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ninguém podera fazé-la por nds, assim como nos ndo poderemos fazer pelos outros. Quanto
mais depressa aprendermos isso, menos sofreremos.”

Zibia Gasparetto



RESUMO

A OMS em 2001 publicou dados significativos demonstrando que a populagdo mundial (80%)
sofreu ou sofrerd dor na regido das costas e dentre estes, 90% sdo proveniente da méa postura
durante o desenvolvimento de suas atividades habituais incluindo a pratica desportiva. Sabe-
se que alteracdes posturais provenientes dos maus habitos contribuem para o aparecimento de
disturbios no sistema locomotor. Desse modo, a Avaliacdo Postural AP torna-se
imprescindivel para o diagnéstico dos variados problemas que acometem a populacdo em
geral. Nessa perspectiva, 0 presente trabalho buscou analisar problemas posturais em jovens
atletas do futsal. A metodologia empregada se fez com uma amostra aleatoria simples,
randomizada, composta por 20 estudantes do sexo masculino com a faixa etaria entre 13 e 16
anos praticantes do esporte futebol de saldo a0 menos uma vez por semana (atletas de equipe
estudantil e praticantes recreacional). Foi empregado um questionario epidemioldgico, semi-
estruturado, no intuito de avaliar o nivel de aptidao fisica e de salde dos atletas treinados e
amadores da Escola Normal Estadual José de Paiva Gadelha, do municipio de Sousa -
Paraiba. Para mensurar os desvios posturais foi empregada a técnica da fotogrametria, sendo
os valores registrados no software SAPO, e os dados foram submetidos a analise descritiva
por meio do pacote de dados SPSS for Windows versao 18.0. A idade média dos participantes
é de 14,8 e 14 anos, 0 peso médio de 55 e 54,4 kg, a altura media de 1,64 e 1,65m, e 0 IMC
foi 20,3 e 19,7kg/m para os atletas e recreacionais, respectivamente. Quanto aos desvios
posturais, constatou-se discreta diferenca descritiva quanto aos pardmetros mensurados,
mostrando o maior desvio de postura no grupo dos atletas. Conclui-se que ndo héa
significantes diferencas das medidas avaliadas, entretanto o grupo dos atletas apresentou
maiores desvios, provavelmente gerados pelo excesso de exercicio e escassez de

acompanhamento profissional.

Palavras-chave: Biofotogrametria; Estudante; Praticantes do futsal.



ABSTRACT

WHO published in 2001 significant data showing that the world population (80%) suffered or
will suffer pain in the back region in which 90% comes from bad posture during the
development of their usual activities, including sport practice. It is known that changings in
posture coming from bad habits contribute to the appearance of disorders in the locomotor
system. Thus, Postural Assessment becomes essential for the diagnosis of many of the
problems that affect the general population. In this perspective, the present work sought to
analyze postural problems in young futsal athletes. The methodology used was a randomized,
simple, random sample composed of 20 male students aged between 13 and 16 years of age
who practice futsal at least once a week (student team athletes and recreational practitioners).
A semi-structured epidemiological questionnaire was used to evaluate the level of physical
and health fitness of the trained and amateur athletes of the José de Paiva Gadelha Normal
State School, in the city of Sousa - Paraiba. To measure the postural deviations, the
photogrammetry technique was used, and the values were recorded in the SAPO software, and
the data were submitted to the descriptive analysis through the SPSS for Windows version
18.0 data package. The age of participants was around 14.8 and 14 years old, their weight was
around 55 and 54.4 kg, their height was around 1.64 and 1.65 m, and BMI was around 20.3
and 19.7 kg/m for athletes and recreational, respectively. Regarding the postural deviations,
there was a discrete descriptive difference about the parameters we measured, showing the
greatest posture deviation in the athletes group. It was concluded that there were no
significant differences between the measures evaluated, however, the athletes group presented

greater deviations, probably due to excessive exercise and lack of specialized monitoring.

Keywords:Biophotogrammetry; Student; Futsal practitioners.
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1 INTRODUCAO

1.1 Fundamentacao do problema

S&@o diversos os problemas de salde ocasionados e associados a uma postura
inadequada e na maioria dos casos 0s problemas estdo presentes na regido da coluna vertebral
e adjacéncias podendo ser constatado pela grande prevaléncia de problemas posturais nos
diversos grupos de individuos.

Um dos principais pontos referente a dor é levantado pela OMS em 2001 em que
publicou dados significativos demonstrando que a popula¢do mundial (80%) sofreu ou sofrera
dor na regido das costas e dentre estes, 90% sdo proveniente da ma postura durante o
desenvolvimento de suas atividades habituais. Fatos como este é corroborado no
levantamento bibliografico realizado por Nascimento & costa (2015) demonstrando que
aproximadamente 11,9% da populagdo mundial sentirdo dor lombar, evidenciando que pode
atingir até 65% das pessoas anualmente e 84% das pessoas poderdo passar por algum
momento de dor, 0 que denota a necessidade no aumento da demanda nos servicos de saude.

A Pesquisa Nacional da Saude realizada pelo IBGE (2014) publicou o levantamento
acerca das doencas na coluna, e concluiu que 18,5% da populacdo adulta do Brasil (cerca de
27 milhdes de pessoas) sdo acometidas por doencas cronicas na coluna vertebral, dentre 0s
quais, 0s problemas na regido lombar sdo os mais frequentes e atingem 21% das mulheres e
15% dos homens. Além disso, identificou que individuos entre 18 e 29 anos com problemas
posturais somam 8,7%, os individuos acima dos 40 anos somam 26,6% e na condicdo de
idosos sdo 28,9%. Para Xavier e pesquisadores (2011) 80% dos adultos que possuem
problemas de salde estdo relacionados com a ma postura adquirida na fase da infancia, devido
aos maus habitos do cotidiano durante a fase do crescimento e desenvolvimento corporal
incluindo os periodos da fase escolar.

Problemas posturais provenientes dos maus habitos contribuem para o aparecimento
de distarbios no sistema locomotor, acarretando desequilibrios musculares, além de
contribuirem para o surgimento de alteracdes graves, caso ndo sejam identificados
precocemente (COMERLATO, 2007).

Os desvios posturais sdo tratados como um dos principais causadores dos problemas

de salde e por consequéncia devem ser observados constantemente em diversas faixas etarias
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e condicdo social, visto que a observacdo e identificacdo geradas pelas agOes preventivas
contribuem para uma melhor qualidade de vida. Falsarella (2008) comenta que a promocao da
salde dos escolares deve focalizar nos cuidados primarios como agédo de prevencdo da saude
visando estimular mudancas de comportamento e a melhoria na qualidade de vida.

Guimarées e colaboradores (2007, P. 02) expdem que “o0 estado sociocultural e
emocional, a atividade fisica, a obesidade e as altera¢des fisioldgicas do proprio crescimento e
do desenvolvimento humano” sdo fatores que a Avaliacdo postural AP deve levar em
consideragdo como possiveis causas que podem acarretar em desvios na postura do individuo.

Entretanto, o treinamento fisico em elevados niveis de intensidade colabora para o
aumento da massa muscular, implicando na diminuicdo da flexibilidade, gerando assim
alteracdes na postura do individuo.

Sedrez e colaboradores (2015) alertam para o ambiente escolar, no qual criangas e
adolescentes permanecem por longos periodos sentados e de forma inadequada, associado a
tendéncia de um estilo de vida sedentario adotado na fase escolar, atua favorecendo o
surgimento das alteragdes posturais estaticas. Sendo assim, esses habitos posturais associados
ao estilo de vida podem refletir na vida adulta desses jovens.

A identificagéo de tais problemas em diferentes fases da vida mostra-se necessaria e
por isso a Avaliacdo Postural AP tornou-se imprescindivel para o diagnostico dos varios
problemas que acometem a populacdo, visto que tal avaliagdo tem contribuido no
levantamento epidemioldgico referente aos problemas posturais da sociedade em geral, sendo
ela de grande importancia no campo da pesquisa tanto nas areas da Medicina, Fisioterapia,
Educacéo Fisica e areas afins.

O avango tecnologico nos ultimos anos propiciou o aparecimento de novas
metodologias e técnicas na AP, mudando a forma de avaliar, quantificar e diagnosticar os
diversos problemas associados a uma postura inadequada. Diante disso, Ferreira (2005) revela
que era antigo o desejo da utilizacdo de tecnologias para quantificar as variaveis que sé@o
inerentes a AP, dando possibilidades de usar ferramentas que sdo de facil interpretagdo nos
seus resultados. Raimundo (2007) corrobora com estas elucidagdes, enaltecendo que o uso das
tecnologias contribui para se chegar a resultados confiaveis com dados possiveis de serem
quantificados, o que ndo seria possivel sem a utilizacdo das tecnologias, e por tanto, a
avaliacdo tornaria essencialmente subjetiva em seus critérios, podendo assim, haver

interferéncias na analise final dos resultados.
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E crescente a utilizacdo de diversas metodologias na AP bem como a utilizagdo de
diversos equipamentos eletrénicos, podemos entdo, destacar entre eles o processo de AP por
meio de fotografias, conhecido pelo termo fotogrametria, que segundo Fonseca (2011, p. 12),
a Fotogrametria é definida como “a arte, ciéncia e tecnologia de obtencdo de informacao
confiavel sobre objetos fisicos e 0 ambiente por meio de processos de gravacao, medicédo e
interpretacdo de imagens fotograficas”. Pereira & Faria (2012) referem-se a técnica da
fotogrametria para estudar o corpo humano como um método ndo-invasivo que possui
vantagens na efetividade de suas aplicagdes clinicas, além do baixo custo.

Dentre os sistemas computadorizados mais comuns e mais acessiveis para AP
podemos citar o Posturograma, Posture Pro V, FisiMetrix, LibertyPilates®, Physical-Fisio,
entre outros. Entretanto, o instrumento que foi utilizado nessa pesquisa foi o Software para
Avaliacdo Postural - SAPO na versdo 0.69, sendo este, 0 instrumento capaz de analise
possiveis desvios posturais de um individuo ou grupo de individuos nas diversas faixas
etarias.

Analisar as causas dos possiveis fatores que determinam as condic¢fes de saude da
populacdo em geral é de suma importancia, por isso buscar esclarecer aspectos inerentes aos
desvios posturais e suas caracteristicas contribuira para um possivel diagnostico do estado de
saude do individuo, visto que sdo varios fatores que incidem nos desvios posturais. Nesse
sentido, este estudo selecionou ao acaso dois grupos distintos de estudantes praticantes do
futsal, para avaliar e compreender a situa¢do postural, buscando investigar a existéncia ou ndo
de problemas posturais, bem como as condi¢Ges do estado postural dos grupos de praticantes

e possiveis diferencas entre eles.

