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RESUMO

A postura corporal € um dos indicios mais relevantes que a comunicagdo ndo
verbal exerce no ser humano, podendo revelar até mesmo estados emocionais. As
posturas abertas ou expansivas, com cabeca erguida e membros em extensdo sugerem
dominancia, autoridade e poder sobre uma situacdo; e as posturas fechadas ou retraidas,
com cabega baixa e membros em flexdo suscitam sentimentos mais depressivos,
inseguros e negativos. Esta pesquisa tem o objetivo de verificar a influéncia das
posturas abertas e fechadas sobre o equilibrio estatico, a autoestima, a frequéncia
cardiaca e a saturacdo de oxigénio. Participaram 40 universitarios, média de idade 21,25
anos, que realizaram as posturas abertas (dois minutos), aferiram a frequéncia cardiaca e
a saturacdo de oxigénio, subiram na plataforma de forca para verificar o equilibrio
estatico, e responderam o escala de autoestima de Rosenberg, depois permaneciam em
posturas fechadas (dois minutos) e realizaram as mesmas tarefas descritas. Os resultados
mostraram que as posturas abertas e fechadas afetaram significantemente a autoestima,
a frequéncia cardiaca e o equilibrio estatico, sendo que, os participantes realizando as
posturas abertas tiveram maior escore na autoestima, na frequéncia cardiaca e também
melhoram a estabilidade postural nas varidveis, area e deslocamento total do centro de
pressdo. Realizando-se as posturas fechadas diminuiram o escore da autoestima, da

frequéncia cardiaca e menor estabilidade postural.

Palavras-chaves: Posturas, equilibrio estatico, autoestima



ABSTRACT

The body posture is one of the most important evidence that non-verbal communication
exercises in humans may reveal even emotional states. Open or expansive postures,
with raised head and limbs in extension suggests dominance, authority and power over a
situation; and postures closed or retracted, with head and limbs in flexion raise more
depressive, insecure and negative feelings. This research aims to investigate the
influence of the open and closed positions on the static balance, self-esteem, heart rate
and oxygen saturation. Attended by 40 students, average age 21.25 years, who
underwent open positions (two minutes), measured the heart rate and oxygen saturation,
they were up on the force platform to check the static equilibrium, and responded to the
self-esteem scale Rosenberg, then remained in closed positions (two minutes) and
performed the same tasks described. The results showed that the open and closed
positions significantly affected the self-esteem, heart rate and static balance, with the
participants holding open positions had higher scores on self-esteem, heart rate and also
improve postural stability in variable area and total displacement of the center of
pressure. By performing the closed postures decreased the score of self-esteem, heart
rate and less postural stability.

Keywords: Postures, static balance, self esteem
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INTRODUCAO

Todas as interacbes humanas sdo mediadas pela comunicacdo verbal e nédo
verbal, e a postura corporal € um comportamento nao verbal e um meio de comunicagéo
humana (RESSEL & SILVA, 2001; SOUSA, 2012).

A comunicacdo inclui todas as formas de expressao, e estas expressoes se dédo
através da comunicacdo verbal, por meio das palavras, em apenas 7%, sendo as demais
93% expressas através da comunicacdo nao verbal, pelos sinais paralinguisticos, 38%,
tais como entonacdo da voz, os grunhidos, os ruido vocélicos de hesitacdo, tosse e
suspiros de hesitacdo; e pelos sinais do corpo, 55%, como posturas fisicas, gestos, olhar,
expressao facial e as proprias caracteristicas fisicas, singulares de cada individuo e, por
si s6, falam a respeito de cada ser, individualizando-o dentro do seu contexto especifico
(SILVA, 1996).

A postura corporal € um dos indicios mais relevantes que a comunica¢do nao
verbal exerce no ser humano, alguns pesquisadores relatam a existéncia de um nimero
relativamente alto de posturas anatbmicas possiveis e confortaveis que sao selecionadas
em um repertorio préprio de cada cultura e, além disso, cita a presenca de misticismo na
interpretacdo postural em relacdo ao posicionamento geral do corpo, ja que 0s
individuos sdo capazes de revelar estados emocionais ou até mesmo experiéncias
passadas através da postura (PITTERMAN & NOWICKI, 2004). Davis (1979) afirma
que a postura € o elemento mais facilmente interpretado dentre os elementos nédo
verbais, e que o corpo responde continuamente ao desenvolvimento de qualquer contato

humano.

Pode se considerar que Darwin (1872/2000) ao descrever a relagdo entre postura
e 0s estados emocionais observados em animais e seres humanos, tem sido o precursor
dos estudos interculturais sistematicos, realizados de maneira episodica, através de

relatos de observadores independentes.

Para diversos autores, o corpo € um centro de informacdes para n0Gs mesmos e

assim como ele comunica informac6es especificas dos individuos (como crencas,
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valores, personalidade) ele permite uma autoavaliagdo constante e um
autoconhecimento dindmico e continuo. Em todos 0os momentos, 0s corpos, emitem
mensagens a cerca de seus valores, emocdes, sentimentos, preconceitos, agrados e
desagrados, expectativas, insegurancas e podem reagir através, por exemplo da postura,
explicar a aceitacdo ou negacdo, mostrando-se retraido ou aberto (RESSEL & SILVA,
2001).

1.1. Posturas Abertas e Fechadas

Seres humanos bem como outros animais exibem poder e dominacdo por meio
de forma expansiva. Em busca de um companheiro, o pavéo abre suas penas da cauda, o
gato manipula a percepcao de um intruso, aumentando (se arrepiando) seu tamanho. O
chimpanzé, afirmando sua posic¢do hierarquica, prende a respiracdo e estufa o peito. O
executivo na sala de reunides pde os pés na mesa, dedos entrelacados atras de seu
pescogo, cotovelos apontando para fora, a fim de reafirmar seu poder (CARNEY,
CUDDY e YAD, 2010).

Knapp e Hall (1999) sugerem que a dominancia pode ser vista como um trago
da personalidade junto com a condi¢éo situacional, ou seja, para vocé ter autoridade e
poder sobre outras pessoas, deve-se colocar em uma postura fisicamente mais elevada
do que o outro, ocupar 0 maior espaco possivel, erguer a cabeca, ter atitudes firmes e
um olhar fixo e elevado, elaborando uma situacdo de dominancia. Essas caracteristicas
fazem parte das posturas abertas, ou seja, membros abertos generalizados em ampliagéo
do espaco ocupado e a cabeca mais erguida.

Em relacdo contréria, estdo as posturas fechadas com membros encurvados,
contraidos, cabeca baixa, olhar submisso e minimizacdo do espago ocupado, que
suscitam sentimentos mais deprimidos, negativos, de fragueza e de pouca importancia
(RISKIND & GOTAY, 1982). Pease (1995) diz que o gesto de cruzar os bragos é
universal e significa a mesma atitude defensiva ou negativa em qualquer lugar. Este
gesto € comumente observado quando a pessoa estd entre estranhos em lugares

publicos, especialmente onde as pessoas possam se sentir inseguras. Para este



15

pesquisador quando alguém além de cruzar os bracos também fecha as maos isto indica

uma atitude hostil e defensiva.

Senem (2013) verificou as influéncias das posturas aberta e fechada sobre a
informacg&o e critica na percepcdo de universitarios, na qual um grupo assistiu a um
documentério na postura aberta (relaxado) e outro grupo assistiu 0 mesmo documentario
na postura fechada (de bracos e pernas cruzados). Os resultados foram significativos e
mostraram que o grupo de postura fechada utilizou menos palavras nas respostas e foi
mais critico com relacéo as ideias exibidas no documentario, do que o grupo de postura

aberta.

A pesquisa desenvolvida por Kaplan e Sadok (1994), verificou que os desvios
posturais sdo comuns durante o episodio depressivo, e 0s pacientes apresentaram
caracteristicas de um corpo curvado, com inclinacdo da cabeca e aumento da

hipercifose.

Grammer (1990) verificou a influéncia das posturas corporais € 0 riso nas
relagOes de interesse em encontros com 0 sexo oposto, na qual constatou em ambos 0s
sexos, que a postura auxilia no processo de comunicacdo, e que as posturas classificadas

como fechadas correspondem a atitudes de falta de interesse.

Sousa (2012),verificou a atribuicdo de caracteristicas a posturas corporais, €
contatou que no julgamento de homens e mulheres houve uma valorizacdo da postura
em hiperlordose, tendo atributos de mais atraentes, mais socidveis, competentes e
dominantes. Na postura em hipercifose as caracteristicas foram contrérias, repulsivas,

menos dominantes e menos atraentes.

