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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a postura de
adolescentes praticantes de futebol amador e quais as
regi6es mais acometidas. Participaram da amostra 87
adolescentes do estado de Sio Paulo, na faixa etdria en-
tre 13 € 19 anos, que praticavam duas vezes na semana.
Para a avaliagdo das alteragbes posturais, utilizou-se a
biofotogrametria e o protocolo proposto pela Portland
State University (PSU), cujo indice de correcio postural
(ICP) normal para adolescentes ¢ de 75%. Para trata-
mento dos dados, utilizou-se o pacote estatistico SPSS
versao 19.0, adotando-se a estatistica descritiva e os
valores foram expressos em forma de médias e desvios
padrio. No que se referiu @ comparagio das médias dos
valores por regido, foi utilizada a anélise de variincia
com medidas repetidas e o teste post hoc de Bonferroni

foi empregado. J4 para avaliar a correlagio das médias
entre as regides e os anos de prdtica, foi utilizado o
teste de correlacdo de Pearson. Para ambas as andlises
foram considerados como significativos valores p <
0,05. Observou-se que as regides que estavam acima do
normal foram abdémen e quadril com 94,0% (+ 9,0),
seguido da coluna dorsal e lombar 77,0% (+ 14,4). J4
as regioes que estavam abaixo do normal foram cabeca
e pescoco 74,1% (+ 7,8) e membros inferiores 70,6 (z
9,5). Com relagio & comparagio e correlagdo, ficou
evidente que nio houve significAncia. Conclui-se que
a comissao técnica deve mudar a forma de preparagio
fisica, inserindo exercicios de fortalecimento e com-
pensatdrios para minimizar a evolugio destas alteracoes
posturais em longo prazo.
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Abstract

The aim of this research was to evaluate the pos-
tural alterations in adolescents who practice amateur
soccer, and the more affected body regions. The sample
consisted of 87 adolescents from Sao Paulo state, 13
to 19 years old, who practice amateur soccer twice a
week. In order to evaluate postural alterations, biopho-
togrammetry procedures and a protocol proposed by
Portland State University (PSU) was used, in which the
posture correction index (PCI) of 2 75% is considered
normal for adolescents. For data processing, the SPSS
statistical package version 19.0 was used, adopting the
descriptive statistics and the values were expressed as
means and standard deviations. In order to compare
the means of the body regions, analysis of variance on
repeated measures, post hoc Bonferroni’s, was used.

The Pearson correlation test was used to evaluate the
correlation between means of the body regions and
years of soccer practice. For all statistical analysis, the
adopted level of significance was 5% (p < 0.05). The
regions above the normal values were the abdomen
and hip with 94.0% (+ 9.0), followed by the dorsal
and lumbar spine 77.0% (+ 14.4). In contrast, the
regions shown to be below the normal values were the
head and neck 74.1% (+ 7.8), and lower limbs 70.6
(£ 9.5). The comparison and correlation did not show
any significance. In conclusion, it is reccommended
to change the physical preparation by implementing
strengthening and compensatory exercises in order to
minimize the progression of these postural alterations.

Key-words: adolescents, posture, soccer.

Introducéo

O futebol é o esporte mais popular e praticado
no mundo, desde a infancia até a vida adulta, em
diferentes niveis. Tanto atleta profissional como
amador e praticante sao submetidos a diversos
tipos e intensidades de esforcos, o que proporciona
grande contato fisico, movimentos curtos, rdpidos
€ nio continuos, tais como: aceleracio, desacelera-
¢40, mudangas abruptas de diregdo, saltos e giros
que exigem do individuo potentes contragdes
musculares isométricas para manter a postura ereta
com simultineo controle da bola [1-5].

Nele percebe-se uma elevada prevaléncia de
problemas osteomusculares, em diversas faixas
etdrias, bem como um significativo nimero de
lesGes traumdticas graves, pois diversos estudos
tém mostrado que esses problemas afetam tanto
o atleta profissional quanto amador ou praticante
[3,0].