1.2 Problema de pesquisa

Diante dessas consideragfes, questiona-se quais 0s problemas posturais existentes e

possiveis diferenca entre grupos de jovens atletas e praticantes recreacionais do futsal?
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1.3 Objetivo

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a existéncia de desvios posturais, por meio da fotogrametria
computadorizada, em jovens adolescentes estudantes de escolas publicas e analisar a

diferenca de incidéncia entre praticantes do futsal educacional e recreacional.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra quanto aos desvios posturais;
* Avaliar a prevaléncia dos desvios posturais em cada grupo de atletas avaliados;
»  Realizar comparacdo da postura entre grupos de atletas divididos em educacionais e

recreacionais;

1.4 Justificativa

S&o inumeros os beneficios adquiridos a partir da avaliagdo postural, podendo ser
utilizada em ambientes clinicos, nas escolas, ou em espacos para praticas de atividades fisicas,
tornando-se um instrumento de suporte para a prescricdo de exercicios ou de futuros
tratamentos, além de ser um método que auxilia os diversos profissionais para possiveis
intervencoes.

O presente estudo busca contribuir com comunidade cientifica, agregando novos
conhecimentos para os profissionais da saude, especificamente, os educadores fisicos, visando
qualificar suas praticas pedagdgicas baseadas em evidéncias cientificas agregando valor nos
aspectos sociais ao buscar investigar e compreender os agravos a saude, especificamente 0s
problemas posturais em uma faixa etaria em que a prevaléncia de problemas posturais sao
recorrentes, visto a escassez de estudos na literatura que abordem esta tematica.

Vale salientar a contribuicdo do presente estudo no ambito escolar, trazendo
informacodes relevantes para o planejamento de agOes realizadas pelo docente, sobretudo nas
praticas corporais e 0 ensino das modalidades esportivas, sejam elas para competicdo ou como
pratica esportiva voltada ao lazer, contribuindo assim nas atividades de melhoria das

capacidades fisicas e por consequéncia sua qualidade de vida e bem estar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Postura corporal humana

2.1.1 Acevolugdo

A anatomia comparativa empregada por Darwin ha varios anos vem sendo utilizada
com o objetivo de esclarecer e decifrar as possiveis evidéncias relacionadas a evolucdo do
bipedalismo entre as diversas espécies de primatas de modo geral e sendo ela a caracteristica
principal de diferenciacdo dos demais primatas (VARISE, et. al. 2008).

Deloroso (1999, p. 27) relata a evolugdo humana dizendo que:

“[...], para 0 homem chegar a posi¢do ortostatica, caracteristica do comportamento postural
ou postura ereta, foram necessarias uma série de transformagdes que a antropologia
registra, as quais ocorreram em milhes de anos, tanto no &mbito da morfologia, fisiologia
e genética, como também em decorréncia dos fendmenos socio-culturais, cujas
transformagdes apresentam-se como caracteristicas tipicas dos mamiferos”.

A cerca do surgimento do género Homo e a locomocéo bipede, Neves (2006) explica
que tais eventos acorreram simultaneamente a cerca 2,5 milhdes de anos no continente
Africano. O bipedismo da espécie humana é tratada por Varise e colaboradores (2008)
destacando que os primatas desenvolveram esta posicdo por ser “obrigado” a adotar uma
postura vertical, mostrando ser a posi¢cdo mais eficiente para o deslocamento, obtengédo e
transporte dos alimentos. Para Amaral (2013) é claro que existe um consenso cientifico sobre
a locomocgéo bipede sendo ela a mudanca fundamental que difere 0 Homo Sapiens e as demais
espécies de primatas, entretanto origem desta posi¢do ainda é incerta.

Figural- Evolugéo postural do Homo Sapiens
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Fonte: Imagem da internet disponivel em: http://rede.novaescolaclube.org.br
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2.1.2 A postura

O processo evolutivo da especie humana colaborou de forma significativa no
desenvolvimento do sistema locomotor, onde criou-se um sistema 6sseo rigido e musculos
eficientes, capazes de suprir as necessidades exigidas para atividades fisicas diaria, e para isso
€ necessario que se haja um controle de forgas atuantes em todos os sistemas, contribuindo na
estabilizagdo e em um novo posicionamento corporal. (AMARAL, 2013).

Para Marques (2010) o conceito de postura estd fundamentado na definicdo da
Academia Americana de Ortopedia, como uma estrutura que permanece em estado de
equilibrio entre os sistemas 0sseo e muscular, possuindo uma capacidade de protecdo contra
traumas nas estruturas corporais humana, em quaisquer que seja a posicao, seja ela em pe,
seja ela sentada ou mesmo deitado.

Estudos elaborados por Siqueira (2011) Melo e colaboradores (2012) tratam da
postura como a posicéo corporal ou atitudes corporais harmdnicas em que todos 0s segmentos
corporais formam um arranjo global atuando com acdes estaticas ou dinamicas em relacéo a
forca da gravidade.

Falcdo e colaboradores (2007) explicam que a postura humana trata-se do ato que
cada individuo realiza para manter o equilibrio entre os sistemas 0sseo e muscular, 0 que
contribui na protecdo das demais estruturas corporais de traumatismos, auxiliando também na
promocdo da coordenacdo das diversas necessidades de movimento.

Assuncdo (2004) afirma que a postura gera uma interpretacdo das informacoes
externas preparando os diversos seguimentos corporais criando acfes motoras que interajam
com o ambiente. O ato de permanecermos parados ndo significa que estamos precisamente
sem movimentos, Duarte (2000) complementa dizendo que mesmo no momento em que
permanecemos sem nos movimentar 0 Nosso corpo oscila e com a perda da habilidade de nos
manter em uma postura ereta é que se verifica o quanto é importante essa habilidade.

Para Carneiro (2005) manter-se numa postura adequada com o menor esforco
muscular e ligamentos facilitando o seu equilibrio estatico caracteriza-se como postura.

Corroborando com essa afirmativa Martins (2009, p.04) descreve a postura como:

“a posicdo do corpo (alinhamento dos segmentos), que requer um menor custo energético e
biomecénico por parte dos ligamentos, 0ssos e articulagdes para ser mantida. Contudo, este
conceito ndo é estatico pois, o corpo sofre constantes oscilagfes do centro de gravidade,
provocadas nas agdes quotidianas, que originam sucessivos ajustamentos posturais”.
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Postura correta, segundo Palmer & Apler (2000), remete a um alinhamento corporal
que possa ter uma eficiéncia fisioldgica e biomecénica, contribuindo para minimizar as
sobrecargas provenientes dos efeitos da gravidade ao qual o sistema de apoio esta sujeito.

Ferreira (2005, p.02) com base no modelo proposto por Kendall (1995) descreveu a

postura ideal:

“[...] uma postura idealmente alinhada que em vista lateral, a linha de prumo deveréa
coincidir com uma posicéo ligeiramente anterior ao maléolo lateral e ao eixo da articula¢do
do joelho, ligeiramente posterior ao eixo da articulagdo do quadril, dos corpos das vértebras
lombares, da articulacdo do ombro, dos corpos da maioria das vértebras cervicais, meato
auditivo externo e ligeiramente posterior ao apice da sutura coronal. Na vista posterior a
linha de prumo serd equidistante das faces mediais dos calcanhares, pernas e coxas,
escapulas e coincidird com a linha mediana do tronco e cabeca. Na vista anterior e posterior
o alinhamento dos segmentos do corpo serd analisado observando a simetria entre as
metades direita e esquerda divididas pelo plano sagital. Nas vistas laterais a referéncia sera
o alinhamento dos segmentos corporais da parte anterior e posterior dividido pelo plano
frontal”.

Figura 2 - Vista posterior e lateral da postura padronizada

Fonte: Imagem da internet disponivel em: http://fisioterapialineoda.blogspot.com.br/

O desequilibrio ou quebra desta harmonia na postura Sdo 0Ss responsaveis por
diversas algias, lesGes, traumas e inimeros problemas, sendo eles os provaveis fatores das
incapacidades na realizacdo de atividades e/ou movimentos que estdo localizadas na coluna
vertebral e demais seguimentos corporais (MADALENA, 2005).

Graup (2008) relata que a postura em desacordo com os padrdes sugeridos esta
relacionada a varios fatores, evidenciando os fatores musculares e emocionais. A manutencao
por longos periodos numa ma posi¢do pode ser fator determinante para provaveis casos que
afetem e/ou potencializem os males existentes, por isso, Comerlato (2007, p.14) enfatizou que

a manutencao da postura em desacordo com o padrdo de normalidade acarreta em:
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“[...] aumento do estresse total e distribuicdo deste estresse para estruturas menos capazes
de suporté-lo, o que resulta em sobrecarga indevida sobre o0ssos, articulagdes e musculos,
[...] provoca dores, enrijecimentos, contraturas; limitacbes aos movimentos, queda do
rendimento muscular, propensdo a cdibras, distensdes, tendinites, entre outras.

Estudos revelam que a postura inadequada pode ser adquirida desde a infancia, dito
isto, Santos (2009) relata que as criancas ao observarem as atitudes (postura) dos adultos
passaram a imita-los sendo elas corretas ou ndo e que tais posturas com o passar do tempo

foram sendo transmitidas para seus descentes.

2.2 Avaliacéo postural

E de fundamental importancia que todos os individuos se submetam ao processo de
analise postural, onde através dela, identifica-se pontos cruciais e determinante na salde,
qualidade de vida e bem-estar do individuo.

lunes e pesquisadores (2009) explicam que existe um consenso sobre a importancia
na identificacdo das alteracGes e/ou desequilibrios posturais como parte integrante de exame
clinico, por isso a avaliacdo postural tem contribuindo de forma direta para aplicacdo de
atividades que visam a reestruturacdo das cadeias musculares, seja ela relacionada a atividade
fisica, qualidade de vida ou até mesmo para melhoria no desenvolvimento de atividades
desportivas.

Para Arruda (2010) a avaliacdo postural € importante, pois com ela é possivel
mensurar os desequilibrios posturais de cada individuo, buscando compreender e interpretar,
da melhor maneira possivel, tais problemas, obedecendo sempre a individualidade bioldgica.

Comerlato (2007, p. 23) complementa dizendo que “a avaliacdo postural € composta
de anamnese, exame morfologico, exame funcional (testes, inspecdo e palpagdo) e,
eventualmente, provas de equilibrio e exames complementares”.

lunes e pesquisadores da area (2009) dizem que a avaliacéo postural classica baseia-
se inicialmente na analise visual por meio da observacdo das curvaturas da coluna vertebral e
por assimetrias corporais no plano sagital e frontal (vista anterior e posterior), entretanto
Sedrez (2013) demonstra em seu trabalho existéncia na literatura diferentes metodologias e
técnicas que estdo sendo amplamente utilizadas e menos invasivas, possibilitando realizar
uma avaliagdo confiavel do individuo.

