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Resumo: Os efeitos do sedentarismo s@o os principais causadores de problemas
posturais. Este estudo teve por objetivo verificar a existéncia de correlagdes
significativas através de 14 varidveis, estudando os desvios posturais, através de
demarcagdes em pontos anatdmicos no corpo humano. Foram selecionados 42
individuos sendo 40 homens e 2 mulheres, trabalhadores do setor marcenaria -
Unicamp. Estes individuos foram divididos em 02 grupos, sendo: atividade I n=8¢
atividade 2 n = 34. Foi realizado avaliagdo postural computadorizada nos planos:
frontal (anterior e posterior), sagital (direito e esquerdo) e transverso (superior e
inferior). Para efeito de andlises estatisticas os 42 individuos foram agrupados em :
A, B. C. de acordo com as varidveis: membro superior e ombro (grupo A); membro
inferior e quadril (grupo B) e somente escépulas (grupo C) . Para medir a correlagio
existente entre as varidveis destes grupos (A, B e C) foi utilizado o coeficiente de
correlagdo: r = COV (x,y) / SxSy. Resultados e conclusdes: grupo A: atividade 1 -
mostrou significancia de correlagdo para trés varidveis a nivel de 1%; para atividade
2: mostrou 3 varidveis a nivel de 1% e 2 varidveis a nivel de 5%. O grupo B - atividade
1: mostrou significancia de correlagdo para 4 varidveis a nivel de 1% , para a atividade
2: apresentou significdncia de correlagdo para 3 varidveis a nivel de 1% e 2 varidveis
a5%. O grupo C para ambas as atividades (1 e 2) mostrou significancia de correlagio
para todas as varidveis estudadas a nivel de 1%. O teste C foi utilizado para comparar
as varidveis entre as atividades (1 e 2) ndo havendo significAncia em nenhuma delas.
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