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} RESUMO

Contextualizagdo: Nao ha ainda um consenso acerca da relacao
entre a flexibilidade de alguns grupos musculares e a postura da pelve
e das curvaturas sagitais da coluna vertebral. Objetivo: Comparar o
encurtamento de isquiotibiais e flexores do tronco e a postura da coluna
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vertebral e da pelve entre individuos com equilibrio padrio do tronco e
desequilibrio posterior do tronco. Métodos: 14 individuos com equilibrio
padrio do tronco e 15 individuos com desequilibrio posterior do tronco
realizaram (1) avaliacao das curvaturas toracica e lombar da coluna vertebral,
utilizando o flexicurva; (2) avaliacao da postura da pelve, utilizando o
protocolo DIPA©; (3) avaliacao da flexibilidade dos musculos da cadeia
posteriot, pelo Teste do Banco de Wells; (4) avaliagao da flexibilidade dos
musculos isquiotibiais, pelo Teste de elevacao do membro estendido, e (5)
avaliacao da flexibilidade dos flexores do tronco, utilizando o flexicurva.
Para analise estatistica foi utilizado o Teste t independente e o tamanho do
efeito. (x=0,05). Resultados: As analises dos dados demonstraram que o
grupo com desequilibrio posterior de tronco apresentou significativamente
menor magnitude da curvatura lombar e maior encurtamento dos muasculos
isquiostibiais que o grupo com equilibrio padrao do tronco. Conclusio:
Esses resultados podem se constituir em uma informacgao relevante na
elaboracao das condutas terapéuticas.

Palavras-chave: Maleabilidade, Postura, Equilibrio postural.

D aBsTRACT

Contextualization: There 1s not yet a consensus about the relation
between muscle flexibility and pelvic posture and spine sagittal curvatures.
Aim: To compare the hamstrings and trunk flexors shortening and
posture of the spine and pelvis between individuals with standard trunk
balance and posterior trunk imbalance. Methods: 14 individuals with
standard trunk balance and 15 individuals with posterior trunk imbalance
performed: (1) assessment of the thoracic and lumbar curvatures, using
flexicurve; (2) assessment of pelvic posture, using DIPA® protocol; (3)
flexibility evaluation of the posterior chain muscles, by the Wells Bank
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Test; (4) flexibility evaluation of the hamstring, by the extended limb lift
test, and (5) flexibility evaluation of the trunk flexors, using the flexicurve.
Statistical analysis was performed using the independent t test and the
effect size. (®=0.05). Results: The data analysis showed that the group
with posterior trunk imbalance had significantly lower magnitude of the
lumbar curvature and higher hamstring shortening than the group with
standard trunk balance. Conclusion: The results can constitute a relevant
information in the elaboration of the therapeutic conducts.

Key-words: Pliability, Posture, Postural balance.

} INTRODUCAO

A avaliacao postural estatica vem sendo utilizada na Fisioterapia, na
Educacao Fisica e em outras areas da saude paraidentificar desalinhamentos
na postura corporal e tracar planos de exercicios'. Contudo, ainda nio ha
um consenso sobre as varidveis prioritarias durante a avaliacio postural®,
uma vez que a postura corporal pode ser influenciada pela flexibilidade,
mobilidade, forca muscular’, tensio’. Nesse sentido, na avaliacio postural,
diferentes tipos de alinhamento postural tém sido caracterizados, os quaits
sao relacionados a perda de flexibilidade ou de forca de grupos musculares

especificos' .

Com relagao a flexibilidade, mais especificamente, nao ha ainda
um consenso acerca da relacao entre a flexibilidade de alguns grupos
musculares e a postura corporal, principalmente em relacao a pelve e
as curvaturas sagitais da coluna vertebral™®. Enquanto ha evidéncias de
que o encurtamento dos isquiotibiais ndo esta associada com a postura
estatica da pelve e da coluna™, hd estudos que niao somente associam o
encurtamento dos isquiotibiais com a postura da pelve, e do equilibrio
de tronco’, como também com a dor lombar'". Ainda, ha indicios que a
diminuicao da flexibilidade desse grupo muscular acarreta em restricao de
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movimentos da pelve e uma compensacao do tronco em algumas tarefas
motoras, o que pode gerar sobrecargas na coluna vertebral''.