Furlanetto e estudiosos (2011) enfatizam que para se ter uma avaliagcdo postural

confiavel deve seguir o protocolo independente da metodologia empregada, que seja confiavel
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com processos de avaliacdo realizado por etapas e que o protocolo utilizado deve possuir

caracteristicas de reprodutibilidade, fidedignidade, objetividade, repetibilidade e validade.
Badar6 (2015) reforca que é importancia conhecer as diversas metodologias

empregadas em estudos relacionados a avaliacdo da postura, reunindo diferentes tipos de

instrumentos e protocolos nas pesquisas profissionais que trabalham com essa finalidade.

2.3 AlteracGes posturais

No processo de formacgdo e maturagdo do corpo humano os individuos passam por
varias etapas de transformacdo estrutural, sofrendo influencia dos fatores que s&o descritos no
trabalho de Cirne (2013), o qual destaca que a postura do individuo pode ser influenciada dos
fatores intrinsecos e extrinsecos, fatores como a hereditariedade, 0 meio ambiente e as
alteracdes fisiologicas que ocorrem no processo de crescimento e desenvolvimento, incluindo
também processos algicos e patologias.

Diante de tais influéncias, desequilibrios e fatores que impliqguem em altera¢cdes no
sistema locomotor, Junior (2004) discute que esses fatores sdo 0s responsaveis pelas acoes de
desequilibrio muscular implicando em desordem no sistema musculo-esquelético.

O desequilibrio pode interferir diretamente no aparecimento de vicios posturais e
alteracOes que se ndo tratadas podem tornar-se patologias, contribuindo negativamente na
execucdo de movimentos e interferindo na acdo dos masculos estabilizadores.

As alteragdes posturais sdo diversas, as quais sdo provenientes dos desequilibrios e
atitudes que afetam os varios seguimentos corporais. Esses desvios ocorrem por Varios
fatores, com grande incidéncia nas regides da cabeca, cintura escapular, assoalho pélvico,
joelhos e pés.

Figura 3 - Vista lateral e posterior de posturas inadequadas

Fonte: Imagem da internet disponivel em: www.qualityginasticalaboral.com.br
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2.3.1  Desvios no posicionamento da cabeca

Em relacdo a postura da cabeca, Galera (2007) e Barbosa (2010) descrevem
caracteristicas da anteriorizacdo (protrusdo) da cabeca como sendo uma hiperlordose cervical
em que a cabeca é projetada para frente do centro de gravidade, sendo um dos desvios
posturais mais freqlentes. Sanches e Grabowskie (2013) complementam dizendo que a
anteriorizacdo da cabeca ocorrer devido encurtamento dos musculos suboccipitais.

Esse tipo de desvio é definido por um encurtamento dos extensores do pescoco que
permanecem em contracao, ja os flexores do pescoco vertebrais anteriores ficam em posicao
alongada, evidenciando assim fraqueza em testes de forca, além de ressaltar que as demandas
para esses musculos sdo ainda maiores (GALERA, 2007).

Okuro et. al. (2011) descrevem em seus estudos que tal desvio trata-se de uma
desorganizacdo das cadeias musculares anterior, posterior e cruzada passando a ter uma
desvantagem mecénica e um aumento no trabalho respiratorio, prejudicando a mobilidade da
fungdo do musculo diafragma comprometendo assim eficacia ventilatoria.

Fisiologicamente, 0s musculos cervicais posteriores se contraem para manter a
cabeca equilibrada.

Figura 4 - Cabega anteriorizada

Adaptado: Artmed Editora, 2016.
Fonte: Imagem da internet disponivel em: https://books.google.com.br/

Podemos encontrar outros problemas associados a méa postura, como a inclinacéo
lateral da cabeca que é um desvio postural da cabeca que segundo Junior (2009) pode ocorrer
devido a disfuncdo no sistema vestibular ou devido a contratura do mausculo

esternocleidomastoideo ou trapézio.



24

Em relacdo a posicdo dos ombros no padrdo estatica idealizada pelos principais
estudiosos em avaliacdo postural como Kendall, Mccreary & Provance (1995) dizem que a
postura dos mesmos depende da posicdo das escapulas, devendo elas ficarem planas em
relacdo a coluna vertebral na regido toracica em que esta compreendida a segunda e sétima
vértebras, devendo elas manterem uma distancia entre si de aproximadamente 10 centimetros,
dependendo do tamanho do individuo que estar sendo avaliado podendo haver uma variacdo
na distancia entre elas, visto que existe diferenca morfoldgica entre os individuos.

Pereira (2012) demonstrou que aproximadamente 30% da populagdo sé&o acometidas
por problemas nessa regido, ocasionados comumente por dores muasculo esquelética, onde as
disfuncdes nessa regido do corpo sdo consideradas uma das importantes precursora de
incapacidades, além de ser ela uma das regiGes corporais com a maior incidéncia de dores

perdendo apenas para dores na regido cervical e lombar.

2.3.2  Desvios no posicionamento do ombro e cintura escapular

Segundo Kendall, Mccreary & Provance (1995) ao analisar um individuo utilizando
o fio de prumo como instrumento de avaliagcdo postural para esse seguimento corporal que
estd sendo observado na vista lateral o fio de prumo devera passar no centro da articulagéo do
ombro.

A estrutura da cintura escapular possui uma caracteristica anatdmica
consideravelmente vulneravel aos desvios posturais ou a ma postura, por se tratar de um
segmento corporal extremamente movel. Segmento corporal com tal caracteristica necessita
de uma solicitagdo maior dos musculos estabilizadores para que evite posicionamentos
inadequados em determinados momentos, por isso Souza (2007) adverte que o0
posicionamento e a amplitude no movimento estdo relacionados, principalmente, por
desequilibrios musculares, gerando também alteragbes no movimento dos membros
superiores.

Observacdes, estudos e exames posturais sao importantes para verificar os desvios
que frequentemente sdo encontrados nesta regido, contudo, Rondas (2011, p. 03) aponta que
0s ombros em depressdo modifica a estrutura corporal onde “as claviculas ocupam posicao
horizontal, a articulacdo acrémioclavicular estd em nivel mais baixo que a articulacdo

esternoclavicular e o angulo superior da escapula situa-se abaixo do nivel de T2”, interferindo
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diretamente no posicionamento da parte superior do trapézio devido o alongamento de suas
fibras musculares.

Rondas (2011) explica que a adaptagdo réapida as solicitacbes nessa regido € a
principal caracteristica do aparelho muscular onde em casos as adaptacGes sdo benéficas
implicando numa modificacdo nos aspectos relacionados a forga, entretanto essas mudancas
na for¢a muscular podem ser prejudiciais, atuando diretamente como fator potencializador em
relacdo as dificuldades da funcdo motora, podendo gerar dores osteomuscular ou disfuncéo
motora que podem ser originarias de traumas mecanicos que geralmente sdo atribuidos ao uso

excessivo ou a sobrecargas.

2.3.3  Desvios no posicionamento da coluna vertebral

A coluna vertebral humana possui um conjunto de veértebras que formam curvaturas
fisiologicamente consideradas normais, com denominacdes especificas definidas por Siqueira
(2011) e Guadagnin (2012) como lordoses cdncavas (cervical e lombar) e cifose (toracica e
sacral), que em caso de interferéncias podem também ser classificadas como leves, moderadas
ou acentuadas. Na descricdo das curvaturas do esqueleto axial, Paiva (2014) classifica a
lordose como um desvio que ocorre no plano antero-posterior que geralmente apresenta um
arco em formato de "C" que podem ser facilmente perceptivel dependendo do nivel postural,
podendo acarretar em dores, espasmos musculares e problemas no sistema excretor.

A lordose lombar para Paiva (2014) pode estar presente em qualquer pessoa,
ocorrendo nas diversas faixas etarias, sendo causado por fatores como obesidade, osteoporose
além da ma educacéo postural que gera outros problemas posturais. Em caso de alteracdo no
angulo caracteristico da curvatura proposta por Kendall (1995), a cerca da lordose lombar, ela
passa a ser classificada como hiperlordose.

Para Siqueira (2011), individuos que possuem alto percentual de tecido adiposo
podem adquirir um desequilibrio postural na regido lombar e gerar uma hipercifose como
forma de compensacéo a alteracdo gerada anteriormente e Magee (2002) complementa que a
hiperlordose cervical provoca a elevagdo da visdo na linha horizontal que é acompanhada de
encurtamento da musculatura extensora e contratura permanente da mesma.

A curvatura da coluna vertebral compreendida entre as vértebras T1 a T12

permanecendo em condicGes fisioldgicas normais é definida como cifose. Paiva (2014)
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descreve que nesse seguimento o desvio postural acontece no plano antero-posterior sendo
caracterizado pelo aumento da curvatura na regido toracica, onde na maioria dos casos o0 apice
da curvatura nessa regido esta localizado entre as vértebras T6 e T7, ja para Oliveira (2011)
fisiologicamente a cifose € uma curvatura harmoniosa, entretanto a hipercifose é anormal,
mas que esta pode néo ter interferéncias vertebrais ou constitucional.

Para Graup (2008) e Paiva (2014), quando a curvatura da regido toracica ultrapassar
50°(graus), com as escapulas e a cabeca em protracdo com ombros curvos, configura-se numa
postura cifotica, além de estar localizado numa regido com pouca mobilidade e, por isso, esse
segmento serve como ponto de fixacdo das cadeias musculares onde reciprocamente as
lordoses se compensam com as cifoses com um intuito de alcangar um equilibrio.

Outro fator que contribui para tal posicionamento corporal é exposto por Siqueira
(2011) onde evidenciou que a anteriorizagdo dos ombros, ocasionado pelo aumento da
gordura periescapular, contribui para a abducdo da escdpula permanecendo em rotacdo
externa.

Segundo Oliveira (2011) a hipercifose dorsal ou dorsolombar é oriunda de fatores
como deformidade da coluna em alguns casos por patologia respiratoria ou por causas
congénitas, infecciosas, pos-traumaticas com um predominio no sexo masculino afetando
cerca de 1% da populacéo na fase juvenil.

