sono, o decubito escolhido pod@. Essas adaptacfes podem trazer conseqiiéncias
interferir na postura adotada na vida diaria. Ao provocarejudiciais , entre elas pode-se citar a LER como uma das
desconforto e dor pela sobrecarga produzida, o segmedéomaior freqiiéncia.
corporal mais exigido pode permanecer posicionado de
maneira incorreta, gerando sobrecarga articular e tensao Estudo 3
muscular. Diante disso, o fisioterapeuta deve estar atento J& no estudo que analisou as alteracbes posturais
para a posicao adotada por seu paciente durante o sonprgocadas pelo uso de mochila, ao utilizar a mochila de
que esse pode ser um fator complicador, impedindon@aneira assimétrica houve uma significante depressao do
evolucgéo do tratamento de desordens musculo-esquelétioatbro esquerdo e uma consequliente elevacdo do ombro
da coluna vertebral. O decubito lateral sem travesseiro néantralateral. E importante ressaltar que na postura sem
€ recomendado por gerar uma sobrecarga adicional sobtgiizacdo de mochila, observou-se que o ombro esquerdo
regido do pescoco, com producdo de torques articulasrs mais elevado.
pela articulagdes da coluna cervical, o que pode ser evitado N&o ha davida de que a grande sobrecarga da

pelo uso do travesseiro em altura adequada. mochila é o principal motivo da depressao do ombro esquerdo
e que esta posicdo poderd trazer conseqiiéncias para a
Estudo 2 musculatura local. Ao deprimir o ombro, mdsculos como o

No estudo que analisou as posturas emlevador daescapula, fibras superiores do m. trapézio e mm.
massoterapia, como pode-se observar na Tabela 1, o Angafobodides estdo sendo alongados de maneira abrupta. No
inicial de ombro é menor no diva 1 devido a menor altuentanto € um erro pensar que tais madsculos agem
deste em relagéo a estatura da fisioterapeuta avaliadaassivamente a tal alongamento; a tendéncia é que trabalhem
gue gera uma sobrecarga muscular menor porqueno sentido de modular esta depressédo para proteger as
terapeuta utiliza mais o seu peso para desenvolver a press@ioulagdes da cintura escapular. Prova disto é a tendéncia a
necessaria sobre o paciente. No punho, os angulos tamleevar o ombro durante o uso prolongado. Tais musculos
sofrem influéncia da altura do diva. Pode-se observar questariam realizando um trabalho excéntrico durante a
variagdo entre a posi¢éo inicial e final do diva 1 € maior gdepresséo e, posteriormente, um trabalho isométrico para
do diva 2. Essa articulagcdo ndo apresenta grande riscoedtabilizar o ombro. Dores musculares, como resultado de
lesédo, pois néo é solicitada em posi¢des extremas, ou skjdiga, poderdo ser consequéncia de tal postura.

a manobra de deslizamento ndo exige toda a amplitude de A estabilidade da cintura escapular também é
movimento do punho. Além disso, a acdo musculanfluenciada pela depressdo do ombro esquerdo,
envolvida neste segmento € mais direcionada pargncipalmente a articulagcao glenoumeral. A sobrecarga da
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mochila sobre a regido aumenta a tendéncia natural @eliacdo postural adequada, poder-se-ia trabalhar para
“desencaixe” da cabec¢a do Umero da fossa glenoidal devigstabelecer a coluna sua curvatura normal, alinhada e
a acdo da gravidade. A posicéo de depressdo do ombnarévenir o aparecimento ou acentuacao de outras, tais como
conhecidamente mais instavel quando comparada kodose e cifose.

movimento contrario de elevacgéo, sendo esta Ultima

inclusive uma das posturas antalgicas de paciente com Estudo 4

dores no local. Este aumento da instabilidade da articulagao Considerando a postura em bipedesta¢do com o
ird exigir maior agdo dos musculos subescapular, supteso do salto alto, ocorreu situagdo com salto. O sujeito que
espinal, infra-espinal e redondo menor, musculos gdi@z uso do salto alto precisa de alguma maneira, compensar
compdem o manguito rotador estardo agindo durante toeste efeito. Essa compensacéo é feita por meio de alteracdes
tempo que o ombro for exposto a sobrecarga, podengosturais do sujeito, para as quais ndo existe regra, ou seja,
causar fadiga local e dores musculares. cada individuo deve adotar uma postura diferente, composta

