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category team in the city from Maringa-PR
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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo geral averiguar se existem
alteracdes posturais consideraveis em atletas de handebol e quais sdo
essas alteragdes; ja o objetivo especifico foi verificar a propor¢do em que
elas se apresentam. Para a realizacdo deste trabalho, foi feita avaliacdo
postural nos atletas, usando a ficha de avaliagcdo do Setor de Fisioterapia
Desportiva da Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade Inga Uninga.
Para a verificagdo da postura, foi solicitado ao atleta a se posicionar em
pé de frente para o avaliador nas vistas anterior, lateral e posterior. Apds
as avaliagdes, foi feito um levantamento estatistico dos resultados
encontrados. As principais alteragdes posturais foram: inclinagdo de
cabeca a esquerda rotagao medial de ombro, elevagdo de ombro a direita,
triangulo de Tales maior a direita, joelho varo, protusdo de cabeca,
protusdo de ombros, hipercifose dorsal, hiperlordose lombar e protusao
de escapula. Foi possivel concluir que a avaliagdo postural ¢ um item de
extrema importancia na pratica da fisioterapia, principalmente na area
desportiva. O handebol ¢ um esporte que cresce muito no Brasil, mas ¢
pouco estudado. Portanto sdo necessdrios estudos mais aprofundados
acerca do perfil postural em atletas do handebol e a relagao dele com os
mecanismos compensatorios, 0 gesto esportivo e também 0s mecanismos
de lesao.
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ABSTRACT: This study had the objective to investigate if exists
considerable postural changes and what were these changes, and in
particular the proportion in which they are presented. For this work, was
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made a postural exam, using the chip from the sector of sports
physiotherapy clinic's School of Physiotherapy in Faculty Inga Uninga.
For the posture verification, the handball player was asked to stay in front
of the evaluator in the front, side and back views. After the postural
exams, was made a statistical statement of the results. The main postural
changes were: left head inclination, medial rotation of shoulder, lifting
from right shoulder, triangle Tales larger on right, varus knee, protrusion
of the head, shoulders protrusion, thoracic hypercifosis, lumbar
hyperlordosis and blade protrusion. It was possible to conclude that the
posture exam is an important item in the practice of physiotherapy. The
handball is a sport that grows well in Brazil, but is little studied. From
there, its possible to conclude that detailed studies are needed on the
profile posture of in handball players and the relation of that with the
compensatory mechanisms, the sporting move and also the injury
mechanisms.

Key-words: Posture. Handball Players. Postural changes.

INTRODUCAO

Define-se que a postura ¢ uma composicdo das posicdes de todas
as articulagdes do corpo em um determinado momento € que o
alinhamento estatico ¢ mais bem descrito em termos de posi¢cdes de
varias articulagdes e segmentos corporais (KENDAL; KENDAL;
PROVANCE, 1995).

A postura pode ser considerada como o resultado de um grande
numero de reflexos sensoriomotores ligados aos diversos componentes do
sistema nervoso central com o principal fator sendo o tonus da
musculatura (TRIBASTONE, 2001). Ela ¢ um item de extrema
importancia para a saide das pessoas, pois permite maior funcionalidade
para o corpo nas atividades diarias e profissionais. Se a postura for mal
educada, poderda aumentar as chances de doencas articulares como
artroses, hérnias entre outras, que sao causas ultimas de lesdes por abuso
(ANDREWS; HARRELSON; WILK, 2000).

Oliver (1999) afirma que a postura e o equilibrio da coluna
vertebral sdo importantissimos para que as extremidades sejam usadas
corretamente e que os desvios posturais como aumento da lordose lombar
podem provocar conseqiiéncias patoldgicas em outras articulagdes como
ombros, joelhos etc.

Kendal, Kendal e Provance (1995) relatam que a boa postura ¢ um
bom habito e contribui para o bem-estar do individuo. A estrutura e a
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funcdo do corpo possibilitam todas as condi¢des para se obter uma boa
postura.

A avaliagdo postural ¢ em uma observacdo estatica do paciente,
sendo uma etapa importante no processo de avaliagdao (GROSS; FETTO;
ROSEN, 2000).