Assim como acredita-se que o comprimento dos isquiotibiais
influenciam a postura, devido a sua insercio na pelve’ e pela inclinagao
da pelve afetar a magnitude da lombat'?, o comprimento da musculatura

1'>. Porém, com relacao a

abdominal também pode afetar a postura corpora
musculatura abdominal e demais flexores de tronco, as investigacoes sobre
sua repercussao na postura corporal ainda sao mais escassas. Seguindo a
logica das alteragoes posturais serem decorrentes de encurtamentos de
grupamentos musculares, sio identificados por Kendall et al." dois tipos
de alinhamento posturais cujo deslocamento posterior do tronco tem sido
relacionado com um encurtamento do grupo muscular isquiotibial e dos
musculos flexores do tronco', os quais sio denominados Dotso Plano e
Sway-Back (Postura Relaxada), e sao caracterizados por um aumento da
cifose toracica, deslocando posteriormente a por¢ao superior do tronco,
juntamente com uma diminui¢do da lordose na coluna lombar e uma

retroversao pélvica'.

Nessa perspectiva, relacionar a flexibilidade da musculatura envolvida
e as caracteristicas posturais (como postura da coluna vertebral e pelve)
com os diferentes tipos de alinhamento postural pode auxiliar na escolha
de condutas terapéuticas apropriadas no tratamento de disfuncoes
musculoesqueléticas, alivio de tensoes posturais e correcoes posturais. Nao
obstante, é necessario que os achados clinicos da pratica, referenciados
por Kendall et al.!; sejam sustentados por pesquisas cientificas. Assim, o
objetivo do presente estudo for comparar o encurtamento de isquiotibiais
e flexores do tronco e a postura da coluna vertebral e da pelve entre
individuos com equilibrio padrio do tronco e desequilibrio posterior do
tronco. A hipétese inicial do estudo € que os individuos com desequilibrio
posterior do tronco apresentarao um encurtamento da musculatura flexora
do tronco e posterior do quadril, bem como uma diminuicao da curvatura
lombar e uma retroversao da pelve.
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} MATERIAIS E METODOS

Fizeram parte da amostra individuos adultos voluntarios, sedentarios,
de ambos os sexos. O tamanho da amostra foi calculado com um grau
de confianca de 95% e aplicando um erro de medida tolerado estimado
em 5% sobre a média (107°) e o desvio padrao (10°) do valor angular
da flexibilidade do quadril, utilizando o teste de elevacao dos membros
inferiores em extensao’. Desse modo, o calculo amostral estimou uma
amostra de 26 individuos, porém prevendo-se perdas e desisténcias em
torno de 20%, foram convidados a participar 31 individuos.

Todos os individuos foram informados dos procedimentos da pesquisa
e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes da

avaliacao. Este estudo foi aprovado pelo Comite de Etica da Universidade
onde foi realizado, sob o numero CAAE 27370814.6.0000. 5347.

Os critérios de inclusao foram: nao praticar nenhum exercicio fisico
regular nos ultimos 12 meses; idade entre 20 a 40 anos; nao apresentar
queixas genéricas de dor no sistema musculoesquelético; apresentar
equilibrio padrao de tronco ou desequilibrio posterior de tronco. Os
critérios de exclusao foram: presenca de dor articular ou muscular no
momento da avaliagdo; alteracoes no sistema musculoesquelético por
doenca de qualquer tipo; apresentar desequilibrio anterior do tronco.

Previamente, realizou-se uma triagem, a fim de avaliar o equilibrio
anteropostetior do tronco'. Essa avaliacio foi feita por meio da
fotogrametria computadorizada no plano sagital, seguindo a metodologia
do software Digital Image-based Postural Assessment - DIPA® (www.ufrgs.br/
biome)®. O software DIPA® é um método de avaliacio postural vilido e

reprodutivel'™"". A avaliacao do equilibtio do tronco, utilizada na triagem
desse estudo, consiste na palpacao e marcacao dos processos espinhosos
das vértebras T6 e S2 nas costas dos individuos (Figura 1a). A partir
de uma reta vertical partindo do processo espinhoso de S2, o DIPA®
fornece a distancia do processo espinhoso de T6 até essa reta vertical'’,


http://www.ufrgs.br/biomec
http://www.ufrgs.br/biomec
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As possibilidades de classificacao do equilibrio anteroposterior do tronco
sao: equilibrio padrio do tronco (T6 alinhada verticalmente com S2),
desequilibrio posterior do tronco (T'6 posteriorizada em relacao a S2) e
desequilibrio anterior do tronco (T6 anteriorizada em relagao a S2)'.