A assimetria do tronco, que clinicamente ¢é definida como escoliose € um dos desvios
mais comuns. Shiaffino (2010) comenta que esse problema é mais evidente na fase da
adolescéncia sendo registrando uma grande prevaléncia em criangas até 14 anos de idade.
Santos e colaboradores (2012) descrevem a escoliose como alteracdo caracterizada pela
inclinacdo lateral da coluna e rotacdo das vértebras da regido que possui tal interferéncia,
deixando a caixa toracica mais estreita de um lado, onde surge nesse segmento um aspecto de
curvaem “C” ou em “S”, compreendendo a coluna torécica, lombar ou em ambas.

A deteccdo precoce dessa deformidade durante a fase de crescimento € importancia
para que se possa evitar sua evolucdo ou instalacdo definitiva no individuo, podendo gerar
deformidade grave, interferindo diretamente na aparéncia, além de provavelmente diminuir a
expectativa de vida, conforme explica Shiaffino (2010). Essa deformidade esta classificada
como ndo estrutural, onde néo se percebem alteragdes morfoldgicas nas vértebras, possuindo
curvaturas flexiveis, ja a estrutural possui uma curvatura com menor ou nenhuma condicoes

de flexdo, permanecendo nesse estado mesmo com inclinagdo lateral. Santos e colaboradores
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(2012) revelam que aproximadamente 80% dos adolescentes apresentam escoliose do tipo
idiopatica, atingindo de 2 a 4% dos sujeitos nessa faixa etaria.

A escoliose, segundo Raimundo (2007), ocorre no eixo postural do sujeito,
implicando em assimetrias e por consequéncia alteracdo na posi¢do em relacdo & atuacdo
gravitacional, estabilizacdo e mobilidade corporal, existindo atuacdo direta na reducdo de
forcas dos musculos extensores da regido em comparac¢ao aos individuos que ndo possuem.
Oliveira (2011) trata da escoliose como sendo patolégica, no entanto a Scoliosis Research
Society considera uma curvatura superior a 10° (graus) como escoliose que pode ser
diagnosticada por diversas metodologias. Este desvio pode ser classificado de acordo com o
seu grau de ocorréncia, seja ela simples, total ou tripla. A escoliose simples ¢ representada por
uma unica curvatura em uma das regiGes da coluna, ocasionada por hipertrofia muscular
lateral podendo ser dorsal, toracica ou lombar voltada tanto para direita ou esquerda
(RAIMUNDO, 2007).

Figura 5 - Escoliose simples

| I
A B C D

FONTE: (Raimundo, 2007)

Ja na escoliose total Raimundo (2007) diz que ela apresenta uma Unica curvatura
originada pela fraqueza e/ou encurtamento das musculaturas laterais da coluna seja ela para a
direita ou esquerda como mostra a figura que segue abaixo.

Figura 6 - Esquema de Escoliose Total

A B

A- Escoliose total & esquerda; B Escoliose total a direita
FONTE: (Raimundo, 2007)
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A escoliose dupla e tripla, classificada de acordo com as curvaturas que ela possui e
determinada pela quantidade de curvas que podem surgir seja duas ou trés, podendo existir
uma em cada regido da coluna, possuindo curvas opostas entre si em relagdo aos desvios que

ocorre devido uma compensacao de uma escoliose simples.

Figura7 - Esquemas de Escoliose Dupla e Tripla

A e B- Escoliose dupla; C e D - Escoliose Tripla
FONTE: (Raimundo, 2007)

2.3.4  Desvios na regido da cintura pélvica e membros inferiores

Na regido do quadril especificamente na regido pélvica o angulo formado pela pelve
e fémur e a inclinacdo na regido sacral sdo os determinantes morfologicos da origem de uma
das principais curvaturas da coluna, a qual, segundo Fonseca (2011), os individuos com idade
de 10 anos apresentam curvaturas fisioldgicas que se assemelham a dos adultos que na
posicdo vertical a lombar geralmente se posicionard em lordose. Silva e Silva (2007)
consideram o angulo de 15°(graus) normal, podendo haver uma variagdo superior nas
mulheres neste dngulo devido a pelve feminina ser morfologicamente mais alargada.

Junior e colaboradores (2004), em seus estudos com atletas de Taekwondo
identificaram uma rotagdo interna do quadril para a direita em 60% dos atletas e para o lado
esquerdo em 47%, cujos desvios estdo diretamente relacionados com a corrida em curva
gerando assim uma sobrecarrega na pelve.

Os mesmos autores supracitados expdem que a anteversdo pélvica em 73% dos
individuos avaliados possuem hiperlordose lombar em decorréncia da retragdo nos flexores do

quadril e extensores do joelho, contudo para uma boa postura Ribeiro e estudiosos (2003)
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tratam da postura da pelve como uma regido a qual deve estar alinhada de forma que as
espinhas iliacas postero-superiores e antero-superiores estejam no mesmo plano horizontal.

Gama e pesquisadores (2007) tratam da regido dos membros inferiores
especificamente a regido dos joelhos como sendo o seguimento corporal biomecanicamente
mais complexo, por possuir uma estrutura com caracteristicas diferenciadas composto pelos
0ssos do fémur (condilos femorais), da tibia (platds tibiais) e da patela, entretanto sua
complexidade e destoante mediante a funcionalidade julgada com uma complexidade baixa.

Nessa regido 0os movimentos articulares séo a flex&o, extenséo e rotagcdo com a flexdo
e extensdo ocorrendo no plano sagital e a rotacdo no plano horizontal e somente quando
houver uma flexdo no joelho, visto que existindo tensdo nos ligamentos e estruturas moles
havera um impedimento no movimento de rotacdo da articulagdo solicitada.

Fisiologicamente os recém-nascidos possuem a estrutura dos joelhos considerados
varo e ao passo que ha o desenvolvimento corporal, por volta do sexto més de idade, ocorre
uma retificacdo chegando ao padréo de joelho valgo e aos seis anos de idade acontece uma
estabilizacdo do angulo final dos joelhos (GAMA et.al., 2007).

As alteracgOes posturais nos membros inferiores sdo evidenciadas por diversos autores
e corroborando com isso Abreu et. al. (1996) demonstraram que as alteracbes nas medidas
aumentavam o angulo valgo aos doze anos de idade, havendo uma estabilizacdo para o sexo
feminino, ja no sexo masculino inicia-se uma inversao nesse processo de mudanca passando
de valgo para varo, tais mudancas nessa faixa etaria incidem sobre o individuo pelo processo
de crescimento e na fase pubere com influénciados hormdnios, matriz dssea e epifises
decrescimento.

Os desvios posturais nos membros inferiores sdo frequentemente observado por
projecOes em diversos graus de incidéncias em que Kapandji (2000) define que um grau leve
de valgismo pode ser denominado como valgismo fisioldgico, sendo facilmente visualizado
no plano frontal. Aires (2000) lembra que desalinhamentos nestas estruturas favorecem a
alteracdes nos ligamentos e musculos, podendo em alguns casos gerar microlesdes meniscais
e Nos casos extremos necessite de intervengdo cirurgica. Os desvios nessa regido podem gerar
lesGes dos meniscos internos ocasionado pela fraqueza dos quadriceps, pé plano, estruturas da
articulacdo do joelho alongadas dentre outros, determinando o joelho varo e criando uma

predisposicdo de lesbes capsulo-ligamentares externas e possiveis lesdes meniscais.
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Gama e pesquisadores (2007) tratam da obesidade como o fator que pode provocar

sobrecargas no aparelho locomotor e assim exigir uma nova adaptacao no esquema corporal.

Figura8 - Posicionamento do joelho

A - Joelho valgo; B- Joelho normal; C - Joelho Varo

Fonte: Imagem da internet disponivel em: http://clinicaortotrauma.med.br

O posicionamento dos joelhos em geno flexo e geno recurvato € relatado por Silva e

Silva (2007) em que tais posicionamentos podem gerar lesdes capsulares posteriores, lesdes

dos ligamentos cruzados e principalmente do cruzado posterior onde o posicionamento do

joelho geno flexo em flexdo, gera estresse proveniente da acdo da gravidade que atua na

regido posterior ao eixo articular do joelho além de gerar diversos fatores como retracdo dos

musculos popliteo, isquiotibiais e gastrocnémio, ou alongamento de quadriceps, bem como

limitagOes Osseas e dos tecidos moles.

Para o posicionamento dos joelhos recurvato os mesmos autores explicam que oS

joelhos encontram-se em hiperextensdo podendo ser ocasionado pela retracdo dos musculos

quadriceps e triceps sural, e pelo alongamento dos musculos popliteo e isquiotibiais.

Figura 9 - Vista lateral dos seguimentos Coxa, joelho e perna
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Fonte: Imagem da internet dISp

onivel em: http://www.posturalmed.it/
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Nos membros inferiores podemos encontrar 0s posicionamentos dos pés como valgo e
varo que podem ser ocasionados por fatores distintos que sdo descritas por Forte (2014) onde
demonstra os fatores que comprometem o posicionamento dos pés, relatando que o pé na
posicdo em valgismo é decorrente do posicionamento do calcaneo que estd voltado para
“fora” do corpo realizando a projecdo do tenddo de Aquiles para a parte interna do corpo e
promovendo uma reducéo na propulsdo do seguimento, além de gerar aumento de sobrecarga
na musculatura envolvida podendo ocasionar entorse decorréncia desse posicionamento.

As causas do pé genovaro € o resultado proveniente da mudanca na posi¢do do tendao
de Aquiles que é projetado para parte externa do corpo, deixando assim o calcaneo voltado
para dentro, com isso ha uma perda funcional no amortecimento de impactos gerando desta
forma rigidez articular (FORTE, 2014). Tais afirmacdes s&o corroboradas por Dias (20009,
p.20) demonstrando que “as alteracBes funcionais e estruturais no pé podem alterar os arcos
de suporte, levando a diminuicdo da estabilidade e/ou capacidade de absorcdo dos choques”
podem gerar outras alteracfes posturais de alinhamento corporal que afeta ndo somente 0s
membros inferiores mais que pode ser ter uma interferéncia na regido do joelho, regido
pélvica e lombar e que tais modificagcGes posturais interferem fortemente no apoio plantar,

atuando de forma direta na marcha, na corrida ou no apoio unipodalico.

2.4 Desvios posturais e a pratica esportiva

A prética recreativa e esportiva tem seus beneficios para os individuos que praticam
frequentemente, possibilitando desta forma melhorar algumas capacidades fisicas como forca,
velocidade e equilibrio, entretanto varias regides corporais podem ser facilmente lesionadas
devido a alta solicitagao.

Ribeiro e pesquisadores (2003) identificaram que as lesbes provenientes das praticas
esportivas tém como fatores principais o treinamento intenso e repetitivo podendo gerar um
desequilibrio entre os mausculos, além gerar problemas como condromalacia, tendinites,
bursites, lombalgias e até fraturas sendo provenientes do atrito excessivo entre as estruturas
envolvidas.