No estudo realizado por Carney, Cuddy e Yad (2010) investigou as influéncias
das posturas abertas e fechadas nos perfis neuroenddcrinos em dois principais
horménios testosterona e cortisol. Verificou-se o aumento da testosterona em posturas
abertas e diminuicdo nas posturas fechadas. Em seres humanos e outros animais, 0s
niveis de testosterona refletem e reforcam estado situacional e de dominacdo, por
exemplo, a testosterona aumenta em antecipacdo a uma competicdo e como um
resultado de uma vitdria e seus niveis caem com a derrota. Estdo intimamente ligados as

situacOes e dao respostas adaptativas aos desafios.
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Em contraposi¢éo, o cortisol, no estudo de Carney, Cuddy e Yad (2010), nas
posturas abertas houve diminuicdo e nas posturas fechadas houve um aumento desse
hormbnio, entdo quando a situacdo de poder é alcancada os niveis de cortisol sdo
menores. Embora, a curto prazo, a elevacdo aguda do cortisol seja resposta de uma
situacdo adaptativa, como por exemplo, nas posturas fechadas, os niveis de cortisol
cronicamente elevados vistos em individuos de baixa poténcia estdo associados com a

salde negativa , depressédo, prejuizo imunologico, e perda de memoria.

Cuddy, Wilmuth e Carney (2012) testaram se a mudanca de comportamento ndo
verbal de uma avaliacdo social pode melhorar na tarefa avaliada, os participantes
adotaram posturas expansivas (alta poténcia) ou posturas fechadas (baixa poténcia) e
logo ap6s discursaram para dois avaliadores, como simulacdo de uma entrevista de
emprego. Como previsto, nas posturas de alta poténcia o desempenho dos participantes

nas apresentacdes foi melhor e provavelmente seriam escolhidos no emprego.

Colaciti et al (2015) verificaram a influéncia das posturas abertas e fechadas
sobre a frequéncia cardiaca e o equilibrio postural durante o alcance de um objeto, e 0s
resultados mostraram que as posturas influenciaram significantemente a frequéncia
cardiaca sendo que nas posturas abertas houve aumento da frequéncia cardiaca e nas
posturas fechadas houve uma diminuicdo. No equilibrio postural também houve
significancia estatistica, as posturas abertas oscilaram mais que as posturas fechadas na
variavel velocidade média anteroposterior, tanto na fase dindmica do braco quanto na
fase estéatica.

1.2.  Posturas, Frequéncia Cardiaca e Saturacdo do Oxigénio

Frequéncia cardiaca ou ritmo cardiaco € o numero de vezes que o coracdo bate
por minuto. Esse batimento pode ser dividido em varias fases: ciclo cardiaco. Todo o
ciclo cardiaco consiste num periodo de relaxamento chamado diéstole, durante o qual o
coragdo se enche de sangue proveniente das veias, seguido por um periodo de contragdo

chamado de sistole, onde o sangue € ejetado para as artérias (ROQUE, 2009).

A frequéncia cardiaca é o resultado do equilibrio de forcas entre o sistema

nervoso simpatico e parassimpatico e é definida pelas necessidades de cada momento. O
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sistema nervoso simpatico tem a capacidade de aumentar a atividade cardiaca como
bomba, aumentando a capacidade de bombear sangue; o sistema nervoso parassimpatico
contrabalanca esta acdo. Quando um individuo é sujeito a situagBes que fogem da
normalidade, tais como doenca, exercicio fisico, calor, o sistema nervoso simpatico atua
aumentando a frequéncia cardiaca com vista a manter a homeostase. Quando terminam
estes episddios, entra em ac¢do o sistema nervoso parassimpatico para voltar a colocar
tudo nos valores de repouso (ROQUE, 2009).

Na populacdo normal sem sinais patoldgicos, a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) é a natural elevacdo e diminuicdo da frequéncia cardiaca em resposta a
respiracéo, presséo arterial, hormoénios, emocoes e posturas (KULUR et al, 2009)

Correlacionando com posturas, segundo Zuttin e colaboradores (2008) héa
variabilidade da frequéncia cardiaca quando uma individuo est4 na posicdo supina e
depois na posicdo sentada, isso por causa dos desvios hidrostaticos causados pelo
deslocamento do sangue da regido central para as regides inferiores, reduzindo o débito

cardiaco, a PA sistémica e a ativacdo dos receptores arteriais e cardiopulmonares.

Colaciti e colaboradores (2015) verificaram a influéncia das posturas abertas e
fechadas sobre a frequéncia cardiaca, e 0s resultados mostraram que as posturas
influenciaram significantemente a frequéncia cardiaca sendo que ap6s a manutencao de
posturas abertas houve aumento da frequéncia cardiaca e depois de posturas fechadas

houve uma diminuicéo.

Sabe-se que a atividade respiratéria influencia a frequéncia cardiaca através de
mecanismos fisioldgicos e anatdmicos. No corpo humano, a maioria dos parametros de
funcdo cardiaca parece estar ligada ao modo respiracdo. A respiracdo adequada pode
influenciar até mesmo parametros cardiacos sutis como a pressdo aortica e pressao

arterial.

Tribastone (2001), fala da importancia da respiracdo regular e eficaz para um
bom equilibrio psicomotor e emocional. Além de ser uma funcdo fisioldgica vital, a
respiracdo pode estar relacionada com varios fatores emocionais e comportamentais, em

que qualquer desajuste da mecénica respiratoria normal reflete em atos posturais
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caracteristicos e vice-versa alterando o estado emocional do individuo, com relacdo a

concentracéo e fixagao de pensamentos.

O mecanismo da respiracdo consiste na entrada de oxigénio, através das vias
aéreas superiores para os bronquios e finalmente para os alvéolos pulmonares, de onde
serdo levados pela corrente sanguinea para o sistema corporal. Sendo também uma via
de excretas, em que através da propria corrente sanguinea o sistema como um todo
elimina gas carbonico que € levado até os pulmdes, de onde é eliminado para 0 meio
através das vias aéreas superiores. Essa troca de oxigénio e gas carbonico entre 0 meio e
0s pulmdes se configura no processo de ventilacdo alveolar. As trocas no interior do
sistema sdo chamadas de perfusdo. Para que a respiracdo ocorra de forma correta e a
saturacdo de oxigénio esteja em niveis normais (97 a 98%), € necessario gque as fases da
ventilacdo e da perfusdo estejam em harmonia, pois ndo adiantaria ter uma boa

ventilagdo sem uma boa perfusdo e vice-versa (AZEREDO, 2002).

Correlacionando esse processo com a postura, teriamos que pensar no
comportamento corporal mais comum adotado em geral pelos individuos, que é a
posicdo em pé, deitado em decubito dorsal, deitado em decubito lateral e sentado. Cada
uma dessas posi¢cdes permite ao paciente uma mecanica respiratoria diferente, em que
cada uma delas pode ser a melhor ou a pior posicdo a ser adotada ira depender do estado
do individuo, se este se encontra patologico ou “normal” e, de acordo com o que esta
acostumado (AZEREDO, 2002).

Segundo Brunnstrom (1995), a posi¢do ou postura correta € aquela em que o
individuo se encontra o mais confortavel possivel. Em contrapondo com o mesmo
temos: “A posi¢do mais favoravel € a em pé, com o peito ligeiramente inclinado a
frente, para dar mobilidade as primeiras costelas, facilitar a elevacdo do diafragma e
diminuir a resisténcia das visceras, e at¢ mesmo melhorar a oxigenagdo dos tecidos.”
(TRIBASTONE, 2001). Em geral, as posturas abertas tém essas caracteristicas,
facilitam a circulacdo sanguinea e melhoram a oxigenacgéo dos tecidos. Outro exemplo é
a dos individuos que tem desequilibrio postural em virtude de uma cifose toracica, ou
adotam uma postura fechada, pois comprimem o pulmé&o, diminuindo o volume

pulmonar levando a alteracdes respiratorias e menor oxigenagao.
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Segundo Santos e colaboradores (2010), as posturas em cadeia cinética aberta e
fechada estdo intimamente ligadas com a respiragcdo, pois com a mudanca de postura
ocorre uma mudancga na atuagdo dos grupos musculares responsaveis pela ventilagéo

pulmonar.

1.3.  Posturas e o Equilibrio Estatico

Kisner e Colby (1987) descrevem a postura como a posicdo ou atitude adotada
pelo corpo na realizacdo das atividades e o estilo proprio do individuo sustentar e

manter seu corpo em equilibrio.