Com o advento das Copas do Mundo, mui-
tos adolescentes vislumbram ser um jogador de
futebol e, com isto, submetem seu corpo a qual-
quer situacgdo na busca por um objetivo maior:
ser um atleta profissional de futebol. Percebe-se
também que as comissdes técnicas que participam
de campeonatos amadores esquecem que esses
atletas estao em fase de formacdo esportiva e
maturacional e exigem cada vez mais rendimento
precocemente, o que desencadeia diversos dese-
quilibrios musculares.

Outro ponto a ser destacado e de extrema
importancia nesta fase ¢ que os adolescentes nio
levam em consideracio e nem recebem orientagio
sobre as diversas mudangas biopsicossociais que
ocorrem a uma velocidade acelerada [1,7,8]. Estes
autores consideram que a adolescéncia é o periodo
de maior importincia para o desenvolvimento
musculoesquelético do individuo, repercutindo
diretamente no alinhamento postural, gerando
queixas dlgicas e lesdes que, no adulto, podem
ser irreversiveis. Por isso, é necessdrio cuidado
na prescri¢ao das atividades fisicas, uma vez que
o individuo encontra-se no periodo final do seu
desenvolvimento, até atingir a idade adulta.

Estudos relacionados & postura de criangas e
adolescentes sao importantes, tendo em vista que
as chances de corre¢io ou estabilizacio dos desvios
posturais sio maiores em relagdo aos sujeitos que
ja passaram por seu ciclo de crescimento [9,10]. J4
Detsch et al. [10], quando falam sobre a avaliagao
postural, explicam que ela é preponderante na
identificacio dos padroes posturais de criangas e
adolescentes, cujo foco deve estar voltado para a
prevengio das alteragoes na postura, funcionais ou
estruturais, pois proporcionam uma oportunidade
individual de diagnéstico precoce.

Neste sentido, buscou-se, neste artigo, avaliar
a postura de adolescentes praticantes de futebol
amador na faixa etdria de 13 a 19 anos com a
finalidade de se verificar quais as alteragoes mais
acometidas por regio.
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Material e métodos

Caracterizacao da amostra

Trata-se de uma pesquisa transversal, ou seja,
¢ uma estratégia de estudo epidemiolégico que se
caracteriza pela observagio direta de determinada
quantidade planejada de individuos em uma
Unica oportunidade [11], sendo considerada de
cardter descritivo exploratério, conforme Thomas

e Nelson [12].

Amostra

Para coleta de dados, utilizou-se uma amostra
constituida de 87 praticantes de futebol amador
do estado de Sao Paulo, todos de sexo masculino,
com idade média de 14,4 (dp = 1,2) anos, massa
corporal 58,6 (dp = 11,9) kg, estatura 1,67 (dp
= 0,1) metros, que praticavam duas vezes por
semana e participavam de competi¢oes regionais.

Procedimentos de coleta de dados

Para aquisi¢ao das informagoes referentes aos
praticantes, aplicou-se um questiondrio estrutura-
do com perguntas abertas desenvolvido em uma
planilha eletronica do Programa Microsoft Office
Excel 2010 com informacées referentes ao sexo,
a idade, ao local de nascimento ¢ ao diagnéstico
médico para saber se estes praticantes possufam
ou ja tinham sido diagnosticados com algum
problema de satide (ex: entroses, dores muscula-
res, cirurgia etc.), anos de estudo (AE), anos de
prética na modalidade (APM) e melhor resultado
em competigoes.

Com relagio as mensuragoes fisicas, utilizou-se
uma balanca digital Filizola PL 200, com precisio
de 50g e 1 cm para afericio da massa corporal e
estatura, que foi realizada apés a finaliza¢do de uma
inspiracao mdxima, com o avaliado descalco, os pés
unidos e a cabega no plano horizontal de Frankfurt.

