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RESUMO

Foram estudadas as alteragdes morfolégicas dansidtcomotor relacionadas a obesidade em 19 ssjjai®® ambos os
sexos, o0s quais foram divididos em trés gruposiseB1 n = 03 (sexo masculino); G2 n = 04 e G3 djgites do sexo
feminino. A aquisicdo de dados foi feita atravésude sistema de avaliacdo postural computadoriza@B&~Unicamp.
Resultados: Nos grupos femininos houve maior incidéde ombros caidos, quando comparados com o gnapoulino; o
grupo 2 registrou alteracao morfoldgica significatnos cotovelos; a concentracdo de gordura cdrparaegido glutea
posterior foi maior para o G1, enquanto nos grupase G3 a maior concentracdo se deu na regidoagkiteral. Houve
incidéncias de desvios posturais, como: lordoseicad, cifose, hiperlordose, convexidade sacrahewtada, inclinagao
pélvica, aumento excessivo da regido do abdommiauicdo das distancias entre o meato acusticorexeeos ombros.

Palavras-chave obesidade. Postura corporal. Avaliagdo postaraputadorizada. Alteragdes morfoldgicas. Sistermanimtor.

INTRODUGAO enquanto variam os pontos de aplicacdo das
forcas musculares e seus movimentos
Alteragdes morfologicas e postura corporal (SCHULTZ ; ANDERSON, 1981; MORRIS et

As alteragdes morfologicas do sistemadl, 1961; MASSARA, 1987). )
locomotor na idade evolutiva sdo normais, como NOS  sujeitos obesos, as alteragdes

variages da morfologia corpérea normal, emorfolégicas ~ do  sistema  locomotor
verificam-se quando aparecem, nos processo@anifestaram-se muito mais cedo,
evolutivos fisioldgicos, estados patoldgicos oucaracterizando clinicamente alteracoes

fatores de distirbio no controle postural doimportantes, evidenciando até processos
corpo (hipocinesia, vicios posturais, alteracdedatolégicos ~ na  morfologia  corpérea

posturais), ou entdo por distirbios no (BANKOFF, 200l).

desenvolvimento  simétrico do  sistema  Levando-se em consideragdo a postura
locomotor, sobretudo nos periodos evolutivos decorporal e o aumento da distribuicdo de cargas
maior  predisposicdio ~ as  desarmoniassobre os segmentos esqueléticos - em
morfocinéticas (MASSARA, 1987). crescimento e desenvolvimento e, portanto,

Qualquer alteragdo no sistema locomotor susceptiveis de deformacéo -, no sujeito obeso a
Seja ela evidente ou néo’ se concretiza ng]esarmonla mecanica corporea se torna mais

ruptura das Sinergias equi“bradoras a nivepVidente e até muito mais dificil de se trabalhar,

muscular e articular (aspecto mecéanico), quel0 sentido de alinhar ou corrigir os segmentos
falseiam a mecanica dos movimentosesqueléticos (BANKOFF, 2000).

1 Apoio Financeiro: CNPq Processo n® 520006/96 -E2¥® Processo n° 96/5708-4.

U Professora Titular do Laboratério de Eletromidigr e Biomecanica da Postura da Faculdade de Eatdzgica —
UNICAMP.