O equilibrio na postura ereta ocorre por meio da atuacdo do controle postural,
que é por definicdo a habilidade de um individuo assumir e manter a posicdo desejada
durante uma atividade estatica ou dindmica (CUPPS, 1997). Desta forma, para um
individuo se manter estavel a habilidade de constantemente controlar o corpo diante a
perturbacdes internas e externas é essencial. Essas perturbacdes podem ser provenientes
de forcas da gravidade ou relativas a superficie de apoio dos pés, bem como pela
realizacdo de movimentos voluntérios do proprio corpo ou partes dele (HORAK &
MACPHERSON, 1996).

Bankoff e colaboradores (2004) pesquisaram as relagfes existentes entre a
postura e o equilibrio corporal, e concluiram que embora as posturas corporais estejam
intimamente ligadas ao equilibrio corporal, ndo sdo determinantes para proporcionar

alteracdes no equilibrio postural.

Alguns estudos verificaram as alteracGes posturais e equilibrio estatico em
idosos (AIKAWA, BRACCIALLI E PADULA, 2006; WIECZOREK, 2003; FIGUEIREDO, LIMA
E GUERRA, 2007), em adultos (DUARTE, 2000; NUNES, FONSECA E SCHEICHER,
2013), em adultos jovens (LANZARIN E COL., 2015), em criancas (SONZA,
MACHADO, MOCHIZUKI, 2005; BRETAS E COL.2005).

O controle postural esta presente em cada movimento realizado, onde contrac6es

musculares apropriadas ocorrem baseadas em informagBes sensoriais garantindo a
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posicdo corporal desejada. Estas informacdes sensoriais, provenientes dos sistemas
visuais, vestibulares, auditivos e somatossensoriais auxiliam o sistema nervoso central
na realizacdo de ajustes posturais. Cada sistema sensorial fornece informagfes com
caracteristicas Unicas, pois cada classe de receptores opera de maneira Otima em
frequéncia e amplitude especificas (WINTER, 1990; HORAK & MACPHERSON,
1996).

1.3.1. Sistema Visual

O sistema visual é considerado, entre os sistemas sensoriais, 0 mais complexo.
Seu funcionamento envolve varias estruturas e mecanismos para a obtencdo de
informacBes ambientais, que sdo obtidas atraves da refracdo da luz provenientes das
superficies, objetos, plantas, animais e etc. A luz que entra através da cornea é projetada
na retina e transformada em sinais elétricos pelos fotorreceptores. Em seguida, é
enviada para centros superiores no sistema nervoso central, através do nervo optico,
para ser processada (MANSON & KANDEL, 1991).

A importancia do sistema visual para o controle postural é principalmente
relacionada a estabilizacdo da oscilacdo corporal. A influéncia da informacédo sensorial
no controle postural tem sido estudada basicamente através de duas estratégias. A
primeira estratégia baseia-se na manipulacdo da informacéo sensorial, ou seja, quando a
mesma estd presente, ausente ou é deficiente. Por exemplo, a oscilagdo corporal
verificada na manutencdo da postura em pé quase dobra quando a informacéo visual é
eliminada, seja pelo ato de fechar os olhos ou de deixar o ambiente escuro. Além da
disponibilidade de informacéo, a qualidade da informacéo visual também € importante e
influencia no controle postural (BARELA, 2000). Paulus e colaboradores (1989)
observaram que qualquer manipulacdo na qualidade da informagéo visual, como por
exemplo, diminuicdo da acuidade visual ou aumento da distancia entre o observador e o
cenario visual, provoca aumento da oscilacdo corporal. A explicagdo de como a
informagdo visual influencia o controle postural foi formulada baseando-se no

deslocamento do cenario ambiental na retina do participante.
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Quando a informacdo visual esté disponivel, por exemplo, durante a manutencao
da posi¢cdo em pé com os olhos abertos, o cenario do ambiente estd sendo projetado na
retina do observador. Conforme o observador oscila para frente, a projecdo deste
cenario na retina aumenta e o individuo interpreta este aumento como sendo decorrente
de sua oscilacdo para frente. Esta informacdo é usada na producdo de atividade
muscular com o objetivo de diminuir e reverter esta oscilagdo. Quando informacao
visual ndo esta disponivel, por exemplo, quando o observador estd com o0s olhos
fechados ou em um ambiente escuro, a projecdo do cenario na retina ndo pode ser
utilizada e, consequentemente, outras fontes de informacdo sensorial devem ser
utilizadas. Esta explicagdo também é coerente com as situagBes nas quais a informacéo
visual é manipulada. Por exemplo, diminuicdo da acuidade visual ou aumento da
distancia entre o observador e o cenario influencia a projecdo do cenario na retina. Com
0 aumento da distancia, a projecdo do cenario na retina é reduzida. Consequentemente,
0 observador necessita ter uma amplitude de oscilagdo maior para que a projecdo seja
alterada em uma mesma proporcdo do que quando a distancia do observador e o cenario
era menor. Desta forma, o sistema de controle postural parece minimizar a expansao da
imagem na retina com o objetivo de manter um relacionamento estavel entre o
observador e o cenério ao seu redor (PAULUS, STRAUBE, KRAFCZYK & BRANDT,
1989).

1.3.2 Sistema Somatossensorial

O sistema somatossensorial difere dos outros sistemas sensoriais porque seus
receptores estdo espalhados pelo corpo humano. Estes receptores respondem a
diferentes tipos de estimulos como toque, temperatura, posicdo do corpo e dor. Cabe ao
sistema nervoso central interpretar a atividade dos receptores e utiliza-los para gerar
percepcOes coerentes com a realidade (HORAK & MACPHERSON, 1996).

Os receptores somatossensoriais de toque e de posicao tém especial relagdo com
o0 controle postural. Estes sensores estdo na pele e nas paredes do corpo, nos musculos,

tend@es, ligamentos, nos tecidos conectivos das articulagdes e nos 6rgédos internos. A
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sensacdo de toque é estimulada mecanicamente na superficie corporal e a sensacdo de
posicdo é dada pelo estimulo mecéanico dos musculos e articulagfes. A maioria desses
receptores € mecanorreceptora porque responde as distorcoes fisicas como alongamento
e flexdo. O mecanorreceptor € principalmente encontrado na pele e responde ao tato e
deformacdes da pele. Além do mecanorreceptor, temos 0s receptores proprioceptivos,
que respondem sobre onde estd o corpo no espaco, a direcdo e a intensidade do
movimento. Os receptores proprioceptivos servem para duas funcdes: identificar a
posicdo do corpo para auxiliar na identificacdo de coisas ao nosso redor e guiar oS
movimentos (HORAK & MACPHERSON, 1996).

Sobre o0s receptores dos pés, vem se demonstrando que estes podem interferir no
limiar dos neurdnios espinhais, nos quais existe uma interacdo com as informacoes
vestibulares, visuais e proprioceptivas do pescogo. Sabe-se também, que estes
mecanorreceptores sdo capazes de localizar e detectar pequenas mudangas na pressao da
sola dos pés para reagir a altas alteracdes de frequéncia. Os receptores nos pés, pernas e
troncos podem ser criticamente importantes para o controle do corpo, particularmente,
sobre condi¢des onde o individuo se mantém em contato com uma superficie de larga,
rigida e estavel (HORAK & MACPHERSON, 1996).

1.3.3 Sistema Vestibular

Os receptores vestibulares nos canais semicirculares e otolitos maculares sao
sensiveis a aceleracdo angular e linear da cabeca, respectivamente. O sinal do otolito é
uma combinacdo de todas as aceleracdes lineares agindo sobre a cabeca, incluindo a
aceleracdo constante da gravidade. Assim, os otolitos sdo estimulados com os
movimentos da cabeca com respeito a gravidade. Porém os sinais dos otolitos sozinhos

ndo sdo provavelmente responsaveis pelo nosso sentido de “verticalidade” (HORAK &
MACPHERSON, 1996).

Os canais semicirculares, como acelerdmetros angulares, sdo sensiveis a altas
frequéncias de movimentos da cabeca, assim como os otolitos. Os canais anteriores e

posteriores, sdo especialmente importantes para detectar a oscilagdo postural que ocorre



23

com a rapida flexdo ou extensdo do quadril, mas ndo para detectar a baixa frequéncia de
oscilacdo em pé (HORAK & MACPHERSON, 1996).

A auséncia ou a falha da informacdo vestibular pode alterar o controle da
postura. Para manter o controle da postura ereta, o controle postural seleciona
estratégias apropriadas. Duas das estratégias posturais mais estudadas sdo a estratégia
do tornozelo e a estratégia do quadril, que se diferenciam, entre outros aspectos, pelo
grupo muscular recrutado durante uma instabilidade postural no plano sagital. A
auséncia da informacéo vestibular resulta na auséncia da estratégia do quadril e sugere
que a informacéo vestibular é necessaria quando a tarefa de equilibrio dindmico requer
0 uso da estratégia do quadril (HORAK, NASHNER, DIENER, 1990).

