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A PRESCICAO DE EXERCICIOS FiSICOS PELO PERSONAL
TRAINER, PARA A CORRECAO DE PORTADORES DE ESCOLIOSE
IDIOPATICA.

RAMOS, Victor Peres Ribeiro'
ARCA, Mirio Augusto’

RESUMO

Hoje as pessoas estdo tendo uma preocupacdo maior em relagdo ao bem-estar, por terem uma
vida sedentaria e com a mé postura, estdo adquirindo algumas patologias na coluna, uma delas
¢ a escoliose idiopatica, muitas pessoas procuram o personal trainer, que através de uma
avaliacdo fisica ira ter o diagndstico para prescrever exercicios especificos buscando a
corre¢do da patologia da coluna vertebral adquirida com o tempo. Neste sentido, a presente
pesquisa tem como objetivo através de uma avaliagdo fisica, o personal trainer prescreve
exercicios para a paciente que foi diagnostica com escoliose idiopatica, os exercicios foram
realizados durante 12 semanas com 24 sessdes. Com este trabalho obteve o resultado de que
com o0s exercicios prescritos pelo personal trainer foram benéficos para a paciente, ela
apresentou grande melhora na postura.

Palavras-chave: Escoliose, Treinamento personalizado, Avaliagdo postural.

1 INTRODUCAO

A coluna de nossos antepassados se posicionava na horizontal, portanto, se adquiria
menos desvios posturais pois a sobrecarga na coluna era menor, ao passar andar em bipede a
coluna se colocou na posigdo vertical se opondo contra forga da gravidade, assim, ganhou um
novo arranjo com determinadas curvas padrdes que favorece menor stress mecanico sobre as
estruturas ligada ao segmento vertebral (Latimer apud Rosa, 2016).

Nos dias atuais com avango da tecnologia as pessoas comegaram a ter posturas

inadequada, com o uso de celulares e computadores como meio de trabalho ou para outras
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obrigagdes, no entanto, a coluna vertebral foi & que mais sofreu com a ma postura. Segundo
Kendall, McCreary e Provence, (1995), uma boa postura ¢ resultado da capacidade que os
ligamentos, capsulas e tonus muscular t€m de suportar o corpo ereto, permitindo sua
permanéncia em uma mesma posi¢do por periodos prolongados, sem desconforto € com baixo
consumo energeético.

A escoliose idiopatica € caracterizado um desvio lateral na coluna presente nos trés
planos do espago, escoliose vem palavra grega “skolios” e idiopatica significa uma causa
desconhecida, portanto, as causa mais comum de escoliose € a estrutural que € caracteristica
de uma ma postura assim o individuo nd@o nasce, mas adquiri durante o tempo, sendo o

tratamento pode ser de um programa de exercicios individualizado.

O presente trabalho tem como tema a prescricdo de exercicios fisicos pelo personal
trainer, para a corregio de portadores de escoliose idiopatica.

O objetivo geral ¢ através de uma avaliagdo fisica, o personal trainer prescreve
exercicios para a paciente que foi diagnostica com escoliose idiopatica.

Tem como justificativa que através de uma avaliagdo fisica o personal trainer
compreendera as necessidades de cada aluno, assim podendo prescrever exercicios para
corregio da patologia da coluna vertebral adquirida com o tempo. E interessante para personal

trainer, alunos de educagéo fisica e portadores de escoliose idiopatica.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 COLUNA VERTEBRAL E RELACAO POSTURA

Podemos dizer que a coluna vertebral é a parte mais enigmatica do corpo humano
devido a fungdo desempenhada, ao passar andar em bipede a coluna adquiriu curvas
fisiolégicas para evitar sobrecarga. Apoés o parto ¢ até bebé se manter em dectbito dorsal, a
coluna vertebral apresenta tinica curva que € convexa posteriormente, ao passar se engatinhar
Ja em decubito ventral a crianga adquiri uma curva na regido cervical (curva secundaria,
lordose), ao comegar andar em posigdo bipede a regido lombar desenvolve convexidade
anterior (HOUGLUM e BERTOTI, 2013).

