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} RESUMO

Introducao: A gordura corporal, quando em excesso, pode causar sérios distirbios
a saude e alteracoes na aparéncia estética. Um dos fatores que podem influenciar
nas variacoes do contorno corporal dos individuos é o alinhamento esquelético, que
muitas vezes, ¢ pouco discutido nas propostas de intervencao estética, além de poder
influenciar no diagndstico das patologias estéticas. Objetivo: Essa pesquisa tem como
objetivo identificar a relacao entre a postura e a adiposidade localizada. Metodologia:
A amostra contou com 40 voluntarias, com idade entre 25 e 45 anos, com protrusao
abdominal, sem causa definida. As mulheres foram avaliadas pelo PAFAL, plicometria,
avaliacao postural com posturografo, balanca de bioimpedancia, onde foi observada a
distribuicao da gordura localizada das voluntarias, ultrassonografia da camada adiposa
e eletromiografia dos musculos reto-abdominais. Resultados: Podemos observar que
apresentam correlacao muito forte entre as variaveis da contracao voluntaria maxima
(CVM) e eletromiografia e correlagao moderada do “teste de tensdao da cadeia posterior
em relacdo ao “teste de tensao da cadeia anterior: perimetria Mediana. As demais
correlagoes foram fracas ou despreziveis. Conclusoes: Para concluir, este estudo
tornece insights valiosos sobre a complexa relacao entre gordura localizada abdominal
e alteracoes posturais.

Palavras-chaves: adiposidade localizada; avaliacao postural; (antropometria).
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} ABSTRACT

Exccessive body fat can cause serious health disorders and aesthetic appearance changes. One factor that
can influence variations in individual body contour is skeletal alignment, which is often underdiscussed in
aesthetic intervention proposals, and can also influence the diagnosis of aesthetic pathologies. Objective:
This research aims to identify the relationship between posture and localized adiposity. Methodology:
The sample consisted of 40 female volunteers, aged between 25 and 45 years, with undefined abdomi-
nal protrusion. The women were evaluated using the PAEAL, plicometry, postural assessment with a
posture graph, bioimpedance scale, where the distribution of localized fat in the volunteers was observed,
ultrasound of the adipose layer, and electromyography of the rectus abdominis muscles.Results: We can
observe a very strong correlation between the variables of maximum voluntary contraction (C1'M) and
electromyograply, and a moderate correlation of the “posterior chain tension test” in relation to the “an-
terior chain tension test: Median perimetry.” The other correlations were weafk or negligible. Conclusions:
In conclusion, this study provides valuable insights into the complex relationship between abdominal
localized fat and postural changes.

Keywords: localized adiposity; postural assessment; (anthropometry).

} INTRODUCAO

A adiposidade localizada é um conceito cientifico relacionado a distribuicao
desigual de tecido adiposo (gordura) em diferentes regides do corpo. Em
outras palavras, refere-se ao acimulo de gordura em areas especificas do
corpo, como abdomen, coxas, quadris, bracos ou outras regioes. A presenca
da gordura localizada vem sendo um dos maiores motivos de procura de
métodos e técnicas dos tratamentos estéticos'”. Em pessoas consideradas de
peso normal, com indice de massa corporal entre 18,5 e 25 kg/m?, a gordura
corporal pode concentrar-se entre 15 a 25%, aproximadamente, no peso
corporal dos homens, e, oscilar entre 20 a 25% na mulheres.’.

Apesar de suas importantes funcoes, a gordura corporal, quando em
excesso, pode causar sérios distirbios a saude e alteracoes na aparéncia
estética. Um dos fatores que podem influenciar nas variacoes do contorno
corporal dos individuos ¢ o alinhamento esquelético que, muitas vezes,
¢ pouco discutido nas propostas de intervencao estética, além de poder
influenciar no diagnéstico das patologias estéticas™”.
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Para Kendall et al. (2007)°, o contorno do corpo mostra a relacao
entre as estruturas esqueléticas e a superficie no alinhamento ideal, além
de ocorrerem variagoes segundo o tipo, o tamanho e a forma do corpo,
bem como as suas propor¢oes constituindo-se fatores considerados na
distribuicao do peso. Outros estudos relataram a existéncia da relacao
entre a postura inadequada e a disposicao da gordura corporal, onde o
acumulo de gordura ocorre como um meio de compensaciao”®. Assim, um
individuo obeso ou que simplesmente esteja acima do peso considerado
ideal pode apresentar uma série de alteracoes em sua postura (ou vice-
versa) causando varios e sérios danos a saade’’.