Santos (2001) propde que uma avaliagdo deve ser baseada em
uma seqiiéncia logica e correta, na qual o avaliador deve relacionar os
dados obtidos e ndo antecipar as possibilidades de diagnostico. Ja
Marques (2005) relata que a avaliagdo postural ¢ a atividade mais
rotineira na carreira do fisioterapeuta, porém este deve deter um dominio
dos conceitos fisiologicos para obtencdo de um bom diagnostico, para
que a avalia¢do ndo seja limitada. Magee (2005), por sua vez, observa
que em uma avaliagdo, o objetivo da inspe¢do, ou seja, da avaliacdo
postural € coletar os defeitos visiveis e as anormalidades no alinhamento.

Na postura padrdo, a coluna vertebral apresenta-se com suas
curvaturas normais, € 0s 0ssos dos membros inferiores ficam em
alinhamento ideal para a sustentacdo de peso corporal. A posi¢cdo neutra
da pelve rege o bom alinhamento do abdome e do tronco, juntamente
com os membros inferiores.

Este trabalho ¢ um estudo sobre alteracdes posturais em atletas do
handebol, um esporte que cresce muito em nosso pais, mas ainda é pouco
estudado e aprofundado.

O estudo proposto por este trabalho teve como objetivo geral
averiguar se existem alteragdes posturais considerdveis em tais atletas e
quais s3o estas caracteristicas; ja o objetivo especifico foi verificar a
proporgao em que elas se apresentam.

REFERENCIAL TEORICO

O HANDEBOL

Na historia antiga, Homero (600 a.C.), um escritor grego da
Antigiiidade, escreveu sua obra "A Odisséia", em que ha relatos da
histéria da vida didria da Grécia em sua época, bem como do lendario
lider guerreiro grego Ulisses e suas guerras pela expansao grega. A obra
de Homero conta que nas horas de folga os cidaddos atenienses
praticavam um esporte similar ao handebol sobre os campos de Atenas.
Porém foi somente em 1919 que Karl Schelenz, um professor alemao,
reformulou um jogo de nome Torbal, bastante praticado na Europa,
alterando-o para Handball, jogado em campo similar ao de futebol, com
onze jogadores em cada equipe (SANTOS, 1997).
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Segundo o autor, com a ocorréncia de rigorosos invernos na
Europa e devido a concorréncia com o futebol, os jogos passaram a ser
desenvolvidos em ginasios, o que levou a uma redu¢do no nimero de
jogadores para sete em cada time, o que fez que o jogo ganhasse mais
mobilidade e velocidade. Trata-se de um esporte em que o principal
objetivo das equipes € acertar a bola no gol adversario, vencendo-o se
marcar mais gols do que o mesmo. E desenvolvido passando a bola com
as mados e bragos, podendo o jogador agarrar, parar, bater e
principalmente, atirar a bola contra a meta adversaria, estando os bracos
elevados e maos acima da cabeca para o desenvolvimento dos
arremessos.

Pelos seus estudos, Santos (1997) afirmou que o handebol chegou
ao Brasil a partir da década de trinta do século XX, sendo trazido por
imigrantes alemdes que se estabeleceram em Sao Paulo e difundiram a
modalidade pelo pais. Contudo esse esporte s6 se tornou olimpico nas
Olimpiadas de Monique, em 1972.

PRINCIPAIS ALTERACOES AO EXAME POSTURAL

Na coluna vertebral, normalmente as regides lombar e cervical
apresentam curvas concavas suaves, € a coluna tordcica uma curva
convexa suave (CANAVAN, 2001).

Ao exame da cabeca e da coluna cervical, deve-se observar se ha
uma inclinacdo cervical lateral ou uma protusdo de cabega. A protusdo de
cabega pode ocorrer devido a encurtamento dos musculos suboccipitais
(MAGEE, 2005).

Quanto ao exame da coluna torécica, a hipercifose dorsal ¢ um
aumento da curvatura da cifose tordcica. Um aumento da cifose toracica
leva a um aumento da lordose na coluna lombar (RUARO, 2004).

