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RESUMO

S3o analisadas alteragdes posturais durante a gestacao em 22 gestantes, fotografadas de perfil direito, no primeiro e terceiro trimestre
de gestagao. Pontos anatomicos previamente marcados resultaram em um esquema postural. Os pardmetros analisados foram: distancia a
Linha de Prumo Projetada (LLP) (acrdmio, espinha iliaca &ntero-superior, trocanter maior do fémur, joelha e maléolo), anqulacdo (curvatura
toracica e lombar, angulo da cabega e do quadril) e inclinagdo do corpo tendo como eixo a articulagao do tornozelo {relativa ao corpo todo
e uma aos membros inferiores). Para analise estatistica foram utilizados os testes Kolmogorov-Smirnov e Wilcoxon (p < 5%). Os resultados
nao apontaram alteracdes significativas nas curvaturas toracica e lombar, enquanto foi verificada uma extensao média de quadril e cabeca
de 4,25+6,71 graus e 2,31+5,35 graus respectivamente. Foi observada uma redugdo significativa da distancia de maléolo e joelho em
relagao a LLP e na inclinacao posterior do corpo, (1,07+0,82 graus para o corpo todo e 0,81+1,6 graus nos membros inferiores). £ sugerida
a aplicacdo da teoria do péndulo invertide como mecanismo de compensagdo postural, a longo prazo, durante a gestacio.

Palavras Chave: Gestante, Postura, Andlise postural.

- ABSTRACT

Postural changes in 22 pregnant women have been analysed. It was taken a photograph of the individual right side at the time of the
first and third trimester of gestation period. Anatomical points previously marked in individuals resulted in a postural scheme. The variables
analysed were: distance from the acromion, antero superior iliac spine, trochanter, knee, and |ateral mallealous to the projected line of
gravity (PLG); angle of the lumbar and toracic curves and inclinations of the whole body and lower limbs with the rotation axis at the ankle.
The results were compared using Wilcoxan statistic test, and results considered significative with p<5%. It was verified an extension of the
pelvis and the head, 4,25+6,71 degrees and 2,31+5,35 degrees respectively. The vertebral curves did not changed. It was observed a
reduction on the distance betwen malleolus and knee in relation to the PLG. The body shifts posteriously as a block, more like an inverted
pendulum (1,07+0,82 degrees to the whole body, and 0,81+1,60 degrees to the lower limbs).

Key Words: Pregnancy, Posture, Postural analysis.
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INTRODUCAO

O periodo gestacional humano compreen-
de diversas mudancas corporais. Ao longo de
aproximadamente 36 semanas de gravidez a ges-
tante sofre adaptagdes fisioldgicas e anatdmicas,
as quais sao provocadas por necessidades funci-
onais e metabdlicas. E conhecido que durante a
gestacdo o crescimento e o desenvolvimento do
titero provocam mudancas na forma, no tama-
nho e na inércia materna, ocasionando alteragdes
na estiatica da mulher (REZENDE, 1992:
JENSEN et al., 1996). A distribui¢io do peso
adquirido ao longo da gestacdo dependerd dos
tecidos afetados a cada trimestre. No primeiro e
segundo trimestres o volume sanguineo e o vo-
lume abdominal e de gordura sio predominan-
tes, ao passo que a partir do terceiro trimestre o
feto e o volume de liquido amnidtico prevale-
cem (JENSEN et al., 1996). Outras alteracoes
fisiologicas, como retengio de dgua nos ligamen-
tos e articulagdes, (embebigido gravidica) podem
ter alguma importincia na alterag¢io da postura.
JENSEN et al. (1996) estudando as mudancas
na distribuigio de massa corporal durante a ges-
tacdo, verificaram que a massa da regido inferi-
or do tronco aumentou cinco vezes mais do que
a parte superior de tronco, equivalendo a um
aumento de dez vezes no momento transversal.

Segundo WOLF (1993), as mudangas fisi-
cas e 0 ganho de peso durante a gestacdo deter-
minam modificagdes relativas a postura, equili-
brio e locomogao. As varidveis biomecinicas in-
fluenciam o equilibrio. o que por sua vez influ-
encia diretamente a postura. O titero ganha apro-
ximadamente 6 Kg até o final da gestacio, e seu
desenvolvimento resulta em uma protusdo ab-
dominal, deslocamento superior do diafragma,
mudancas compensatorias na mecédnica da colu-
na vertebral e rotagdo pélvica. Estas mudancas
na distribui¢io’deste peso adicional levam a al-
teracOes que podem provocar o surgimento de
desconfortos em regides do corpo.

