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RESUMO

A postura apresenta relagdo com o tipo de modalidade esportiva praticada, acompanhada de caracte-
risticas proprias. Por isso, este trabalho teve como objetivo verificar a postura e suas possiveis alteragdes em
atletas de gindstica ritmica. Trata-se de um estudo de fotometria — fotografias retiradas de pontos especificos
demarcados no corpo da atleta, sendo analisados pelo software de avaliacdo postural (SAPO). Participaram
do estudo 27 individuos do sexo feminino, entre sete e 15 anos, atletas de uma equipe GR de Maringd, PR.
Foram verificadas alteragcbes em todas as atletas, sendo que algumas mostraram-se maiores, que podem
ser justificadas pelos aspectos caracteristicos da modalidade, e necessitam de novas andlises. Portanto, a
avaliacdo postural das atletas de GR torna-se importante como medida profilatica para identificar os possiveis
desalinhamentos posturais.
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ABSTRACT

Posture is correlated with the sports modality and presents its own characteristics which the body has to adapt
to and can cause postural disorders. Therefore, this study aimed to verify posture and its alterations in rhythmic
gymnastics athletes using software called SAPO. It is a study that uses photometry — analysis of pictures captured
of specific points marked on the athlete’s body. 27 women aged between seven and 15 years, rhythmic gymnas-
tics athletes from Maringd-PR participated in the study. Alterations were verified in all the athletes; however, some
disorders being more remarkable, which can be justified by the characteristic aspects of the modality, and hence
need to be further investigated. Thus, the evaluation of postural disorders becomes important to identify possible

postural disorders.
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INTRODUCAO

A postura é definida como posicdo ou atitude do corpo, ou seja,
um arranjo balanceado das estruturas corporais para uma atividade
especifica, mantida pelo equilibrio entre a musculatura e o esqueleto,
sendo determinada pelas posicbes dos segmentos entre si',

A postura correta é a posicdo na qual estresse minimo € imposto
sobre cada articulacdo, que para o ser humano é a postura bipede, na
qual a atividade muscular para manter-se nesta posicdo é minima. Em
detrimento disto, o alinhamento postural é determinado pelas situa-
cbes das estruturas musculoesqueléticas e suas solicitagdes’.

As alteracdes de postura podem ser encontradas tanto em indivi-
duos sedentérios, devido sua inatividade fisica, quanto em praticantes
de atividade fisica, de modo que podem alterar e prejudicar o desem-
penho esportivo*. As atividades esportivas ciclicas e repetitivas podem
ser desencadeantes de problemas posturais por causa da busca pela
automatizacdo dos gestos. O treinamento esportivo é baseado na re-
peticdo constante de alguns movimentos, que podem levar a desequi-
Ilfbrios osteomioarticulares, gerando alteracdes de forca, flexibilidade,
equilibrio e coordenacao motora®.

Um exemplo dessas atividades esportivas é a ginastica ritmica (GR),
que é uma modalidade essencialmente feminina fundamentada na
expressividade artistica que requer alto nivel de desenvolvimento de
certas qualidades fisicas, com exigéncias de rendimento elevadas, ob-
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jetivando a perfeicdo técnica da execucdo de movimentos complexos
com o corpo e com os aparelhos®.

A GR é um esporte que requer alto grau de flexibilidade, coor-
denacao e equilibrio. Porém, o aumento excessivo da amplitude de
movimento (ADM) de uma articulagao e, consequentemente, o esti-
ramento excessivo dos tecidos moles vizinhos, podem comprometer
a estabilidade e a integridade articular’.

E necessario que a deteccdo e a prevencao das alteracoes, asso-
ciadas as orientagdes quanto a postura correta sejam realizadas pre-
cocemente, pois a maioria dos problemas tem etiologia idiopatica e
ma postura adotada no dia a dia®.

Para que tais alteracoes sejam detectadas, é necessaria a realizagao
da avaliagdo postural, que é um método de extrema importancia utili-
zado nafisioterapia, pois, a partir dela, analisa-se a postura, a fim de que
se possa fazer o melhor proveito do fisico e evitar futuros problemas®.