Prossegue o autor afirmando que dorso curvo juvenil ¢ a causa
mais comum de hipercifose toricica, que se manifesta durante o
crescimento com incidéncia que varia entre 0,5 ¢ 0,8%, acometendo o
grupo etario de 12 a 17 anos, com predominio no sexo masculino.

E dificil determinar a prevaléncia da hipercifose toracica, mas
existe uma variacao entre 0,5 e 0,8% da populagdo geral (KNOPLICH,
2003).

Outras causas de hipercifose toracica sdo: o dorso curvo senil, o
dorso curvo congénito, o dorso curvo traumatico, o dorso curvo por
processo tumoral e o dorso curvo por processo infeccioso (RUARO,
2004). Para este autor, o dorso curvo juvenil ¢ classificado em:
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e dorso curvo postural, quando a etiologia ¢ de origem postural, como
retracdo de musculos peitorais. Freqlientemente a curva ¢ flexivel, ou
seja, € possivel corrigir voluntariamente com o posicionamento;

e dorso curvo juvenil por doenga de Sheuermann, que ocorre por
encunhamento anterior de uma ou mais vértebras toracicas.

O autor prossegue relatando que clinicamente o paciente
apresenta-se com aumento da cifose tordcica, protusao de ombros,
protusdo abdominal, hiperlordose lombar com retragdo de musculos
peitorais e isquiotibiais.

Magee (2005) refere-se a protusdo de ombros como “ombros
arredondados”, sendo uma alteracdo postural caracterizada por ombros
pendidos somado a protusdo das escépulas. Na mesma obra, relata que o
examinador deve assegurar-se de que a hipercifose toracica esta
realmente presente, pois uma curva discreta na regido dorsal ¢ normal.

Quanto a escoliose, o autor relata que se trata de uma deformidade
na qual existe uma ou mais curvas laterais. A curvatura pode ocorrer
apenas na coluna toracica, na regido téraco-lombar, ou somente na regiao
lombar.

No exame em vista anterior, em caso de presenga de escoliose,
observa-se assimetria mamaria e eleva¢ao de um ombro em relagdo ao
outro. Além disso, existe uma assimetria no triangulo de Tales (RUARO,
2004).

Na presenca de escoliose, o avaliador verifica também uma
bascula da bacia, decorrente de espasmos musculares (KNOPLICH,
2003).

Quanto a localizacdo, a escoliose foi classificada por Ruaro

(2004) em:

e Cervical;

e (Cérvico-toracica;
e Toéraco-lombar;

e [ombar;

e Lombo-sacra.

Quanto a importancia da curva, o autor considera que ela ¢
classificada em priméria e secundaria. A curva primadria ¢ a principal, de
maior amplitude, somada a alteragdo estrutural. J& a curva secundaria é a
de compensacao.

A curva escoliotica primaria ¢ a que resulta do fator ou forga
dominante que acarreta as alteragdes patologicas das estruturas locais de
uma determinada regido da coluna vertebral (KNOPLICH, 2003). O autor
afirma que a curva primdria tende a tornar-se fixa e estruturada
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morfologicamente, enquanto as curvas secunddrias sdo flexiveis e
passiveis de corre¢do. Afirma também que ndo ha na literatura uma
unanimidade na concepg¢ao de que a deformidade inicial da escoliose € o
desvio lateral da curva ou a rotacdo das vértebras, se sdo independentes
ou efeitos concomitantes da mesma etiologia.

A hiperlordose lombar ¢ uma curvatura anterior excessiva da
coluna lombar. As causas do aparecimento da hiperlordose lombar s3o:
deformidades posturais, musculos frouxos (diga-se abdominais),
abdomen pesado, excesso de peso, mecanismos compensatdrios causados
por uma outra alteragdo proxima como a hipercifose toracica, contraturas
em flexdo de quadril e uso de calgados com salto alto (MAGEE, 2005).

No exame da coluna lombar, a lordose lombar apresenta valores
angulares considerados normais. Quando acima, temos uma hiperlordose
lombar; quando abaixo, temos uma retificagdo lombar (RUARO, 2004).
Prossegue o autor observando que, em individuos com hiperlordose
lombar, pode ocorrer o contato das apofises espinhosas na regido lombar.

