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ALTERACOES POSTURAIS DOS MARCHADORES DE ELITE DO BRASIL

MACHADO, T.H.. MAFRA Jr.. H.
CAFiPE

A Marcha Atlética constitui-se de uma modalidade esportiva que requer um alto grau de coordenagdo, forca, velocidade e
resisténcia, (MAFRA Jr.. 1998). Como a postura tem carater eliminatério nesta prova, viu-se a necessidade de avalia-la nos
marchadores de elite do Brasil ¢ verificar quais influéncias a postura acarretaria para a modalidade ou como esta influenciaria na
postura do individuo. Os atletas foram avaliados na primeira etapa do Troféu Brasil de Atletismo, Curitiba, abril, 1998. Ava-
liou-se os atletas. antes da competi¢do: o método foi de observagdo. Obtiveram-se estes dados: 88.8% apresentou inclinagdo
esquerda de ombro: 77.7% protusdo de ombros: 33.3% tinham postura cifética: 55,5% postura lordética, onde 40% tinha
hiperlordose lombar. 40% lombar ¢ cervical e 20% cervical; 88,8% apresentou postura escoliética, onde 50% escoliose dorsal.,
numa porcentagem de 75% com curvatura sinistro convexa (SC) ¢ 25% destro convexa (DC); 37,5% tinha escoliose lombar
onde 33.3% com curva SC € 66,6% DC e, 12,5% apresentou escoliose dorsal e lombar, sendo a curva principal SC. Foram
encontrados 88.8% de retroversdes pélvicas. 55.5% tinha joelho varo; 66,6% joelho recurvatum somente na perna esquerda ¢
T1.1% na direita. 11.1% apresentou pés chato. Os trés atletas que apresentaram maior incidéncia de problemas posturais foram
eliminados da prova por no manterem a postura adequada. Nio se sabe se a postura habitual do atleta atrapalhou na execugio
da modalidade. ou sc os repetitivos treinos sem preocupagdo com postura acarretaram tais alteragdes.

ALTERACOES POSTURAIS E DESORDEM CRANIOMANDIBULAR

RODRIGUES, D.; SEMEGHINI, T. A.; MONTEIRO-PEDRO., V.; BERZIN, F.
Pés-Graduagio em Fisioterapia-UFSCar, Laboratorio de Eletromiogratia da FOP/UNICAMP

As alteragdes posturais da cabega, pescogo ¢ ombros podem ser fatores causais da Desordem Craniomandibular (DCM). O
objetivo desta pesquisa foi avaliar os individuos que procuraram o Servigo Social da FOP/UNICAMP relatando dor na ATM,
misculos mastigatorios e cervicais. A ficha de avaliagdo fisioterapica constituiu-se de: anamnese, inspegao visual, exame fisico
¢ avaliagdo da dor (EVA). sob autorizagdo prévia de cada sujeito. Foram avaliados 31 individuos de ambos sexos, sendo
96.78% do sexo feminino ¢ 3.22% do sexo masculino. faixa etaria entre 15 ¢ 61 anos (x=33,6%). Através da inspegio visual ¢
espondilometria pdde-se observar que 100% dos individuos apresentaram alguma alteragio postural, porém as estatisticamente
mais significativas foram anteriorizagdo de cabega ¢ pescogo (16.3%). anteriorizagdo de cabega (12,9%) e hiperlordose cervical.
hipercifose Torécica, cabega ¢ ombro anteriorizados (12,9%). No exame fisico, os masculos mais sensiveis a palpagdo foram o
pterigoideo medial (38.72%) € os subocciptais (51,62%). A ATM foi sensivel a palpagio em 32,27% dos individuos. 84% dos
mesmos relataram ter dor didria, ¢ em 51.8% destes consideraram sua dor como a pior possivel, sendo que para 36% dos
individuos a dor foi classificada crénica. Conclui-se que, nas condigdes experimentais usadas, a dor pode ser considerada a
queixa principal da DCM. ¢ que as alteragdes posturais podem constituir um importante fator causal da mesma. Portanto ambos
devem ser considerados fatores decisivos para o estudo e tratamento da sindrome.

ANALISE COMPARATIVA ENTRE A MARCHA DE PACIENTES HEMIPARETICOS COM. ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA VERSUS GRUPO CONTROLE

MARINHO, L.F.: ALENCAR. J.F.; ELIAS. J.G.; LUCENA. A.B.; MEDEIROS, L.M.
Laboratorio de Patocinesiologia ¢ Analise do Movimento Humano-UFPB

O presente estudo. visa a andlise comparativa entre a marcha de individuos hemiparéticos com acompanhamento fisioterapéutico,
¢ um grupo controle, ou seja, sem tratamento. Através do método descrito como “step page”, que permite a andlise cinematica
damarcha, pardmetros como velocidade, comprimento do passo ¢ da passada, dngulo do pé e base de suporte, foram mensurados.
Verificou-se que o grupo controle possui 52,18% de diminuigio no comprimento da passada, bem como, 55,73% do compri-
mento do passo em relagdo ao outro grupo. A base de suporte ¢ 21,47% maior no grupo controle. A velocidade é em média
63.29% mais elevada do que no grupo controle. ¢ este possui 3,9% de aumento no dngulo do pé. Assim sendo, apesar dos
pacientes hemiparéticos possuirem uma marcha tipica. com diminui¢do dos parimetros anteriores, esta pode sofrer alteragdes
significativas diante da assisténcia fisioterapéutica.
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