Existem varios métodos para aplicar a avaliagao postural, sendo um
deles o da fotometria, que por meio de uma camera, captura imagens
com pontos anatdmicos previamente demarcados, sendo posterior-
mente transmitidas a um computador para analisar quantitativamente
a postura encontrada. Deve-se, para tal, utilizar um software especifico
para que assim seja possivel se obter dados mais confidveis do que
aqueles obtidos pela avaliagdo classica apenas pela observacao, pois
esta Ultima tem demonstrado pouca reprodutibilidade?!%™,
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O software de avaliacdo postural (SAPO) é um programa computa-
dorizado de andlise postural quantitativa, desenvolvido por uma equi-
pe multidisciplinar, que respeitou questdes de ordem metodoldgica
e clinica'®. E um programa de uso relativamente simples e gratuito,
que fornece, além das medidas lineares, valores angulares, medicao
de distancias e de angulos corporais'.

OBJETIVO

Por tais motivos, este trabalho teve como objetivo verificar a postu-
ra e suas alteracdes em atletas de ginastica ritmica utilizando o SAPO,
proporcionando uma avaliagdo mais fidedigna e cientifica.

METODOS

Caracterizacao do estudo

O presente estudo caracterizou-se como descritivo e transversal
de carater exploratério e prospectivo.

Casuistica

Participaram do estudo 27 individuos do género feminino com idade
entre sete e 15 anos, atletas de GR de uma equipe semiprofissional do mu-
nicipio de Maringd, PR, a Associacao de Ginastica de Maringd (AGIMAR).

Os critérios de exclusdo para participagdo da pesquisa foram: recusa
das atletas e ndo apresentar o termo de consentimento assinado pelo
seu responsavel.

Procedimentos

Inicialmente, realizou-se anamnese (nome, idade e tempo de treina-
mento), sequida da avaliacdo postural baseada na fotometria pelo SAPO.

A andlise postural foi realizada no local de treinamento das atletas
(gindsio de esportes do Colégio Regina Mundi de Maringd), numa sala ao
lado, espacosa e iluminada, no horario de treinamento, através da capta-
¢do de quatro fotografias do individuo em posi¢ao ortostética, com uma
cdmara da marca Sony Cyber-shot, 5.1 mega pixels, nos planos: frontal
(anterior e posterior) e sagital (direito e esquerdo), sendo captadas apos
a demarcacdo dos pontos anatdmicos com etiquetas adesivas, fixadas
no corpo da atleta. Na vista anterior, foram demarcados (bilateral): I6bulo
da orelha, acrémio, espinha iliaca anterossuperior, trocanter maior do
fémur, linha articular do joelho, centro da patela, tuberosidade da tibia,
maléolo lateral e medial. J& na vista posterior, 0s pontos demarcados
foram: processo espinhoso de T3 e angulo inferior da escapula, tendéo
do calcaneo, calcaneo tanto direito como esquerdo. Nas vistas laterais
(direita e esquerda), foram utilizadas: l6bulo da orelha, acrémio, processo
espinhoso C7, espinha ilfaca anterossuperior, espinha iliaca posterossu-
perior, trocanter maior do fémur, linha articular do joelho, maléolo lateral.

As atletas, trajadas com shorts e top, foram posicionadas em ortos-
tatismo a frente de um simetrografo, e em cima de um tapete de EVA
(etil venil acetato), material emborrachado que se adapta em qualquer
ambiente, no qual a atleta posicionou-se livremente para a primeira
tomada da foto, seguindo o0 comando verbal dado “vocé vai ficar em pé
neste tapete numa posicao que lhe seja familiar e confortavel; posicione
seus pés do jeito que for mais confortavel para vocé”. A sequir, foi dese-
nhado com um giz o contorno de ambos o0s pés do sujeito no tapete,
sendo que, apds a tomada da foto em determinada vista, o tapete era
rodado em 90° e a atleta a posicionar-se novamente em cima do de-
senho feito com giz, sendo esse o procedimento realizado nas quatro
fotos. A maquina fotografica foi posicionada a uma distancia de trés
metros da atleta em um tripé a uma altura correspondente a um metro.

