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RESUMO

Objetivo: Identificar as alteracfes posturais em criancas praticantes de ginastica olimpica, com idade entre 8 e 12 anos. Métodos:
Foram avaliadas 84 estudantes, 38 praticantes de ginastica olimpica e 46 ndo praticantes, com idade entre 8 e 12 anos. Foram
realizadas fotografias de cada crianca nos planos frontal anterior e posterior e plano sagital. As fotos foram analisadas através
do software Corel Draw, v. 11.0, utilizando as ferramentas linhas-guia e dimensédo (dimensdo angular, dimensao vertical e dimensao
horizontal), visando determinar os parametros das 19 variaveis qualitativas e 5 varidveis quantitativas. Resultados: Ao comparar
o0s sujeitos do grupo teste (GT) com os sujeitos do grupo controle (GC), observa-se diferenca estatisticamente significante nas
variaveis rotagdo medial de fémur (GC 56,52%; GT 39,47%), antepulsdo de pelve (GC 43,48%; GT 76,32%) e rotacdo de tronco
(GC 67,39%; GT 23,68%). Observa-se também diferenca significante em relagdo as medidas de valgo de joelho (GC 4,06
+2,32 ¢cm; GT 3,14 + 1,49cm), desnivel de pelve (GC 0,69 + 0,39 cm; GT 0,53 + 0,33cm) e angulo tibio-tarsico (GC 86,93 + 2,90 cm;
GT 87,11 £ 4,17 cm). Conclusdo: Ao analisar os resultados, nota-se uma tendéncia ao melhor alinhamento dos membros inferiores
no grupo teste quando comparado ao grupo controle. H4 um aumento da inclinacdo pélvica anterior e uma tendéncia ao aumento
da hiperlordose lombar no grupo teste, fatores que podem predispor a praticante de ginastica olimpica a um desalinhamento
sobre as estruturas esqueléticas, levando a quadros dolorosos, limitando a sua vida esportiva.

Palavras-chave: postura; fisioterapia; crianga; esporte; ginastica.

ABSTRACT
Postural characterization of young participants in Olympic gymnastics

Objective: To identify the postural alterations among children aged 8 to 12 years who perform Olympic gymnastics. Method:
Eighty-four students aged 8 to 12 years were assessed: 38 who were participating in Olympic gymnastics and 46 who were not.
Each child was photographed in the anterior and posterior frontal planes and in the sagittal plane. The photos were analyzed
using the CorelDraw v. 11.0 software. The line-guide and dimension tools (angular, vertical and horizontal dimensions) were used
to determine the parameters of the nineteen qualitative and five quantitative variables. Results: Comparison between the test
group subjects (TG) and control group subjects (CG) showed significant differences in the variables of medial rotation of the
femur (CG 56.52%; TG 39.47%), antepulsion of the pelvis (CG 43.48%; TG 76.32%) and trunk rotation (CG 67.39%; TG 23.68%).
There were also found significant differences in the measurements of knee valgism (CG 4.06 + 2.32 cm; TG 3.14 + 1.49 cm), pelvic
inclination (CG 0.69 + 0.39 cm; TG 0.53 + 0.33 cm) and tibiotarsal angle (CG 86.93 + 2.90 cm; TG 87.11 + 4.17 cm). Conclusion:
Analysis of the results showed a tendency towards better alignment of the lower limbs in the test group than in the control group.
There was greater anterior pelvic inclination and a tendency towards lumbar hyperlordosis in the test group. These factors
may predispose individuals participating in Olympic gymnastics to misalignment of skeletal structures, thereby leading to
painful conditions that may limit their sports activities.

Key words: Posture; physical therapy; child, sport; gymnastics.
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INTRODUCAO

A boa postura pode ser definida como a habilidade de
manter o centro de massa corporal em relagdo com a base
de sustentacdo, a fim de evitar quedas e permitir a execucéo
correta dos movimentos?. Outros autores definem a boa
postura como uma situagdo em que o centro de massa de
cada segmento corpdreo esta localizado verticalmente sobre
0 segmento seguinte?.