No ombro direito por sua vez, por ter ocorridgor diferentes combinacdes de alteragdes segmentares.
discreta elevacao, o mecanismo foi o contrario do descrito No caso, a postura adotada pelo sujeito neste
no ombro contralateral. Misculos como o elevador dgstudo foi a acentuac@o da hiperextensao nos joelhos e
escapula, fibras superiores do trapézio e até escalenamumento da lordose lombar, a qual leva a anteversédo da
esternocleidomastoéideo, responsaveis por mantemalve. Além disso, houve um deslocamento caudal do CG
constante elevacdo do ombro, estardo sujeitos a fadigam o objetivo de aproximé-lo do solo, para uma maior
Importante ressaltar que, por se tratar de um estudo sobestabilidade (7). A cifose toracica é um efeito compensatério
uso agudo da mochila, € muito dificil que essa postura cassxundario, devendo-se provavelmente ao aumento
retracdes ou distensdes musculares, assim essa abordagamerado da lordose lombar. A compensacéo pode ser feita
passa a ser possivel. também pela retroverséo da pelve, levando a uma diminui¢édo

Associada a depresséo do ombro esquerdo, podielordose lombar (retificagéo), o que explica os achados de
se observar uma escoliose toracica em C com convexidadgros estudos da literatura (1, 3, 5, 14).
para direita. Essa alteragdo promove um tensionamento dos O fato de o sujeito estar ou ndo habituado ao salto
musculos multifidos contralaterais, na tentativa de mantalto pode influenciar na escolha das estratégias
o alinhamento, causando assim fadiga e dores musculatesnpensatérias. O sujeito deste estudo ndo estava
apos seu uso prolongado. Adicionado a isso, 0 uso cronktabituado ao salto alto, o que pode ter contribuido para
promoveria o comprometimento de outros musculogue ndo adotasse as mesmas estratégias encontradas nos
relacionados ao alinhamento latero-lateral da coluna, corastudos de Bendat al (1), Opilaet al.(14), De Lateuet al.
obliquos abdominais, tornando a escoliose permanente(Bae Frankliret al.(5).
postura do individuo, tanto com quanto sem mochila. O aumento da lordose lombar observada consiste

Ainda relativo a cintura escapular, p6de seem um mecanismo de ajuste postural, na tentativa de transferir
observado que houve uma aducgéo das escapulas apéspaso do corpo para tras e corrigir o deslocamento anterior
colocacao da mochila. Esse ajuste postural pode estarCG. A longo prazo, esta alteracdo da postura leva a um
relacionado a tentativa de manter a estabilidade do ombrdesequilibrio das for¢as atuantes na coluna lombar, exercendo
manter um “bom” alinhamento postural. Isso promoverisobre ela uma sobrecarga indevida, podendo, desta forma,
uma sobrecarga muscular, principalmente, de mm. rombdides um dos principais motivos de dor lombar em decorréncia
e fibras médias do m. trapézio, o que colaboraria parado uso crénico do sapato de salto alto.
surgimento de dores musculares. A hiperlordose esta associada a uma maior incidéncia

Além dos resultados apresentados, deparamo-nies hérnia de disco, visto que esta alteragdo postural implica
com o aumento do tridngulo de Tales direito do sujeitoeam uma introducdo mais profunda das apdfises articulares
com o deslocamento do centro de gravidade (CG) paranferiores das vértebras superiores entre as apdfises articulares
lado contralateral ao da mochila. Tais resultados est@operiores das vértebras inferiores, e um aumento de contato
intimamente ligados, ou ainda, o deslocamento do Céhtre as apdfises espinhosas (9), predispondo a um pingamento
decorre do incremento do triangulo de Tales. Este comppesterior do disco intervertebral.

0 conjunto de estratégias para o restabelecimento do O equilibrio consiste em uma tarefa motora complexa
equilibrio, j& que a presenca da mochila no ombro esquemlee tem como fungéo basica o posicionamento do centro de
causa um aumento de massa ipsilateral, promovendo ugravidade do corpo sobre alguma parte da sua base de
tendéncia de deslocamento do CG para o mesmo ladastentacdo. A utilizagdo do salto alto resulta em uma
Contudo, tal tendéncia néo se concretiza devido a alteraghminui¢do da area de contato entre o pé e o solo, resultando
do triangulo. em uma perda parcial da estabilidade. Para compensar esta

Outrossim, ocorreu um incremento consideravederda o individuo, na condicdo com salto alto, aumentou a
(1cm na foto) da base de sustentacdo. Na tentativa de anbksse de sustentacdo, visto que quanto mais ampla esta for,
o desequilibrio gerado pela colocag&o da mochila, o sujeit@ior a probabilidade de manter o centro de gravidade dentro
afastou os pés, aumentando assim a base de apoio. desta, permitindo assim um maior equilibrio.