As estruturas fisicas dos praticantes dos esportes coletivos e/ou individuais seja ele
praticado competitivamente ou apenas como forma de socializacdo e momento de préatica

recreativa, ndo estdo isento das habituais colisbes e quedas e compressdes, Santos e
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colaboradores (2007) relatam que sdo diversas as situa¢es de colisbes em que o0 corpo esta
sujeita, por exemplo, uma queda no solo, colis@o entre corpos em movimento onde podemos
incluir diversos esportes que exigem do corpo impactos dos praticantes expondo 0 sujeito a
suscetiveis a lesdes, decorrentes das colisdes resultantes das acfes motoras.

Forte (2014) demonstra como exemplo a regido dos membros inferiores que séo 0s
seguimentos corporais com maiores possibilidades de lesdo, seja pelos esforgcos fisico ou
gestos técnicos necessarios para tal pratica ou ainda em decorréncia dos impactos proveniente
das acBes e movimentos inerentes & pratica e por consequéncia sujeita este seguimento as
lesBes diversas.

As lesdes nesta regido ocorrem devido aos fatores como a impulsdo gerando tensdes
no pé e na tibiotarsica e joelho quando a articulagdo tibiotarsica permanece fixada ao solo. No
futsal o pé é o seguimento que mantém contato direto com a bola e, portanto, esse seguimento
torna-se fundamental para as combinagdes de forca e reducdo de impacto, além do equilibrio
corporal durante as acdes realizadas no esporte (FORTE, 2014).

Os desequilibrios e as les@es fisicas ocasionadas pelos esportes sdo tratados por Santos
e colaboradores (2007) enfatizando que tais situagdes ao qual o corpo estd sujeito geraram
distarbios musculares acarretando em alteracfes posturais, gerando por consequéncia uma
solicitacdo ou reorganizacdo das cadeias musculares, provocando assim compensacao nos
organismo, fatos esse que podem ser justificados pela repeticdo excessiva de atividade e
movimentos habituais ocasionado pela sobrecarga de treinamento resultando desta forma em

efeitos deletérios na postura, potencializados em alguns casos erros técnicos e de movimentos.

2.5 Biofotogrametria

O método de AP por meio de fotografias é definido por Paiva (2014) como
biofotogrametria, nela é possivel analisar regides corporais, usando como referéncias 0s
processos 0sseos e articulares, bem com suas relagdes com os planos e eixos, por meio de
fotografia.

O termo biofotogrametria é derivado da juncéo das palavras gregas, em que Bio que
significa ser vivo, photos significa luz, gramma significa escrita e metron corresponde a medir
ou mensurar. Tommaselli et. al. (1999) definem a fotogrametria como a técnica de mensurar
graficamente por meio da luz. Para os autores a definicdo da fotogrametria na década de 60

segundo a American Society of Photogrammmetry trata-se da ciéncia e tecnologia de se obter
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medidas de objetos fisicos através do processo de gravacdo de imagens e dos padrbes
eletromagnéticos para obter informagdes confiaveis dos objetos analisados.

Partindo da origem a acerca da biofotogrametria, Castillo (2014) trata dessa técnica
como um método de avaliagdo que utiliza maquina fotografica digital para a obtencdo da
imagem, registrando a imagem do individuo em corpo inteiro e em diferentes vistas e
posturas. A técnica da fotogrametria como instrumento de pesquisa e analise vem sendo
amplamente difundido em diversas areas, em especial a area que a utiliza tecnologia como
recurso para diagndstico, especialmente para avaliages posturais.

Diante da propagacdo desse método Sacco e pesquisadores (2007) ratificaram a
valorizacdo do avanco tecnoldgico, pois este tem contribuido de forma significativa na
avaliagdo postural, tornando a fotogrametria digital uma alternativa vidvel para a avaliacdo
das assimetrias posturais, podendo ser utilizada para efetuar medidas lineares e angulares,
possibilitando obter valores dos diferentes seguimentos do corpo humano que possam em
alguns casos, terem dificil mensuracdo ou registros quando utilizadas outras técnicas.

Em estudo realizado por Glaner (2011) demonstrou que houve concordancia na
avaliacdo postural entre diferentes avaliadores que utilizaram a fotogrametria como
instrumento de avaliacdo, do que na avaliagdo que usou outra metodologia de observacédo
visual. Carneiro e Castillo (2014) dizem que a utilizacdo desse instrumento permite uma
avaliacdo postural mais quantificada, mas que para existir essa qualificacdo é necessario o uso
de programas especificos (softwares) para analise das imagens como, por exemplo, o Corel
Draw, AutoCAD ou SAPO.

O SAPO (Software para Avaliacdo Postural), software especifico para avaliagcdo
postural, desenvolvido por diversos professores e pesquisadores da Universidade de Séo
Paulo (USP), é uma ferramenta que auxilia na analise das imagens dos individuos avaliados,
podendo ser digitalizados os pontos pré-determinados, e para tanto, fornecendo
automaticamente medidas precisas dos individuos que passaram pelo processo avaliativo
(CASTILLO, 2014).

Para Figueiredo (2011) esse € o instrumento de avaliagdo que apresenta vantagens
por se tratar de um dos metodos de mensuragdo ndo-invasivos, sendo uma ferramenta de
avaliacdo quantitativa e com uma boa efetivacdo na aplicacéo clinica, tendo baixo custo no
sistema de aquisicao de imagens, possuindo grande facilidade na interpretacdo e alta preciséo,

além reprodutibilidade dos resultados.
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Corroborando com isso Castillo (2014) expdes que os resultados encontrados s&o
convincentes para afirmar que essa metodologia pode ser aplicada por profissionais de saude,
por se tratar de um método quantitativo confiavel, onde observaram a garantia da
reprodutibilidade de resultados, existindo confiabilidade significativa a partir de um protocolo

previamente estabelecido para a analise das medidas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do método

O estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo, analitico e comparativo com
delineamento transversal, seguindo uma abordagem quantitativa tanto para os dados
referentes ao perfil postural quanto para os dados epidemiolégicos de jovens atletas
praticantes do futsal, estudantes de escolas publicas da cidade de Sousa/PB. Buscou-se
investigar de forma objetiva os individuos no tocante ao processo de analise postural,
verificando os desvios posturais. De acordo com Silva, Cervo e Bervian (2007) este tipo de
pesquisa se caracteriza pela observacdo, registro e analise de variaveis sem a manipulacdo das
mesmas, objetivando descobrir as relagdes e conexdes existentes entre os dados e fenémenos,

descrevendo suas naturezas e caracteristicas.

3.2 Populacéo do estudo

A populacdo foi composta por estudantes do sexo masculino de uma escola publica
da cidade de Sousa/PB, com a faixa etaria entre 13 e 16 anos e que praticavam o esporte futsal

a0 Menos uma vez por semana.

3.3 Amostra

Amostra foi do tipo aleatoria simples. Foram selecionados de forma randomizada
estudantes do sexo masculino de escolas publicas da cidade de Sousa/PB, 0s quais estivessem
praticando o esporte futsal a0 menos uma vez por semana. Esse grupo foi subdivido em dois
grupos distintos de acordo com seu tipo de treinamento ou pratica do esporte durante a
semana. A divisdo dos grupos foi realizada de acordo com a forma de treinamento semanal
em que um grupo era composto por individuos que praticavam o esporte na forma
recreacional, sem intermédio de professor como orientador dos treinamentos, e 0 outro grupo
era compreendido por individuos que praticavam o esporte escolar, no minimo duas vezes por

semana, com a orientacdo de um professor ou treinador.
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Foi adotado como critério de incluséo dos participantes para a avaliagdo postural o0s
jovens que estivessem regularmente matriculados em Escola publica e se enquadrasse na faixa
etaria entre 13 e 16 anos. Foram excluidos os individuos que possuiam algum problema
postural proveniente de doenca ortopédica, reumatoldgica, respiratorio ou neuroldgico

diagnosticado anteriormente por um médico e que os impedissem de participar da pesquisa.

3.4 Procedimentos metodoldgicos

O método empregado nesse trabalho adotou alguns procedimentos para a obtencgéo
dos dados individuais, as coletas foram realizadas em sessdo Unica para cada individuo, sendo
agendada anteriormente com o(s) avaliado(s), em que o pesquisador conduzia a execugédo de
coleta de dados de acordo com 0s seguintes procedimentos:

a. Questionario Anamnese;

b. Medidas antropométricas dos avaliados;
c. ldentificacdo dos pontos anatémicos;

d. Registro fotogréfico;

e. Andlise das fotografias no SAPO.

Todos os participantes da pesquisa e seus responsaveis legais foram esclarecidos
sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa, onde os responsaveis legais dos avaliados, e
que por sua vez concordaram em participar do estudo, leram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o APENDICE A.

3.5 Técnicas de coleta de dados

Todos os procedimentos que aqui serdo descritos foram realizados em um ambiente
previamente preparado para tal finalidade. Para tanto, utilizou-se uma sala disponibilizada
pelo Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia da Paraiba- IFPB, Campus Sousa, a
qual necessitou de algumas adaptacfes para que se pudesse empregar a metodologia

necessaria.
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3.5.1  Questionario de anamnese

Foi elaborado um questionario socio demograficos para os participantes, o qual era
composto por outros instrumentos de coleta de dados populacionais (APENDICE B). Dentre
estes, foi utilizado o questionario “Satde na Boa” (QSB) com questdes referentes a Atividade
fisica e Estada Nutricional. Este questionario avaliar o nivel de atividade fisica com base na
quantidade de dias que eles praticavam atividade fisica habitualmente, quantidade de dias em
que praticaram atividade fisica na Ultima semana, quantidade de aulas de Educacéo Fisica que
participavam durante uma semana habitual e a quantidade de dias na semana que faziam
atividades para fortalecer o ténus muscular (ginastica, musculagdo, etc.). A indicacdo de
“fisicamente ativo” era quantificada pelo relato dos estudantes pela quantidade > 5 dias/sem,
sendo menor que isso era considerado “fisicamente inativo”.Esse questionario foi validado e
apresentou boa reprodutibilidade para adolescentes (NAHAS et. al., 2007).

Nos habitos alimentares o questionario apresenta perguntas que envolvem a ingestéo
de alimentos e em quantos dias na semana eram esse consumo. Alimentos como: frutas,
verduras, saladas verdes, salgadinhos, doces, refrigerantes, leite e derivados, e feijao com
arroz. O questionario esta de acordo com as recomendacfes da Estratégia da Organizacao

Mundial da Satde e do Guia Alimentar para Populagdo Brasileira.