A avaliacdo postural é extremamente complexa e deve
levar em consideragdo fatores intrinsecos e extrinsecos que
podem influenciar a postura do individuo, dentre os quais
as condigdes fisicas do ambiente onde o individuo vive, 0
estado sociocultural e emocional, a atividade fisica, a obesidade
e as alteragdes fisioldgicas do préprio crescimento e do
desenvolvimento humano — como o “estirdo” de crescimento
e a maturagdo sexual, 0 sexo, a raca e a hereditariedade®*567,
O esporte, bem como programas de exercicios, também pode
influenciar a postura, podendo causar adaptagdes que se
tornam permanentes®®. O treinamento esportivo é baseado
na repeticdo constante de determinados movimentos, que
podem levar a desequilibrios no sistema ésteo-mio-articular,
gerando alteragdes de forga, flexibilidade, equilibrio e
coordenacdo motora, além de agir diretamente sobre o
crescimento 6sseo, predispondo ao aparecimento de alteragdes
posturais que, por sua vez, podem predispor o atleta a
lesdo0t,

Varios estudos na literatura associam o treinamento
esportivo a alteracdes posturais apresentadas por atletas®23;
outros relacionam as alteragdes posturais as lesdes
apresentadas por eles, porém poucos correlacionam a pratica
da ginastica olimpica.

As criancas bem como os adolescentes apresentam-
-se em uma fase de mudancas posturais decorrente do
crescimento e desenvolvimento. Assim, fatores ambientais,
como o treinamento esportivo, podem influenciar essas
mudancas, uma vez que contribuem para o desenvolvimento
de forga, equilibrio, flexibilidade e coordenagdo motora,
podendo desenvolver padrdes posturais caracteristicos,
diferentes da postura de criancas nao atletas.

Este trabalho foi realizado com a cooperacdo do
CEPEUSP, tendo como objetivo caracterizar a postura de
criangas praticantes de ginastica olimpica, comparando-as
com criangas ndo atletas da mesma faixa etaria, com o
proposito de orientar atletas e profissionais a respeito do
alinhamento postural dessa modalidade esportiva.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 87 estudantes do sexo feminino com
idade entre 8 e 12 anos, divididos em dois grupos: um grupo
controle com 48 criangas ndo praticantes e um grupo teste
com 39 criangas praticantes de ginastica olimpica. Trés
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sujeitos foram excluidos da amostra por ja terem apresentado
a menarca.

Foram definidas como praticantes de ginastica olimpica
as criangas que praticavam o esporte em questdo em uma
freqliéncia maior do que duas vezes por semana ou trés horas
por semana. Para o grupo controle, foram selecionadas
criangas que nao apresentavam nenhuma pratica esportiva,
de qualquer modalidade, além da atividade fisica (educacéao
fisica) proposta pela escola*.

Um questionario, visando determinar o tempo e a
freqliéncia de préatica esportiva, pratica de outra modalidade
esportiva, presenca de doencas crbnicas e/ou lesdes
decorrentes da pratica esportiva e a idade maturacional®®, foi
preenchido pelos responsaveis.

Constituiram critérios de exclusdo escolares com
patologias neuromusculares e/ou traumaticas ou com qualquer
tipo de dor que o levasse a dotar uma postura antalgica,
diferente da sua postura habitual. Foram consideradas, no
projeto, as criangas que apresentaram indice de massa
corpérea (IMC)?, definido por peso (kg)/estatura (m2), igual
ou inferior a 19 kg/m?, considerado o valor de referéncia de
normalidade durante a infancia®®.

Inicialmente, os pais dos alunos foram informados do
projeto através de uma carta contendo informacdes sobre
0 exame postural. Apds a exposicdo do procedimento a ser
realizado, o representante legal do escolar assinou o termo
de consentimento de participagdo do protocolo. O projeto
foi aprovado pela Comissdo de Etica do HCFMUSP
(n° 064/04).

Os dados do grupo teste foram coletados no centro de
préticas esportivas da Universidade de S&o Paulo. Os dados
do grupo controle foram obtidos de criancas de um Colégio
da rede Estadual e de um Colégio da rede Municipal de ensino
de Sé&o Paulo. O projeto teve uma acéo assistencial e académica
junto com o Ambulatério de Musculoesquelética e Laboratorio
de Avaliacdo Musculoesquelética do Curso de Fisioterapia
da Faculdade de Medicina da USP.