No que se referiu 4 vestimenta utilizada para
avaliacdo, os atletas estavam trajando shorss de
banho. Com relagdo aos atletas que tinham ca-
belos compridos, solicitou-se que fossem presos
no momento da avaliacio, para facilitar a obser-
vagio postural, mais especificamente na regiio
do pescogo.

Método PSU

Como instrumento de avaliacio, adotou-se o
método proposto pela Portland State Universizy —
PSU [13,14] conforme descrito por Santos et 4.
[15], que é um instrumento que usa os sentidos
visuais (observagao), dentro de uma perspectiva
subjetiva, cujo principal objetivo ¢ detectar as
simetrias, assimetrias e os possiveis desvios e/ou
alteragbes posturais entre os segmentos corporais
e regides, permitindo ao avaliador quantificar o
Indice de Correcio Postural (ICP) do avaliado
em valores percentuais (%), obtido por meio de
equagoes matemdticas estipuladas pelo escore
diagndéstico. Foi obtido o ICP total e por regioes,
adotando como critério de avaliagao trés escalas:
a) 5 — sem desvio; b) 3 — ligeiro desvio lateral; e
¢) 1 — acentuado desvio lateral.

Para classificagio da postura corporal, este
método adota como critério de boa postura valor
2 75% para adolescentes (10 a 19 anos).

Aquisic¢ao e andlise das imagens

No que se referiu & aquisicio das imagens,
utilizou-se uma camera fotogréfica digital Sony
Cyber-Shot Sony 8.1 Mega pixels e um tripé FT —
361A, que foi posicionado a 3 metros de distAncia
do avaliado e a uma altura de 1,07 metros do chao.

Com relagao a andlise das imagens, utilizaram-
-se recursos de computacio grifica do soffware
Corel Draw 5 (2010), que é um soffware de edigao
de imagens, assim como se adotou a biofotogra-
metria (bios — vida; fotogrametria — aplicagio
métrica a imagens fotograficas), que é um recurso
que remete a aplicacio métrica em fotogramas de
registro de movimentos corporais, permitindo
detectar simetrias, assimetrias e os desvios e/ou
alteragdes posturais entre os segmentos corporais,
assegurando acurdcia, confiabilidade e reproduti-

bilidade [16,17].
Consentimento da pesquisa

Com relacio ao consentimento da pesquisa,
apenas um adolescente tinha 19 anos que assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o restante, menores de 18 anos, os pais
e/ou responsdveis o assinaram. Nesse TCLE fica
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assegurada a privacidade dos mesmos, confir-
mando que estavam cientes dos propésitos da
investigacio e dos procedimentos que seriam
utilizados e autorizaram a publicacio dos dados.
Todo procedimento tomou como base a resolu-
¢io especifica do Conselho Nacional de Satde

(Resolu¢io196/96) [18].
Anadlise estatistica

Todos os dados da pesquisa foram analisados
com o uso do pacote estatistico SPSS, versao 19.0
(SPSS Inc, EUA) [19], foi adotada a estatistica
descritiva e os valores foram expressos em forma
de médias e desvios padrio (dp). Estes valores
foram comparados com os parAmetros das tabelas
referenciais para andlise e discussio, e para todos
os casos foram considerados como significativos
valores p < 0,05.

No que se referiu & comparacio das médias dos
valores dos percentuais por regido, foi utilizada
a andlise de varidncia com medidas repetidas.
Previamente a andlise, os dados foram testados
quanto aos pressupostos de normalidade dos
residuos (por inspecio visual dos histogramas)
e de esfericidade (pelo teste de Mauchly), sendo
somente o primeiro atendido. Por conta da nio
aderéncia ao pressuposto de esfericidade, utilizou-
-se a corre¢io de Greenhouse—Geisser. O teste post
hoc de Bonferroni foi utilizado.