Apds a retirada das fotos, estas foram transferidas ao programa
SAPO num computador, no qual realizou analise dos pontos, gerando
um relatério postural individual.
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Anadlise através do SAPO

Na vista anterior, seguiu-se os seguintes critérios: alinhamento
horizontal da cabega (A.H.), alinhamento horizontal dos acrémios
(AH.A), alinhamento horizontal das espinhas iliacas anterossuperio-
res (AH.EEAS), angulo entre os dois acrbmios e as duas espinhas
illacas anterossuperiores (A.2A. 2E.AS.), angulo frontal do membro in-
ferior direito (A.FM.L.D.), angulo frontal do membro inferior esquerdo
(AFM..E), diferenca no comprimento dos membros inferiores (D.CM.L),
alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias (A.H.T.T) e angulo
Q (quadricipital) direito e esquerdo (A.Q.D,; AQE)".

Ja na vista posterior, foram analisadas: assimetria horizontal da es-
cépula emrelagdo a T3 (AH.ET3.), angulo perna/retropé direito (A.PR.D),
e esquerdo (APRE)™.

Nas vistas laterais (direita e esquerda), as analises ocorreram a partir
do: alinhamento horizontal da cabeca (C7) (A.H.C), alinhamento vertical
da cabeca - acrémio (AV.C), alinhamento vertical do tronco (AV.T),
angulo do quadril (A.Q), alinhamento vertical do corpo (AV.C), alinha-
mento horizontal da pelve (A.H.P), angulo do joelho (A.).) e angulo do
tornozelo (AT)'2.

Para analisar os dados encontrados, seguiu-se o protocolo deter-
minado pelo programa SAPO, que preconiza: valores positivos e sen-
tido anti-horario referem-se a um desvio postural para o lado direito e
valores negativos, e sentido horario referem-se a um desvio postural
para o lado esquerdo.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do programa Statistica ver-
sao 7, sendo criados box plots dos resultados encontrados que permi-
tem avaliar a simetria dos dados, sua dispersdo e a existéncia ou ndo
de outliers nos mesmos.

Consideracées éticas

Todos 0s responsaveis das atletas assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, sendo que o presente trabalho seguiu
a Resolugéo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi
realizado apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas Envolven-
do Seres Humanos da Faculdade INGA, de Maringa, PR de numero
0180.0.362.000-09 sob o parecer 0180/09 de 06/11/09.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Participaram do estudo 27 individuos, todos do sexo feminino, com
idade entre sete e 15 anos, com média de 10,4 anos. A faixa etéria mais
prevalente foi a de 10 a 12 anos (45%), sequida de sete a nove anos
(33%), representando um inicio precoce na prética da ginastica (figura 1).
Qutro critério analisado foi o tempo de treinamento (figura 1). De todas
as atletas, 7,4% (n = 2) eram atletas de GR ha menos de um més, 48,2%
(n =13) de 12 a 36 meses, 29,6% (n = 8) de 48 a 72 meses e 14,8%
(n=4) de 84 a 108 meses.

Andlise da postura

Através da andlise dos dados ja relatada, foi possivel conhecer al-
guns aspectos pertinentes, como média, desvio padrdo (DP), mediana,
minimo e maximo, de acordo com as vistas observadas: anterior, poste-
rior, lateral (direita e esquerda) (tabela 1). Os dados sugerem assimetrias
em todos os parametros avaliados.

As figuras que seguem apresentam os box plots das medidas ana-
lisadas nas vistas anterior (figura 2), posterior (figura 3), lateral direita
e esquerda (figura 4).

A andlise dos critérios revela que existem assimetrias. Varios cri-
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Idade

Tempo de treinamento

20

Figura 1. NUmero de atletas sequndo a faixa etaria e 0 tempo de treinamento.