A analise postural foi realizada através de fotografias
do individuo, em posicdo ortostatica, nos planos frontal
(anterior e posterior) e sagital (direito). Os sujeitos trajavam
roupas de banho ou short e top, em posi¢do ortostatica sobre
um banco de madeira de altura de 20cm. Ao fundo da foto
foi posicionado o simetrografo (2,00m; largura 0,72m e
quadrados de 10cm de lado). A maquina fotografica foi
posicionada a uma altura de 78,5 cm do individuo e a uma
distancia de 2,56m do simetrdgrafo afixado na parede. O
sujeito era posicionado sobre 0 banco, o mais préximo possivel
do simetrografo, porém sem encostar.

Os sujeitos tiveram os pontos anatdmicos correspon-
dentes a maléolo lateral e medial, cabeca de fibula, trocanter
maior do fémur, espinhas iliacas antero-superiores, espinhas
iliacas pdstero-superiores, processo estiloide da ulna,
epicondilo lateral do imero, processo coracéide, angulo inferior
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da escapula e apofises espinhosas da regido cervical (C5 e
C7), torécica (T2 e T7) e lombar (L1 e L5) marcados com
etiquetas adesivas de 13mm.*5. Foram utilizados os protocolos
de avaliagdo qualitativa da postura de Kendall et al. “e Penha
et al.!%. Todas as fotos foram alinhadas as linhas de referéncia
do programa Corel Draw v.11.0 para garantir que a horizontal
estivesse corretamente posicionada. As fotos foram analisadas
por meio das ferramentas linhas-guia e dimenséo (dimenséao
angular, vertical e horizontal).

ANALISE DOS DADOS

Variaveis quantitativas

As medidas quantitativas (angulos e distancias referentes
aos pontos 6sseos) foram obtidas através do software Corel
Draw v.11.0. Todas as medidas foram convertidas para
valores reais para evitar possiveis erros de mensuracéo. Para
a calibragem dos valores, foram utilizadas as medidas do
simetrografo.

As medidas de valgo e varo de joelho foram obtidas
através da distancia intermaleolar e intercondilar?, respec-
tivamente, com a utilizacdo da ferramenta dimens&o horizontal
do Corel Draw. A medida referente a distancia entre o angulo
inferior da escapula e as apofises espinhosas das vértebras
toracicas também foram obtidas por meio da ferramenta
dimensdo horizontal com base nos pontos anatdmicos. Para
a analise dos dados, optou-se por utilizar a diferenca obtida
entre a distancia da escapula esquerda e da escapula direita
com relacdo ao eixo da coluna.

O desnivel de ombro e o desnivel de pelve foram obtidos
por meio da ferramenta dimens&o vertical, com base nos pontos
de referéncia marcados com etiquetas adesivas (espinhas iliacas
antero-superiores e processo coracoide). O angulo tibio-
-tarsico (ATT) foi obtido por meio da ferramenta dimenséo
angular, baseando-se nos pontos anatémicos cabeca da fibula
e maléolo lateral, marcados com etiquetas adesivas. O eixo
horizontal foi baseado na direcdo do V metatarso, paralelo
ao eixo horizontal. Considerou-se como angulo normal o valor
de 90°, ATT aberto quando a medida obtida foi maior do que
90°, e ATT fechado para angulos menores do que 90° “.

Variaveis qualitativas

A andlise qualitativa baseou-se apenas na observagédo
dos individuos. Para tal, foram tragadas linhas guias atraves
do software Corel Draw v.11.0 baseadas nas linhas do
simetrografo, visando facilitar a visualizagdo e minimizar
possiveis erros de analise.

Na analise qualitativa, foram observadas 19 variaveis:
angulo tibio-tarsico (ATT) (aberto, fechado e alinhado); joelho
frontal (valgo, varo ou alinhado); joelho lateral (hiperestendido,
semifletido ou alinhado); rotacdo de quadril (medial, lateral
ou alinhado); quadril (retroversdo, anteversdo ou alinhado);
pelve (inclinagdo anterior da pelve, retropulséo ou alinhado);
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coluna lombar (hiperlordose, retificada ou alinhada); coluna
toracica (hipercifose, retificada ou alinhada); coluna cervical
(hiperlordose, retificada ou alinhada); tornozelo (valgo, varo
ou alinhado); escépula (aducéo, abducéo ou alinhada); desnivel
de pelve (presente ou ausente); desnivel de ombro (presente
ou ausente); rotacdo de tronco (presente ou ausente); protragdo
de ombro (presente ou ausente); rotacdo medial de ombro
(presente ou ausente); protracdo de cabecga (presente ou
ausente); escoliose (presente ou ausente); escapula alada
(presente ou ausente).