1.3.4 Sistema auditivo

A audicao fornece informacdo acustica sobre 0 ambiente, a estrutura e funcéo do
ouvido interno sugerem que tanto o ouvido quanto os 6Orgdos vestibulares podem
compartilhar fatores etiolégicos em comum. O ouvido e os 6rgdos vestibulares sdo
anatomicamente localizados proximos uns dos outros, compartilham a circulacédo
sanguinea, sdo inervados pelo 8o nervo craniano, e tém mecanorreceptores sensoriais,
0s quais detectam o som, movimentos da cabeca e orientacdo espacial. A perda destas
células receptoras pode ocorrer na coclea e no érgdo vestibular durante o processo de
envelhecimento, mas também através de uma variedade de lesdes, incluindo exposi¢do a
drogas ototdxicas e barulho (SELIMOGLL, 2007).

Alguns estudos falam sobre as posturas e o equilibrio, segundo Colaciti e
colaboradores (2015) verificou a influéncia das posturas abertas e fechadas sobre o
controle postural estatico e dindmico, e houve uma diferenca estatistica na variavel
velocidade, sugerindo uma influéncia dessas posturas sobre o controle postural, tanto

estatico quanto dinamico.
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Bankoff e colaboradores (2007) enfatiza a individualidade de cada pessoa, frente
a diversos acontecimentos existentes, que desenvolve uma postura corporal envolvendo

conceitos de equilibrio estatico e de coordenagdo neuromuscular.

A postura corporal possui fatores bioldgicos determinantes, no entanto, Massara
(1986) destaca que a orientagdo postural ndo se resume apenas a expressdo mecanica do
equilibrio corpdreo, mas também a expressdo somatica da personalidade e autoestima,

considerando fatores psicofisicos e socioambientais.

1.4 Postura e a Autoestima

A autoestima é comum a todos os individuos. Desde as antigas civilizagdes,
palavras como equilibrio, estabilidade e harmonia eram utilizadas para definir
caracteristicas basicas da vida. A percepcdo de alteracGes fisicas ou ambientais, tanto
negativas ou ameacadoras, quanto positivas ou recompensadoras, incita uma variedade
de respostas fisioldgicas que podem ser consideradas adaptativas ao organismo (LE
MOAL, 2007).

O significado do termo autoestima sofreu modificacdes ao longo da historia da
humanidade. Foi associado ao autoconhecimento por Socrates, no Senso comum
recebeu conotacdes individualistas e por décadas foi desconsiderado pela ciéncia
(ASSIS, 2004).

Atualmente, por autoestima entende-se a avaliacdo do individuo faz de si
mesmo; expressa uma atitude de aprovagdo ou de repulsa de si e engloba o auto-
julgamento em relagdo a competéncia e valor. Coopersmith (1989) ressalta que o ponto
fundamental da autoestima € o aspecto valorativo, o que influencia na forma como o
individuo elege suas metas, aceita a si mesmo, valoriza 0 outro e projeta suas

expectativas para o futuro.

Segundo Bee (1997), as criangas pré-escolares categorizam a si mesmas de
varias maneiras, mas uma auto-avaliacdo global sé ocorre por volta dos 7 ou 8 anos. O

nivel de autoestima de cada crianca € um produto das avaliacdes daquilo que gostaria de
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ser e aquilo que pensa ser. Quando a discrepancia € baixa, a autoestima costuma ser alta.
Quando a discrepancia é alta a autoestima serd& muito mais baixa. No inicio da
adolescéncia hd uma reducdo leve da autoestima, elevando-se de maneira constante e
substancial a partir desta fase do desenvolvimento. Entre os 19 ou 20 anos 0s jovens
possuem uma ideia bem mais positiva de sua auto-valia global do que possuia aos 8 ou

11 anos.

A autoestima € considerada um dos principais preditores de resultados
favoraveis na adolescéncia, com implicacbes em areas como relacdes interpessoais e
desempenho académico. Em contraste, também foi observada a influéncia dessa
caracteristica em problemas adversos, tais como agressividade, comportamento
antissocial, delinquéncia na juventude, e mudancas negativas na imagem corporal.
(FORTES; CIPRIANI; COELHO; PAES & FERREIRA, 2014)

Pode ser avaliada segundo niveis: baixa, média e alta. A baixa autoestima
caracteriza-se pelo sentimento de incompeténcia, de inadequacédo a vida e incapacidade
de superacéo de desafios, a alta expressa um sentimento de confianca e competéncia; e a
média flutua entre sentimentos de adequacéo e inadequagdo (BRANDEN, 2000).

No estudo de Araujo (2014) constatou que a pratica do Método Pilates (que €
uma préatica de exercicios que trabalha o corpo para corrigir a postura, realinhar e
fortalecer a musculatura corporal) para idosos influencia positivamente na autoestima e

na qualidade de vida.

Knapp & Hall (1999), percebem que quando as mulheres se sentem fisicamente
atraentes e com boa postura, parecem ser mais felizes, aumentam a autoestima, pois tem

um conceito mais elevado de si mesmas.

Huang e colaboradores (2011), testaram o efeito das posturas abertas e
fechadas na autoestima com a responsabilidade gerencial, comegaram preenchendo
questionarios para que sua capacidade de lideranca fosse observada. Enquanto
esperavam, 0s participantes receberam a missdo de ajudar em um teste de marketing
relativo a cadeiras ergondmicas. A ajuda consistia em sentar em uma cadeira usada para
trabalhar em computadores, e permanecer em uma postura especifica por um periodo de

trés a cinco minutos. Metade dos participantes sentou em posicdes encolhidas, com as
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méaos sob as coxas, pernas juntas ou ombros curvados. A outra metade se sentou de
maneira expansiva, com as pernas abertas e 0os bragos esticados. Concluem que as
posturas fazem diferenca, aqueles que andam de cabeca erguida ndo apenas ganham o

respeito alheio, mas também parecem se respeitar mais.

André (2006) considera que pessoas com autoestima positiva costumam fazer
boas escolhas, se abatem menos com eventuais fracassos ou julgamentos alheios. As
pessoas com baixa autoestima sdo mais criticas e se desvalorizam; inseguras, hesitam
em tomar decisdes, temem a opinido dos outros quando seus supostos pontos fracos

sejam descobertos.

Alguns autores descobriram que a autoestima estd relacionada de forma
significativa com o bem-estar, atratividade fisica, a imagem corporal (KNAPP &
HALL, 1999), e tem implicacGes em areas como sucesso ocupacional, relacionamentos
interpessoais e desempenho académico (TRZESNIEWSKI; DONNELLAN & ROBINS,
2003).

1.5 Justificativa

A postura corporal é um dos indicios mais relevantes que a comunicagdo ndo
verbal exerce no ser humano, segundo a perspectiva somatopsiquica as condi¢fes ou
posturas do corpo afetam as emocdes, ou seja, mudando a postura, ha uma preparacao
dos sistemas mentais, psicoldgicos e fisioldgicos para enfrentar desafios e situacdes
estressantes (CARNEY, CUDDY, e YAP, 2010).

Alguns autores tém pesquisado as posturas abertas e fechadas com variaveis
diversas, no entanto, neste estudo, sdo estudadas as variaveis autoestima, frequéncia

cardiaca, saturacao de O2 e equilibrio estatico que é um estudo inédito.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia de posturas abertas e fechadas, em condigdes controladas,
sobre variaveis fisioldgicas, comportamentais e psicolégicas em estudantes

universitarios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a influéncia das posturas abertas e fechadas sobre o equilibrio estéatico.
Investigar a influéncia das posturas abertas e fechadas sobre a autoestima.
Verificar a influéncia de posturas abertas e fechadas sobre a frequéncia cardiaca.

Avaliar se posturas abertas e fechadas interferem na saturagéo de oxigénio.