O angulo pélvico, que ¢ de aproximadamente 30 graus, ¢
acentuado em casos de hiperlordose lombar. Com a hiperlordose lombar,
ha um aumento no angulo pélvico para aproximadamente 40 graus,
somada a uma coluna moével e uma anteroversdo pélvica. A acentuacao
da lordose lombar ¢ usualmente acompanhada por musculos flexores de
quadril retesados, juntamente com abdominais fracos (MAGEE, 2005).

Faz—se necessaria uma atengao minuciosa por parte do avaliador
ao exame da coluna lombar, pois 0 mesmo deve ter em mente que uma
curva discreta representa um parametro de normalidade (HOPPENFELD,
2003).

Quanto a postura dos joelhos na vista anterior, o joelho valgo ¢
definido como um desvio do eixo entre o fémur e a tibia, apresentando angulo
de abertura externo. Ja o joelho varo ¢ o desvio do eixo entre o fémur e a tibia,
caracterizando um angulo de abertura interno (RUARO, 2004).

Magee (2005) relatou também que, para observar os joelhos e
verificar a presenca de valgo ou varo, o paciente deve se posicionar de
forma que as patelas apontem para frente e as faces mediais dos joelhos
estejam tao proximas quanto possivel.

Afirma o autor que, se ao posicionamento do paciente para a
avaliacdo os joelhos se tocam e os tornozelos ndo, o paciente apresenta
joelho valgo. Mas se houver toque dos tornozelos sem toque dos joelhos, o
paciente apresenta joelho varo.Vale lembrar que as deformidades em joelho
varo e valgo de joelhos podem apresentar-se também em aspecto unilateral.

O autor também salienta que, no exame postural dos joelhos em
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vista lateral, o avaliador deve observar se o paciente apresenta joelho

recurvado ou em hiperextensdo. Na posicao ortostatica normal, os joelhos

encontram-se discretamente flexionados.

Quanto ao o joelho recurvato ou retrocurvato, trata-se de um desvio
que apresenta um angulo de abertura anterior, ou seja, o joelho apresenta-se
em hiperextensao (RUARO, 2004).

Para o autor, o joelho recurvado ¢ classificado em:

e joelho recurvado fisioldgico: principal causa de joelho recurvado,
geralmente encontrado em criangas com hipermobilidade articular.
Pode ser identificado no recém-nascido e até os quatro anos. Tende a
corrigir-se espontaneamente;

e joelho recurvado patologico por deslocamento de centro de gravidade
para regido anterior e por ndo ter tendéncia a corregao.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Para a realizagdo deste trabalho, foi feita uma avaliacdo postural
nos atletas de uma equipe de handebol masculino categoria adulto da
cidade de Maringé, no Parana, usando a ficha de avaliagdo do Setor de
Fisioterapia Desportiva da Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade
Ing4 — Uninga.

Para a verificagdo da postura, foi solicitado ao atleta se posicionar
em pé em frente ao avaliador nas vistas anterior, lateral e posterior,
caracterizando uma avaliacdo postural estatica, realizadas no local de
treinamento da equipe de handebol. Apds as avaliagdes, foi feito um
levantamento estatistico das proporc¢des dos resultados encontrados.

Segundo Magee (2005), para que a postura possa ser avaliada
corretamente, o paciente deve apresentar-se adequadamente despido,
devendo os homens estarem de calcao.

Na avaliacdo em vista anterior, foram abordados os itens:
inclinacao lateral de cabeca, elevacdo de ombro, rotagdo de ombro,
triangulo de Tales, altura dos mamilos, altura das espinhas iliacas,
postura dos joelhos, altura das patelas e postura do tornozelo. Ja na
avaliagdo em vista lateral, foram abordadas as posturas de: cabega,
ombros, cifose toracica, lordose lombar, abdomen, pelve e joelhos. Para a
avaliagdo em vista posterior, foram inspecionadas as posturas de
escapulas e da coluna vertebral.