Mudancas como o aumento da mobilidade
da articulagdo sacro-ilfaca e da sinfise pubiana,
sdo provocadas devido ao aumento dos niveis
séricos do hormoénio relaxina (HECKMAN &
SASSARD, 1994). Os altos niveis de relaxina

podem estar relacionados & dor lombar e pélvica
(KRISTIANSSON et al. 1996), e a disfungdes
na articulagido sacro-iliaca (McINTYRE &
BROADHUST 1996). Além disso, as alteracoes
posturais associadas ao estiramento dos miscu-
los abdominais e & contragdo da musculatura
lombar contribuem para a lombalgia (DAVIS,
1996). As dores lombares estdo presentes em
aproximadamente 50% das gestantes (WOLF,
1993; ORVIETO et al. 1994; DAVIS, 1996;
OSTGAARD et al. 1997). E interessante ressal-
tar que a idade, o nimero de gestacdes, a idade
gestacional, a altura, o peso e o indice de massa
corporal ndo foram confirmados como fatores
de risco para o desenvolvimento da lombalgia
(ORVIETO et al. 1994). Os mecanismos de com-
pensacdo postural, relacionados aos aumentos de
massa corporal e acentuacdes na curvatura lom-
bar, ndo estdo totalmente elucidados. A deter-
minagdo da etiologia da dor lombar € importan-
te para que se trace estratégias de tratamento e
prevencdo especificas, pois sdo varios os fatores
causadores das disfun¢des musculares durante a
gestagcdo (PAUL & DRENSEN, 1994).

OSTGAARD et al. (1997) identificaram os
efeitos de exercicios fisicos na redugio da
lombalgia em gestante, confirmando o efeito
benéfico desta atividade, enquanto que testes
musculares demonstraram que o exercicio
isométrico aprimora a funcionalidade muscular
dos musculos afetados durante a gravidez, além
de auxiliar na obtengdo de uma postura normal
apos o parto (OTMAN et al. 1989). Cuidados
com aregido lombar reduzem significativamen-
te alombalgia em gestantes com histérico de dor
(ORVIETO et al. 1994).

Outro desconforto muscular associado a
gestagdo sdo as cdibras na regido posterior da
perna (triceps sural) (HECKAMN & SASSARD,
1994; DAVIS, 1996) de fundo metabdlico, ge-
ralmente tratadas com ingestdo de minerais, prin-
cipalmente o magnésio (RISS et al. 1983).
NYSCA et al. (1992) sugerem que o aumento
da atividade deste grupamento muscular, para
manutengao do equilibrio corporal face as alte-
ragdes posturais pode levar a fadiga e
consequentemente contribuir para o aparecimen-
to das cdibras.



PAUL & DRENSEN (1994), advertem para
maior aten¢do em relagdo ao ambiente de traba-
lho da gestante, o qual pode provocar complica-
¢oes no sistema musculoesquelético. Na posicio
de pé sdo comuns as variagées posturais para al-
cancar um objeto, tais como: maior flexdo de tron-
co e dos ombros, com extensdo do cotovelo, que
acentuam a carga imposta a este sistema. Apos
analisar a postura de 27 gestantes, através do
método fotogrifico no ambiente de trabalho,
PAUL & DRENSEN (1994) concluiram que este
deve ser ajustado a nova forma corporal da mu-
lher, facilitando a adaptag@o da gestante através
de uma condigdo postural que ndo sobrecarregue
o sistema locomotor, prevenindo problemas.

Relatos sobre avaliagdes posturais durante o
periodo gestacional ndo sdo freqiientes, principal-
mente os relacionados as alteracdes da coluna
vertebral em vista da ndo recomendacio do uso
de Raio X. Contudo, métodos superficiais de
medicdo destas curvaturas tém sido aplicados em
estudos posturais de gestantes (KANAYAMA, et
al. 1997; OSTGAARD, et al. 1993) inclusive com
recurso da fotografia (PAUL et al. 1994). Estes
estudos apresentam controvérsias quanto aos me-
canismos posturais presentes na evolugao da ges-
tagdo, principalmente sobre a conformagéo da cur-
vatura lombar e posicdo da pelve.