3. HIPOTESE

Considerando-se a originalidade e importancia da tematica, houve a motivacéo e
empenho em realizar essa pesquisa. Nossa hipétese é de que a pessoa ao adotar por dois
minutos as posturas fechadas diminuiriam sua autoestima e frequéncia cardiaca, assim
como teria menor estabilidade postural. Adotando as posturas abertas, expansivas, de
alta poténcia aumentariam a frequéncia cardiaca, haveria melhora na sua autoestima e

no equilibrio estatico, promovendo um bem estar e mundanga comportamental.
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4 METODO

4.1 Participantes

Participaram deste estudo 40 universitarios de ambos os sexos, com a média de
idade de 21,25 anos (Desvio Padrao =3,10), com peso meédio de 69,12kg (D.P.=15,88) e
com altura média de 1,70m (D.P.=0,10) de diferentes cursos, na Universidade Estadual

Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Bauru.
4.2 Local

A realizacdo das tarefas e aplicacdo da escala foi no Laboratério de Informacéo,
Viséo e Acao (LIVIA), do Departamento de Educacéo Fisica, FC, UNESP/Bauru.

4.3 Material

Foi utilizada para analisar o controle postural a Plataforma de Forca (Figura 1),
que é um equipamento da marca Advance Mechanical Technology Inc.(AMTI). Esta
plataforma consiste em uma placa com quatro sensores elétricos que medem o0s
componentes das forcas horizontal e vertical (Fx, Fy e Fz) e os momentos destas forgas
(Mx, My e Mz). Esses componentes medem forca de reacdo do solo que, juntamente
com seus momentos, sdo utilizados para estimar o centro de pressdo (CP), ponto de
atuacdo das resultantes das forcas verticais agindo sobre a superficie de suporte. A partir
da localizacdo e da trajetdria do CP € possivel analisar o seu deslocamento, mensurando
a oscilagdo postural durante a atividade (FREITAS & DUARTE, 2006) (Figura 2).
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Figura 1. Plataforma de Forca AMTI- 60HZ
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Figura 2. Demonstracao da oscilacao corporal anteroposterior (AP) e médio lateral

(ML) de um participante sobre a plataforma de forca
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Para analise de autoestima foi utilizada a Escala de Autoestima de Rosenberg,
que teve a versdo original publicada em 1956/1989, no Brasil, foi originalmente
adaptado e validado para pesquisa por Hutz (2000). A escala é do tipo Likert, que é
constituida de dez questbes fechadas, com as seguintes op¢des de resposta concordo
totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente, variando de um a quatro pontos
(ANEXO A). Para a classificacdo da autoestima, somaram-se todos os itens que
resultaram num valor Unico para a escala, sendo 40 pontos a nota mais alta e 10 pontos
a mais baixa. A partir das somas das respostas, a autoestima pode ser classificada como
satisfatoria ou alta (escore maior que 31 pontos), média (escore entre 21 e 30 pontos) e
insatisfatoria ou baixa (escores menores que 20 pontos). De modo geral, a escala avalia
a atitude e o sentimento positivo ou negativo por si mesmo; engloba questdes de
satisfacdo pessoal, autodepreciacdo, percepcao de qualidades, competéncia, orgulho por
si, autovalorizacao, respeito e sentimento de fracasso (AVANCI, ASSIS, SANTOS &
OLIVEIRA, 2007).

Para a realizagdo das posturas foram utilizados imagens especificas em cada
posicdo, que foram colhidas a partir da literatura ndo verbal de Carney, Cuddy e Yad
(2010) e variando em duas dimensdes ndo verbais universalmente vinculadas ao poder:
expansividade (ou seja, abrangendo mais ou menos o espago) e a abertura (isto é,
mantendo membros do corpo aberto ou fechado). As trés posturas de alta poténcia que
foram utilizados pelos participantes, estdo representados na Figura 3 (A, B e C), e as
trés posturas de baixa poténcia estdo representadas na Figura 3 (D, E e F). Essas
imagens eram mostradas para os participantes que as realizavam imediatamente por 40
segundos, totalizando 2 minutos de posturas abertas e 2 minutos de posturas fechadas.
Os periodos de tempo utilizados tiveram base em estudos anteriores da area (CARNEY,
CUDDY e YAD, 2010).
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Figura 3. Representa as imagens de posturas abertas (A, B e C) e de posturas

fechadas (D, E e F) realizadas pelos participantes nessa pesquisa

Para medir a frequéncia cardiaca e a saturacdo de oxigénio foi utilizado um
Oximetro dedo digital, da marca MD300C2, Beijing Choice Electronic Technology Co.,
Ltda.

Foi utilizado um monitor LCD, para os participantes realizarem a tarefa de olhar
para um ponto fixo. Uma balanca foi utilizada para verificar o peso e uma fita métrica
para mensurar a altura de cada participante.
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4.4 Procedimento para coleta de dados

O presente projeto foi submetido e aceito pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias, da UNESP, Bauru, SP. (Processo n°: 40955314.9.0000.5398). A partir do
aceite, e redimidas todas as ddvidas, os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, de acordo com a Resolucdo 466/12 do CONEP
(APENDICE A).

Ap0s a obtencdo do aceite dos participantes, foi agendado dia e horéario para a
realizacdo dos procedimentos, os participantes foram escolhidos aleatoriamente.

Descricdo das tarefas, mostrado na Figura 5:

o Verificagdo do peso e altura;

o Realizagéo de posturas abertas ou fechadas, por 2 minutos;

o Apbs 10 segundos, verificacdo da frequéncia cardiaca e saturacdo de O
. Na plataforma de forca subiram para realizar as tarefas (Figura 4),

permaneceram na postura ereta bipodal com os olhos fechados, por 40 segundos (trés
vezes) e na postura ereta bipodal, com olhos abertos fixando um ponto a um metro de
distdncia, por 40 segundos (trés vezes). A ordem das tarefas foi preestabelecida
criteriosamente para cada participante;

o Responderam a escala de autoestima;

Logo apds, cada participante realizou as tarefas descritas, com a outra postura,
ou seja, se fez as posturas abertas primeiramente, depois faz as posturas fechadas e vice-
versa. Foi verificada a FC e sobem na plataforma realizam as tarefas descritas
(APENDICE B, C, D e E).

Figura 4. Representagdo de um participante realizando a tarefa na plataforma de
forca
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Figura 5: Procedimentos da coleta de dados
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4.5 Procedimento para andlise dos dados

Os dados da Escala de Autoestima de Rosenberg, foram analisados pelas
pontuacdes indicadas pela propria escala. Os dados provenientes da Plataforma de Forca
foram carregados e analisados por um grupo de programas especificos escritos na
linguagem MATLAB (6.5 MathWorks, Inc). Tendo a analise especifica dos dados
provenientes da aplicacdo de cada instrumento concluida, os dados serdo analisados

descritivamente e correlacionados.

4.6 Analise estatistica

Foram considerados como varidveis dependentes, a autoestima, a frequéncia
cardiaca, a saturacdo de oxigénio e o equilibrio estatico; como varidveis independentes

as posturas abertas e fechadas.

Para analisar os dados de autoestima foi utilizado o teste de amostras
independentes de Mann- Whitney, com valor de significancia de 95% (p<0,05).

Para a Frequéncia Cardiaca (FC) e a Saturagdo de Oxigénio foi utilizado o teste,
ndo paramétrico de medidas repetidas, de Wilcoxon, com o valor de significancia de
95% (p<0,05). Posteriormente, a autoestima foi correlacionada com a Frequéncia

Cardiaca (FC) e a Saturacdo de Oxigénio, com o teste de Spearman.

Os dados de cada variavel dependente do centro de pressdo (CP) relativa ao
controle postural (Antero posterior-AP, Médio lateral — ML, Area de deslocamento,
Velocidade Média AP, Velocidade média ML, Velocidade total, Deslocamento total,
Perimetro AP, Perimetro ML), foram submetidos a analises de multivariadas (Manova)
e como medidas repetidas, quando necessario foi utilizado o teste post hoc de
Bonferroni. O nivel de significancia foi mantido em 95% (p<0,05) e o software
utilizado para a estatistica foi o SPSS 17.0.
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5 RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os resultados das posturas abertas e fechadas em
relagdo com a autoestima, obtidos pelo teste de Mann- Whitney. A figura 6 apresenta 0s
resultados da autoestima nas posturas abertas e fechadas, com o U= 98,50, Z(U) = 2,74
e p=0,0030 (unilateral), sendo que a média da autoestima para as posturas abertas foi de
33,30 (DP= 3,59), maior que a média para as posturas fechadas que foi de 29,5 (DP=
4,15).

40.00 -~

35.00 -

30.00 -

25.00 -

20.00 -

Autoestima

15.00 -

10.00 -

5.00 -

0.00 -
postura aberta postura fechada

Figura 6. As médias da autoestima nas posturas abertas e fechadas (*p<0,05).