S2

(A) (B) (©)

Figura 1 — (a) Avaliagdo do equilibrio anteroposterior do tronco; (b) Avaliacao

das curvaturas sagitais da coluna; e (c) Avaliacao da postura da pelve.

A partir da avaliagido do equilibrio do tronco, os individuos foram
divididos em Grupo Padrao (individuos cujo resultado do teste de equilibrio
do tronco foi padrao) e Grupo Posterior (individuos cujo resultado do teste
de equilibrio do tronco foi posterior). Os individuos que apresentassem
desequilibrio anterior do tronco foram excluidos do presente estudo.

Todos os individuos foram submetidos a outros cinco procedimentos
de avaliacao: (1) avaliacdo da postura das curvaturas toracica e¢ lombar
da coluna vertebral, (2) avaliacio da postura da pelve, (3) avaliacao da
flexibilidade dos musculos da cadeia posterior, (4) avaliacao da flexibilidade
dos musculos isquiotibiais e (5) avaliacao da flexibilidade dos musculos
flexores do tronco.
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A avaliacdo da postura das curvaturas toracica e lombar da coluna
vertebral foi realizada com um flexicurva (Trident®), que consiste
em uma régua de metal maleavel, revestido em plastico, com 60 cm de
comprimento. Inicialmente foram palpados e demarcados os processos
espinhosos das vértebras C7, T1, T12, L1, L5 e S1. Posteriormente a
demarcacao, o flexicurva foi moldado nas costas do individuo (Figura 1b)
e o molde foi transcrito para uma folha de papel milimetrado, de forma
que a conformagao da superficie das costas pudesse ser processada no
software BIOMEC FLEX v. 3.0 (wwmw.ufrgs.br/ biomec), fornecendo os angulos
de cifose toracica e lordose lombar, conforme o protocolo descrito por
Oliveira et al. (2012). Assumiram-se como valores de normalidade, para
a cifose toracica os angulos entre 27° a 66° e para a lordose lombar, os
angulos entre 20° e 59°'%,

A avaliacao da postura da pelve foi realizada por fotogrametria com
o DIPA®. Para essa avaliacdo, a espinha iliaca anterosuperior (EIAS) e
a espinha iliaca posterosuperior (EIPS), ambas do lado direito, foram
palpadas e marcadas na pelve dos individuos (Figura 1c). A quantificacao
da postura da pelve foi dada pelo calculo do angulo formado entre uma
linha que une os dois pontos da pelve com uma linha hotizontal’. A pelve
fol considerada em posicao neutra quando o angulo encontrado ficou
entre 10° e 15°, em anteversao quando o angulo foi maior que 15° ¢ em
retroversio quando o angulo foi menor que 10°%.

Para verificar a flexibilidade dos musculos da cadeia posterior (flexores
plantares, flexores joelhos e extensores do tronco) foi realizado o teste do
banco de Wells. O individuo sentou-se no chao, com os pés em contato
com a face anterior do banco, os joelhos estendidos e os quadris em flexao.
Apos o correto posicionamento, o individuo foi instruido a realizar uma
flexao da coluna e alcancar com as maos a maior distancia possivel (Figura
2). A flexibilidade dos musculos da cadeia posterior fo1, entao, mensurada
pela escala graduada em centimetros na parte superior da caixa. Na faixa
etaria dos participantes do estudo, a flexibilidade da cadeia posterior é

-7-



REVISTA INSPIRAR Volume 19 | Ndmero 3

movimento & sadde JUL/AGO/SET | 2019

considerada padriao quando o valor é acima de 32cm, para mulheres, e
acima de 29cm para os homens™.

Figura 2 - Avaliacao da flexibilidade musculos da cadeia posterior através do Banco de Wells.

Para avaliar a flexibilidade dos musculos isquiostibiais, foi realizado
o teste de elevacio do membro inferior estendido'. O individuo foi
posicionado em decubito dorsal, mantendo as regides lombar, sacral e o
membro contralateral em contato contra a maca. O avaliador realizou a
flexao do quadril com o joelho estendido e o pé relaxado até a angulacao
que o individuo referisse desconforto enquanto o membro contralateral
permanecia em extensao (Figura 3a). A maxima amplitude de movimento
(ADM) alcangada nesse teste foi mensurada por um goniometro. A haste
fixa do gonidometro foi posicionada na linha média axilar do tronco, a

haste movel paralela ao fémur em direcao ao condilo lateral do fémur e o
eixo foi posicionado sobre o trocanter maior do fémur. Uma ADM menor
que 80° graus foi considerada como diminuiciao da flexibilidade'.
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(A) (B) ©)

Figura 3 — Avaliacao da flexibilidade dos musculos (a) isquiostibiais, (b) flexores

do tronco da coluna toracica e (c) flexores do tronco da coluna lombar.