O mecanismo de compesagdo postural mais
relatado na literatura e na clinica € a acentuacio da
curvatura lordética da mulher face ao aumento pro-
gressivo do volume abdominal (OTMAN et al.
1989; WOLF, 1993; HECKMAN & SASSARD,
1994; DAVIS, 1996). REZENDE (1992). cita que:
"a postura da mulher gravida se desarranja, preva-
lecendo mesmo a expansdo do volume do ttero
gestante. Quando, porém, amatriz evadida da pelve,
apoia-se a parede abdominal, as mamas dilatadas
e engrandecidas, pesam no térax, e o centro de gra-
vidade se desvia para diante. Todo o corpo se joga
para trds, compensatoriamente.(...). Estando a mu-
lher de pé, isso € bem nitido, pois para manter o
equilibrio altera a posi¢ido do ventre e surge a
lordose da coluna lombar". Além do aumento da
base de sustentagdo, a gestante retropulsa os om-
bros acentuando a lordose lombar, assumindo um
porte afidalgado, que mereceu de Shakespeare a
denominacdo de "pride of pregnancy” (DELASCIO

Alteragdes posturais durante a gestagdo

& GUAVENTO, 1987).

Outros estudos, porém ndo confirmaram o
aumento da curvatura lordética da mulher ges-
tante. OSTGAARD et al.(1993), acompanhan-
do a evolucdo de varidveis biomecéanicas em
aproximadamente 850 gestantes, verificou que
embora o didmetro abdominal aumente em mé-
dia 55% entre a 12* e a 36" semanas de gesta-
¢ao, a lordose inicial ndo sofreu alteragdes du-
rante o periodo gestacional. O autor sugere que
as gestantes compensam o momento de flexao
causado pelo ganho de volume abdominal atra-
vés da extensdo do quadril e extensdo da cervical.
KANAYAMA et al. (1997) estudaram a curva-
tura lordética em aproximadamente 100 gestan-
tes e concluiram que a lordose lombar ndo sofre
alteracdes significativas durante a gestacio.

NYSCA et al. (1997), estudando a pressao
plantar em 28 gestantes, encontrou um desloca-
mento da regido de maior pressdo para a parte
posterior do pe, como resultado, provavelmente
do aumento do peso naregido anterior do corpo.
Neste estudo, contude, nido foram
correlacionados medidas de curvatura lombar e
pressdo plantar. CARLSOO (1964), por outro
lado, estudando individuos que sustentavam uma
carga de aproximadamente 20 Kg a frente do
corpo, verificou um deslocamento do centro de
pressdo para a parte anterior do pé, sem também
analisar as alteracdes posturais. Estes resultados
contraditérios podem estar relacionados as dife-
rentes estratégias posturais presentes nos dois
estudos: a adaptagio momentdnea & sobrecarga,
e compensacOes posturais a longo prazo durante
a gestacgao.

OBJETIVO

Andlise postural de gestantes, através do
método fotografico, em duas ocasides.

MATERIAIS E METODOS

Amostra
A amostra foi composta por um grupo 22
gestantes, encaminhadas pelo Instituto de Pueri-
cultura da UFRIJ, onde realizavam o acompanha-
mento pré-natal. As gestantes ndo apresentavam
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gravidez de risco e alteragdes posturais prévias.
A média da estatura foi de 158+5,67 cm. Cada
gestante fol testada no 1° e 3° trimestres. O grafi-
co 1 apresenta as semanas de gestagdo em que
foram realizados os exames (primeiro exame se-
mana: 14,29+2,85 semanas, segundo exame:
34,13+2 55 semanas). O intervalo entre os exa-
mes foi de aproximadamente 20 semanas,

A média do peso das gestantes no primeiro e
no segundo exame foi de 59,04+7 83 Kg, enquan-
to que no segundo foi de 68,15+8,70 Kg, eviden-
ciando um aumento de peso aproximado de 9 Kg
do inicio para o fim da gestagdo (Grafico 1).