Bolsista do CNPq - Laboratério de EletromiografiBiomecanica da Postura.
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A atividade motora, quase ausente ou, dedentificaram 8% dos escolares com
qualquer modo, muito reduzida nos sujeitosalteracGes consideradas graves.
obesos, desenvolve um papel indispensavel e
importante, e serve tanto para aumentar o&besidade
consumos caldricos quanto para normalizar 0S  aAtyalmente a obesidade na infancia e
danos produzidos por distlrbios psicomotoresgqplescéncia  tem adquirido  proporgdes
Os principais danos causado pela sobrecarggpigemicas. Nos EUA, a incidéncia aumentou
corpérea € o valgismo dos joelhos e, comgm 5094 nas Gltimas duas décadas, e cerca de 20
frequéncia ligeiramente inferior, o chatismo do 5 2794 dos adolescents&oobesos (EPSTEIN,
pé e a hiperlordose lombar, devido também a@OLEMAN; MYERS, 1996). Martorell e Khan
sedentarismo (TRIBASTONE, 2001). ~(1998) relatam que estudos realizados pela
“A postura corporal” pode ser traduzida pgcola Paulista de Medicina informam que os
como organizagao tonico-postural que se traduzggos  de criancas e adolescentes obesos
ha atitude da postura em peé e sintetiza sobre gresceram cerca de 30% nos Gltimos vinte anos
plano somatico toda a historia do sujeito, aong pBrasil, e pesquisas realizadas pelo
Mesmo tempo em que expressa 0 que € a pesspRapartamento de Endocrinologia da Faculdade
em um certo momento, nas suas CoMuNICaco&ge Medicina de S&o Paulo (USP) indicam que
com o meio e com a sua imagem corporalyma em cada cinco criangas (20%) é obesa no
(SCHEDE, 1971). Estado de Sdo Paulo, e mais, a prevaléncia da

A postura corporal envolve, em conceito degpesidade entre mulheres esta entre 8 e10% na
equilibrio, a coordenacdo neuromuscular € as\mgrica Latina.

adaptaces que representam um determinado Qpserva-se que a obesidade na adolescéncia
movimento corporal. Para o sujeito obeso, dera  conseqiiéncias  médicas, sociais,
postura corporal passa a ter papel muito maigcongmicas e psicolégicas. Quando n3o
significativo, em virtude da imagem corporal, OU conyenientemente tratada, a obesidade tende a
seja, a postura corporal se mistura COM &ersistir na vida adulta. Oitenta por cento dos
imagem corporal, dificultando o significado de qolescentes obesos tornam-se adultos obesos. O
um e de outro. Os sujeitos obesos associam @icio da adolescéncia é apontado como um dos
postura corporal com a imagem corporal €momentos criticos para o estabelecimento da
passam a ndo gostar nem de uma nem da OUtghesidade (juntamente com o Gltimo trimestre de
(BANKOFF, 2002). vida uterina e o primeiro ano de vida), tendo em
Massara, Bankoff e Stefano (1990), emMyista o aumento ndo s6 de gordura, mas do
um estudo desenvolvido com 1190 escolaresygprio namero de células, que ocorre nesta
italianos entre 05 e 14 anos, das escolagyse. Portanto hoje em dia é um consenso que o
maternal, elementar e media, analisandQratamento efetivo e preventivo deve ser
alteracGes morfolégicas do sistema locomotoleslizado o mais precocemente, minimizando as
decorrentes de habitos posturais, encontraramgonseqiiéncias médicas, tais como hipertenséo
46%, em media, de retropé interno, apterial, disturbios respiratorios, arteriosclefose
comparado com 1,5% de retrope externo, &roplemas cardiacos e outros relacionados com
verificaram para essa variavel um aumentoyg riscos da obesidade (MUST et al, 1992).
progressivo de 49% dos casos em relagdo a0  para Francischi et al., (2001) a obesidade
crescimento dos sujeitos para a escola médiaemergiu nos Ultimos anos como uma epidemia
Em relacéo ao joelho, constataram que 17,5%gnto nos paises desenvolvidos como nos
apresentaram joelho valgo, contra 1,8%, €My pgesenvolvidos. Nos EUA, estima-se que a
media, de joelho varo. Para essa variavelincigancia do excesso de peso seja de 54% entre
evidenciaram um aumento, proporcional asqyltos, sendo 22% representados  pela

idade, de 15% na escola maternal para @pesidade. No Brasil a prevaléncia da obesidade
media da mesma. Observando os desvios dgarece estar em grande aclive. Em 1974 a

coluna, registraram 12% dos sujeitos COMprevaléncia da obesidade era de 57% da

alteracbes consideradas graves, nesse €asopgp|acio, ja no final da década de 80 revelou-
escoliose. Em relacdo a cifose e lordosege e 9,7%. Resultados apontados pela
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Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) ematividade fisica para criancas, adolescentes e
1999 apontam que 32% da populacéo brasileiradultos obesos”, oferecido em parceria com o
¢ obesa. E sabido que esta problemética ndo genbulatério de Pediatria do Hospital das
limita a determinadas regibes ou etnias, ma<linicas e o Laboratorio de Eletromiografia e
constitui um problema de salde publica deBiomecénica da Postura - Faculdade de
ordem mundial. Educacdo Fisica.