Tabela 1. Resultados da avaliacéo postural realizada pelo software SAPO.
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Figura 3. Box plot das medidas na vista posterior.
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Figura 2. Box plot das medidas na vista anterior.
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Figura 4. Box plot das medidas na vista lateral direita e esquerda.

térios apresentaram-se com mais elevacdes para a esquerda (AH,
AHA, AHEEAS, AHTT). J4 outros revelaram médias negativas, ou
seja, distancias maiores para a direita (A2A2EAS., AFM.I.D.e AFMILE).
O critério D.CM.I. revela que, apesar de a média ter ficado proxima do
eixo zero (considerado normal), encontrou-se varios outliers e extremos,
sugerindo maiores alteragdes, ou seja, maiores diferencas de membro
inferior direito e esquerdo. J4 em relacao aoc angulo Q, a analise revelou
médias em torno de 16,8° e 18,9°.

Em relacéo ao box plot da vista posterior, a anélise do critério assi-
metria horizontal da escapula em relacdo a T3 (AH.ET3.) revela média
préxima da normalidade, porém demonstra outliers e extremos, além
do que a maioria das atletas apresenta escapula esquerda mais elevada.
O mesmo acontece com o critério angulo perna/retropé, tanto direito

335



(APRD) quanto esquerdo (A.PRE), que revelou médias préximas (entre
12 e 18°), porém apresentam-se alguns outliers e extremos, principal-
mente em relacdo a APRD. (-4,8°).

A analise nas vistas laterais revela assimetrias em relagdo aos crité-
rios: alinhamento vertical do tronco (A.V.T.), mostrando um tronco mais
extendido; do angulo do quadril (A.Q.), sugerindo uma extenséo de
quadril; e do alinhamento horizontal da pelve (A.H.P), indicando uma
retroversdo pélvica. O alinhamento horizontal da cabeca (A.H.C) indica
uma curvatura da coluna cervical e o alinhamento vertical da cabeca
(AV.C), uma protusdo. J& o angulo do tornozelo (AT) apresenta-se, nas
figura 4, totalmente distante dos outros critérios; acredita-se que para
esse angulo o normal ndo seja zero, e sim 90°, o que confirma valores
proximos da normalidade.

DISCUSSAO

Cada vez mais, a andlise qualitativa tem dado lugar a quantitativa
em relagdo ao estudo da postura para o fisioterapeuta. Alguns estu-
dos tém quantificado a postura por meio de estruturas dsseas mais
evidentes, utilizando um fio de prumo e/ou simetrégrafo’', Nota-se,
no decorrer dos anos, uma preocupacao maior na quantificacdo de
resultados e na utilizacdo de instrumentos adequados'. Um deles é
o SAPO, programa de computador gratuito para avaliagao postural,
porém que néo realiza medidas da coluna vertebral e ndo pretende
substituir exames - radiografia, apenas auxiliando a avaliacdo'.

O SAPO analisa a postura, que é considerada complexa e dinamica.
Por isso, ha muita discussao em torno de uma abordagem ideal para
sua quantificacdo, uma vez que esta condicionada aos aspectos de
vida do ser humano'®.

Uma das principais dificuldades encontradas neste trabalho foi en-
contrar valores de referéncia que possibilitassem o norteamento dos
resultados, principalmente em relacdo a anélise em vista lateral, além
de evidéncias cientificas, explicagdes sobre o método e seu rigor me-
todoldgico, pois a utilizacdo deste para avaliar a postura é considerada
nova na area.

No presente estudo, encontrou-se um inicio precoce da préatica
da ginéstica. Akachi' relataram que o inicio da prética esportiva tem
sido cada vez mais cedo, o que pode gerar alteragdes posturais, de-
correntes do treinamento precoce, uma vez que o organismo das
criancas estd em fase de desenvolvimento, sendo mais suscetiveis a
sobrecargas externas.

Outro autor sugere que um aumento do envolvimento e dificulda-
des dos exercicios praticados a partir de idade demasiadamente jovem
podem estar associados ao aumento e ao risco de alteracoes e lesdes.
O numero de anos de prética e o inicio da competicdo podem ser 0s
principais fatores de risco, pois, a medida em que os ginastas melhoram
seu desempenho, o tempo e a intensidade de treino aumentam e,
consequentemente, o tempo de exposicdo também aumenta e com
ele o risco de alteracdes, assimetrias e lesdes'®.