A literatura atual evidencia a relacao existente entre os desvios posturais
e a presenca de gordura localizada, porém, é essencial saber se essa relacao
afeta a realizaciao dos diagnésticos de patologias estéticas™’. Portanto, a
determinacao dessa relacao necessita ser realizada com instrumentos mais
objetivos e validados. Assim, a proposta do presente estudo sera identificar
a relacao entre ma postura e gordura localizada e como esta relacao afeta
o diagnoéstico das patologias estéticas.

} METODOLOGIA

CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se deum estudo observacional qualitativo e quantitativo, mediante
levantamento de dados para avaliar a existéncia da relacao entre desvios
posturais e a gordura localizada. A selecao foi iniciada apos a aprovacao
da pesquisa pelo Comité de Etica com parecer 5.972.678. A amostra foi
composta por 42 pessoas, escolhidas de forma nao probabilistica.

Os participantes foram avaliados para a selecio de acordo com as
categorias de inclusao e exclusao. Nos critérios de inclusao os participantes
apresentaram faixa etaria entre 25 e 45 anos de idade, com protrusao
abdominal, mas nao identificam a causa, IMC entre 18,5 ¢ 25 kg/m?. Os
critérios de exclusao foramaplicados atodos os participantes que ja passaram
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por cirurgias plasticas e/ou reparadoras de abdome, nio concordarem ou
nao apresentaram interesse em participar do projeto, nao se adaptaram aos
horarios e procedimentos da pesquisa.

} MATERIAIS E METODOS

As participantes, apos a selecao, foram orientadas quanto aos
procedimentos a serem realizados e assinarao o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Em seguida, submetidos a avaliacao por meio
do Protocolo de Avaliacao Fisioterapéeutica em Adiposidade Localizada
(PAFAL), validado por Meyer ¢z al., (2008)"!, onde foi abordado os seguintes
topicos: identificacao, anamnese, tabagismo, exame fisico, medidas e testes
como: peso, altura, IMC e pregas cutaneas.

A avaliacao postural fotométrica foi realizada no posicionamento na
base de apoio do posturografo, estando a 190 centimetros de distancia da
maquina fotografica, as fotos foram analisadas em perfil. A camera ficou
a uma altura de 117 centimetros do chao. Foi solicitado a manutencao do
olhar em um ponto fixo na parede, que fique a altura de seus olhos, com
os membros superiores relaxados. Os parametros que foram observados
durante a avaliacao: (a) lordose cervical, (b) protusao ou retracao de
ombros, (c) cifose toracica, (d) lordose lombar, (e) protusao abdominal e (e)
posicionamento do quadril por meio do alinhamento no plano transverso,
entre as espinhas ilfacas anterossuperiores e postero-superiores.

Foram realizados 2 testes, referentes a flexibilidade das cadeiais
miofasciais: posterior e anterior. O teste da tensao da cadeia posterior
foi avaliado pela flexao anterior do tronco, avaliando a ocorréncia do
fechamento do angulo coxo-femoral menor ou igual a 90%; o teste da tensao
da cadeia anterior, fo1 realizado pedindo ao participante que retificasse sua
coluna lombar'>",

Em seguida, fo1 realizada a avaliacio por meio de uma balanca de
bioimpedancia, onde foi observada a distribuicao da gordura localizada das
voluntarias. Foi realizada uma analise do biotipo e das alteracoes posturais
de forma qualitativa.
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As voluntarias foram submetidas ao exame de ultrassonografia, que foi
realizado na regiao infra e supra umbilical com as voluntarias posicionadas
em decubito dorsal, em 6 pontos de analise distintos: 3 pontos localizados
a 4cm acima da cicatriz umbilical e 3 pontos localizados 4 ¢cm abaixo da
cicatriz umbilical. A distancia entre os pontos foi de aproximadamente 5cm.

A avaliagdo eletromiografica da musculatura reto-abdominal foi
realizada posicionando os eletrodos 3 centimetros de cada lado do ponto
médio entre as espinhas ilfacas antero superiores (EIAS). Em seguida, fo1
solicitado a flexdao de tronco até a perda total do contato entre as escapulas
e a maca e foi quantificado a atividade elétrica do musculo.

As voluntarias foram atendidas em ambulatério de tratamento
fisioterapéutico dermatofuncional estruturado adequadamente para o
estudo proposto, contendo sistema de refrigeracao ambiental apropriado
e boas condi¢oes de higiene e iluminacao.

} ANALISE DOS DADOS

As analises dos dados estatisticos desta pesquisa foram analisadas
por melo do software Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0
para Windows. Para a avaliacao estatistica foram utilizados os métodos da
estatistica descritiva, e analise uni e multivariada.

} RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados antropométricos e idade dos voluntarios

da pesquisa.
MédiatDP Minimo Maximo IC
Idade 37,05%£10,58 23 59 27,76 %o
Peso 73,8+12,58 51,6 119,5 34,92%
Altura 1,67+0,09 1,57 1,94 5,44%
IMC 26114326 19,40 32,90 12.27%
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A figura 1 apresenta a correlacao entre as variaveis do peso corporal e

as alteracoes posturais das cadeias musculares.
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Figura 1: Correlacoes entre as medidas de distribuicao de adiposidade

(perimetria e ultrassonografia) e as cadeias posturais (Eletromiografia e

Contra¢ao Voluntaria Maxima). Legend
maxima). EMG (eletromiografia).

as: CVM (Contracao voluntaria
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A figura 2 apresenta o resultado das correlagcoes entre as variaveis.
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Figura 2: Correlacoes entre as variaveis do estudo.

Na analise da correlagao acima, podemos classificar as mesmas como
muito forte (acima de 0,9), forte (entre 0,7 e 0,9), moderada (entre 0,5
e 0,7), fraca (0,3 a 0,5) e desprezivel (0,1 a 0,3). Sendo assim, podemos
observar que apresentam correlacio muito forte CVM E EMG, e uma
correlacao moderada entre o “teste tensao da cadeia posterior’”: No “teste
de tensao da cadeia anterior: “Perimetria”. As demais correlacoes foram

fracas ou despreziveits.
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} DISCUSSAO

Este estudo investigou a relagao entre gordura localizada abdominal
e alteracoes posturais. As implicagoes praticas desses resultados sao
significativas. Eles sugerem que a avaliacao da gordura localizada deve
ter uma atencao fundamental na fisioterapia postural, e que intervencoes
direcionadas podem ser adequadas para tratar desequilibrios posturais em
individuos com maior adiposidade abdominal'>'".

Pode-se observar que as alteragoes posturais em cadeias miofasciais,
comunicam-se e influenciam umas as outras, através dos sistemas de
transmissao de forca entre estruturas musculoesqueléticas e tecido
conjuntivo. Considera-se que as alteracbes de posicionamento sao
adaptagcoes compensatorias das cadeias miofasciais, buscando a conservagao
de energia durante a realizacio dos movimentos'>'.

A média de idade dos participantes (37,05£10,58 anos) e o intervalo de
peso e IMC sugerem uma prevaléncia de sobrepeso, refletindo tendéncias
comuns em populacoes adultas. Estudos anteriores, também identificaram
correlacoes significativas entre o IMC elevados e as alteragoes posturais
com manifestacao de dor musculoesqueléticos reforcando a relevancia

clinica desses achados!”'%1?,

Nossos resultados demonstraram uma correlacio muito forte entre
a Contracao Voluntaria Maxima (CVM) e a Eletromiografia (EMG). Isso
sugere que a distribui¢ao de gorduralocalizada pode influenciar diretamente
a funcao muscular e, consequentemente, a postura; observou-se que existe
uma forte relacao entre adiposidade e baixo desempenho muscular®.

As correlagoes moderadas encontradas paraa tensao da cadeia posterior
e anterior, e a perimetria mediana, embora notaveis, sao menos definitivas.
Isso indica uma relacio complexa e multifatorial entre a distribuicao de
gordura e a postura, alinhando-se com a literatura atual que sugere um
impacto multifacetado da adiposidade na saude musculoesquelética*>,

Em um estudo anterior que avaliou as relagoes entre fibroedemageloide
(FEG) e as alteracoes biomecanicas do sistema musculoesquelético,
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pode-se observar que a assimetria verificada poderia promover alteragoes
biomecanicas que levam as disfuncoes tréficas na regidao de gluteos e
culotes. Diferentes fatores podem estar envolvidos com a presenca de
FEG, podendo afetar ambos os gltuteos. As alteracoes identificadas podem
promover o aparecimento de diferentes tipos de FEG no mesmo individuo,
o que pode sugerir que alteragoes posturais agiriam de forma diferente
bilateralmente, podendo explicar a assimetria'’.

No entanto, é importante notar as limitacoes deste estudo. Uma
amostra limitada e a falta de diversidade etaria e de peso podem restringir a
generalizacao dos resultados. Além disso, a natureza transversal do estudo
impede uma inferéncia de relagdes causais. Estudos futuros poderiam
explorar essas relacoes em amostras maiores € mais diversas, e considerar
um design longitudinal para estabelecer causalidade.

} CONCLUSAO

Para concluir, este estudo fornece insights valiosos sobre a complexa
relacdo entre gordura localizada abdominal e altera¢des posturais. Ele
reforca a necessidade de uma abordagem global na fisioterapia, que
considere nao apenas os aspectos musculares, mas também a distribuicao
da gordura corporal na gestao de condi¢coes posturais.
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