Para avaliar a correlacao, as médias dos valores
dos indices e os anos de prdtica, foi utilizado o
teste de correlagio de Pearson. Previamente a
andlise, os dados foram testados quanto ao pres-
suposto de normalidade (por inspegio visual dos
histogramas), sendo atendido em todos os casos.

Resultados

Na Tabela I apresentam-se os valores obtidos
(média e desvio padrio), referentes as caracteris-
ticas dos praticantes.

Tabela I - Caracteristicas dos praticantes da moda-

lidade.
Faixa B IMC
IX
etdria :::jse) AE APM (':Ci :qr; (kg/
(anos) 9 m?)
(m)
13 a
19 144 7,5 6,6 58,0 1,67 20,7
DP 1,2 12 23 119 01 28

AE — Anos de Estudo; APM — Anos de Prética na Moda-
lidade; MC — Massa Corporal; IMC — Indice de Massa

Corporal.

Na Tabela II, demonstram-se as alteragoes
posturais ocorridas por regido, apontando as
situagbes de maior destaque, assim como as
mais criticas conforme observado na avaliagio
dos praticantes.

Tabela II - [ndice de Correcio Postural (%) dos
praticantes.

Faixa
etaria  RCP RCDL RAQ RMI ICP
(anos)
13019 74,1 77,0 94,02 70,6* 77,1

DP 7,8 14,4 9,0 9,5 9,5
RCP — Regido da Cabega e do Pescogo; RCDL — Regido
da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ — Regido do Abdémen
e Quadril; RMI — Regido dos Membros Inferiores; ICP — fn-

dice de Correcéo Postural; * Menor valor; ** Maior valor.

Na Tabela III mostra-se a comparagio entre
os percentuais por regido indicando que houve
diferencgas significativas entre as médias dos
valores de cada regido. A média de valores de
RAQ foi estatisticamente superior dos demais
indices em ambos os grupos. Os valores de RMI
foram inferiores aos demais indices. Nao houve
evidéncia de diferenca entre as médias de RCP
e RCDL.
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Tabela III - Comparagio entre os percentuais por

regido.

Regides X (dp) P
RCP 74,1 (7.8)a
RCDL 77,0 (14,5)a
RAQ 94,0 (9,0)b <0001
RMI 70,6 (9,6)c

RCP — Regido da Cabeca e do Pescogo; RCDL — Regido
da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ — Regido do Abdémen
e Quadril; RMI — RegiGo dos Membros Inferiores; ICP — fn-
dice de Corregéo Postural.

Nota: Médias com letras diferentes sGo estatisticamente
diferentes entre si (p < 0,03; teste post hoc de Bonferro-

ni).

J4 na Tabela IV, no que se refere A correlagio
das regi6es com os anos de pratica, ficou demons-
trado que nio houve evidéncia de correlagio em
nenhum caso.

Tabela IV - Correlacio entre percentuais das regives
com anos de prdtica.

Regides R P
RCP 0,07 0,53
RCDL -0,05 0,68
RAQ 0,01 0,92
RMI 0,01 0,92
ICP 0,05 0,65

RCP — Regido da Cabeca e do Pescogo; RCDL — Regido
da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ — Regido do Abdémen
e Quadril; RMI - Regiao dos Membros Inferiores; ICP — In-

dice de Correcéo Postural.

Apés certo periodo de pratica em uma moda-
lidade esportiva, espera-se que tanto a saide como
a postura destes adolescentes seja considerada
favordvel para esta fase, devido ao recebimento
de determinados estimulos.

Analisando a Tabela I, pelas caracteristicas
apresentadas, percebeu-se que deste total 93,1%
estavam com IMC normais, nao apontando sinal
de obesidade. Bozza et al. [20], quando avaliaram
adolescentes, também constataram que os adoles-
centes estavam dentro dos padrdes de normalida-
de. Carvalho [21] observou que 73,6% estavam
normais e 26,4% estavam com sobrepeso.