A partir do crescimento bioldgico e do aumento da atividade funcional da crianga, o
sistema musculoesquelético naturalmente tende a desenvolverem ganhando forga e
resisténcia, assim a coluna vertebral do adolescente vai ganhando as caracteristicas de um
individuo ja adulto. A coluna saudavel apresenta curvas anteriores e posteriores denominadas
de cifose e lordose (FLOYD, 2016).
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A coluna vertebral ¢ o pilar central da postura correta, ela ¢ constituida por um
segmento vertebral que é unido por uma disco intervertebral, portanto, a estabilidade desse
pilar é proporcionado pela pelve que oferece como uma base de suporte para manter posi¢do
anatomica na coluna vertebral, se houver qualquer anormalidade na pelve o segmento

vertebral sera fragilmente afetado, perdendo posigéo ideal (KAPANDIJI, 2000).

Figura 1: Parte superior do corpo.

Fonte: HOULGLUM E BERTOTI (2013, p. 316)

Devido a coluna vertebral se colocar na posigdo vertical, toda forga gravitacional estara
agindo diretamente sobre mesma, para manter a estrutura intacta a coluna apresenta trés
sistemas que estdo interconectados, sistema inativo (ossos e ligamentos) sistema vivo
(musculos) e Sistema Nervoso Central (SNC), pense em uma tore ligada a trés cabo que
sustenta sua posi¢do desde a parte mais baixa até a mais alta, caso um desses cabos ndo esteja
no mesmo tom de sintonia, esse desequilibrio afetara estabilidade do todo (KISNER e
COLBY, 2016).

As principais causas de dores na regido da coluna vertebral sdo pela méa postura mantida
no dia a dia, ao se atentar que a coluna € totalmente dependente de outras estruturas para
manter o alinhamento ideal, assim encontramos diversos assimetrias musculares e estruturas
Osseas fora de sua posi¢do anatdmica, causando um stress mecanico caracterizado como
sindrome dolorosa postural (ARAUJO, 2014).

E importante salientar que postura inofensiva mantera o eixo vertical do segmento

vertebral, a coluna funciona como um todo, tendo os discos intervertebrais como
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amortecedores entre as vértebras evitando qualquer impacto, os musculos devem agir em
harmonia tanto plano anterior e posterior quanto no lateral e os ligamentos que funciona como
estilizadores da coluna, caso individuo ndo apresente nogdo da “postura inofensiva” com
certeza ele sera imposto 4 desequilibrios da complexa estrutura da coluna vertebral (OATIS,
2014).

A boa postura leva um desempenho eficiente do sistema musculoesquelético, a coluna
consegue desempenhar suas fungdes tanto na posigdo deitada, sentada e em bipede (em p€). A
postura desleixada pode causar disfun¢des nas articulagdes que se cruzam com os musculos,
assim atividades normais do cotidiano com posicionamento inadequado da coluna podem
levar a distirbios musculoesquelético causando anomalia na coluna vertebral (KISNER e
COLBY, 2016).

De acordo com Moura e Silva (2012), a melhor postura € aquela que se apresenta
associada com agdo gravitacional, isto €, interage com esta de forma positiva, gerando menor
estresse mecanico as articulagdes, menor nivel tensional a musculatura (principalmente a
antigravitacional) e, em fungdo disto, gera o menor gasto caldrico e também obtém um 6timo

controle do centro de gravidade.

2.2 DESVIOS DA COLUNA VERTEBRAL

No tema anterior observou-se que coluna vertebral possui suas curvas anatdmica
(lordose cervical, cifose toracica, lordose lombar e cifose sacral) evitando qualquer tipo de
sobrecarga nas estruturas inertes, assim qualquer aumento ou retificagdo dessas curvas pode
acarretar em alteragdes no centro de gravidade do aparelho locomotor, sdo elas:

Neste contexto a lordose cervical: caracteriza-se por ser uma curva secundaria,
apresentando convexidade anterior e concavidade posterior, o aumento dessa curva ¢
determinado pela projegdo da cabeca a frente (em extensdo), esse desalinhamento postural
essa ligado a posturas inadequadas, geralmente pessoas que trabalham ao longo do dia na
frente do computador ou celular tem a tendéncia de desenvolver essa patologia (MATOS ,
2014).