Na adolescéncia, especificamente, o Para uma melhor visualizacdo dos dados
problema da obesidade tende a intensificar eeferentes aos sujeitos pesquisados neste
ampliar conflitos que normalmente sdao trabalho, apresenta-se a seguir uma informacéo
encontrados nesta fase de transicdo, pois € uimportante, ou seja, tabela 01.
estagio de desenvolvimento e crescimento
acompanhado de mudancas morfoldgicas dabela 1 - Distribuicdo dos dados referentes as
fisiolégicas complexas, nas quais a nutricéo tenyariaveis idade, peso, altura, IMC e Tempo de
um papel extremamente importante (VEIGA; participagéo no I_Drogramz_sl de sujeitos ,d_os Sexos
SIGULEM, 1991). Os mesmos autores I,el(,jl,[ammascuI|noefemlnlno em diversas faixas etérias.

que é durante a adolescéncia que o individusueios  Grupo dade Peso Aturaimc TSRO G° PaTEPACE

adquire 25% da estatura final e 50% do seu pesp Gl 17 896 169 31 36
definitivo. 2 Gl 17 104,51,86 30 36
Segundo Dietz (1993) quando a crianca®— 6L 17 128 174 42 3%
. ~ . . Média 17 1074 18 343 36
obes_a atinge a a_ldo_lescenua o estigma d8esvio padrao 0 104 01 67 o
obesidade ja contribui para uma auto-imagem G2 15 1185165 43 36
negativa, comportamento passivo e isolamentd G2 16 73 157 30 36
. | t f d | .t ~ d 6. G2 15 695 1,55 29 36
social, este reforcado pela pouca aceitagéo de gi G2 16 661 162 25 6
mesmo e grupal. Portanto, se ndo houver umaecdia 155 81,8 1,6 31,8 36,0
boa intervencdo durante a adolescéncia, todogesvio padrao 06 246 00 78 0
estes aspectos serdo incorporados & identidade e3 52 705 151 a2
p P i G3 53 74 152 32 42
adulta. 10 G3 43 771 158 31 42
A depressdo e a ansiedade sdo os fatores G3 45 808 154 34 38
psicoldgicos que parecem ter maior influénciaﬁ gg 2; ;gg 122 22 22
na ingestao de alimentos em excesso. Isto acaha G346 601 148 32 0
gerando um circulo vicioso, pois 0 aumento dets G3 44 724 149 33 42
peso piora o estado emocional, quer pelda® G3 46 74 152 34 42
- .~ . ..o 17 G3 47 76,8 148 35 42
diminuicdo da auto-estima quer pela rejeicéog G3 46 779 15 35 42
social e/ou o isolamento, levando o individuo a9 G3 47 71,7 155 30 42
buscar novamente a alimentacdo excessiva comgfdi? i 426: ;4%6 10~5 i27'8 4°2~71
fonte de gratificacdo imediata (BATTISTONI, ——F== e ' ’
1996). Aparelho utilizado e aquisicdo de dados