A avaliacao da flexibilidade dos musculos flexores do tronco,
utilizando o instrumento flexicurva, fol mensurada separadamente para a
coluna toracica (Figura 3b) e lombar (Figura 3c) conforme metodologia
adaptada de Burton® e Tillotson e Burton®. Nessa avaliacio, foram
palpados e marcados os processos espinhosos das vértebras T1, T6, T12,
L4 e S2. Para a coluna toracica, o individuo foi posicionado em postura
ereta, com os cotovelos apoiados em uma parede, devendo realizar uma
extensao maxima da coluna toracica. Para a coluna lombar, o individuo
foi posicionado no chiao em decubito ventral, devendo realizar uma
extensao maxima da coluna lombar, com cotovelos apoiados no chao
suportando o tronco”*. No momento de extensao maxima da coluna
toracica ou lombar, o flexicurva foi moldado conforme os contornos da
coluna, ligando o ponto inicial ao final de cada curvatura. Os contornos
das curvaturas toracica e lombar durante a posi¢ao de extensao de tronco
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foram reproduzidos no papel milimetrado e, a partir de tangentes nos
pontos T1, T6 e T12 para toracica e S2, L4 e T12 para lombar, foram
mensurados os valores de flexibilidade®'**. Para essa avaliaciao, nio foi
encontrado na literatura valores de referéncia para normalidade, assim a
flexibilidade da musculatura flexora nao foi classificada como estando ou
nao dentro de um padriao de normalidade.

A analise estatistica foi realizada no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. Para descricio dos dados foi utilizada
estatistica descritiva, sendo os resultados apresentados através de média
e desvio padrao. Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o
teste de Shapiro Wilk, o qual classificou os dados como paramétricos. Para
verificar as diferencas entre o Grupo Padrao e Grupo Posterior para a
postura da coluna vertebral e da pelve e flexibilidade da cadeia posterior,
de isquiotibiais e flexores do tronco, fo1 utilizado o Teste t para amostras
independentes. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

O tamanho do efeito (7) foi calculado para as variaveis que apresentaram
diferenca significativa entre os grupos, representando a importancia do
efeito observado de cada variavel. Valores de » = 0,1 representam um
efeito pequeno (o efeito explica 1% da variancia total), valores de » =
0,3 representam um efeito médio (o efeito é responsavel por 9% da
variancia total) e valores de 7= 0,5 representam um efeito grande (o efeito
é responsavel por 25% da vatiancia total)>.

} RESULTADOS

A partir da avaliacao do equilibrio anteroposterior do tronco, dois
individuos foram excluidos por apresentarem desvio anterior do tronco,
totalizando 29 individuos incluidos no presente estudo. A descricao da
amostra dividida por grupos esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Dados antropométricos da amostra: Grupo Padrao e Grupo
Posterior (média*desvio padrao).

Idade (anos) HEstatura (cm) Massa (kg)
Grupo Padrio (n=14) 2516,6 166,1£10,8 064+11,3
Grupo Posterior (n=15) 26%6,5 170,712 68,2+122

A Tabela 2 demonstra a estatistica descritiva das variaveis de postura
(curvaturas da coluna vertebral e pelve) e flexibilidade (cadeia posterior,
isquiotibiais e flexores do tronco) observadas para ambos os grupos, bem
como a diferenca entre eles. Em relacao a postura das curvaturas sagitais
da coluna vertebral, a regiao lombar apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (t(27) = 2,08, p = 0,047), sendo que o Grupo
Posterior apresentou menor magnitude da curvatura (Tabela 2). A curvatura
lombar representou um tamanho de efeito médio (r = 0,30).