Assim como a cifose toracica: sendo caracterizada pela convexidade posterior e
concavidade anterior, um aumento dessa curva e denominado por hipercifose mais conhecido
por “individuo corcunda”, esse desvio ¢ comum em idosos devido a perda de massa muscular

(sarcopenia) que sustenta a postura humana (MOURA e SILVA, 2012).
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Lordose lombar: conhecida também de lordose € apresentado as mesmas caracteristica
da cervical contendo lado concavo posterior e convexo anterior, uma acentuagdo dessa curva
¢ designada hiperlordose lombar, ¢ mais procedente das mulheres se enganar com famoso
“bumbum empinado”, mas na verdade possui um aumento da curva lordética. Vale ressaltar
que hiperlordose lombar pode acarretar em mais patologia do que hiperlordose cervical como
hérnias de disco, espondilolisteses e quadros de algias agudas e cronicas (EVANGELISTA e
MONTEIRO, 2015).

Retificagdo de curvaturas: Seria quando algum individuo apresentasse perda da curva
anatomica tanto na regido cervical, toracica e lombar, ao contrario da acentuagéo a retificagio
¢ conhecida popularmente como “costa plana”, como regido lombar € base de sustenta¢do do
peso corpdreo ¢ de extrema importancia que essa regido seja preservada suas curvas naturais
de origem fisioldgica (KENDALL, McCREARY e PROVANCE, 1995).

2.3 ESCOLIOSE: CLASSIFICACAO E IDIOPATIA

A palavra escoliose vem do grego “Skolios” que ¢ designado uma curvatura patolégica
(ou mais curvaturas) na coluna vertebral, a curva anormal ocorre no plano frontal
desalinhando o eixo vertebral e alterando centro de gravidade vertical da coluna sobre corpo
humano (MOURA e SILVA, 2012).

A escoliose tem caracteristica pender a coluna lateralmente perdendo sua estabilidade, é
comum as vertebras apresentar rotagéo para lado de sua escoliose devido assimetria muscular.
E como vocé pegar uma toalha e torce no seu maximo percebe que a toalha ficara toda rigida
¢ tonificada, assim acontece com os musculos profundos que se ligam as vertebras, isso

causara desalinhamento anatomico no segmento vertebral (MATOS, 2014).

Quando a coluna vertebral se encontra lateralizada ¢ classificada uma patologia
estrutural que indica uma “escoliose”, agrega se um (ou mais) desvio anormal afetando
diretamente equilibrio dos musculos, vertebras e os discos intervertebrais que aumenta a
sobrecarga axial podendo gerar lesdes degenerativas das estruturas inertes (KENDALL,
McCREARY e PROVENCE, 1995).

Escoliose € definida desvio lateral da coluna, normalmente envolve regides toracica
e lombar. Em geral, em pessoas destras ha uma leve curvatura em S, para a direita,
na regido toracica e esquerda na regido lombar; ou uma leve curvatura toracolombar
em C para o lado esquerdo, pode haver assimetria nos quadris na pelve e nos
membros inferiores, conforme relato de Kisner e Colby (2016, p.427).

A escoliose pode ser classificada em duas formas basicas: ndo estrutural e estrutural.
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2.3.1 ESCOLIOSE NAO ESTRUTURAL

E uma inclinagdo lateral da coluna ndo referente a alteragdes estruturais das vertebras ou
dos discos intervertebrais, ndo apresenta um estado grave, portanto o desvio se torna uma
condig¢do ndo gradativa. Esse tipo de escoliose estd associado a postura anormal, espasmo

muscular, processos inflamatorios e entre outros. (HEBERT. et. al, 2017).

A escoliose ndo estrutural pode ser ajustada a programas de reabilitagdo postural,
trabalhando para harmonia de disfungdes musculares, inclinagdo da pelve pela corregédo
desniveis no comprimento dos membros inferiores. Pode ser chamada de escoliose postural
ou funcional (KISNER e COLBY, 2016).

2.3.2 ESCOLIOSE ESTRUTURAL

As vertebras e tecidos moles sdo afetados diretamente, vale salientar que as estruturas
localizadas no 4pice curva sdo as mais atingidas e sobrecarregadas, enquanto houver
crescimento O0sseo € muscular a tendéncia ¢ aumentar a consisténcia da coluna no
acentuamento da curva (HEBERT. et. al, (2017).

A escoliose estrutural ¢ uma deformidade inconvertivel, sua caracteristica € rotagdo das
vertebras, nos casos onde curva € na toracica ocorre rotag@o das costelas isso proporciona uma
giba posterior na inclinagéo para frente (KISNER e COLBY, 2016).