Aquisicao de Dados

O método fotografico foi utilizado para regis-
tro da postura da gestante. Foi escolhido o perfil
direito para andlise. Inicialmente, foram marcados
superficialmente no corpo dos individuos quatro
pontos na face lateral direita: espinhailiaca intero-
superior, trocinter maior do fémur, ponto mediano
da face lateral do joelho ao nivel da linha
interarticular, maléolo lateral, e quatro pontos onde
foram fixados marcadores de borracha para torna-
los visiveis na foto de perfil: acrémio direito,
glabela, incisura jugular e sétima vértebra cervical.
O local para as fotos foi previamente calibrado, com
acimera fixa a4 metros de distinciae 1,15 metros
de altura, com o foco ao nivel do quadril do indivi-
duo. Uma plataforma demarcava o local para a

colocacio dos pés. A referéncia adotada para poste-
rior andlise foi um fio de prumo localizado no lado
esquerdo da plataforma. O individuo era posicionado
na plataforma de perfil direito, com pés unidos e
membros superiores ao longo do corpo.

Os negativos das fotos foram projetados em
um papel milimetrado, através de um sistema de
projecdo com espelho a 45 graus desenvolvido
para este fim. A constante de correcdo para va-
lores reais foi de 11,08.

No papel milimetrado, com o negativo pro-
jetado, foi feita a unido de quatro pontos previa-
mente marcados no individuo (glabela, incisura
jugular, maléolo e sétima cervical) e mais cinco
pontos identificados, com esquadros, no contor-
no do corpo da gestante (ponto de maior proe-
minéncia abdominal e glitea, mdximo da cur-
vatura tordcica e minimo da curvatura lombar e
I6bulo inferior da orelha), resultando em um es-
quema postural da gestante (Figura 1). Para es-
timativa da localizac@o da linha de gravidade do
corpo, foi tragada uma linha paralela ao fio de
prumo, na dire¢@o do lébulo inferior da orelha,
a qual denominou-se Linha de Prumo Projetada
(LLP) e serviu de referéncia para calculo de va-
ridveis. Este procedimento foi adotado de acor-
do com metodologia citada na literatura para
andlise postural computadorizada de fotografias
(OLIVEIRA etal. 1991) (Figura 1).

Os pardmetros quantificados foram agrupa-

Semanas de Gestagdo

semanas

gestantes

l ——
rﬁexarneﬂ
H exame 2 |
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dos em trés categorias: distincias relativas 4 LLP,
angulacdo e inclinagéio do corpo, totalizando
onze varidveis para cada exame. As distincias
horizontais dos pontos anatdomicos marcados a
LLP foram medidas e assim codificadas: acrémio
(DAC), espinha iliaca antero-superior (DEIAS),
trocinter maior do fémur (DTROC), joelho
(DJOE) e maléolo (DMAL).

Foram calculados quatro varidveis de
angulacdo, de acordo com o esquema apresenta-
do na Figura 2. Os valores dos fingulos das cur-
vaturas tordcica (a) e lombar (b) foram estima-
dos através do prolongamento das linhas de unido
entre os pontos de mdxima e minima das curva-
turas tordcica e lombar, respectivamente, além
da sétima cervical e proeminéncia ghitea. O an-
gulo relativo ao posicionamento da cabeca (c)
foi calculado através da sétima cervical e glabela,

1. glabela, 2. insisura jugular, 3. maxima proeminéncia abdomi-
nal, 4. espinha iliaca antero superior, 5. trocdnter maior do fémur,
6. joelho, 7. maléol lateral, 8. maxima proeminéncia glitea, 9.
minima curvatura lombar, 10. maxima curvatura cifose, 11. séti-
ma cervical, 12. Idbulo inferior da orelha, 13. acrémio, LLP. Li-
nha de Prumo Projetada.

Alteragoes posturais durante a gestacdo

e 0 angulo da pelve (d) foi estimado através dos
pontos marcados no trocanter maior do fémur e
espinha iliaca dntero-superior (Figura 2).

Duas varidveis de inclinagido do corpo fo-
ram calculadas: uma relativa ao corpo todo (e),
e outra relativa aos membros inferiores (f), de
acordo com a figura 3. Para célculo da inclina-
¢do do corpo todo foi tragada uma linha entre os
pontos I6bulo inferior da orelha e maléolo e me-
dido o &ngulo com a horizontal. O mesmo pro-
cedimento foi realizado entre trocanter maior do
fémur e maléolo (Figura 3).