Em relacao a avaliacao da flexibilidade, apenas a flexibilidade dos
musculos 1squiostibiais apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (t(27) = 2,28, p = 0,031), sendo que o Grupo Posterior
apresentou encurtamento maior desse grupamento muscular (Tabela 2). A

flexibilidade dos musculos isquiotibiais representou um tamanho de efeito
médio (r = 0,4).
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Tabela 2 — Média e desvio padrao dos angulos das curvaturas da coluna
vertebral, da pelve e dos parametros de flexibilidade do Grupo Padrio e
Grupo Posterior e diferenca estatistica entre os grupos.

L. Grupo Padrio Grupo Posterior
Variaveis p
(n=14) (n=15)
L Toracica (°) 38,918,2 40,4181 0,612
Variaveis de
Lombar (°) 32,316,8 26,8174 0,047*
postura
Pelve (%) 13,614 11,6£7,2 0,386
Cadeia Posterior (cm) 27,2491 25,3186 0,585
Variaveis de Isquiostibiais (°) 84,7122 75+10,7 0,031*
flexibilidade Flexores do tronco — Toricica (%) 17,3£2,3 12,4£7.9 0,068
Flexores do tronco — Lombar (°) 10,9+6,3 9,8+54 0,442

*diferenca significativa (p<0,05)

} DISCUSSAO

O presente estudo objetivou comparar o encurtamento dos isquiotibiais
e dos flexores de tronco e a postura da coluna vertebral e da pelve entre
os individuos com desequilibrio posterior do tronco e individuos com
equilibrio padrao do tronco. A partir da hipotese inicial do estudo, na
qual se esperava que os individuos com desequilibrio posterior do tronco
apresentassem um encurtamento da musculatura flexora do tronco e
posterior do quadril, bem como uma diminuicao da curvatura lombar
e uma retroversao da pelve, apenas o encurtamento dos isquiotibiais e
a diminuicao da curvatura lombar foram observados nos resultados
apresentados (Tabela 2).

Pelo fato dos musculos isquiotibiais inserirem-se na tuberosidade
isquiatica’, esperava-se que o Grupo Postetrior apresentasse uma retroversao
pélvica. Além disso, a expectativa era que €sse mesmo grupo apresentasse
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juntamente uma diminuicao da curvatura lombar, pois a posicao pélvica
influencia diretamente a curvatura lombar’. No entanto, a hipotese s6
se confirmou em relacao a diminuicao da lordose da coluna lombar no
Grupo Posterior em relagao ao Grupo Padrio. Da mesma forma, Gajdosik

174, Lopez-Mifiarro et al’. e Fasuyi,’, ndo encontraram relacio entre

et a
alteracoes de flexibilidade dos isquiotibiais e o alinhamento pélvico na

posi¢ao ortostatica.

Considerando a classificacao da postura da pelve e da coluna lombar a
partir dos valores angulares, ambos os grupos apresentaram pelve neutra,
entre 10-15°, e coluna lombar dentro dos limites de normalidade, entre
20° e 59°. Entretanto, o Grupo Posterior tendeu, significativamente, a uma
diminuicao de magnitude da curvatura lombar (Tabela 2). Nao obstante,
apesar da relacio anatdmica existente entre essas estruturas™, ha poucos
estudos que tenham investigado a relacao do aumento de flexibilidade dos
isquiostibiais e sua influéncia nas curvaturas da coluna e no desvio pélvico
anteroposterior, € os existentes nao encontraram resultados significativos,
como também, nao se preocuparam em correlacionar as medidas de
flexibilidade com a avaliacio postural no plano sagital>*. Assim, ainda
permanece inconclusiva a relacao existente entre a postura da pelve e
da coluna lombar. Contudo, deve ser considerado que outras variavels
influenciam na estabilizacio da regiao lombar e da pelve', como o aumento
da forca muscular da musculatura abdominal e dos glateos, assim como a

127

flexibilidade da musculatura anterior do quadril®’, variaveis que nao foram

avaliadas no presente estudo.

Ainda nesse sentido, indimeros estudos nao encontraram relacao
entre o comprimento dos isquiotibiais com as curvaturas da coluna e o
alinhamento de tronco”**°. Gajdosik et al.** e Lopez-Minarro et al.” nao
encontraram relacao entre alteracoes de flexibilidade dos isquiostibiais e
o alinhamento pélvico e da coluna na posicio ortostatica. Muyor et al.’,
em seu trabalho com ciclistas, classificou 96 individuos em trés grupos
de acordo com a flexibilidade dos isquiostibiais: baixa, média e alta e
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correlacionou com o alinhamento postural da coluna e da pelve no plano
sagital na posicao ortostatica, nao encontrando correlacao significativa
entre as variaveis. Borman et al.”® apés quatro semanas aplicando um
protocolo de alongamento para os isquiostibiais encontrou um aumento
da flexibilidade muscular, porém sem alteracao nas curvaturas da coluna
lombar e no posicionamento da pelve.