Foi utilizado o Sistema de Avaliacdo

MATERIAL E METODO Postural Computadorizada do Laboratério de

Eletromiografia e Avaliacdo Postural -

Sujeitos FEF/Unicamp, adquirido através do projeto

ApGs obtencdo do consentimento, foramAuxilio Integrado a Pesquisa CNPg N.°
estudadas as alteragées morfoldgicas do sistenp¢0006/96-8 e FAPESP N° 96/5708-4, da
locomotor associadas & obesidade em 19 sujeitddicromed Biotecnologia, o qual consta de um
de ambos os sexos, os quais foram divididos erirograma especifico para analise postural. Um
trés grupos, sendo: G1 03 sujeitos masculino§iStema constituido por uma placa de aquisicéo
com média de idade 17,0 anos: G2 04 Sujeitoge sinais de video possibilita a visualizagdo das
femininos com média de idade 15,5 anos e G30tos em um Unico monitor colorido de média
12 sujeitos do sexo feminino com média deresolucdo (640 x 768 pontes), com tela de 14
idade 46,8 anos, pertencentes ao “Programa def'eégadas ou superior.
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Com vista a andlise dos desvios, desniveis estudados, os quais acham-se distribuidos nas
assimetrias posturais dos alunos, todos séabelas 2 e 3.
apresentaram no local vestidos com um calcdo
de banho, - no caso masculino - e maidé de duakabela 2- Média Geral dos resultados das avaliagdes

pecas, no caso feminino. A partir dai foramPosturais, referente a posicdo dorsal de trés grupo
demarcados com etiquetas auto-adesivas d&studados.

13mm os pontos anatdmicos de referéncia para ¥griaveis Grupol  Grupo2  Grupo3
coleta de dados, sendo os pontos identificados 2fomi° 03 05 13
[, Escéapula 3,7 3,8 1,7
sequir: .
. o Olécrano 1,3 -0,2 0,4
- Vista dorsal (ambos os lados: direito € |inhaGlatea 19 1.8 0,5
esquerdo) Linha Poplitea -0,9 1,1 0,8
- ponto acromial projetado a 3cm Calcaneo/linha Gluatea 3,1 5,0 4,9

posteriormente;

A . . p Tabela 3- Média Geral dos resultados das avaliaces
= angulo inferior das escapulas;

posturais, referente a posicéo lateral de trésagrup

= olécranos; estudados.
= linha gll]tea; Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
= linha poplitea; Cervical 343 238 27,1
. Calcaneo; Dorsal 29,2 26,7 27,7
Vi L | lad d Sacral 17,4 20,8 16,4
. ista Lateral (somente o lado esquerdo) ¢ Umbilical 205 205 287
= meato auditivo externo projetado 3cm & Lombar -108 -128  -131
frente; Maléolo/Linha Poplitea Projetada 16 14 2,7

= cervical;

= ponto  acromial projetado  3cm

ANALISE DOS RESULTADOS
lateralmente;

= olécrano; Inicialmente sdo analisados os resultados da
= dorsal; posicdo  ortostatica — vista dorsal, e

« lombar; posteriormente posicao ortostética - vista lateral.
. sacral: Lembrando que os resultados referem-se a graus.

Na variavel acromial o grupo 3 registrou 1,3
graus de angulacdo, demonstrando ombros
bastante caidos. E interessante observar que o

A aquisicdo de dados foi feita através deG2, também formado por mulheres, apresentou
uma filmadora Sharp, apoiada num tripé, aangulagdo maior que o G1, embora a media de
uma altura de 1,20m e 3,10m de distancia dadade do G2 fosse menor do que a do G1.
fio de prumo colocado na parede em fundo  Tribasttone (1994) relata que um dos fatores
escuro. Apdés a demarcacdo dos pontosigravantes para as mulheres obesas, em relagao
anatdmicos de referéncia, os alunos sea0s ombros caidos, cifose e escdpulas aladas, é a
posicionaram em  postura  ortostaticarelacdo biomecanica existente entre estas
confortavel, seguindo os quadrantes e sinaiglteracdes morfologicas, o tamanho e o peso das
do sistema de coordenadas bidimensionaiSmamas” e a gordura localizada na regido
demarcados no solo; em seguida suas imagersibescapular, associada a forga gravitacional.
(vista dorsal e vista lateral) foram capturadas, Quanto a variavel escapula, os grupos G1 e
congeladas e gravadas. G2, especificamente 0s adolescentes,

apresentaram graus maiores que os adultos. Isso
revela assimetria maior na relagdo das escapulas
RESULTADOS - especificamente nos angulos inferiores - com o

eixo corporal (coluna vertebral), e angulos

Os resultados finais estdo demonstradognferiores rotados para fora do eixo da coluna
atravées das médias gerais dos trés grupogertebral.