Estes achados corroboram o posicionamento
da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte

(SBME), pois conforme Lazzoli er al. [22] um
maior nivel de atividade fisica contribui para
melhorar o perfil lipidico e metabélico e reduz a
prevaléncia de obesidade, o que estabelece uma
base sdlida para a redugdo da prevaléncia do se-
dentarismo na idade adulta, contribuindo desta
forma para uma melhor qualidade de vida.

Com relagdo i postura, na Tabela II os
percentuais das regiées mostraram que a RAQ
estava muito acima do normal, obtendo-se maior
destaque, a RCDL estava normal e a RCP e RMI
estavam com valores abaixo do normal, podendo
ser consideradas como situag6es criticas, devido as
diversas alteragoes em seus segmentos corporais.

Na RAQ), os fatores que contribuem para isso
sdo os movimentos ciclicos e coordenados entre
membros superiores ¢ inferiores, no momento
da corrida com e sem bola, nos treinos e com-
peticoes, o que desenvolve muita for¢a muscular
nesta regido, ajuda e auxilia na manutengao de
boa postura, nio s6 nesta fase, mas para a vida
toda. Além disso, existe uma grande preocupa-
¢ao estética por parte dos adolescentes com esta
regido. De acordo com Domingues-Filho [23],
essa regido ¢ responsdvel por boa parte dos mo-
vimentos, estabilidade e manutengio da postura
por meio da coluna vertebral no ser humano,
porque o conjunto dos musculos abdominais,
gliteos, isquiotibiais, flexores do quadril e exten-
sores trazem intimeros beneficios para a satide de
seu praticante, principalmente para o equilibrio
postural e rendimento esportivo.

Na RCDL, observou-se que 91,9% apresenta-
ram escoliose, ou seja, uma depressio da escdpula
e do ombro na extremidade superior e elevacio da
crista ilfaca, para o lado direito, ou seja, escoliose
funcional em forma de S, com curva convexa toré-
cica e lombar, ambas 4 direita, 0 que é considerado
como prejudicial & satde, pois estavam crescendo
de forma errada devendo ser monitoradas, 65,5%
apresentavam hipercifose toricica e 25,2% apre-
sentavam hiperlordose.

Melo, Daronco e Balsan [24], quando ava-
liaram a postura de adolescentes que praticavam
natacio, constataram que 25% dos meninos apre-
sentaram hipercifose tordcica, 100% hiperlordose
lombar e 75% escoliose. Guadagnin e Matheus
[9], quando pesquisaram sobre desvios posturais
em adolescentes, identificaram que 67,3% apre-
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sentaram hipercifose tordcica, 64,6% escoliose
e 64,1% hiperlordose lombar, mostrando que
existe uma postura de coluna inadequada. Costa
[25] constatou que 21% apresentaram provével
escoliose tordcica, 18% hiperlordose e 11% hiper-
cifose. Por outro lado, Sousa ez /. [26] observaram
que 82,1% tinham desnivelamento escapular ¢
85,7% desnivelamento da cintura pélvica.

Com relagdo 2 RCP, 93,1% dos adoles-
centes tinham protusio de pescogo a frente
(anteriorizacio). Corroborando estes resultados
autores [24], em seu estudo, identificaram que
50% dos adolescentes do sexo masculino prati-
cantes de natagio apresentavam hiperlordose e
retificagdo cervical. Colaboram para isto diversas
situagdes: transporte do material escolar, que ge-
ralmente é usado sempre do lado dominante ou
por meio de uma mochila; uso constante de equi-
pamentos eletrdnicos na vida cotidiana, ou seja,
exagero na utilizagao do celular, da televisio, dos
jogos eletronicos; uso do computador por longas
horas na posigao sentada (acima de quatro horas
por dia, de forma errada e estdtica), provocando
projeciao do pescoco 2 frente, coluna curvada,
pressdo na regido glitea e mantendo os pés cru-
zados, o que ocasiona um desalinhamento das
outras cadeias musculares e dos outros segmentos
corporais, comprimindo os vasos sanguineos e
dificultando a circulagio. Informagoes estas re-
cebidas por meio de diversas conversas informais
com os préprios adolescentes, com a comissio
técnica e com os pais no periodo da coleta.