Analise estatistica

Para a analise estatistica, foram utilizados os softwares
Statistica v.5.1, e Excel 2000. Foram utilizados os testes qui-
-gquadrado e exato de Fischer para variaveis dicotdmicas (em
que havia apenas a opgao “presente ou ausente”) e nao-
-paramétricas, teste t para variaveis com distribui¢do normal,
testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para comparagao entre
0S grupos.

Para anélise descritiva, foram utilizados a média, o
desvio-padrdo e a porcentagem da presenca da caracteristica
postural analisada sobre o total de criangas do grupo em
questdo. O nivel de significancia foi estabelecido em p< 0,05.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

As criancas foram divididas em grupos de acordo com
a faixa etaria. Como ndo houve diferenca significativa entre
a analise postural das diferentes faixas etarias, optou-se por
realizar os testes estatisticos considerando um sé grupo. Os
sujeitos do grupo teste (38) apresentaram idade média de
10 £ 1 anos, estatura de 1,22 + 0,26 m, indice de massa
corporea de 17,26 + 1,12Kg/m? e tempo de pratica esportiva
de 2,26 + 1,18 anos, com frequéncia de 2,00 £ 0,23 vezes
por semana, com uma média de 1,89 + 0,69 horas por dia.
Os sujeitos do GT (46) apresentaram idade média de
10 + 1 anos, estatura de 1,29 + 0,32 m e indice de massa
corporea (IMC) de 18,17 + 0,72Kg/m?2.

Variaveis quantitativas

Com relacdo as variaveis quantitativas, ha diferenga
estatisticamente significante com relacéo ao valgo de joelho
(VJ), p= 0,0005, ao desnivel de pelve (DP), p= 0,0026, e
ao angulo tibio-tarsico (ATT), p= 0,0459. A tabela 1 compara
a incidéncia das variaveis entre os grupos teste e controle,
bem como os valores da analise quantitativa em cada grupo.

Variaveis qualitativas

Com relagdo as variaveis qualitativas, observa-se uma
diferenca estatisticamente significante (p= 0,03) com relacéo
a rotacdo de quadril, com o grupo teste apresentando uma
diminuicao da proporcao da rotacdo medial (GT 39,47% e
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Tabela 1. Comparacdo da analise quantitativa entre o grupo teste e grupo controle.

Rev. bras. fisioter.

Grupo controle Grupo teste
P Média Porcentagem Média Porcentagem
Valgo de joelno 0,0005 4,06 +2,32 cm 78% 3,14 £1,49cm 42%
Desnivel de pelve 0,0026 0,69 + 0,39cm 93% 0,53 £ 0,33cm 74%
ATT 0,0459 86,93+2,90° 87,11+4,17°
DISCUSSAO

60,00%
50,00%
40,00%
W controle
30,00%
m teste

20,00%
10,00%

0,00% -

medial lateral alinhado

rotac&o quadril p= 0,0371

Figura 1. Distribuicdo da rotacéo lateral e medial de quadril no grupo
teste e controle.

GC 56,52%) e um aumento da propor¢éo de quadril alinhado
(GT55,27% e GC 26,09%). A figura 1 compara as proporcoes
de rotacdo medial e lateral de quadril entre os grupos teste
e controle.

Com relacao as alteracdes de tronco (figura 2), observa-
-se um aumento significante (p= 0,022) na propor¢do de
inclinacdo anterior da pelve no grupo teste (GT 76,32% e
GC 43,48%). Observa-se também uma diminuicao
significativa (p= 0,0001) da proporcéo de rotagdo de tronco
no grupo teste (GT 23,68% e GC 67,39%). Com relacédo a
presenca da hiperlordose lombar, ndo ha diferenga
estatisticamente significante (p= 0,0991), porém nota-se um
aumento na incidéncia no grupo teste quando comparado ao
grupo controle (GT 60,53% e GC 45,65).