= linha poplitea projetada,;
= maléolo lateral.
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Na variavel olécrano, houve muita variacdoe da dorsal. Associados, os resultados na sacral
dos resultados apresentados entre os grupodemonstram inclinacdo pélvica para tras, com
porém, o G2 registrou angulacdo negativa. Issanclinacéo do tronco para frente,
vem demonstrar que os cotovelos dos obesos dmomprometendo a regido abdominal e as
G2 estdo com alguns graus de flexdo naestruturas articulares dos joelhos e tornozelos.
manutencdo da postura ereta, devido ao aumento Os resultados demonstrados pela variavel
da massa corporal e gordura localizado no#cromial a Cicatriz Umbilical, demonstram
préprios membros superiores e, lateralmente, nquanto o volume da massa corporal abdominal
cintura, determinando uma grave alteracdoestd aumentado, alterando as relacdes
morfoldgica do sistema locomotor, decorrentebiomecéanicas entre a regido do ombro e a regido
da obesidade. do abdome, especificamente pela queda

Quanto a variavel linha glitea, o G1 gravitacional da regido do abdome.
mostrou -1,9 graus. Essa variavel € muito  Os resultados da variavel lombar refletem os
importante para a andlise postural, pois retrat@emais jA analisados da coluna vertebral, que,
especificamente as relacbes pélvicas com oem conjunto e associados uns aos outros,
membros inferiores. A distribuicAo e a representam em todos 0s grupos estudados,
quantidade de massa corporal e de gorduraiperlordose bastante acentuada, com inclinacéo
localizada, a profundidade da linha glutea e gélvica.
queda da massa corporal glitea acarretaram
estes resultados para o G1. B

Os resultados da variavel linha poplitea, nos DISCUSSAO

grupos G1 e G3, relatam que os sujeitos estédo ) , .
com os joelhos hiperestendidos na postura Sabe-sé ha muito tempo que a execucdo do
ortostatica, por influéncia do peso corporal,mov'mento € acompanhada da necessidade de se

inclinacdo do corpo a frente e alteragﬁesmanter a estabilidade postural. “A postura

morfolégicas do sistema locomotor provocadasicOmpanha o movimento como uma sombra
pelas resultantes das forcas do peso corporal. (MARTIN, 1977). Devido a estruturas de elos
Os resultados da variavel calcaneo/linha'i9idos do sistema misculo esquelético, todos os

glitea apontam que os grupos G2 e Gsmovimentos envolvem atividades posturais que

apresentaram valores maiores em relagio ao G20 Planéjadas para assegurar a estabilidade do

Isso claramente demonstra que as mulhere |'s_tema. No sujeito obeso,.lsso ocorre com muita
ificuldade e de maneira desordenada; a

estudadas nestes rupos apresentara . ) ;
grup P stabilidade do sistema neuromusculo-

assimetrias maiores em relacdo as coxas esquelético sofre algumas alteracdes, porém o

pernas, quando comparadas com 0s resultadsd 9 GOes, p

. . COrpo se adapta.

do G1. Também estes dados sugerem maiof . A
A postura é uma resposta neuromecéanica

concentracdo de massa corporal e de gordura . ~
. . . gue se relaciona com a manutengdo do
localizada tanto no nivel medial quanto no Do : . o
lateral da coxa e na regido pélvica nos G2 e G3 equilibrio, e um sistema esta em equilibrio
‘mecénico quando o somatério das forcas que