3.5.2  Medidas antropométricas

Para a afericdo das medidas antropométricas era solicitado ao participante que o
mesmo ficasse com a menor quantidade de roupa possivel e na ocasido era disponibilizado um
short de compresséo para melhor mensuracdo da estatura e IMC do sujeito antes de iniciar a
demarcacdo dos pontos anatdbmicos. Na afericdo da estatura fui utilizada um estadiémetro
portatil modelo Personal Caprice Sanny em aluminio com capacidade de medicéo de 115 cm
a 210 cm com tolerancia: £2 milimetros em 210 cm e resolucdo em milimetros. Era solicitado
que o avaliado se posicionasse em pé em ortostatismo com as costas votadas para a haste do
estadidmetro, com os pes unidos e descal¢os e bracos estendidos ao longo do corpo, o olhar
voltado para o horizonte paralelamente ao solo, realizava-se uma inspiracdo, depois era
solicitado a sair desta posi¢do. Em relacdo obtengdo de massa corporal foram obtidos através
de uma balanga antropomeétrica Filizola capacidade de 300 kg com precisdo de 100g. Pedia-se

que os avaliados permanecessem como a menor quantidade de roupa possivel e que se
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posicionasse em pé em ortoestatismo com as costas voltadas para o visor da balanga com o

olhar voltado para o horizonte, depois era solicitada a saida desta posicao.

3.5.3 Identificacé@o dos pontos anatémicos

Nessa etapa 0s sujeitos permaneciam com a menor quantidade de roupa possivel,
preferencialmente com traje de banho ou com roupas de compressdo que estavam disponiveis
caso fosse necessario ou solicitado a sua utilizacdo por parte dos avaliados, além de
permanecerem descalgos para o procedimento de identificacdo dos pontos anatdmicos que foi
realizado por meio de palpacdo das proeminéncias e processos 0SSeos.

Os pontos foram demarcados com esferas de isopor com didametro de 2,0 mm
recobertas com material reflexivel fixadas diretamente no sujeito com o auxilio de fita dupla-
face, sendo a Glabela bilateralmente, o Trago, a borda superior do Manubrio, a borda lateral
do Acrdmio (direito e esquerdo), processo espinhos de C7, intersec¢do entre Espinha da
Escapula com borda medial da Escapula (direita e esquerda), angulo inferior das Escapulas
(direita e esquerda), Interseccdo sobre a coluna vertebral da linha que une os angulos
inferiores das escapulas, Espinha Iliaca pdstero-superior - EIPS (direito e esquerdo), Espinha
lliaca Antero-superior - EIAS (direito e esquerdo), Trocanter maior do Fémur (direito e
esquerdo), Cabeca da Fibula (direito e esquerdo), Tuberosidade da Tibia (direito e esquerdo),

Maléolo Lateral (direito e esquerdo) e por tltimo Maléolo Medial (direito e esquerdo).

3.5.4  Registro Fotografico

Realizado o processo de demarcagédo dos pontos anatdmicos por meio da palpacao, o
participante estaria pronto para o registro fotografico. Para a realizagdo deste, foi necessario
que participante permanecesse no ambiente fechado e previamente preparada no Instituto
Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, Campus Sousa, nela foi necessario a
implantacdo de um “plano de fundo” e piso na cor preta feio com tecido que foi fixado na
parece e no piso do ambiente para que pudesse chegar ao contraste ideal com os demarcadores
anatémicos e assim facilitar a visualizacdo dos pontos demarcados. Foi utilizado um fio de
prumo no teto o qual continha duas esferas de isopor de 2,0 mm de didametro com uma

distancia 1mentre elas utilizadas exclusivamente para a calibracdo das imagens.
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No momento dos registros fotograficos o avaliado subia em uma plataforma de
madeira que continha dois niveis de bolha utilizados para garantir que a plataforma iria estar
sempre alinhada em relacéo ao solo, nela o avaliado deveria permaneceria na plataforma até o
final da obtencdo dos registros fotograficos. A plataforma de madeira possuia uma distancia
de exatamente 3,0m em relacdo a camera fotografica, a qual estava fixada em um tripé
telescopico feito em aluminio, para assegurar que a posi¢do do tripé estaria no mesmo local
para todos os avaliados foi entdo demarcado no piso com fita adesiva 0s pontos em que o tripé
seria posicionado.

Os registros fotograficos foram obtidos por uma Camera Fotogréafica Digital SONY
DSC-H50 Zoom 15 x 9.1 MP. A altura da camera era definida pela metade da altura do
avaliado e ndo foi utilizado o flash da maquina fotografica no momento das fotografias. Os
posicionamentos que foram adotados no momento das fotografias foram: vista anterior, vista
lateral esquerda, vista lateral direita e vista posterior e para melhor compreensdo do avaliado o
mesmao recebeu instrugdes previas de como proceder no andamento dos registros.

Para a avaliacdo o avaliado deveria permanecer em pé na posi¢do ortostatica sobre a
plataforma de madeira de forma bem relaxada (natural) e ao posso que fosse sendo registradas
as imagens em suas respectivas vistas o avaliado era orientado a mudar de posi¢do em relagédo
a camera. Os registros fotograficos foram realizados na vista frontal avaliado, em seguida o
avaliado se posicionava na vista lateral esquerda, posteriormente na vista lateral direita e por

altimo na vista posterior finalizando assim o processo fotografico desse individuo.

Figura 10 - Esquema do registro fotografico

Plans da

Disponivel em: http://www.actafisiatrica.org.br/
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3.5.5 Analise fotogréafica no software SAPO

Ap0s os passos anteriormente descritos, foi realizada a analise das imagens por meio
do Software para Avaliagdo Postural — SAPO versdo 0.69 — Junho/2016 disponivel em

http://demotu.org/sapo/ de forma gratuita.

Inicialmente para a avaliacdo postural no SAPO seria necessario realizar a calibracéo
das imagens transformando as distancias que sdo em pixels para imagens com medidas reais.
Apos a calibracdo das imagens os pontos anatdmicos foram marcados seguindo os protocolos
dos pontos previamente configurados em suas respectivas vistas, sendo elas definidas no
protocolo personalizado do SAPO onde podemos visualizar na figura abaixo (Figura 11).

Ao passo se realiza a demarcando do ponto anatdmico automaticamente o software
indica qual o préximo ponto anatémico a ser demarcado seguindo assim até a conclusdo dos

pontos que foram definidos.

Figura 11 - Tela software SAPO. Aba de configuragdes de protocolo
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Fonte: producéo propria

A abaixo (Figural2) mostra a tela principal para a demarcagdo dos pontos
anatomicos, seguindo todo o processo de demarcacdo dos pontos nas 04 vistas (vista frontal,

vista posterior, vista lateral direita e vista lateral esquerda).
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Figura 12 - Tela software SAPO. Tela de marcacdo a mao livre no plano frontal
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Abaixo a Figura 13 mostra a tela que gera o relatério gerado apos a realizacdo de

demarcacdo dos pontos anatdbmicos de cada vista com os respectivos valores em cada vista

analisada.
Figura 13 - Tela de relatorio da avallagao postural
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Fonte: producdo propria
Os dados fotograficos foram avaliados com base nos estudos de referéncias
Biofotograméticas, e a analise dos dados referentes aos pontos que orientam 0s desvios e
assimetrias posturais foram categorizadas em “Alinhado”, “tendéncia a desvio”, “desvio
leve”, “desvio moderado” e “desvio severo” para a maioria dos parametros avaliados. Tal

categorizacdo segue os preceitos descritos no “Curso Online de Qualificacdo em Personal

Trainer” ministrado pelos Professores Dr. Jodo Moura e Prof. Jefferson Sousa.
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3.6 Procedimentos éticos da pesquisa

A pesquisa observou todos os critérios contidos na Resolucdo MS 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que delineia os procedimentos em atividades de pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo oportunamente submetido ao Comité de Etica e Pesquisa

Institucional do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba.

3.7 Tratamento Estatistico

Os dados foram submetidos a analise descritiva por meio dos célculos de média,
desvio padrdo, mediana, moda e frequéncia, de acordo com as caracteristicas das variaveis e
quanto a normalidade e homogeneidade dos dados, por meio do pacote de dados SPSS for

Windows versao 18.0 e do software Microsoft Excel for Windows.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo foi composto por uma amostra de 20 escolares do municipio de Sousa-PB,
do sexo masculino e para a obtencdo de tais resultados foi necessario o desenvolvimento e
aplicagdo de questionario séciodemografico, para a obtencdo das informacGes que aqui estdo
contidas com a descricao dos participantes.

Abaixo podemos observa a TABELA 1 a qual descreve os dados com as médias,
mediana e desvio padrdo dos grupos que compuseram o estudo. Nela esta descrita os valores
encontrados da idade, peso, estatura e indice de massa corporal. Os resultados expostos
demonstram que quase inexiste diferenga, de modo geral nos dados descritivos entre 0s

grupos.

TABELA 1. Caracterizacdo da amostra dos pardmetros socios demograficos e fisicos. Sousa /
PB, 2017.

ATLETAS RECREACIONAIS

Dados i :
Antropométricos Média Mediana  Desvio Média  Mediana  Desvio
Padréo Padréo

Idade (anos) 14,8 15,0 10,6 14,0 14,0 1,1

Peso (kg) 550 54,0 +10,0 54.4 52.4 19.8

Altura (m) 1,64 1,65 +0,59 1,65 1,68 +0,98

IMC 20,3 20,3 +2.9 19,7 18,6 +3,5

Fonte: Autoria prépria

A idade, 0 peso, a altura e o IMC dos dois grupos foram praticamente equivalentes,
no entanto o IMC do grupo recreacionais foi menor do que o IMC dos atletas, os quais
apresentam um IMC de 20,3, dado este que mostra uma leve tendéncia ao aumento de massa
muscular nos atletas do futsal com relacéo aos recreacionais.

Tais resultados demonstram a homogeneidade da amostra para as variaveis. Foi
percebida uma idade média para os grupos em torno de 14 anos, e segundo a literatura,
observa-se que a pratica esportiva tem iniciado em idades cada vez mais precoce, 0 que pode
acarretar alteragdes no alinhamento postural dos atletas, tendo em vista o estado de

desenvolvimento do organismo destes adolescentes (RIBEIRO et.al, 2003).



Estes valores foram destoantes aos achados de estudos realizados em outras regides
do pais, como os resultados de Avelar et. al. (2008), que encontrou 24,01 kg/m2 em média do
IMC, bem como Lima e Coutinho (2013) que obtiveram um IMC 27,8 kg/m2, mesmo
avaliando atletas com a mesma faixa-etaria.