Além disso, a postura apresenta relagao com o tipo de atividade
esportiva praticada. Cada modalidade é acompanhada por um con-
junto de caracteristicas proprias, as quais o corpo terd de se adaptar,
que podem influenciar o aparecimento de altera¢des'®. Esta afirmacao
pode ser confirmada neste estudo, uma vez que a GR é um esporte
que requer alto grau de flexibilidade, coordenacdo e equilibrio. Na
sua préatica, sdo realizados movimentos acrobdticos especificos que o
corpo tem que se adaptar. Segundo Achour Junior?, poucos atletas
conseguem adquirir maxima flexibilidade sem nenhum prejuizo aos
tecidos circundantes das articulagdes, além de assimetrias corporais,
devido a sobrecarga musculoesquelética imposta pelo treinamento e
0s movimentos assimétricos realizados.
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Diante disso, os resultados encontrados pela presente pesquisa
com as atletas na vista anterior, revelam que existem assimetrias em
todos os critérios. Os critérios alinhamento horizontal da cabeca (AH.)
e diferenca no comprimento dos membros inferiores (D.C.M..) apresen-
taram as maiores assimetrias. Estes achados de alteracdo de membros
inferiores vém de encontro com Chockalingam et al. apud Baratna?',
que, ao realizarem um estudo, verificaram que alteragdes na cinematica
da pelve e dos membros inferiores estdo diretamente relacionados
com as afeccdes da coluna vertebral.

A diferenca de membros inferiores pode acontecer quando o pa-
ciente apresenta-se com um lado mais alto do que o outro. Estas assi-
metrias podem ocorrer também por encurtamentos musculares, vicios
posturais, 0 posicionamento das visceras ou inadequado, a repeticdo
e até a escoliose. A coluna vertebral, quando vista de frente ou de
costas, deve se apresentar retilinea, ou seja, um alinhamento entre 0s
pontos anatémicos dos lados direito e esquerdo do corpo humano, o
que n&o foi encontrado nesta pesquisa®.

Ao se favorecer a distribuicdo de peso corporal unilateral, pode-
-se gerar uma inclinagcao da pelve, promovendo uma compensacao
contralateral do tronco superior, podendo fazer com que o individuo
realize uma compensacgao das cadeias musculares e de articulagdes
para restabelecer seu posicionamento corporal®?,

J& um estudo que descreve e analisa a postura dos escolares da
rede municipal de ensino de Porto Alegre, RS, relata resultados seme-
lhantes aos desta pesquisa, ou seja, alteracdes em relacdo ao AHA e
AHEEAS? O mesmo ocorreu no estudo de Nery?, com escolares
do municipio de Ribeirdo Preto, SP, destacando pequenas assimetrias
encontradas no alinhamento entre os dois acrémios e as duas espinhas
ilfacas anterossuperiores (A2A.2EEAS).

Em detrimento disto, outro critério analisado na vista anterior
foi 0 dngulo Q, ou dngulo do quadriceps. Sabe-se que o angulo Q
fornece algumas indicacdes da direcdo das forcas laterais aplicadas
a articulacdo patelofemoral pelo musculo quadriceps. Joelhos com
angulo Q aumentado sofrem aumento da pressdo de contato pa-
telofemoral lateral durante o movimento de flexdo, e aqueles com
diminuicdo deste angulo sofrem aumento da presséo de contato
patelofemoral medial neste mesmo movimento. Alteracdes neste
angulo podem determinar compressoes e distensdes nas estruturas
capsuloligamentares, levar a instabilidade do joelho, bem como ao
desenvolvimento da artrose?s?’.

Existe uma divergéncia com relacao ao valor de referéncia para o
angulo Q, sendo que Magee?® e Cabral e Monteiro?, consideram 13°
para os homens, e 18° e 13° para as mulheres, sendo que a diferenca
ocorre devido ao formato da pelve. Para Tribastone?, o 4ngulo normal
deve ser de 14° a 20°, independente do sexo. Para Sendur et al. e Mizu-
no et al??’, os valores deste dngulo variam de 6 a 27°, com valor médio
de 15°, independente do sexo. Mesmo com esta importante variacao
da literatura, os resultados do presente estudo revelaram médias que
vao de acordo com os autores (16,8 e 18,9°).