Os resultados, pelo teste de Wilcoxon, mostraram que as posturas abertas e
fechadas influenciaram a frequéncia cardiaca com Z= 5,49 e p<0,0001 (unilateral), ou
seja, a média de frequéncia cardiaca nas posturas abertas foi de 86,87 (D.P. de 13,34)
maior do que nas posturas fechadas que foi de 75,25 (D.P. de 10,02) (Figura 7). Os
resultados das posturas em relagdo com a Saturacdo de O2?, ndo deram valores de
significancia estatistica, Z=1,57, p = 0,057 (unilateral), a média da saturacdo de O2 nas
posturas abertas foi de 98,00 (D.P. de 0,39), maior do que as posturas fechadas, 97,87
(D.P. de 0,46).
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Figura 7. As médias da frequéncia cardiaca nas posturas abertas e fechadas
(*p<0,001).

Os resultados do deslocamento do centro de presséo (CP), referentes ao controle
postural sdo apresentados, primeiro em relacdo as posturas abertas e fechadas (Tabela 1)

e posteriormente em relacdo aos olhos abertos e fechados (Tabela 2).

De acordo com a variavel Area de deslocamento do CP, na postura fechada
houve maior area de deslocamento do CP do que na postura aberta, mostrada na tabela
1, sendo que a média para a postura fechada foi de 0,09 (Erro padrdao (EP)= 0,011) e a
média para o postura aberta foi de 0,08 (EP= 0,011), com Wilk’ Lambda=0,900,
F(1,39)= 4,328, p<0,05

E na varidvel Deslocamento Total do CP, a postura fechada causou maior
deslocamento total do CP do que a postura aberta, a média para a postura fechada foi de
208,591(EP= 10,220) e a média para o postura aberta foi de 196,214 (EP= 10,409), com
Wilk’ Lambda=0,874, F(1,39)= 5,610, p<0,05, mostrado na tabela 1. Nas outras
variaveis (Antero posterior-AP, Médio lateral — ML, Velocidade Média AP, Velocidade
média ML, Velocidade total, Perimetro AP, Perimetro ML) ndo houve diferenca

estatistica significativa para as posturas abertas e fechadas.
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Tabela 1: Resultado das variaveis do centro de pressdo em relacdo as posturas
abertas e fechadas, com as medias, erro padréo (E.P.) e estatistica.

VARIAVEIS POSTURAS ABERTAS POSTURAS = FECHADAS ESTAT.

MEDIA E.P MEDIA E.P F(1,39) p
Antero 0,145 0,008 0,149 0,008 0,704 0,407
posterior
(AP)
Meédio 0,067 0,005 0,072 0,004 3,724 0,061
Lateral(ML)
Area 0,080 0,011 0,090 0,011 4,328  0,044*
Desloca/o 196,210 10,409 208,591 10,220 5,610 0,023*
total
Velocidade 0,208 0,010 0,206 0,009 0,325 0,572
Média AP
Velocidade 0,122 0,008 0,121 0,007 0,293 0,591
Média ML
Vel. Média 0,265 0,013 0,263 0,012 0,275 0,603
Total
Perimetro AP 6,242 0,297 6,173 0,276 0,323 0,573
Perimetro ML 3,663 0,226 3,616 0,204 0,304 0,584
*p<0,05

Os resultados das varidveis do centro de pressao em relacdo aos olhos abertos e
fechados, sdo mostrados na tabela 2, sendo que os resultados indicaram que o0s
participantes tiveram maior oscilacdo corporal de olhos fechados em relacdo aos olhos

abertos fixando um ponto.
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Tabela 2: Resultado das variaveis do centro de pressdao em relagdo aos olhos
abertos e fechados, com médias, erro padrao (E.P.), e estatistica.

VARIAVEIS OLHOS _ABERTAS  OLHOS __ FECHADOS ESTATISTICA
MEDIA E.P MEDIA E.P F(1,39) p
Antero 0,135 0,007 0,158 0,009 11,592 0,002*
posterior
(AP)
Médio 0,066 0,004 0,072 0,005 7,179 0,011*
Lateral (ML)
Area 0,070 0,009 0,100 0,015 10,082 0,003*
Desloca/o 184,835 8,524 219,970 12,477 21,142 0,0001**
total
Velocidade 0,175 0,008 0,239 0,012 110,411  0,0001**
Média AP
Velocidade 0,113 0,007 0,129 0,008 16,697  0,0001**
Média ML
Vel. Média 0,231 0,011 0,297 0,015 79,966  0,0001**
Total
Perimetro AP 5,257 0,231 7,158 0,347 110,008  0,0001**
Perimetro 3,399 0,197 3,880 0,240 16,866  0,0001**
ML

*p<0,05; **p<0,0001
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6. DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi investigar as influéncias das posturas abertas e fechadas
sobre o controle postural, autoestima e frequéncia cardiaca, sendo que a hipotese foi de
que as posturas abertas poderiam aumentar a autoestima e a frequéncia cardiaca, e dar
maior estabilidade no controle postural, e as posturas fechadas diminuiriam a

autoestima e a frequéncia cardiaca e dariam menor estabilidade no controle postural.
Autoestima

De acordo com Harter & Whitesell (2003) a autoestima pode ser vista como
traco (refletindo estabilidade durante um periodo de tempo) ou estado (refletindo uma
resposta a situacdes ou eventos de momento), neste estudo constatou-se a autoestima
estado, pois dependendo da postura realizada influenciava a resposta da autoestima,
uma situacdo no momento influenciou a resposta; os participantes que realizaram as
posturas abertas primeiro tiveram a média maior da autoestima, e os participantes que

realizaram as posturas fechadas primeiro tiveram a média menor da autoestima.

Segundo André (2006) as pessoas com baixa autoestima sdo mais criticas, se
desvalorizam, inseguras, hesitam em tomar decisdes, temem a opinido dos outros
quando seus supostos pontos fracos sejam descobertos. Os estudos de Riskind e Gotay
(1982) e de Rossberg e Poole (1993), mostram que o0s participantes realizando as

posturas fechadas, tinham menor motivacéo e emocéo frente a uma situacao.

Segundo Carney, Cuddy e Yad (2010), os participantes que ficaram por alguns
minutos na postura fechada, tiveram um aumento do cortisol e diminuigdo da
testosterona. O estudo realizado por Mendonga e cols. (2007) verificou que os
individuos com alto traco de afeto negativo e expostos previamente a visualizacdo de
fotos desagradaveis, exibiram um aumento de cortisol significativo em resposta a uma

tarefa de avaliacdo social (realizacdo de um discurso em frente a uma camera).

Neste trabalho, quando os participantes realizaram as posturas fechadas por dois
minutos, houve respostas com valores menores para autoestima e maior oscilagcdo

postural, sugerindo uma insegurangca momentéanea.

Huang e colaboradores (2011), testaram o efeito das posturas abertas e fechadas

na autoestima com a responsabilidade gerencial, e concluiram que as posturas fazem
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diferenca, aqueles que andam de cabeca erguida ndo apenas ganham o respeito alheio,
mas também parecem se respeitar mais. Em concordancia com este trabalho, na qual as

posturas abertas tiveram maior escore de autoestima.
Frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio

De acordo com Carney, Cuddy e Yad (2010), que mostraram gque nao s6 com
alteragBes psicologicas e comportamentais, mas também com alteracfes fisiologicas
neuroenddcrinas, as posturas abertas ou expansivas tem um aumento da testosterona e
diminuicdo do cortisol, em relacdo ao evento momentaneo. O aumento da testosterona,
de acordo com Gebara et al (2002), promove uma vasodilatacdo e aumento do fluxo
sanguineo em pequenas artérias humanas. O que foi confirmado neste estudo, pois as
posturas abertas aumentaram significantemente a frequéncia cardiaca em relagcdo as
posturas fechadas, que ao contrario, promovem fisiologicamente uma vasoconstri¢do de

vasos sanguineos, consequentemente diminuicdo da frequéncia cardiaca.

O aumento da testosterona, frente a situacbes momenténeas, acontece
principalmente em contextos que envolvem competicdo e status social, sendo mais
caracteristico em individuos que possuem uma posicao social dominante ou vivenciam a
vitdria durante uma competicdo (SAPOLSKY, ET AL 1986; HARDY, ET AL 2002;
OLIVEIRA ET AL, 2009, CHICHINADZE; CHICHINADZE, 2008). De fato, alguns
trabalhos relatam uma correlacdo positiva entre os niveis de testosterona e o traco de
dominancia dos individuos (MAZUR E BOOTH, 1998; CARRE, ET AL 2009).

Colaciti e colaboradores (2015) verificaram a influéncia das posturas abertas e
fechadas sobre a frequéncia cardiaca, e os resultados mostraram que as posturas
influenciaram significantemente a frequéncia cardiaca sendo que nas posturas abertas

houve aumento da frequéncia cardiaca e nas posturas fechadas houve uma diminuicao.