Um bom trabalho fisioterapéutico de orientacao A utilizacao do salto alto pode também levar a um
poderia contribuir para amenizar as conseqiéncias do wswurtamento do musculo triceps da perna (8, 10), visto
assimétrico de mochilas escolares ou até mesmo qae o salto alto obriga o usuério a adotar uma posicao
orientacdo de como se deve carregar tais mochilas pargpss#ongada de flexao plantar. Esse desequilibrio muscular
ter menos efeitos a médio — longo prazo. Por meio de upade resultar em padrées de marcha alterados e dor ao fazer
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0 uso de um sapato sem salto ou ao andar descalcopd@dem predispor a populagdo feminina a lombalgias,

encurtamento dos musculos gastrocnémios e séleo paodetatarsalgias, alteracbes de marcha resultantes de

restringir a flexdo dorsal do tornozelo (15). O encurtamenémcurtamento muscular, entre outras queixas comuns de dor.

dos musculos gastrocnémios, em particular, pode levaDessa forma, € importante a intervencao da fisioterapia tanto

joelho a ter tendéncia a hiperextensao na posicao em pé (h@)prevencéo quanto na identificacéo dos déficits e alteracbes
A tendéncia a hiperextensao da articulacdo despecificas em cada individuo, para que haja uma manutengao

joelho com o uso do salto alto foi outro dado observadm uma restauragéo da fungéo ideal do paciente.

nos resultados. Assim como na coluna lombar, este ajuste

postural ocorre para deslocar o CG posteriormente e, a‘”?onsideragﬁes finais

estabilizar esta articulagdo para compensar a instabilidade

do tornozelo que se encontra em flexdo plantar. Esta posicao,

mantida durante o uso do salto alto, é a de mengr

estabilidade da articulagdo do tornozelo (15), prejudi

também o equilibrio antero-posterior, pois 0 peso corporjg ; )

é sustentado todo pelo antepé, gerando uma distribui tura, prevenindo desta forma o desenvolvimento de

irregular de presséo sobre o pé de forma que as cabe It agoestpoiturmshque posf;m. ier prgthJd|C|a|s a ?aUd? €
metatarsianas sdo sobrecarregadas e promove opem-estar do ser humano. Alfisioterapia tém como funcao

= L - ; r%o apenas intervir nas alterages ja instaladas como também

das estruturas responsaveis pela manutencao dele %fntar e instruir de forma a prevenir a ocorréncia destas.

gerando maior rigidez e diminui¢cdo da capacidade de NO_S qL_Jatro estudos apresentados, gtlllzpu—sg uma
absorcdo de impacto pelo pé metodologia simples baseada na cinemetria cujo objetivo

Com o uso do salto alto, 0 pé é mantido erﬁ)i analisar quantitativamente as altera¢gdes posturais que

supinacéo (8), provocando distensdo dos ligamentos o a(;jota(fjgs em Qetlerlrgma_?.as sggagoes. A partir de tais
compartimento lateral do tornozelo e pé, o que aument&5t0dos, fol possivel identificar |0|tnec.an|cam(T.nte 0s
instabilidade do tornozelo. A sobrecarga do suporte anterfJ'SteS compensatorios e as possiveis complicagoes

do pé esta entre as principais causas de dor na reg I,Sas(’j altiradgoes .postura|s naz qtiat(;o tsnuagogs
metatarsiana (metatarsalgia). Esta tem incidéncia muftgallisadas. Ainda assim, com a reéproducao destes ensaios

maior em mulheres do que em homens (88,5% e 11’5%<perimentais ampliando-se a amostra, ou ainda repetindo

respectivamente), o que confirma a influéncia do salto all‘tajs,t"’IS avaliagGes com 0s mesmos sujeitos em outra ocasiao

ja que muitas mulheres tém costume de usa-lo (10). ou comd a men;ur?jgao d%ta|s pa,rzmtetros avallag.o? pzr gm
A altura méaxima recomendada é de&8cm para S€9undo examinador, poder-se-a determinar a objetividade

sapatos femininos (8). Conforme discutido no trabalho, de\%_reprodutlblhdade desta meto_dologlq propo;ta. Sugere-
se alertar os usuarios sobre a questdo do uso prolongaaoem estgdgs futuros que tals. medidas sejam adotadas
de saltos mais largos, pois tém-se a falsa impressao de yu 0 objetivo de se deter_mmar a confiabilidade e
estes seriam menos prejudiciais. No entanto, as implicagi%’éet'v'dade de tal metodologia.
biomecanicas e cinesioldgicas sdo muito similares em R . o L.
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