No tocante a andlise da vista posterior, em relacdo as assimetrias
encontradas no critério AH.ET3, Calais-Germain® destaca que a es-
capula é um 0sso capaz de movimentar-se sobre o torax em vdrias
direcées: elevacao, abaixamento, aducdo, abducdo, bascula medial e
béascula lateral. Percebe-se, assim, que o movimento da escapula é
influenciado por essas possibilidades de movimentacdo. O osso pode
fixar-se em uma dessas posicdes devido a encurtamentos musculares,
vicios musculares, ou até mesmo devido a deformidades ésseas, o que
pode justificar os outliers e extremos (importantes alteragdes) encon-
trados pela presente pesquisa.

J& em relacéo a analise do critério angulo perna/retropé, tanto
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direito (A.PR.D.) quanto esquerdo (A.PRE.), que também apresentou
assimetrias, recomenda-se’ que a avaliacdo do alinhamento do tor-
nozelo se fagca sem apoio corporal e depois com apoio corporal, para
que se tenha uma observacao mais detalhada do tornozelo. Na andlise
desses angulos, nota-se que os valores encontrados n&o foram con-
siderados confidveis, assim como os resultados do estudo de lunes et
al'°, cujo objetivo foi propor uma avaliacdo quantitativa das assime-
trias posturais e verificar a confiabilidade intra e interexaminadores e
a repetibilidade do método.

Por fim, a avaliacdo postural na vista lateral pode ser considerada
mais dificil, pois refere angulos inerentes a coluna vertebral e seus
possiveis desvios, obtendo uma abordagem mais complexa e dinamica,
podendo ser melhor explorada em avaliagdes tridimensionais'®.

A andlise da vista lateral, tanto direita (D) quanto esquerda (E),
as atletas apresentaram assimetrias, destacando-se as alteracoes
no alinhamento horizontal da cabeca (AH.C) e vertical da cabeca
(AV.C), além da diferenca da andlise para o angulo do tornozelo (A.T.).
Nery? descreve que o alinhamento da cabeca pode estar envolvido
no desenvolvimento da curvatura lateral da coluna, sendo observado
no decorrer da instalacdo, por exemplo, de uma escoliose. Kendall
et al!' referem que o alinhamento ideal da cabeca é uma posicao
equilibrada com minimo de esforco da musculatura do pescoco. Os
autores ressaltam que a avaliacdo dos desvios da cabeca é melhor
observada na vista lateral, sendo que a linha de referéncia coincide
com o lébulo da orelha.

J& em relagcao aos valores encontrados para andlise do critério
angulo do tornozelo (AT), Nery?, em seu estudo, encontrou valores
semelhantes aos deste estudo, com médias de 86,3 e 88,7°.
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CONCLUSAO

Desta forma, de acordo com os resultados encontrados e de encontro
com relatos da literatura, praticantes de GR bem como qualquer modali-
dade esportiva e até mesmo individuos sedentarios podem desenvolver
desalinhamentos nas estruturas corporais e alteracdes posturais, uma vez
que a postura ideal é influenciada pelas atitudes do dia a dia. Esse fato
pode ser observado no presente estudo, em especial nas atletas de GR.
Verificaram-se vdrias assimetrias, ou seja, alteragdes posturais em todas
as atletas. Algumas das alteragbes mostraram-se maiores, e necessitam
de novas andlises, sendo que sugere-se que estas sejam mais especificas.

Assim, o instrumento utilizado para andlise, o SAPO, mostrou-se
interessante para este tipo de estudo, pois além de ser simples e gra-
tuito, é uma ferramenta Util e inovadora para auxiliar os profissionais
em uma avaliagdo mais fidedigna e cientffica, quantitativa. Porém, por
se tratar de um método de avaliacédo considerado novo, é necessario
que outros trabalhos nesta drea sejam realizados para a aquisicdo de
dados e futuras comparagdes entre grupos especificos, viabilizando
analises mais especificas e com maior diversidade.

Portanto, a avaliagdo postural de atletas de GR demonstrou-se impor-
tante como medida profilatica para identificar os possiveis desalinhamen-
tos posturais, na busca de garantir um melhor rendimento da técnica
esportiva e prevenir alteragdes posturais que possam vir a acontecer.
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