Segundo a WHO (2005) para idade de 14 anos, o IMC adequado estende-se até um
limite de 22,7, nUmero este proximo ao que achamos neste estudo (20,3) para 0s grupos dos
atletas. Este fato pode ser explicado ja que os atletas que treinam rotineiramente alimentam-se
mais, apresentam maior quantidade de massa muscular, além de que o IMC ndo é um teste
que representa grandes diferencas em atletas bem preparados dos demais atletas (KOPP;
OKAZAKI, 2007). Vale salientar que os resultados da pesquisa de Mendes e Goston (2011)
indicaram que, em relacdo as varidveis antropomeétricas, atletas recreacionais conseguem
manter um estado nutricional adequado, no entanto, em relacdo a ingestdo energética total e
ao consumo de macronutrientes, 0s participantes mostraram consumo abaixo do
recomendado.

Na TABELA 2 que se segue a baixo descreve os dados que demonstram as
caracteristicas dos grupos em relacdo a quantidade de treinos realizados semanalmente bem
como descreve a realizacao de trabalho profissional. Percebemos existéncia de diferenca entre
0S grupos no que se diz respeito a execucdo de trabalho profissional, onde 100% dos
recracionais ndo exercem trabalho, j& no grupos dos atletas 50% deste realizam trabalho
profissional. Quanto é levantado a questdo da quantidade de treinamentos ou préaticas
esportivas nos grupos observamos que a grande maioria 70% dos atletas escolares treinam
rigorosamente de 3 a 5 vezes por semana. Numero bem considerdvel em comparativo aos
recreacionais, visto que neste grupo a maioria absoluta dos individuos 100% treinam apenas 1
Ou 2 vezes por semanas.

TABELA 2. Caracterizagdo da amostra dos parametros relacionados a préatica esportiva e aos
gue néo se relaciona Sousa / PB, 2017.

ATLETAS RECREACIONAIS
Exerce trabalho . p - p
profissional Sim n(%) N&o n(%) Sim n(%o) N&o n(%)
5 (50%) 5 (50%) 0 (0%) 10 (100%)
Quant. de treino la2vezesn(%) 3abvezesn(%) | la2vezesn(%) 3 abvezesn(%)
semanal (vezes) 3 (30%) 7 (70%) 10 (100%) 0 (0%)

Fonte: Autoria propria

Abaixo temos a TABELA 3 descreve 0s desvios posturais correspondentes a cada

seguimento corporal analisado e seus respectivos graus de alinhamento ou desalinhamento
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que um padréo de descri¢do em relacéo aos niveis de desvios, sendo estes caracterizados pelos

termos: “Alinhado”, “Tendéncia a desvio”, “Desvio leve”, “Desvio Moderado” e “Desvio

Severo” definidos com base nos estudos de referéncias biofotograméticas.

TABELA 3. Caracterizacdo da amostra em relacdo aos desvios posturais categorizados de
acordo com o instrumento de avaliagdo postural SAPO. Sousa / PB, 2017.

Descricio ATLETAS RECREACIONAIS
n(%o) n(%o)
Alinhado 2 (20%) 0
ALINHAMENTO DA Tendéncia a desvio 3 (30%) 6 (54,5)
CABECA Desvio leve 3 (30%) 2 (18,2)
Desvio Moderado 0 3(27,3)
Desvio Severo 2 (20%) 0
Alinhado 2 (20%) 0
Descricio ATLETAS RECREACIONAIS
n(%o) n(%o)
Alinhado 1 (10%) 3(27,3%)
NIVEI&’:‘\EEEg;O DA Tendéncia a desvio 1 (10%) 4 (36,4%)
Desvio leve 4 (40%) 1(9,1%)
Desvio Moderado 3 (30%) 2 (18,2%)
Desvio Severo 1 (10%) 1(9,1%)
Descricio ATLETAS RECREACIONAIS
n(%o) n(%o)
Alinhado 0 2 (18,2%)
POSICI%NMAB'\Q%IETO DOS Tendéncia a desvio 1 (10%) 4 (36,4%)
Desvio leve 3 (30%) 4 (36,4%)
Desvio Moderado 6 (60%) 1(9,1%)
Desvio Severo 0 0
Descrigio ATLETAS RECREACIONAIS
n(%o) n(%)
Alinhado 0 1(9,1%)
POSICIOPI\IIE'?‘_':A/ENTO DA Tendéncia a desvio 4 (40%) 2 (18,2%)
Desvio leve 2 (20%) 4 (36,4%)
Desvio Moderado 4 (40%) 4 (36,4%)
Desvio Severo 0 0
Descricdo ATLETAS RECREACIONAIS
n(%o) n(%o)
Alinhado 0 0
ALINHé'\OA)EXITO DA Tendéncia a desvio 4(40%) 1(9,1%)
Desvio leve 2 (20%) 3 (27,3%)
Desvio Moderado 4 (40%) 7 (63,6%)
Desvio Severo 0 0
Descricio ATLETAS RECREACIONAIS
n(%o) n(%o)
Alinhado 0 2 (18,2%)
ALINH&I\SE&TO DA Tendéncia a desvio 2 (20%) 6 (54,5%)
Desvio leve 5 (50%) 1(9,1%)
Desvio Moderado 2 (20%) 2 (18,2%)
Desvio Severo 1 (10%) 0
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Descrigio ATLETAS RECREACIONAIS
n(%o) n(%)
Alinhado 1(9,1) 0
POSIC&?SAA%?\LEO DAS Tendéncia a desvio 3(27,3) 2 (18,2%)
Desvio leve 0 2 (18,2%)
Desvio Moderado 3(27,3) 2 (18,2%)
Desvio Severo 3(27,3) 5 (45,4%)
Descricdo ATLETAS RECREACIONAIS
n(%o) n(%o)
Alinhado 0 0
POSICIOT'\C!)A&'\:I)E(NTO DO Tendéncia a desvio 3 (30%) 5 (45,6%)
Desvio leve 7 (70%) 2 (18,2%)
Desvio Moderado 0 4 (36,4%)
Desvio Severo 0 0
Descricio ATLETAS RECREACIONAIS
n(%o) n(%o)
Alinhado 0 0
POSICIONAMENTO DOS | Tendéncia a desvio 2 (20%) 1(9,1%)
TORNOZELOS Desvio leve 2 (20%) 2 (18,2%)
Desvio Moderado 2 (20%) 1(9,1%)
Desvio Severo 5 (50%) 7 (72,6%)
Alinhado 0 0

Fonte: Autoria propria

A Metodologia empregada para analise dos desvios posturais neste estudo tem como

base a utilizacdo de fotografia dos individuos pertencentes a amostra e estas fotos foram

submetidas a analise em software. Tal metodologia ainda é pouco utilizada na area da

educacdo e seu carater inovador advoga-se para 0 emprego neste estudo.

Diante dos nossos resultados para andlise postural, percebe-se que os dados

correspondentes ao alinhamento da cabecga, ombro, pelve, coxa e perna demonstram que 0s

atletas apresentam uma maior prevaléncia de algum tipo de desvio podendo ser leve,

moderado ou severo, quando comprado ao grupo dos recreacionais.

GRAFICO 1. Caracterizacdo da amostra em relacio a postura corporal. Sousa/PB, 2017.
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O grafico acima GRAFICO 1 diz respeito ao posicionamento corporal global dos
participantes, onde percebemos que tanto os atletas como o0s recreacionais na sua totalidade
(100%) em ambos os casos possuem postura em seu padrao global de alinhamento do corpo
sendo caracterizado pelo termo “com postura”. Porém no gréafico abaixo GRAFICO 2
seguindo os preceitos descritos no “Curso Online de Qualificacdo em PersonalTrainer” de
Professor Dr. Jodo Moura & Sousa, ha uma maior predominancia de “Postura desajeitada”
dentre o grupo dos atletas escolares. Em relacdo ao grupo dos recreacionais temos a situagdo

inversa em que verificamos que a maioria dos individuos observados possuiam boa postura.

GRAFICO 2. Caracterizacio da amostra em relacio a postura corporal. Sousa/PB, 2017.
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GRAFICO 3. Caracterizacio da amostra em relacio a posicao da cabeca. Sousa/PB, 2017.
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O grafico logo acima GRAFICO 3 nos mostra o percentual de desvios referente ao
posicionamento da cabeca. Fica claro que nessa analise que os atletas na sua grande maioria
80% possuem o posicionamento da cabega classificado como normal, mostrando uma
diferenca entre o posicionamento da cabega dos recreacionais que obtiveram pouco mais de
60% destes com protacdo da cabeca.

As freqliéncias dos desvios nos ombros mostram que no grupo dos atletas a maioria
possui 0s ombros deprimidos com valores aproximados em relagcdo aos recreacionais, porém,
neste Gltimo grupo citado tem-se a maioria dos individuos com os ombros na posi¢do normal
como bem mostra 0 GRAFICO 4.

GRAFICO 4 . Frequéncia de caracterizacio do posicionamento dos Ombros. Sousa/PB, 2017.
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O GRAFICO 5 representado logo abaixo podemos observar curiosamente em que
temos a maioria do grupo dos atletas apresentam escoliose com a curvatura voltada para
direita, j& o grupo dos recreacionais apresentam escoliose com a curvatura voltada para
esquerda.

Corrobora com 0s nossos achados estudos afirmam que quase todos praticantes de
esporte que foram avaliados, principalmente os praticantes futsal, apresentavam algum tipo de
Escoliose, em que a variagdo de 27 a 100%, sendo o principal achado a desvio escolidtico
com a curvatura voltada para direita (OLIVEIRA et al, 2009; KLEINPAUL et al, 2010;
REGOSO, SANTOS, 2014).



49

GRAFICO 5. Caracterizagio da amostra em relacio alinhamento da Coluna. Sousa/PB, 2017.
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GRAFICO 6. Caracterizagio da amostra em relacdo curvatura do Torax. Sousa/PB, 2017.
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Ainda sobre os desvios na coluna vertebral ao analisarmos o grafico acima

GRAFICO 6 ao realizarmos a unido entre os dois grupos podemos observa que a grande

maioria dos avaliados possuem hipercifose torécica, entretanto a maior incidéncia neste

desvio ficou caracteristico e evidente no grupo dos recreacionais em que foram encontrados

valores superiores a 80% destes.
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GRAFICO 7. Caracterizacdo da amostra relativo a posicdo das Escépulas. Sousa/PB, 2017.
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O GRAFICO 7 refere-se aos desvios encontrados nas Escapulas. No grupo dos
recreacionais demonstra-se uma elevada ocorréncia de desvios moderados, chegando até 45%
dos casos.