O estudo contou com a participagdo de 12 atletas, apés uma
aprovacio legitima do Comité de Etica da Faculdade Inga Uninga,
juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido acerca do
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estudo e da coleta de dados assinado pelos atletas participantes.
Os dados coletados foram analisados por meio de um
levantamento da freqiiéncia das alteragdes posturais encontradas.

RESULTADOS

Na tabela 1, sdo apresentadas as freqiiéncias encontradas nos itens
inclinagdo lateral de cabega, e elevagdo de ombro. Quanto a inclinagdo de
cabega, houve prevaléncia considerdavel da inclinacdo a esquerda em
relacdo a direita, e na elevagdo de ombro, temos uma leve prevaléncia da
elevagdo a direita em relacdo a elevacdo a esquerda, como vemos na
descricao a seguir.

Tabela 1: Altera¢des posturais de ombro e cabeca na vista anterior

Alteracio Numero de atletas
Postural
Direito Esquerdo
Inclinacio de cabeca 3 9
Elevacido de ombro 7 5

A tabela 2 apresenta uma prevaléncia importante da postura em
rotacao medial de ombro em relacdo a postura de rotacdo lateral.

Tabela 2: Rota¢do de ombro na vista anterior

Alteracio Postural Numero de atletas
Rotacao medial 9
Rotacao lateral 3

Na tabela 3, temos os resultados da avaliagdo quanto ao angulo de
Tales. A prevaléncia do tridngulo de Tales foi maior a direita em relagdo
a esquerda.

Tabela 3: Assimetria no tridngulo de Tales em vista anterior

Alteraciao Postural Numero de atletas
Maior a Direita 7
Maior a Esquerda 5

A tabela 4 apresenta os resultados encontrados nas avaliagdes
quanto a altura de mamilos. Temos nela uma prevaléncia do lado direito
mais baixo, que foi pequena comparada ao lado direito mais alto.
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Tabela 4: Assimetria na altura dos mamilos em vista anterior

Alteraciao Postural Numero de atletas
Direito mais alto 5
Direito mais baixo 7

Na tabela 5, temos os resultados da avaliagdo da postura de
joelhos em vista anterior. A prevaléncia encontrada foi a do joelho varo,
encontrado em 8 dos atletas avaliados, como vemos a seguir.

Tabela 5: Avaliacdo dos joelhos em vista anterior

Alteracio Postural Numero de atletas
Joelho valgo 4
Joelho varo 8

Quanto ao exame postural na vista lateral, a alteragdo postural
mais encontrada nas avaliacdes foi a protusdo de cabeca, estando presente
em 11 dos 12 atletas, seguida de protusdo de ombros, hipercifose dorsal,
ambas em 7 atletas e hiperlordose lombar em 6 atletas conforme a
tabela 6.

Tabela 6: Alteracdes posturais na vista lateral

Alteraciao Postural Nuiamero de Atletas

Protusio de cabeca 11

Retrusao de cabeca

Protusao de ombro

Retrusao de ombro

Hipercifose dorsal

Retificacido dorsal

Hiperlordose lombar

Retificacio lombar

Protusao abdominal

Anteroversao pélvica

Retroversao pélvica

Hiperextensio de joelho

— WO |nN OO |O | |O

Flexio residual de joelho

J& no exame postural em vista posterior, a alteragdo mais
encontrada nas avaliacdes foi a protusao de escapula, tendo a mesma sido
observada em 9 atletas. Apenas 1 atleta apresentou escoliose em curva
simples, e somente 1 atleta apresentou retrusdo de escapula, conforme a
tabela 7.
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Tabela 7: Alteragdes posturais em vista posterior

Alteracao Postural Numero de Atletas
Protusido de escapula 9
Retrusio de escapula 1
Escoliose em curva simples 1
Escoliose em curva dupla 0

DISCUSSAO

Como vimos anteriormente, avaliagdo postural consiste em uma
observacao estatica do paciente, sendo uma etapa importante no processo
de avaliacdo (GROSS; FETTO; ROSEN, 2000).

A avaliacdo dos atletas participantes foi realizada conforme a
descri¢ao de Magee (2005), tendo os atletas usado vestimenta adequada.