TRATAMENTO E ANALISE
DOS DADOS

Para o tratamento estatistico dos resultados
foi utilizado o aplicativo SYSTAT 5.0 for

o, Angulo de Lordose, . Angulo de Cifose, y. Angulo da Cabeca,
5. Angulo do Quadril,
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Windows. O teste Kolmogorov-Smirnov foi em-
pregado para testar a normalidade da distribui-
¢ao da amostra, para a comparacgio dos resulta-
dos foi empregado o teste ndo paramétrico
Wilcoxon (P< 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As tabelas 1 a 3 apresentam os resultados
médios das varidveis analisadas (Tabela 1).

Em relagdo aos pontos anatdmicos, obser-
va-se que a LLP localiza-se a frente do ombro,
atras da EIAS, trocanter maior do fémur e a fren-
te de joelho e maléolo. A disposi¢io dos pontos
anatémicos em relacao a LLP, estdo de acordo com
aliteratura (STEINDLER, 1995; BASMAIJIAM,
1976; LA PIERRE, 1982; DELASCIO, 1987),
com algumas variagcOes nos valores apresentados.
Em relag@o aos ombros, a linha de gravidade é
referida como passando em um ponto no centro
ou justo adiante da articulacdo do ombro
(BASMAIJIAM, 1955). Em estudo anterior, OLI-
VEIRA et al. (1991), utilizando a mesma
metodologia, encontrou um valor de 2,08+1,19
cm para o ponto acromio a frente da LLP, Em um
grupo feminino ndo gestante praticante de ativi-
dade fisica regular. Neste estudo, o valor médio
encontrado foi de 4 cm, sem alteragdes significa-
tivas do inicio para o fim da gestagio.

Em rela¢do a articulagdo do quadril, a linha
de gravidade € referida como passando no cen-
tro imediatamente atris (BASMAIJIAM, 1976;

LA PIERRE, 1982). OLIVEIRA et al. (1991) en-
contraram um valor 1,86+1,42 cm a frente. Nes-
te estudo este valor foi de 1,05+3,83 ¢m no pri-
meiro trimestre e de 2,16+4.42 no terceiro tri-
mestre. A grande dispersdo dos dados, denotada
pelo alto desvio padrdo, sugere problemas na
metodologia de marca¢@o do trocdnter maior do
fémur.

Varidvel Exame 1 Exame?2 i
MEDZDP MEDzDP .

DAC -4,15+ 2,69 -435+25 16
DEIAS 8,35+ 7,15 9,20+ 8,40 2%
DTROC 1,05 £ 3,83 2,16 £ 442 21

DJOE -6,74 £ 331 -3,00£ 2,92 22%
DMAL -9.97 £2,95 -5,98+ 3,14 22%
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Os valores positivos (+) indicam que os pontos estio localizados a frente da LLP, enquanto
gue os valores negativos (-) indicam que os pontos estdo localizados posteriormente & LLP.

* Diferenga significativa p<0,05



A linha de gravidade é citada na literatura
como passando a frente das articulagdes do joe-
lho e tornozelo. Em relacdo ao tornozelo € refe-
rida como passando de 3 a 4 cm (STEINDLER,
1955) 5cm (MURRAY, et al.1975) e 7 ¢cm (OLI-
VEIRA, et al. 1991). LA PIERRE (1982) locali-
za alinha de gravidade passando adiante da arti-
culagdo tibio-tarsica. No primeiro trimestre 0s
valores médios encontrados sdo 6,74 cme 9,97
cm para joelho e tornozelos respectivamente. No
fim da gestag@o houve redugéo significativa des-
tes valores para 3 e 5,98 cm, sugerindo um des-
locamento em bloco dos membros inferiores para
tras, como um péndulo pivoteado no tornozelo.

A diferenca de valores entre a literatura pode
estar relacionada as variagdes na determinagdo
da localizacio da linha de gravidade.

De acordo com a tabela 1, observa-se o des-
locamento posterior significativo (p<0,05) da
LLP em relac@o 4 eias, joelho e maléolo. No en-
tanto o mesmo nio foi observado em relagédo ao
acrémio e trocinter maior do fémur.