Os desvios na coluna vertebral sdo frequentemente observados nessa faixa etaria
onde em nosso trabalho foi verificavel nos graficos abaixo GRAFICO 8. Neles observamos a
presenca de hiperlordose e hipolordose lombar no grupo dos atletas somando dentre estes
desvios 40% do total avaliado, porém neste grupo observa-se que 60% dos atletas possuiam a
curvatura da regido lombar com as caracteristicas normal. Para o grupo dos recreacionais foi
observado um quantitativo de pouco mais de 50% dos individuos deste grupo com

hiperlordose lombar.

GRAFICO 8. Caracterizacio da amostra em relacio a curvatura da Lombar. Sousa/PB, 2017.
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A incidéncia de desvios posturais na regido da cintura pélvica referente ao grupo dos
atletas somam 60% dos individuos deste grupo, dentre este total de individuos com desvios
posturais foi observado que 10% destes possuiam anterversdo pélvica, diferentemente do
grupo dos recreacionais no qual nio foram encontrados individuos com tal desvios GRAFICO
9. Ficou claro também no mesmo grafico que nesta regido analisada tanto o grupo dos atletas
como dos recreacionais tiveram um quantitativo aproximado de individuos que tinham a
cintura pélvica normal.

GRAFICO 9. Caracterizagio da amostra em relacdo posicao da pelve. Sousa/PB, 2017.
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GRAFICO10. Caracterizagio da amostra em relacio a posicio dos Joelhos. Sousa/PB, 2017.
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O grafico referente ao posicionamento dos joelhos observavel tanto na vista frontal e
vista posterior dos individuos no GRAFICO10 demonstra a grande incidéncia de valgimso no
grupo dos recreacionais, apresentando valor superior a 90% dos individuos mostrando assim
uma diferenca relevante em relacdo ao grupo dos atletas que apresentou 50% dos individuos

com valgismo.
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Ainda acerca dos desvios nos membros inferiores o grafico abaixo GRAFICO 11
mostram as frequéncias de desvios presente nos joelhos, desvios estes em vista lateral, é
possivel observar os posicionamento do joelho em genoflexo ou genorecurvato. Em ambos 0s
grupos foi detectado que a maioria dos individuos possuiam o joelho do tipo genoflexo 60 e

63% respectivamente para os atletas e recreacionais.

GRAFICO 11. Caracterizacio da amostra em relagio a posicdo dos Joelhos. Sousa/PB, 2017.
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Numa visdo global os atletas apresentaram ombros deprimidos, € ambos 0s grupos
mostraram o joelhos flexos e apresentam maiores desvios posturais, no entanto, vale salientar
que apenas integrantes dos grupos dos atletas exercem algum tipo de profissdo extra-
esportiva, 0 que pode influenciar de alguma forma na condicdo da postura e do sistema
locomotor, tendo em vista que a depender da atividade profissional, e quando executada em
posturas inadequadas, aliadas a movimentos repetitivos podem favorecer o surgimento de
desvios posturais e desequilibrios musculares (HOLDERBAUM; CANDOTI; PRESSI, 2002).

Entre as lesbes mais frequentes que ocorrem com a pratica de esportes estdo as
entorses laterais do tornozelo (O'DRISCOLL; DELAHUNT, 2011; NORONHA;et al,
2010).Tal alteracéo representa cerca de 12-30% do total de lesbes em modalidades esportivas
com bolas (DARROW et al, 2009; WATERMAN et al, 2010). Segundo Milanezietal (2015)
atletas com algum tipo de instabilidade funcional dos tornozelos podem apresentar
predisposi¢cdo maior para a (re)ocorréncia de entorses de tornozelo, pois 0s mecanismos de
reducdo da velocidade de deslocamento desta articulagcdo para inversao tornam-se deficitarios.
E observavel um aumento de alteragbes posturais nos percentuais de caracterizacdo da
amostra de recreacionais no que se refere ao posicionamento dos joelhos, posicionamento da

cabeca, posicionamento da pelve, e ainda prevalece neste grupo o achado hipercifose lombar
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com isso verificamos que os alunos que praticam futsal de forma recreativa apresentaram
maiores desvios e alteracfes nestas caracteristicas provavelmente porque oS movimentos
habituais e a pratica excessiva, mesmo de forma recreativa, provocam adaptacfes organicas
do corpo resultando em alteragbes na postura corporal, apesar de existir outros fatores
ambientais e de risco que promovam tais alteracbes no grupo avaliado (VIERA; SOUZA.
2002). Apesar disto, estes dados sdo preocupantes, pois segundo Kaminskietal (1995) e Dean
e colaboradores (1999), a estabilidade pélvica e da coluna lombar sdo essenciais para o
equilibrio corporal e controle do tronco, principalmente em pessoas com tendéncia a lesGes na
coluna vertebral.

Na perspectiva das lesdes causadas pelos desvios posturais, surge a necessidade de
novas metodologias com maior aplicabilidade pratica para avaliacdo de altera¢Ges oriundas da
pratica desportiva acompanhada profissionalmente ou ndo. Neste estudo, avaliamos e
detectamos que alteracBes posturais sdo comuns tanto nos atletas, quanto nos recreacionais,
mas descritivamente houve uma maior ocorréncia de alteragcdes no grupo dos Atletas. O futsal
é bastante praticado nas escolas brasileira e caracteriza-se por agdes de curta duragdo e alta
intensidade, com uma rotina intensa de exercicios fisicos (GOULART; DIAS; ALTIMARI,
2007). Sendo assim, a repeticdo de determinados tipos de atividades descompensadas,
posicbes e movimentos habituais, sobrecarga de treinamento, entre outros, provocam
adaptacgdes organica do corpo que podem resultar em alteracGes na postura corporal (VIERA,
SOUZA. 2002).

Sugerimos entdo que a atividade fisica acompanhada por profissionais, como as aqui
praticadas pelos atletas, podem ajudar para a melhoria dos padrdes motores dos estudantes,
bem como evitar maiores danos as medidas corpéreas e posturais, mas, para confirmar tal
preposicao, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que avaliem o impacto do tipo de
treinamento e acompanhamento profissional nos padrdes posturais dos praticantes do esporte.

Dentre as limitacbes do estudo pode-se citar o tamanho da amostra e aquelas
relacionadas a estudos transversais: a dificuldade para investigar condi¢cbes de baixa
prevaléncia, além disso, 0s estudos transversais trabalham com casos prevalentes do desfecho
e a coleta de dados sobre exposicdo e desfecho em um Unico momento no tempo, e apenas
gera hipdteses como desfecho (BASTOS; DUQUIA, 2007). Somado a isto relatamos o fato da
metodologia aqui € empregada ser nova e (ainda) pouco usada na literatura, 0 que representa

uma dificuldade para comparacdes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Verificamos, portanto, num contexto geral, que tanto os grupo dos atletas como dos
recreacionais possuem postura aceitavel com leves graus de desvios, porém néo fica claro de
gue um grupo ou outro tem maiores niveis de desvios, visto que nos dois grupos ao se avaliar
regibes do corpo podemos encontrar desvios com varios niveis e intensidades. Estes dados
podem ser explicados partindo dos pressupostos de que tais incidéncias de desvios podem ser
justificaveis pelo excesso de treinamento ou préaticas recreativas ou ainda pela falta dos
mesmos, o0 que de forma particular gera uma resposta adaptativa no organismo as situagdes
realizadas pelo individuo no seu cotidiano, bem como, ndo podemos descartar o fato da
influéncia dos demais fatores desencadeadores pela ma postura, tais como vicios posturais e
atividades repetitivas realizadas no dia-a-dia da populagéo participante do estudo.

No entanto, faz-se necessario a producdo de mais pesquisas com esta temética para
um maior detalhamento no que se refere a comparagfes entre grupos, Visto que em nosso
trabalho verificamos a incidéncia de desvios em grupos distintos, o que nos revelou algumas
particularidades existentes entre eles, gerando assim uma reflexdo a cerca do que foi
observado e assim propomos a realizagdo de novas analises com grupos diversos e em
modalidades esportivas distintas que utilize outros seguimentos e/ou regides corporais, além
de avaliar individuos em outra faixa etaria o que contribuird de certa forma com a producéo
de estudos mais detalhados e que vise correlacionar os desvios e as praticas de atividades

diarias, gerando uma ampliagdo nas informacoes e abrindo novas possibilidades de pesquisas.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

L
W
0o
0a
INSTITUTO
FEDERAL

Paraiba R
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA

PARAI’BAN— CAMPUS SOUSA
COORDENACAO GERAL DE ENSINO
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Senhores pais/responsaveis,

Estamos convidando o seu filho a participar da pesquisa “Salde na ou da
escola?” realizada pelo Instituto Federal da Paraiba — IFPB e que tem como pesquisador
responsavel o professor Richardson Correia Marinheiro.

Esta pesquisa pretende analisar, por meio de entrevista, avaliagdo antropomeétrica e
preenchimento de questionarios, as caracteristicas e perfis socioecondmico,
antropomeétricos, demogréaficos, biopsicossociais, qualidade de vida, capacidades fisicas e
habilidades motores, avaliacdo da postura corporal e estado de satde dos escolares da rede
publica e privada do municipio de Sousa/PB. Esta pesquisa ndo trara nenhum risco a
salde do seu filho, mas como em toda intervencao através de entrevista, o avaliado podera
ter constrangimento pelas perguntas que compdem 0s questionarios.

Salientamos que a participacdo do seu filho € em carater voluntario, isto €, a
qualquer momento ele podera recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a Instituicdo de ensino participante.

Vocé poderd tirar suas duvidas ligando para o professor Richardson Correia
Marinheiro, através dos numeros: (83) 99964-4147 e 3556-1029 ramal: 243, Email:
richardson.marinheiro@gmail.com.

Os dados que seu filho ird nos fornecer serdo confidenciais e sendo divulgados
apenas em congressos ou publicacBes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum

dado que possa lhe identificar.
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Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro e por
um periodo de 5 anos.

Se o seu filho tiver algum gasto por sua participacdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera
indenizado.

Qualquer davida sobre a ética desse estudo vocé devera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e tecnologia da Paraiba,
telefone (83) 3612-1226, Email: eticaempesquisa@ifpb.edu.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Professor Richardson Correia Marinheiro.

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como o0s
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos e desconfortos, bem
como os beneficios que ela trard para ciéncia e ter ficado ciente de todos os meus

direitos, eu , abaixo assinado, autorizo a

participacdo do meu filho na pesquisa “Saude na ou da escola?”.

Sousa, 14 de novembro 2016.

Richardson Correia Marinheiro Pai/Responsavel
(Coordenador da Pesquisa)

Impresséo
datiloscopica do
participante




65

APENDICE C - Laboratério Adaptado para Avaliagdo Postural

LABORATORIO DE AVALIACAO - IFPB/CAMPUS SOUSA/PB
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