Ao analisar as variaveis relacionadas aos membros
superiores e cintura escapular (figura 3), observa-se uma
diminuicao da incidéncia de escapula abduzida no grupo teste
em relacdo ao grupo controle (GT 26,32% e GC 52,17%),
bem como de escépula alada (GT 34,21% e GC 52,17%)
e rotacdo medial de ombro (GT 42,11% e GC 60,87%).
Porém, em nenhuma das varidveis em questdo, foram
observadas diferencas estatisticamente significantes (escapula
abduzida: p= 0,0717; escapula alada: p= 0,0988; rotacédo
medial de ombro: p= 0,0866).

O objetivo principal deste trabalho foi caracterizar a
postura de criancas praticantes de ginastica olimpica. Apds
analisar os resultados encontrados, nota-se uma tendéncia
a diminuicdo da incidéncia (analise qualitativa) de alteracoes
posturais no grupo teste, como valgo de joelho, rotacdo de
tronco e rotacdo medial de quadril. Nota-se também um
aumento da incidéncia de anteversdo pélvica e hiperlordose
lombar no grupo teste, embora essa Ultima varidvel ndo tenha
revelado diferenca estatisticamente significante.

As fases de desenvolvimento que englobam a pré-
-adolescéncia e a adolescéncia caracterizam-se por
apresentarem muitas adaptagdes e ajustes na postura dos
individuos. Entre os 7 e 12 anos, a postura da crianca é
submetida a grandes transformag6es para buscar um novo
equilibrio para as novas proporcdes corporais#t’. O
crescimento e o desenvolvimento existente na faixa etaria
estudada sdo compativeis com modificagbes do alinhamento
do joelho. Diversos autores’181920:21 relatam a variagdo de
alinhamento do joelho durante o crescimento, que se apresenta
varo do nascimento até um ano de vida, quando, entdo, inicia-
-se a presenca do valgismo fisioldgico, que perdura até cerca
de 6 — 7 anos, quando se inicia a sua estabilizacdo. Neste
estudo, observa-se que o valgismo de joelho apresentou uma
diminuicdo significativa tanto na incidéncia (GT 39,47% e
GC 65,22%) guanto no valor da distancia intermaleolar no
GT (3,14 £ 1,49cm), quando comparado ao GC (4,06 +
2,32cm), bem como uma diminuicdo da proporcao da rotacéo
medial de quadril do grupo teste (39,47%) em relacdo ao
grupo controle (56,52%).

A crianca atleta de ginastica olimpica apresenta um
desenvolvimento importante do equilibrio estatico e dindmico?.
Sabe-se que o equilibrio apresenta intima relagdo com uma
boa funcdo da musculatura intrinseca do pé e tornozelo,
relacionando-se com 0 melhor alinhamento do membro inferior
(valgo de joelho e rotagdo medial de quadril)*®.

Na faixa etaria correspondente ao grupo estudado, a
postura do joelho com relagdo ao valgo e varo deve estar
caminhando para o alinhamento®*. Nota-se, porém, um alto
indice da presenca de valgo de joelho nas criangas do GC
(65,22%). Na literatura, observam-se uma grande variacdo
desse indice: em estudo com 132 meninas com idade entre
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Figura 2. Distribuigdo das varidveis relacionadas ao tronco no grupo teste e grupo controle.
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Figura 3. Distribuicdo das variaveis relativas ao posicionamento de ombro e cintura escapular no grupo teste e grupo controle.

7 e 10 anos observam-se indices elevados de valgo de joelho
em criancas de 7 anos (64%), porém a incidéncia do valgismo
diminuiu nas demais faixas etérias®.

Em outro estudo, composto por 111 meninas, observou-
-se um alto indice de valgo de joelho (30%) em criangas com
7 e 8 anos?. Ja o estudo realizado em jovens de 7 a 12 anos,
demonstrou um baixo indice de valgo de joelho (11,6%) num
total de 791 sujeitos?*. No presente estudo, as variaveis foram
analisadas agrupando todas as faixas etarias. Assim, ndo é
possivel determinar se o alto indice observado de valgo de
joelho deve-se a alguma faixa etaria especifica ou apresenta-
-se disperso em todas as idades. Seria necessario um estudo
com uma maior quantidade de sujeitos em cada faixa etaria
para determinar se essa variacao ¢ fisiologica ou requer uma
intervencdo especializada. Um estudo longitudinal poderia
analisar a variacdo da postura das atletas ao longo do
desenvolvimento.