Os valores encontrados para as curvaturas
de cifose e lordose sdo compativeis com os cita-
dos na literatura para medi¢ao superficial de cur-
vas. WILNER (1991), apés comparar o Método
Pantogrifico & Radiografia, ambos medidos de
acordo com COBB (1948), em individuos sem
alteracdes posturais, encontrou valores médios
das curvaturas lombar e tordcica de 38,9 graus e
39,7 graus respectivamente. KANAYAMA et al.
(1997), analisaram a curvatura lombar de 11 ges-
tantes entre a 20a e a 29a semanas, e entre a 30a
e a 40a semanas, encontrando valores para a cur-
vatura lombar de 33+6,1 graus e 34+6,9 graus,
respectivamente.

No presente estudo os resultados das curva-
turas lombar e tordcica ndo apresentaram altera-
¢Oes estatisticamente significativas durante o pe-
riodo gestacional (Tabela 2), as quais pudessem
ratificar os relatos de autores que observaram este
aumento durante a gestacao (REZENDE, 1992,
OTAMN, et al. 1989; DELASCIO &
GUANAVETO, 1987). Contudo, deve-se consi-
derar que o nimero de dados analisados para esta
varidvel foi reduzido (n=12) devido & impossibi-
lidade de visualiza¢@o do ponto de minima cur-

AlteracOes posturais durante a gestacao

Valores dos Angulos de leose e

_Lordose
Vol Bumel | Bamez | N
lordose 35,08+3,89 | 35 4] +4 18 12
cifose 37,16 £4,93 36,83 £5,75 12
quadril 5381844 59,28 £7.48 22%
cabeca 34,59 +6,46 36,90 +£4.53 22%

* Diferenca significativa p<0,05

a e Desv Padrdo

Varidvel exame 1 exame 2 N
Corpo 87,54+ 0,78 88.61+087 21*
MMII 83,95+ 1,62 84,76 = 1,62 21%*

* Diferenca significativa p<0,05

vatura lombar em algumas fotos.

OSTGAARD (1993), ndao encontrando tam-
bém aumento da curvatura lombar durante a ges-
tacdo sugeriu outro mecanismo compensatorio,
a extensdo do quadril e da cabeca. JENSEN et
al. (1995) também sugerem a extensdo de qua-
dril como resposta de compensagio ao momen-
to flexor do aumento da massa abdominal. Os
dados deste estudo evidenciaram aumento sig-
nificativo da extens@o de quadril, de amplitude
média de 4,25+6,71 graus, assim como a exten-
sdo da cabega, com amplitude média de
2,31+5,35 (Tabela 2).

Quando analisado o corpo como um todo,
observou-se um deslocamento posterior médio
de 1,07+0,82 graus do inicio para o fim da ges-
tacdo. Esta inclinacgdo posterior foi acompanha-
da pelo deslocamento posterior dos membros
inferiores de 0,811,601 graus (tabela 3).

As varidveis de inclinagio do corpo ndo sdo
comumente encontradas em avaliagdes posturais,
no entanto, a significincia da diferenca encon-
trada (p=0,000 para Corpo e p=0,031 para mem-
bros inferiores) durante a gestac@o, mostra a re-
levancia deste dado na andlise postural da ges-
tante. NYSCA et al. (1997) analisando as varia-

1

9
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¢Oes na distribuicdo de pressdo na sola dos pés
de gestantes ao longo da gestacio, verificou uma
redu¢@o da pressdo da parte anterior do pé e um
aumento da pressdo na regido posterior, corro-
borando com a idéia do deslocamento posterior
do corpo. A explicagdo para estes estudos pode
ser hipotetizada através da aplicagido do modelo
de péndulo invertido. Nesta teoria o corpo é
modelado como um péndulo invertido de massa
"m" localizado no centro de gravidade, oscilan-
do em torno do eixo de rotagdo do tornozelo
(GURFINKEL, 1973; WINTER, 1995). A teo-
ria € aplicada em estudos sobre o equilibrio uti-
lizando o método estabilométrico, que mede as
oscilagdes posturais de baixa frequéncia (< 2Hz)
que ocorrem durante a postura de pé. OLIVEI-
RA (1996) aplicando a estabilometria em ges-
tante, verificou um aumento dos deslocamentos
antero-posteriores do corpo e variacdes no es-
pectro de frequéncia das oscilagdes posturais do
primeiro para o terceiro trimestre gestacional.
Especulando sobre a aplicag@o desta teoria em
alteragOes posturais poderia-se sugerir que o pro-
gressivo aumento do momento anterior do cor-
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