2.3.3 IDIOPATIA ESCOLIOTICA

De acordo Scoliosis Research Society (2017, p. 30), entidade que estuda desvios

posturais ligado a coluna vertebral, dividiu as escolioses em:

» Escoliose Idiopatica infantil: Diagnosticado em criangas entre nascimento até 3 anos de

idade (idiopatica ¢ de uma causa desconhecida).

» Escoliose Idiopatica juvenil: Escoliose diagnostica pela primeira vez entre os 4 a 10 anos.

» Escoliose Congénita: E dividida de acordo com os defeitos congénitos encontrados nas

vertebras.

» Escoliose Neuromuscular: Neuropaticos (relacionado ao sistema nervoso), paralisia

cerebral, atrofia muscular espinhal, miopaticos (desordens relacionadas sistema muscular),

poliomielite e artrogripose.
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» Escoliose  Sindromica: sindrome de marfan, sindrome de Ehlers-Danlos,

osteocondrodistrofia, neurofibromatose, sindrome de Noonan, sindrome de VATER,
sindrome de angelman.

» Sindrome da Insuficiéncia toracica: Incapacidade do toérax de suportar a respiragéo normal

ou crescimento pulmonar.

Na visdo de King e Moe (2017, p. 35):

» Tipo 1. Dupla curva, em geral toracica direita ¢ lombar esquerda, de valores semelhantes,
em que a curva lombar tem rigidez igual ou maior que a tordcica. E a dupla curva
verdadeira.

» Tipo 2. Dupla curva, em geral toracica direita ¢ lombar esquerda, mas a curva lombar ¢
mais flexivel que a toracica. E a chamada de falsa dupla curva.

> Tipo 3. Curva toracica maior e mais estruturada, com pequena curva lombar que ndo cruza
a linha média.

» Tipo 4. Curva toracica longa que atinge a linha média no nivel de L4, que se encontra
inclinada para a concavidade. Trata-se de uma curva toracolombar.

» Tipo 5. Dupla curva toracica; em geral, a toracica alta tem convexidade para a esquerda e
a tordcica baixa, para a direita. E frequente que o ombro esquerdo esteja elevado, e ambas
as curvas s@o estruturadas.

Figura 2: Classificagdo de King e colaboradores (2017)

(L4

Fonte: HEBERT ET. AL. (2017, p. 35).

Das patologias posturais da coluna vertebral a escoliose idiopatica (EI) ¢ a causa mais

comum do desvio lateral da coluna, idiopatica vem de causas desconhecidas, pois pode estar
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relacionado com a postura desleixada do dia-dia. Segundo KNOPLICH, (2015) “escoliose
idiopatica do adolescente comeca depois da puberdade sendo que 85% dos pacientes sido
meninas e a curva ¢ toracica e a direita, quando sdo descobertas, sdo curvas estruturais que

tendem a progredir durante o crescimento”.

3 METODOLOGIA
3.1 AVALIACAO FISICA E COLETA DE DADOS

O termo avaliar ¢ empregado de o sindnimo medir, mensurar ou diagnosticar. A
expressdo “avaliar conduta fisica” ¢ de extrema importdncia para prescrigdo de exercicios
fisicos, o desempenho de evolugdo esta ligado com absor¢do dos dados obtidos através da
avaliagdo fisica (GUEDES e GUEDES, 2006).

E de extrema importincia que Personal Trainer deva evitar exercicios que cause
sobrecarga vertical sobre coluna vertebral, assim as vertebras que ja apresentam sobrecarga
alterada sobre disco intervertebral, ndo possa agravar ainda mais a escoliose ou levar a outras
patologias.

O programa de exercicios posturais e corretivos apresentou o proposito de suavizar os
determinados desvios posturais que foram verificados na avaliagdo da postura, a escoliose vai
acarretar em assimetrias musculares que irdo provocar um desalinhamento da coluna vertebral
no plano frontal, assim exercicios de alongamentos especificos, trabalho de for¢a muscular
com elasticos, exercicios funcionais iniciante e exercicios posturais especificos foram

utilizados como meio de reabilitagdo da discrepancia entre os musculos do plano sagital.