De acordo com Marques, Hallal ¢ Gongal-
ves [27], a manutencio prolongada da posicao
sentada, nos seres humanos, ocasiona o desen-
volvimento de posturas inadequadas e sobrecar-
rega as estruturas do sistema musculoesquelético
podendo acarretar dor e lesio na coluna lombar.

Jd naRMI, 100% apresentaram hiperextensio
de joelho, devido a falta de alinhamento entre a
fibula e o maléolo, percebendo-se que existem
alteragbes posturais criticas, necessitando de
intervencio e orientagio, pois poderio trazer
complicagoes futuras para a sadde destes adoles-
centes. Alguns fatores que podem ter ocasionado
essa hiperextensio sio a fase de crescimento e as
insuficiéncias musculares [28], pois se sabe que
estes praticantes nao realizavam nenhum tipo de
treinamento especifico para o fortalecimento mus-

cular, o que na visao deste autor é fundamental,
porque este tipo de treinamento cria uma projecio
futura para o condicionamento fisico.

Sabe-se que estas diversas alteragoes posturais
podem prejudicar a satide dos adolescentes futu-
ramente, se nio orientadas e monitoradas cons-
tantemente, mas outros fatores também devem
ser levados em consideracio: hereditariedade, fase
de crescimento e desenvolvimento que é marcada
pelas mudangas fisicas (ossos, musculos, tendées,
ligamentos, nervos e érgios), associadas com a
maturagio bioldgica do individuo [1,28-31].

Silva, Teixeira e Goldberg [32], quando falam
sobre esporte e suas implicagdes na satde dssea
de atletas adolescentes, afirmam que quando se
direciona a prescri¢ao de exercicios fisicos para
este publico, deve-se ter ainda mais cautela, pois
esta fase da vida se caracteriza por intensas trans-
formacoes bioldgicas, entre elas o crescimento da
estatura, o amadurecimento neuroenddcrino, o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundd-
rios e as transformacdes dos sistemas cardiovas-
cular e musculoesquelético.

Concluséo

Observou-se que as regiées mais acometidas
foram RCP, RCDL e RMI, necessitando orien-
tagdo e intervengao, pois poderdo trazer com-
plicagbes futuras para a sadde dos adolescentes
pesquisados.

Percebeu-se que é extremamente necessrio
criar uma cultura de avaliacoes diagndsticas
constantes nas categorias de base de praticantes
de futebol amador, para poder monitorar com
mais exatiddo as alteracoes e o crescimento fisico.
Ainda, deve-se intervir preventivamente aplicando
exercicios compensatdrios, podendo-se utilizar o
treinamento resistido (muscula¢io), reeducagio
postural global e o pilates, pelo menos uma vez
por semana, para poder minimizar determinadas
alteracoes.

Importante ressaltar que os responsdveis pelas
categorias de base desta modalidade deveriam ter
uma formagio na drea de Educacio Fisica e/ou
ter uma formagao mais especifica para o desenvol-
vimento desta modalidade, respeitando esta fase
dos adolescentes, pois os mesmos geralmente sao
profissionais de outras dreas, nao tendo formagio
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suficiente para o entendimento das reais mudan-

cas biopsicossociais.

Outro ponto importante a destacar seria que

a comissio técnica desenvolvesse uma conscién-
cia de adogio de hdbitos sauddveis e a aplicasse

em prol de uma formagio esportiva de melhor
qualidade, tendo como foco monitorar a saide

destes adolescentes por meio da prética desta

modalidade.
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