Na posicdo ortostatica, vista lateral, na . ..
& posie agem sobre o sistema é igual a zetb=0). A
variavel cervical, os resultados mostraram os ~ ~ o
« . relacdo da manutencdo do equilibrio postural

se ., . . -~
cervical bastante acentuada. associada a erx“SoSta relacionada diretamente com a estabilidade,
’ % esta, por sua vez, estd também inversamente

dg Acabe(;a, com consequepte_ diminui¢ao d%Iacionada com a altura do centro de gravidade
distancia entre o meato acustico externo e q g sujeito (HAYES, 1982)

ombro.
Ja a variavel dorsal reflete os resultados d&é3

A

No sujeito obeso, a manutencdo do
. . quilibrio postural e a estabilidade corporal séo
cervical, e nela os sujeitos estudados _dos UCShais dificeis, principalmente durante a marcha e
grupos apresentaram graus expressivos d§ locomocado, muito embora a base de apoio, que

cifose, com comprometimento dos ombros erepresenta a posicao dos pés, a qual inclui a area

esc_e}pu:as. N.ls\stz;ll tSequenua, Itosd rezultadog afb e entre os pés, seja proporcional a
variavel sacral refietem os resuftados da cervic orfologia estrutural de cada sujeito. Outros
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fatores também se refletem na estabilidade ddando estabilidade a articulacdo. Essa posicao é
manutencdo do equilibrio postural, como, pora posicdo tensionada para a articulacdo
exemplo: distribuicdo da massa corporal, alturasacroiliaca. Em mulheres, o centro de gravidade
do centro de gravidade, relagBes antropométrica®caliza-se no mesmo plano que o sacro, e em
diferenciadas entre as estruturas anatdmicasomens o centro de gravidade é mais anterior.
(tronco/térax/abdome/pelve), membros Isso significa que nos homens mais carga é
inferiores e posicao dos pés. colocada sobre a articulagdo sacroiliaca, criando
Além de manter uma posicdo estavel douma articulacdo mais tensionada e mais estavel.
corpo como um todo, a atividade postural esta Através dos resultados coletados e
relacionada com a manutencéo da orientacdo damalisados, verificou-se que as mulheres sao
segmentos corporais, tanto com relacdo aomuito mais acometidas pelas alteracbes
préprios membros como entre eles (HOY;morfologicas relacionadas a obesidade, quando
ZERNICKE; SMITH, 1985). As respostas comparadas aos homens. Por exemplo, na regido
posturais entre os membros sdo importantesuperior, além de todos os danos causados pela
quando os dois membros estdo sendo utilizadogbesidade em relacdo a postura corporal e
para dar apoio a uma posi¢cdo. Por exemplo, osnagem corporal, nas mulheres, devido ao
deslocamentos de uma s6 perna durante o apoitamanhoe ao peso dasmamas, as alteracdes
no balanceio, ou na marcha evocam umamorfologicas e os desvios posturais foram muito
resposta postural bilateral de laténciamais acentuados, independentemente da idade.
semelhante em ambas as pernas (DIETZ, 1993Jm fator interessante, que ndo chegou a ser alvo
A resposta bilateral provavelmente fornece umada pesquisa, mas do qual automaticamente as
base mais estavel, a partir da qual se compensanaulheres se queixavam quando se preparavam
trabalho. para a avaliacdo postural (com maié duas pecas),
Embora 0s sujeitos obesos, foi o incébmodo do sutid e a dificuldade de sua
independentemente do sexo, tenham muitadaptacdo, devido ao tamanho e ao peso das
dificuldade na estabilidade e na manutencdo dommamas, sendo que muitas delas apresentavam
equilibrio postural corporal, para as mulheres d@marcas profundas”em decorréncia do uso da
estabilidade e o equilibrio ainda se tornam maigeferida peca intima, dai a regido subescapular e
dificeis, devido as diferencas anatdmicasa escapula serem as mais afetadas.
existentes. Isso ficou bastante claro, e uma das Outra alteracdo morfolégica que nos
regides mais representativas € a regido pélvicahamou a atencdo foi a alteracdo morfolégica
Embora a pelve da mulher seja mais larga dem relacdo aos cotovelos do G2, que estavam
que a do homem, na mulher obesa se evidencidiletidos em alguns graus, e a dificuldade de
maior quantidade de massa corporal e destendé-los no dia-a-dia, em qualquer
gordura localizada na regido pélvica, movimento. Quanto a regido glatea, foi
especificamente a lateral, quando comparadabservada maior flacidez no grupo masculino;
com os homens, influenciando diretamente gorém os grupos femininos demonstraram maior
postura corporal. Em mulheres, a articulagdcconcentracdo de massa corporal e gordura
sacroiliaca € mais movel, devido a maiorlocalizada na regido lateral pélvica e na regido
frouxiddo dos ligamentos que a suportam. Essanedial da coxa, e menos flacidez na regido
frouxiddo aumenta com os ciclos hormonaisglitea, quando comparados com 0 gQrupo
mensais e a articulacdo fica extremamentanasculino.
frouxa e movel durante a gestacdo (ANDREWS; A postura hiperestendida dos joelhos, com
SANDERS; MORIN, 1985). inclinacdo pélvica e inclinagdo do corpo a
Alexander (1989) relata que outra razaofrente, e mais os desvios da coluna vertebral,
para a articulacdo sacroiliaca ser mais estavaleixam estes obesos com muita dificuldade de
em homens relaciona-se com as diferencas decomocdo, desordem no equilibrio postural e
posicionamento do centro de gravidade. Nadiminuicdo da estabilidade corporal postural.
posicdo em pé, o peso corporal forca o sacro A lordose cervical esteve presente em todos 0s
para baixo, tensionando o0s ligamentossujeitos estudados, independentemente do sexo e
posteriores, forcando o sacro contra o ilio eda idade, apresentando como conseqiiéncia, além
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de um desvio postural, uma alteracdo morfoldgicapresentem diferencas bastante significativas em
muito importante para a postura corporal, que € eelacdo a idade, ou seja, dos G1 e G2 para 0 G3,
diminuicdo da distancia do meato acustico externdodos estdo bastante acometidos das alteracdes
e ombro, causando também varias dobras na regidmorfoldgicas do sistema locomotor decorrentes
do pescoco. da obesidade, e também de desvios, desniveis e
Os graus expressivos de cifose de que foramassimetrias de estruturas anatémicas importantes
acometidos os sujeitos estudados se refletiram gmara a postura corporal.
nivel de ombros e escapulas, especificamente nas Ficou bastante claro a importancia de se
mulheres. Em virtude da hiperlordose nos sujeitoslesenvolverem ac¢des conjuntas com outros
estudados, a regido sacral também estd bastamieofissionais, com o objetivo de obter melhor
afetada, demonstrando aumento da convexidadgualidade de vida para os obesos, bem como a
sacral, com inclinacdo pélvica, alterando o tranco necessidade de implementar novos programas
comprometendo a regidao abdominal. para estudar, educar e combater a obesidade,
especificamente em criancas e adolescentes,
para que ndo tenham tantos problemas
relacionados a saude, como a dificuldade que os