Neste estudo, ndo houve diferenca significativa
(p=0,0791) ente a incidéncia da hiperlordose lombar entre
0s grupos (60,53% GT e 45,65% GC), porém nota-se uma
tendéncia ao aumento da presenca dessa alteracdo nos sujeitos
do GT. Em um trabalho realizado com praticantes de ginastica
olimpica, observou-se a presenca de uma postura
hiperlorddtica, que se apresentava correlacionada ao alto
indice de lombalgias, espondilolistese e espondilélise, atribuindo
esse fato a alta sobrecarga exercida na coluna lombar
decorrente dos exercicios frequientes e repetitivos que incluem
a rotacdo axial e a extensdo de tronco, bem como a necessidade
de a coluna lombar sustentar forcas bastante elevadas durante
as recepcdes em queda, 0s apoios na execucao dos saltos,
entre outros®.

Alguns autores acompanharam o treinamento esportivo
de vinte e duas atletas juvenis de ginastica olimpica, com idade
de 11 a 14 anos, durante cinco anos, comparado-as com um
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grupo composto por meninas de idade similar, que ndo
praticavam ginastica olimpica, caracterizado como grupo
controle. Os resultados mostraram que as ginastas
apresentavam atraso na menarca e alta incidéncia de lesGes,
particularmente na regido da coluna lombar, quando
comparadas com o grupo controle?.

A hiperlordose lombar e a inclinacdo pélvica anterior
sdo resultados da tentativa de recompor o equilibrio antero-
-posterior. Alguns autores atribuem esse desequilibrio a
fraqueza da musculatura abdominal®?, A musculatura
abdominal, atuando simultaneamente com a musculatura
extensora da coluna lombar e quadril, é responsavel pela
estabilizagdo da cintura pélvica e do alinhamento da coluna
lombar®. A musculatura abdominal torna-se mais eficaz com
o desenvolvimento, o que ocorre principalmente entre os 10
el2 anos, quando a linha de cintura comega a ficar
relativamente menor e a protrusao abdominal diminui‘. A postura
forcada na marcha e na saida dos aparelhos pode também
contribuir com a presenca da hiperlordose e com a inclinagao
pélvica anterior nas criancas do grupo teste.

Com relagdo ao ATT, observou-se um valor um pouco
mais proximo do alinhamento (90°) nas criangas do grupo
teste, embora ainda apresente uma média correspondendo
ao ATT fechado. A tentativa de estabelecer o equilibrio antero-
-posterior que desencadeia a presenca da hiperlordose lombar
e da inclinagdo anterior da pelve pode também ser a
responsavel pela diminuicdo do ATT.

Algumas limitacOes inerentes ao método de andlise
(fotografias) devem ser ressaltadas no presente estudo. Apesar
de a anélise ser realizada por um Unico avaliador, previamente
treinado, algumas variaveis sdo de dificil observagdo, tais
como o alinhamento do pé, rotacdo de quadril e tronco.
Algumas referéncias demonstram a confiabilidade da analise
por fotos, porém ressaltam a sua baixa reprodutibilidade?”.

O presente estudo pode contribuir de forma significativa
para a orientagdo da pratica dessa modalidade desportiva,
uma vez que os achados correspondentes ao aumento da
inclinacdo pélvica anterior e a tendéncia ao aumento da
incidéncia da hiperlordose lombar podem predispor o praticante
a lesBes futuras e/ou a quadros dolorosos, como descritos
por outros autores®>?¢, Desse modo, os dados de analise
estatica permitirdo futuras comparacgdes com os estudos de
analise dinamica da postura.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que as jovens atletas de
ginastica olimpica que compuseram o grupo analisado
apresentaram um melhor alinhamento da postura do membro
inferior (diminuicdo do valgo de joelho, da rotagdo medial
de quadril e desnivel de pelve). Porém, hd um aumento da
incidéncia de inclinagdo pélvica anterior, bem como uma
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tendéncia ao aumento da hiperlordose lombar, fatores que
podem apresentar futuras implicacdes clinicas relevantes para
essas atletas.
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