Diversos autores buscam definir diferentes tipologias posturais e

relaciona-las a diferentes acoes musculares e miofasciais™>*

, uma vez que
consideram que cada tipologia apresenta uma organizacao articular e
muscular diferente na busca pelo equilibrio. Contudo, a caracterizacao das
tipologias diverge entre os autores. Apesar da postura “Sway-Back”™, descrita
por Kendall et al.!} ser caracterizada por um aumento da cifose toracica,
deslocando posteriormente a por¢ao superior do tronco, juntamente com
uma diminuicao da lordose na coluna lombar e uma retroversao pélvica,
ja se observa na literatura a descricio de variacoes desta tipologia®. No
estudo de Dolphens et al.”; os autores demonstram padrdes de postura
de meninos, baseados no alinhamento corporal e no alinhamento
lombopélvico. Com relagao aos individuos classificados como a tipologia
“Sway-Back”™, o autor encontrou desde individuos com retificacao lombar

até aqueles classificados com aumento da lordose lombar.

Kendall et al." afirma que os isquiostibiais sao os principais musculos
com perda de flexibilidade em tipologias com deslocamento posterior de
tronco. Os achados do presente estudo reforcam essa concepc¢ao, uma vez
que a flexibilidade da cadeia posterior, avaliada pelo Banco de Wells, nao
apresentou diferencas significativas entre os grupos. Em contrapartida, os
isquiotibiais apresentaram encurtamento no Grupo Posterior, o que nao
aconteceu com o Grupo Padrao (Tabela 2). Nessa perspectiva, pode-se
afirmar que o deslocamento posterior do tronco s6 se diferencia de um
alinhamento adequado pelo encurtamento dos 1squiotibiais, e nao de toda
a cadeia muscular posterior.
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Ainda, cabe destacar outras variaveis que podem influenciar a tipologia
Sway-Back na postura estatica, como a postura dinamica e os habitos
adotados ao longo da vida. Em estudo de O’Sullivan et al.”’, objetivou-se
comparar o alinhamento da coluna vertebral e da pelve bem como a ativagao
muscular em trés formas distintas de posi¢ao sentada: duas posturas eretas
(com extensao da toracica e da lombar) e uma postura “relaxada”. Pode-
se observar que a postura “relaxada”, comparada as outras duas eretas,
apresentou maiores flexGes toracica e lombar e retroversao pélvica™. A
manutencao deste habito ao sentar pode influenciar o aparecimento da
tipologia Sway-Back na postura estatica, uma vez que esta tipologia se
caracteriza por um aumento na cifose toracica, uma diminui¢ao na lordose
lombar e uma retroversao pélvica. Nessa perspectiva, sugere-se a realiza¢ao
de estudos futuros que objetivem correlacionar essa tipologia a habitos
posturais na postura sentada.

Diante do exposto, deve-se considerar nas condutas terapéuticas os
exercicios de alongamento dos musculos isquiotibiais para individuos
que forem avaliados com o tipo de alinhamento postural Dorso Plano e
Sway-Back, ou seja, aqueles que apresentarem o deslocamento posterior
do tronco.

Considerando que o estudo apresentou limitacoes, como a falta da
avaliacao da flexibilidade de outros grupos musculares, como extensores
lombares e flexores do quadril, o que melhor caracterizaria os tipos
de alinhamento posturais propostos por Kendall et al.!, destaca-se a
importancia da conducao de novos estudos. Sugere-se, assim, que estes
futuros estudos possam identificar caracteristicas de postura e flexibilidade
de outros tipos de alinhamento posturais, comparar habitos posturais ao
sentar com a postura estatica e verificar a flexibilidade e forca muscular de
um maior nimero de musculos abordados nas tipologias.
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} CONCLUSOES

Em suma, o presente estudo aponta para uma evidencia moderada
de que os Grupos Padrio e Posterior apresentam diferencas entre a
flexibilidade de isquiotibiais e os angulos de lordose lombar, podendo
se constituir em uma informacao relevante na elaboracao das condutas
terapéuticas.
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