A média de idade apresentada pelos atletas participantes foi de 22
anos, tendo uma variagao entre 18 ¢ 36 anos.

Como vimos anteriormente, postura ¢ uma funcdo de extrema
importancia para a saude das pessoas, pois permite maior funcionalidade
para o corpo nas atividades diarias e profissionais. Se a postura for mal
educada, poderdo aumentar as chances de doengas articulares como
artroses e hérnias, que s3o causas ultimas de lesdes por abuso
(ANDREWS; HARRELSON; WILK, 2000).

A provavel hipotese etioldgica para a grande freqiiéncia das
alteragdes posturais na vista anterior relatadas nas tabelas 1, 2, 3,4 ¢ 5
deve-se a mecanismos compensatorios do proprio esporte praticado pelos
atletas, pois apenas 1 atleta apresentou escoliose, sendo a mesma em
curva simples como vimos na tabela 7.

Gold III (1993) relata que em uma avaliagdo postural devem ser
observadas as presencas de deformidades como o varo ou valgo de
joelhos. Dos 12 atletas avaliados, 4 apresentaram joelho valgo e 8
apresentaram joelho varo.

Devemos lembrar que as deformidades em joelho varo e valgo de
joelhos podem apresentar-se também em aspecto unilateral (MAGEE,
2005). Com base na informacdo coletada na obra deste autor, foi visto
que nenhum dos atletas avaliados apresentou varo ou valgo de joelhos em
aspecto unilateral.

No que se refere ao exame postural em vista anterior, nao foram
encontradas alteragdes posturais consideraveis em tornozelo, espinha
iliaca e simetria de patelas.

Quanto a avaliacdo em vista lateral, dos 12 atletas avaliados,
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nenhum apresentou as alteracdes: retrusao de cabega, retrusdo de ombros,
retificacdo dorsal, retificacdo lombar, protusdo abdominal e retroversao
pélvica.

Na avaliacdo em vista posterior, a alteracdo postural mais
encontrada foi a protusdo de escapula, estando presente em 9 dos 12
atletas avaliados. As alteragcdes de escapulas encontradas apresentaram-se
de forma bilateral.

A respeito da avaliagdo do joelho em vista anterior, vale lembrar
que as alteracdes apresentaram-se de forma bilateral tanto para o joelho
valgo quanto para o joelho varo. Quanto as alteragdes abordadas em vista
lateral, apenas 3 atletas apresentaram hiperextensdo de joelhos. A flexao
residual foi apresentada por apenas 1 atleta (Tabela 5).

Relacionando os dados contidos nas 7 tabelas apresentadas, ¢
possivel dizer que as principais alteragdes posturais encontradas nestes
atletas sdo: inclinagdo lateral de cabeca a esquerda, elevagdo de ombro
direito, rotagdo medial de ombros, joelho varo, protusdo de cabeca,
protusdo de ombros, hipercifose dorsal e protusdo de escapulas.

CONCLUSAO

A partir da realiza¢ao deste trabalho, foi possivel concluir que a
avaliagdo postural ¢ um item de extrema importancia na pratica da
fisioterapia, principalmente na 4rea desportiva, pois revela a condicio
apresentada pelo paciente, sendo por isso uma atividade rotineira nesta
especialidade.

Como vimos inicialmente, o handebol ¢ um esporte que cresce
muito no Brasil, mas ¢ pouco estudado. A partir disso, € possivel concluir
que sdo necessarios estudos mais aprofundados acerca do perfil postural
em atletas do handebol e a relagdo do mesmo com 0s mecanismos
compensatorios, com 0s gestos esportivos e também com 0s mecanismos
intrinsecos de lesdo.

Assim, foi possivel concluir que o perfil postural dos atletas de
handebol da cidade de Maringa-PR, analisados neste trabalho, ¢
caracterizado por uma inclinacdo de cabecga a esquerda rotacao medial de
ombro, elevagdo de ombro a direita, tridngulo de Tales maior a direita,
joelho varo, protusdo de cabeca, protusdo de ombros, hipercifose dorsal,
hiperlordose lombar e protusdo de escapula.
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