32 AVALIACAO FIiSICA E PROGRAMA DE PRESCRICAO DE EXERCICIOS
PROPOSTOS

O periodo de treinamento teve duragdo de 12 semanas que foram aplicadas 24 sessdes
de treinos especificos, os exercicios foram separados em treino A e B, dando inicio no dia
19/03/2019 e tendo seu termino 06/06/2019. Os matérias utilizados foram elastico extensor
vermelho (resisténcia forte) e azul (resisténcia média), thera band da marca O’Neal azul

(resisténcia média) e vermelho (resisténcia fraca) e ainda uma bola sui¢a da marca Ziva.
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Imagem 1: materiais utilizados.

3.2.1 EXERCICIOS APLICADOS NA PERIODIZACAO

A periodizagdo ¢ uma forma organizada e estruturada para se conseguir resultados
dentro de um periodo de treinamento proposto, dentro do programa a periodizagdo consiste
em individualizar os exercicios conforme as fases de evolugdo de treinamento e respeitando as
adaptagdes fisiologicas (EVANGELISTA e MONTEIRO, 2015).
e FASE INICIAL

Nesta etapa foi utilizado thera band vermelho (resisténcia fraca), elastico extensor
(resisténcia fraca) e bola suiga, a utilidade desse material vai permitir um trabalho dindmico e
pouco enjoativo, os exercicios aplicados incitardo o trabalho do CORE para estabilidade da
postura durante exercicio, nessa fase teve duragdo de 3 semanas , os exercicios foram
divididos em “A” e “B”, 2x por semana com alterndncia, com 3 séries de 10 repetigdes e 1

alongamento da musculatura geral dos eretores da coluna.

Imagem 2: puxada fechada /' Imagem 3: puxada aberta

\ ¥
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Imagem 2 - musculos trabalhados: estabilidade de Core, depressdo do trapézio e elevadores
das escapulas. Primarios: romboide maior e menor, serratil posterior superior. Secundarios:
biceps braquial, deltoides porgdo acromial e espinhal.

Imagem 3 - musculos trabalhados: estabilidade de Core, depressdo do trapézio descendente
e elevador da escapula. Primarios: romboides maior € menor e serratil, secundario: biceps
braquial. Sinergista: abdutores M.M.S.S, deltoide porgdo acromial e espinhal e supra
espinhal.

Imagem 4: abdug@o posterior / Imagem 5: abdugédo

anterior

Imagem 4 - musculos trabalhados: estabilidade Core: abdomen, gluteo e quadrado lombar,
além de estabilizagdo isométrica dos romboides maior € menor e serratil posterior superior €
depressdo do trapézio ascendente e elevador da escapula. Primério: supraespinhal e
subescapular.

Imagem 5 - musculos trabalhados: estabilidade Core e depressdo das escapulas. Isométricos:
peitoral maior e menor e serratil anterior, primarios: supraespinhal e redondo menor.

Imagem 6: flexdo de ombro 180° / Imagem 7: extensdo de quadril
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Imagem 6 - musculos trabalhados: estabilidade Core, abdomen, gliteo, e eretores da coluna
lombar, além de depressdo do trapézio ascendente e elevador da escapula. Primarios flexdo de
ombro: infraescapular, deltoide por¢do acromial e espinhal, secunddrios: latissimo dorso,
romboides maior € menor e serratil posterior superior.

Imagem 7 - musculos trabalhados: estabilidade Core e depressdo e quadrado lombar,
primarios: gluteo médio e maximo, isquiotibiais.

Imagem 8: alongamento gato / Imagem 9: alongamento concavidade lombar

Imagem 8 - musculos trabalhados: Alongamento dos eretores da coluna, multifidos,
intervertebrais, intercostais, quadrado lombar, longuissimo, iliocostal e latissimo do dorso e
peitoral menor.

Imagem 9 - musculos trabalhados: quadrado lombar, latissimo do dorso, iliopsoas, na porgéo
de origem (psoas maior).
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e FASE DE EVOLUCAO
Nesta fase ouve uma evolugdo em relagdo aos exercicios aumentando o grau de

dificuldade, alguns exercicios foram acrescentados. Vale ressaltar que inclui mais um
exercicio de alongamento especifico € os mesmo da fase inicial continuou sendo aplicado,
portando foi utilizado elastico extensor azul (resisténcia fraca) e bola suiga, sendo realizados

com 3 series de 10 repetigdes € 20’ de alongamento.