Segundo Tribastone (2001), a posi¢cdo mais favoravel € a em pé, com o peito
ligeiramente inclinado a frente, para dar mobilidade as primeiras costelas, facilitar a
elevacdo do diafragma e diminuir a resisténcia das visceras, € até mesmo melhorar a
oxigenacao dos tecidos. Em geral, as posturas abertas tém essas caracteristicas, facilitam
a circulagdo sanguinea e melhoram a oxigenagdo dos tecidos. Outro exemplo é a dos
individuos que tem desequilibrio postural em virtude de uma cifose toracica, ou adotam
uma postura fechada, pois comprimem o pulmé&o, diminuindo o volume pulmonar

levando a alteragdes respiratorias e menor oxigenacao.
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Estes estudos estdo de acordo com este trabalho, pois as posturas abertas
facilitam a circulagdo sanguinea, tiveram uma elevacdo da frequéncia cardiaca e
melhores indices na saturacdo de oxigénio. Em contraposi¢do, na postura fechada,
ocorre uma ligeira compressdo do pulméo, a partir da qual houve diminuicdo da

frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio.
Equilibrio estatico

No sentido biomecénico, para o controle da postura ereta, € necessario que o
centro de massa seja mantido dentro da estabilidade, definida pelo comprimento dos pés
e distancia entre eles. Contudo, ndo ha a possibilidade de manter-se completamente
imével, pois o corpo sofre oscilagBes, inclinando em pequenas amplitudes para frente,
para tras e no sentido lateral (SHUMWAY; WOOLLACOTT, 2003). Ndo somente
aspectos biomecéanicos estdo envolvidos, mas também as informacbes sensoriais,
decorrentes dos sistemas vestibular, auditivo, visual e somatossensorial, pois fornecem
informagBes com caracteristicas especificas (SHUMWAY; WOOLLACOTT, 2003;
KLEINER; SCHLITTLER; SANCHEZ-ARIAS, 2011; MOCHIZUKI; AMADIO,
2003).

Cuddy, Wilmuth e Carney (2012) testaram se a mudanca de comportamento nédo
verbal pode melhorar o desempenho numa tarefa de avaliacdo social. Os participantes
adotaram posturas expansivas (alta poténcia) ou posturas fechadas (baixa poténcia) e
logo ap6s discursaram para dois avaliadores, como simulacdo de uma entrevista de
emprego. Como previsto, nas posturas de alta poténcia o desempenho dos participantes
nas apresentacdes foi melhor e provavelmente seriam escolhidos no emprego e os que

adotaram uma postura fechada nao seriam escolhidos.

Neste estudo as posturas abertas influenciaram o equilibrio estatico,
apresentando maior estabilidade nas variaveis area e deslocamento total do centro de

pressdo, sugerindo uma postura com maior controle de si, uma autoconfianca.

Na postura fechada, de baixa poténcia, associado a niveis altos de cortisol em
curto prazo, estdo relacionados a aspectos emocionais negativos e inseguros, Nnos
resultados do equilibrio estatico, houve maior instabilidade nas varidveis area e

deslocamento total do centro de pressao.

A condicdo olho fechado, possibilitou simular o deficit visual nos ajustes

posturais e foi observado que tal sentido gera importantes repercussdes sobre a postura
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corporal e, quando ausente, precisa ser suprido por mecanismos proprioceptivos e
esteroceptivos concordando, assim, com a literatura que o trata como um importante
sistema de aferéncia para deteccdo da postura ereta (LUNDY-EKMAN, 2008; LENT,
2005; BONFIM; BARELA, 2007) fundamental para o controle postural, pois esta
relacionado a estabilizacdo da oscilacdo corporal (KLEINER; SCHLITTLER,;
SANCHEZ-ARIAS, 2011).

A oscilacdo corporal verificada na manutencdo da postura em pé quase dobra
quando a informacéo visual é eliminada, seja pelo ato de fechar os olhos ou de deixar o
ambiente escuro (PAULUS, STRAUBE & BRANDT, 1984; PAULUS, STRAUBE,
KRAFCZYK & BRANDT, 1989). Corroborando com esse estudo, pois na condi¢do do
controle postural de olhos fechados a oscilagdo corporal foi significantemente maior do

gue a condicdo de olhos abertos fixando um ponto, em todas as variaveis estudadas.
Aspectos gerais

Em geral, as pessoas precisam desenvolver habilidades para compreender as
respostas ndo verbais que 0 nosso corpo apresenta, segundo Caillet (1979) a postura é
um sistema de comunicacdo que pode influenciar os sentimentos, emocdes e a maneira

de agir.

Segundo lida (1995), as pessoas estressadas apresentam mudancas de
comportamento, diminuem a autoestima e a autoconfianga, se tornam mais descuidadas
com a higiene pessoal, tornam-se agressivas, sofrem de insdnia; apresentam mudancas
fisicas, adotam posturas cifdticas, com cabeca fletida e essas alteracBes podem causar
disturbios de origem psicossomatica que inclui as algias da coluna vertebral e outros
quadros de dor mioarticular.

Neste estudo as posturas abertas e fechadas influenciaram as variaveis
fisioldgicas, comportamentais e psicologicas. Essas variaveis parecem ser distintas, mas
elas para Alves e col. (2006) se a pessoa realizar uma atividade fisica adequada (yoga)
ou adotar uma boa postura, pode promover um bem-estar fisico, psicologico e social,
melhorando a salde e a qualidade de vida. As posturas abertas, mesmo que
momentaneamente, se a pessoa adota-las por alguns minutos, tem efeitos hormonais
benéficos, podem aumentar a testosterona e diminuir o cortisol; efeito comportamental,
a pessoa se tornar mais confiante; efeitos psicologicos, podem melhorar a autoestima; e

efeitos fisicos, podem melhorar o equilibrio corporal; o que ajudaria em préaticas
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terapéuticas em doencas psicossomaticas, em praticas motivacionais, sociais e

esportivas.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia das posturas abertas e fechadas na
autoestima, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e equilibrio estatico, na qual os
procedimentos de coleta e analise dos dados foram coerentes com 0s objetivos
propostos, os quais foram alcancados. Os resultados obtidos demonstram a importancia

e influéncia das posturas abertas e fechadas sobre as variaveis estudadas.

Analisando os resultados do presente trabalho, as posturas abertas e fechadas
influenciaram a autoestima, sendo que as posturas abertas tiveram maiores escores
resultando em uma alta autoestima, e as posturas fechadas tiveram na média, uma média
autoestima. Na frequéncia cardiaca e na saturacdo de oxigénio, as posturas abertas um
leve aumento da frequéncia cardiaca e melhora na oxigenagao sanguinea, e nas posturas
fechadas houve diminuicdo da frequéncia cardiaca e diminuicdo na saturagdo de

oxigénio, estando de acordo com a hip6tese proposta.

No equilibrio estatico, houve influéncia significativa em apenas duas variaveis (area
e deslocamento total do centro de pressdo) num total de nove variaveis, na qual as
posturas abertas tiveram maior estabilidade em relacdo as posturas fechadas. No
entanto, este resultado sugere uma discreta influéncia das posturas abertas e fechadas
sobre o equilibrio estatico, abrindo o caminho para novas pesquisas nessa area, com um

namero maior de participantes.

Ao final deste trabalho, consideramos que os objetivos propostos foram atingidos,
destacando-se a originalidade do estudo, e a importancia da tematica para a realizacédo
de novos estudos que podem contribuir para melhorar o conhecimento cientifico e
aplicacdo pratica das posturas abertas e fechadas, para uso terapéutico e em avaliacfes

sociais.
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ANEXOS

Anexo A: ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Lela cada frase com atencao e faca um circulo em torno da op¢io mais adequada

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho virias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tao bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu nao tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto indtil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que nao presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

Observacao: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos
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APENDICES

Apéndice A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/12

Declaracdo: Eu declaro que participarei do projeto de pesquisa intitulado
“Postura aberta e fechada: influéncias sobre autoestima e controle postural”, da
mestranda Larissa Delmont Colaciti, sob orientagdo do Prof. Dr. Sandro Caramaschi do
Departamento de Pds-Graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem-
FC- UNESP/ Bauru

Objetivo: Eu entendo que o objetivo deste projeto é verificar influéncias das

posturas abertas e fechadas sobre o controle postural e a autoestima.