. obesos enfrentam no seu dia-a-dia.
Embora, os grupos estudados “adolescentes

feminino e masculino e feminino adulto”

CONSIDERACOES FINAIS

LOCOMOTOR SYSTEM MORPHOLOGICAL CHANGES STUDY: BODY POSTURE VERSUS OBESITY

ABSTRACT

The locomotor system morphological changes relataibesity were studied in 19 subjects of both seXbey were divided
into 03 groups as follows: G1 = 03 (male individ)alG2 = 04 and G3 = 12 (female subjects). The Wate collected by a
computerized Postural Evaluation System (Micromedtégihnology) from the Laboratory of the Electrommaahy and

Postural Evaluation-FEF/UNICAMP. Results: a greateidence of fallen shoulders was detected in theafe group in

comparison with the male one. Group 02 registersigficant elbow morphological change. Body fabhcentration on the
posterior gluteus region was greater to G1, whemeds2 and G3 the greater concentration was obdeirveéhe lateral

gluteus region. There was an incidence of postleslations such as: cervical lordosis, kyphosiqenlprdosis, increased
sacrum convexity, pelvic inclination, excessiver@ase in abdomen region and reduction of the distdretween the
external auditory meatus and shoulders.

Key words: obesity. Corporal Posture. Computerized Poskwaluation System. Morphological changes. Locon®fystem.
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