Imagem 10: puxada fechada com abdugdo /Imagem 11: puxada aberta com abdugdo na
diagonal

o em—

Imagem 10 — J4 foi descrito anteriormente.
Imagem 11 -Inicio descrito anteriormente musculos trabalhados: estabilidade Core,
primarios: deltoide espinhal e acromial e abdug#o: serratil anterior por¢éo espinhal.
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Imagem12:extensdo de quadril e flexdo de ombro /Imagem 13:alongamento escoliose
toracica.

Imagem 12: Ja foi descrito anteriormente
Imagem 13 - musculos trabalhados: alongamento ocorre na escoliose toracica esquerda (lado
concavo).

Imagem 14: puxada fechada flexdo de brago  / Imagem 15: flexdo lombar

e— —p— e

Imagem 14: ja foi descrito anteriormente
Imagem 15 - muasculos trabalhados: estabilidade de Core e depressdo das escapulas, além de
iliopsoas, reto abdominal, obliquo externo do abdémen e obliquo interno do abddmen.
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e FASE DE EVOLUGCAO: ETAPA FINAL
Nesta fase ouve uma evolugiio em relagdo alguns exercicios, portanto aluna passo do

elastico extensor azul (resisténcia fraca) para elastico extensor vermelho (resisténcia média) e
utilizagdio da bola suiga para exercicios especificos, e os alongamentos continuaram sendo os
mesmos da fase anterior. Os exercicios foram realizados com 3 series de 10 repetigdes e 20’
de alongamentos, portanto essa foi ultima etapa do treinamento tendo duracdo de 3 semanas.

Imagem 16: Flex@o lombar / Imagem 17: Depresséo escapular

Imagem 16: ja foi descrito anteriormente
Imagem 17 - musculos trabalhados: estabilidade do Core, além de romboides maior € menor,
trapézio porgdo transversal e ascendente.

Imagem 18 Extensdo de quadril com thera band /Imagem 19 flex3o de ombro com thera band

Imagem 18: descrito anteriormente
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Imagem 19: descrito anteriormente

Imagem 20: Flex@o lateral Imagem 21: Alongamento do Gato

Imagem 20 - musculos trabalhados: estabilidade de Core, além de obliquo interno do
abddmen, obliquo externo do abdomen, reto do abdome e serratil anterior.

Imagem 21 - musculos trabalhados: estabilidade de Core, além de romboides maior € menor €
trapézio transverso.

4 RESULTADOS E DISCUCOES

4.1 ANAMNESE POSTURAL POR MEIO DA FOTOGRAFIA: RESULTADOS

Entendendo a posi¢do neutra da coluna vertebral € possivel o avaliador fisico identificar
tais desvios posturais, os protocolos mais utilizados por profissionais de educagdo fisica e
fisioterapeuta em uma avaliagdo postural ¢ por meio da fotografia, onde individuo sera
analisado em posi¢do ortostatica, realizada em posi¢des diferentes como no plano frontal
(vista anterior e posterior) € no plano sagital (visdo lateral) (MOURA e SILVA, 2012).

Em um planejamento de treinamento para funcionalidade de possiveis desvios da coluna
vertebral, é importante salientar que a anamnese postural seja realizada para identificagdo de
desequilibrios musculares, ja é notavel que o mau alinhamento da coluna leva a disfungdes
neuromuscular que levara a dores, estresse, lesdes cronicas e disfungéo articular.
(EVANGELISTA e MONTEIRO, 2015).

E importante que o avaliador conhega um pouco da caracteristica da postura que
individuo permanece principalmente em seu ambiente de trabalho, pois sdo pontos que pode
influenciar em um programa de evolugdo do seu aluno, na obtengdo de informagdes o
avaliador deve recolher referencias de incomodos do ma alinhamento da coluna vertebral, ¢
frequente que o individuo que ndo apresente a caracteristica anatdmica da coluna sofra com

famosa “sindrome dolorosa postural” (MATOS, 2014).
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Imagem 22: visdo anterior Imagem 23: visdo posterior

Imagem 24: visdo lateral esquerda Imagem 25: visdo lateral direita
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Tabela 1: Anamnese postural