Procedimentos: Os procedimentos desse projeto requer uma visita ao LIVIA
(Laboratério de Informacdo, Visdo e Acdo) do Departamento de Educagdo Fisica-
Faculdade de Ciéncias- UNESP/Bauru, para a verificacdo da frequéncia cardiaca,
realizacdo das posturas abertas e fechadas, das tarefas na plataforma de forca (controle

postural) assim como responder um questionario de autoestima.

Riscos: Eu entendo que corro riscos minimos de comprometimento para minha

integridade fisica e mental decorrente da participacdo neste projeto.

Confidencialidade: Eu entendo que todas as informacdes coletadas no estudo
sdo confidenciais e que meu nome nao seré divulgado em momento algum. Ainda, toda
e qualquer informacdo sera utilizada para fins académicos. O responsavel pelo estudo

fornecera uma copia deste TCLE, por mim assinado.

Beneficios: Eu entendo que o desenvolvimento deste projeto e a minha
participacdo proporcionara minimo beneficio pessoal, sendo que este projeto busca
apenas verificar as influéncias das posturas abertas e fechadas sobre o controle postural

e a autoestima.

Desisténcia: Eu entendo que a qualquer momento posso pedir para interromper
a minha participacdo na realizacdo do estudo. E se assim desejar, 0 responsavel pelo

estudo fornecerd os resultados da minha participagdo em outra oportunidade.
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Nome do participante:

Endereco:
Cidade/ Estado: CEP:
Fone: RG: D.N.:

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

portador(a) do RG , apos leitura minuciosa das
informagdes constantes neste  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO, devidamente explicada pelo pesquisador em seus minimos detalhes,

ciente do propdsito da pesquisa, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e
explicado, firma meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando
com a minha participagdo na pesquisa proposta.Fica claro que como voluntario posso, a
qualquer momento, retirar tal CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar
de participar desta pesquisa e, ciente de que todas as informacgdes prestadas tornardo
confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional, sendo mantido o anonimato
dos sujeitos voluntarios em todas as etapas da pesquisa, incluindo a publicacdo dos
resultados (Resolucédo 466/12).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru, de de

Assinatura do Participante

Projeto: POSTURA ABERTA E FECHADA: INFLUENCIAS SOBRE
AUTOESTIMA E CONTROLE POSTURAL.

Identificacdo e assinatura dos responsaveis pelo estudo:

Larissa Delmont Colaciti — larissadelaciti@yahoo.com.br
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Mestranda em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem, FC- UNESP/

Bauru

Prof. Dr. Sandro Caramaschi

Depto de Pos Graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem-
FC- UNESP/ Bauru.



APENDICE B: FICHA DE COLETA DE DADOS

Projeto: INFLUENCIAS DAS POSTURAS ABERTAS E FECHADAS SOBRE O
CONTROLE POSTURAL E A AUTOESTIMA

1) Informacdes dos participantes:
Nome:
Endereco:
Telefone:
Data e hora:
Peso:
2) Coleta de Dados
POSTURA ABERTA
FC:

SAT Oz

Idade:
Sexo:

Altura:

55

CONDICOES

OBSERVACOES

1. OF

2. OF

3. OF

4. AO

5. AO

6. AO

QUESTIONARIO DE AUTOESTIMA
POSTURA FECHADA
FC:

SAT O

CONDICOES

OBSERVACOES

7. OF

8. OF

9. OF

10. AO

11. AO

12. AO

OBSERVACOES:



APENDICE C: FICHA DE COLETA DE DADOS

Projeto: INFLUENCIAS DAS POSTURAD ABERTAS E FECHADAS SOBRE O
CONTROLE POSTURAL E A AUTOESTIMA

1) Informac6es dos participantes:
Nome:
Endereco:
Telefone:
Data e hora:
Peso:
2) Coleta de Dados
POSTURA ABERTA
FC:

SAT Oz

Idade:
Sexo:

Altura:

56

CONDICOES

OBSERVACOES

1. AO

2. AO

3. AO

4. OF

5. OF

6. OF

QUESTIONARIO DE AUTOESTIMA
POSTURA FECHADA
FC:

SAT Oz

CONDICOES

OBSERVACOES

7. AO

8. AO

9. AO

10. OF

11. OF

12. OF

OBSERVACOES:



APENDICE D: FICHA DE COLETA DE DADOS

Projeto: INFLUENCIAS DAS POSTURAD ABERTAS E FECHADAS SOBRE O
CONTROLE POSTURAL E A AUTOESTIMA

1) Informacdes dos participantes:
Nome:
Endereco:
Telefone:
Data e hora:
Peso:
2) Coleta de Dados
POSTURA FECHADA
FC:

SAT Oz

Idade:
Sexo:

Altura:

57

CONDICOES

OBSERVACOES

1. OF

2. OF

3. OF

4. AO

5. AO

6. AO

QUESTIONARIO DE AUTOESTIMA
POSTURA ABERTA
FC:

SAT Oz

CONDICOES

OBSERVACOES

7. OF

8. OF

9. OF

10. OA

11. OA

12. OA

OBSERVACOES:



APENDICE E: FICHA DE COLETA DE DADOS

Projeto: INFLUENCIAS DAS POSTURAD ABERTAS E FECHADAS SOBRE O
CONTROLE POSTURAL E A AUTOESTIMA

1) Informacdes dos participantes:
Nome:
Endereco:
Telefone:
Data e hora:
Peso:
2) Coleta de Dados
POSTURA FECHADA
FC:

SAT Oz

Idade:
Sexo:

Altura:

58

CONDICOES

OBSERVACOES

. OA

. OA

. OA

. OF

. OF

OO WIN -

. OF

QUESTIONARIO DE AUTOESTIMA
POSTURA ABERTA
FC:

SAT Oz

CONDICOES

OBSERVACOES

7. AO

8. AO

9. AO

10. OF

11. OF

12. OF

OBSERVACOES:



APENDICE F: QUADRO DOS RESULTADOS BRUTOS

Posturas | Idade Peso Altura A.E. F.C.P.F. | F.C.P.A. | S.P.F S.P.A.
F1 17 67,4 1,74 22 85 97 98 98
F2 21 89,7 1,68 25 76 83 98 98
F3 21 85,4 1,82 28 67 82 97 97
F4 23 69,4 1,78 32 70 68 98 98
F5 23 75 1,76 28 64 74 98 98
F6 18 69,3 1,76 26 60 81 98 98
F7 20 127,8 | 1,88 31 72 85 98 98
F8 22 70,1 1,74 39 68 92 98 98
F9 22 76,5 1,79 31 86 103 98 98
F10 18 78,8 1,79 27 83 93 97 97
F11 20 80,7 1,65 33 82 86 98 98
F12 19 50 1,68 31 69 102 96 98
F13 20 79,2 1,78 27 83 93 98 98
F14 21 65,7 1,58 34 88 97 98 98
F15 22 51,7 1,64 27 92 115 98 98
F16 17 79,4 1,69 25 84 91 98 98
F17 19 44,3 1,51 32 82 93 99 99
F18 20 61 1,67 25 78 81 98 98
F19 30 46,9 1,60 33 78 89 98 98
F20 17 59,4 1,65 34 75 87 98 98
Al 21 66,8 1,86 38 83 87 98 98
A2 28 75,1 1,76 33 66 69 98 98
A3 20 68,5 1,64 30 96 111 98 98
A4 21 91,6 1,75 26 79 83 97 98
A5 22 73,2 1,86 38 55 57 97 98
A6 21 70,2 1,86 36 70 85 98 98
A7 20 58,5 1,69 31 62 72 98 98
A8 21 65,6 1,72 28 74 77 98 98
A9 29 98,4 1,83 30 63 71 98 98
A10 27 74,2 1,66 35 74 81 98 98
Al1l 23 50,5 1,56 34 63 81 98 99
Al12 20 59,7 1,61 33 78 83 98 97
Al13 22 67 1,75 38 72 87 98 98
Al4 17 45 1,54 31 80 92 98 98
A15 23 64,5 1,65 37 76 82 98 99
Al6 22 83,5 1,70 35 96 114 98 98
Al17 25 61,9 1,59 37 67 74 98 98
Al8 19 68,9 1,58 29 57 65 98 98
Al19 18 50,2 1,58 35 79 102 98 98
A20 21 61,7 1,62 32 78 110 98 98

F= fechada; A= Aberta; A.E.= Autoestima, F.C.P.F.=Frequéncia Cardiaca Postura Fechada;
F.C.P.A.= Frequéncia Cardiaca Postura Aberta; S. P.F.= Saturacdo de Oxigénio na Postura
Fechada; S.P.A.= Saturacdo de Oxigénio na Postura Aberta.