ANAMNESE POSTURAL

AVALIACAO PRE TREINAMENTO AVALIACAO POS TREINAMENTO

16/03/2019 09/06/2019
TRIANGULO DE TALES ASSIMETRICO TRIANGULO DE TALES ASSIMETRICO
GENU RECURVADO GENU RECURVADO
ROTACAO INTERNA DE OMBROS ROTACAO INTERNA DE OMBROS
ESCOLIOSE TORACICA REGIAO TORACICA ALINHADA
ESCOLIOSE LOMBAR ESCOLIOSE LOMBAR
ASSIMETRIA NAS ESCAPULAS MELHOR SIMETRIA DAS ESCAPULAS

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A primeira avaliagdo foi realizada na data 16/03/2019, na tabela pode ser observado as

alteragdes da postura da aluna, vale ressaltar que ao ser perguntado sobre dores no corpo a

avaliada respondeu da seguinte maneira:

» Tinha dores regulares em ambos os joelhos.

» Dores no punho.

» E fortes dores na regido escapular.

Comparagdes Antropométricas 1 avaliago e 2 avaliagdes pos treinamento.

DOBRAS CUTANEAS:
Pontos 1* Avaliacdo | 2* Avaliacdo | Diferenca | Diferenca %
Antropomeétricos 16/03/2019 15/06/2019 Real

Subescapular 14 mm 14 mm 0 0
Incipital 25 mm 24 mm - 1 mm - 0.96 %
Peitoral 12 mm 15 mm + 3 mm +1.25 %
Axilar Meédia 12 mm 10 mm -2 mm -0.83 %
Suprailica 18 mm 13 mm -5 mm -0,72 %

[ Abdomen Lamm | 1lo;m ~daam =2.0308
Coxa 26 mm 23 mm -3 mm - 0.88 %
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PERIMETRIA:

Pontos | b 2 ; Diferenca | Diferenca
Anmométricos Avaliacdo = 16/03/2019 | Avaliacio . 15/06/2019 R_sa_l %
Toérax 81 cm 81 cm 0 0

intura cm ,D cm ,J cm i) °
Abdomen 65.5cm 66 cm +0.5cm + 0,99 %
| Quadril 915 cm 89 cm -25cm -097 %
Antebraco 215cm 21 5em 21em 21cm -05/00
Braco 25.5cem 25.5cm 245 cm 245 cm -10/00
|| Coxa 495 cm 47 cm 46.5 cm 455 cm -307-15 | D-60: |}
Panturrilha 34 cm 34 cm 33cm 33cm -10/-10
PESO MAGRO
PESO MAGRO 1? Avaliacio 2* Avaliacio Diferenca
16/03/2019 15/06/2019
Peso Residual 9,71kg 9,46 kg -0,25 kg
Peso 6sseo 827 ki 8.04 -0.23 k
Peso Muscular 1745 kg 1785 kg +0.40
% Peso Muscular 37.54 % 39.40 % +1.86 %
BIOIMPEDANCIA
PESO MAGRO 1* Avaliacdo | 2* Avaliagcdo Diferenca
16/03/2019 15/06/2019
Peso TOTAL 46,50 kg 45.30 kg - 1,200 kg__
% Gordura 30.3 293 -0.96 %
% Agua 51,6 523 +1.01 %
% Mﬁsculo 39.1 39.6 + 1,01 %
% Osseo 22 22 0
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5 CONCLUSAO
Conclui-se, diante disso o desenvolvimento do trabalho ¢ possivel notar que avaliagdo ¢
de suma importincia para conseguir entender quais as necessidades de cada individuo
carecem, portanto, nesse caso a prescrigdo de exercicios para paciente foi formulada a partir
das informagdes obtidas na avaliagdo fisica.

O método da avaliagio por meio da fotografia se tornou eficiente para identificar ndo s6
escoliose mais outras deficiéncias estruturais da paciente, como trabalho se limitou-se ao
tratar da escoliose idiopatica a intervengdo do treinamento proposto para paciente apos seu
fim foi determinante para melhorar alinhamento da coluna vertebral ¢ as fortes dores na
regido escapular, assim obtendo um feedback positivo em relagdo a evolugdo da paciente,
conseguindo realizar tarefas do seu dia a dia sem incomodos.

Notamos que trabalho postural se torno eficiente para reduzir assimetria muscular e
melhorar fungdo musculoarticular, assim, preparada para entrar no trabalho contra resistido.
Trabalho abre as postas para que outros artigos possam ser escritos com intuito de
conscientizar a populagdo brasileira que a patologia pode levar a sindromes dolorosas

posturais e outras doengas cronicas.
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