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Resumo
Introducao: A pratica desportiva de competi¢io pode integrar o
conjunto dos fatores de risco associados as alteracdes posturais
em criangas e jovens.
Objetivo: Pretendeu-se estimar a prevaléncia de assimetrias
posturais em criancas e jovens praticantes de futebol de
competicao.
Métodos: Estudo seccional observacional. A amostra foi
composta por 47 praticantes de futebol do sexo masculino entre 9
e 16 anos (13,02 + 2,51), pertencentes aos escaldes de juniores B,
C, D e E. Recorreu-se a procedimentos cinemétricos e técnicas de
fotogrametria com recurso do programa computacional SAPo
para averiguar a prevaléncia de alteragdes posturais. Para
analisar as diferencas entre a prevaléncia de assimetrias entre os
escaldes utilizou-se o teste de Kruskall-Wallis e de Dunn. O nivel
de confianga foi de 95%.
Resultados:  Verificaram-se  assimetrias  posturais no
alinhamento vertical dos acrémios (72%), das linhas articulares
do joelho (87%), nos pontos médios das patelas (89%), nas
tuberosidades das tibias (91%), maléolos laterais (87%) e
mediais (77%). Na coluna vertebral, verificou-se a prevaléncia de
escolioses, sobretudo toracicas (79%, T3-T7) e de prevaléncia
mais baixa lombares (64%, L1-L5). Observou-se uma tendéncia
para a diminuicdo dos desalinhamentos das tuberosidades das
tibias e dos maléolos laterais com a idade. Também foi verificado

Pontos-Chave Destaque

- Os acromios, quadris e
membros inferiores,
especialmente joelhos, e
escolioses parecem ser as
regibes anatémicas de maior
suscetibilidade a assimetrias
posturais.

- Observou-se uma tendéncia
para a diminuigdo dos
desalinhamentos das
tuberosidades das tibias com a
idade.

- As exigéncias proprias da
modalidade de futebol podem
estar associadas a um perfil
postural do jovem futebolista

um aumento das escolioses e das assimetrias ao nivel da linha média da perna.

Conclusao: Houve diferencas significativas na prevaléncia de assimetrias posturais entre escaldes em
tuberosidades tibiais, maléolos laterais, linha média da perna e escolioses nas vertebras C7-L1 e L1-L5. As
exigéncias proprias da modalidade de futebol podem estar associadas a um perfil postural do jovem futebolista.

Palavras-chave: postura, assimetrias, futebolistas, adolescentes.

Abstract

Introduction: Competitive sport practice can be a potential risk factor for postural changes in children and
young people.
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Objective: To estimate the prevalence of postural asymmetries
in children and adolescents practicing competitive football.

Methods: This was a sectional observational study. The sample
consisted of 47 male soccer practitioners aged between 9 and 16
years (13.02 £ 2.51), belonging to the junior, B, C, D and E scalons.
We used procedures and techniques of photogrammetry using
SAPo software to assess the prevalence of postural changes. The
Kruskall-Wallis and Dunn tests were used to analyze the
differences on prevalence of asymmetries between the ranks. The
confidence level was 95%.

Results: Posterior asymmetries were observed in the vertical
alignment of the acromion (72%), the knee joint lines (87%), the
middle points of the patellae (89%), the tibial tuberosities (91%),
the lateral (91%) and medial (77%) malleoles. In the vertebral
column, the prevalence of scoliosis, mainly thoracic (79%, T3-T7)
and lower lumbar prevalence (64%, L1-L5) was observed. Tibial
tuberosities and lateral malleoli assimetries prevalence tends to
reduce with age. In counterpart, scoliosis and leg medial line
assimetries tends to increase with age.

Conclusion: The prevalence of postural alterations ranged from
tibial tuberosities, lateral malleoli, midline of the leg and scoliosis

78

Keypoints

- The acrémios, hips and lower
limbs,especially of the knee,
and scoliosis seem to be the
regions of greater susceptibility
to asymmetries postural.

- The prevalence of postural
changes varied at competitive
levels.

- The requirements of the
football modality may be
associated with a postural
profile of the young soccer
athletes.

in vertebrae C7-L1 and L1-L5. The sports competition in youths can be a risk factor for postural changes in

young players.

Keywords: posture, asymmetries, soccer, youths.

Prevaléncia de alteragdes posturais em criancas e jovens praticantes de
futebol

Introducao

A Federacdo Internacional das Associagdes
de Futebol (FIFA)(1) estima que o futebol
seja praticado por 240 milhdes de jogadores
ativos em 204 paises, sendo considerado
como a principal modalidade desportiva em
muitos deles. De carater coletivo, o jogo é
composto por periodos de alta e de baixa
intensidade (i.e. intensidade intermitente).
Uma das principais preocupacdes dos agentes
desportivos (treinadores, pais e dos préprios
jogadores) s@o as lesdes que se podem ocorrer
durante os treinos. Além disso, a incidéncia
de lesdes em jogadores-chave pode prejudicar
o desempenho das equipas. Arnason et al.(2)
verificaram uma relacdo negativa entre o
nimero de dias em que os jogadores se
recuperavam de lesdes e o seu sucesso da
equipa. Outra andlise, em equipas do
campeonato Europeu de futebol masculino de
2004 e feminino de 2005, verificou-se que 13
das 15 lesdes contraidas afetaram o

desempenho das equipas, que ndo alcancaram
as meias-finais das competicdes(3). Estudos
epidemioldgicos revelam que a incidéncia de
lesdes miusculo-esqueléticas é de 46,8% em
adultos(4) e cerca de 60% (para tensdes
musculares e contusdes) em  jovens
futebolistas(5). Contudo, o estudo das causas
de tais lesdes, como por exemplo alteracdes
posturais, continua por ser convenientemente
explorada(6).

O conceito de postura correta é definido por
varios autores(7-10) como a que causa o

minimo  stress mecanico e dispéndio
energético. A postura correta resulta de um
alinhamento do corpo com eficiéncia
biomecanica e  fisiolégica  maxima,

minimizando stresses e sobrecargas sofridas
pelo sistema de apoio resultantes da
aceleracdo gravitacional. Também pode ser
descrita como a posi¢cdo relativa dos
segmentos corporais no espaco em momentos
estaticos ou dinamicos(9, 11).
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A maioria dos problemas posturais tem sido
habitualmente  associados a  etiologia
idiopdtica e posturas erradamente adotadas
nas atividades diarias. Contudo, o treino
desportivo baseado em repeticdes sugere
igualmente 0 desenvolvimento de
desequilibrios osteoarticulares, alteracdes de
forca, flexibilidade, equilibrio e coordenacgdo
motora, sendo estes fatores, associados ao
desenvolvimento de problemas posturais(12).
Em face desta evidéncia, torna-se
fundamental a prevencdo e a detecdo precoce
com base em avaliacdes. Esse
acompanhamento poderd garantir um melhor
desempenho fisico e prevenir futuros
problemas(13). Watson(14) procurou perceber
a influéncia de assimetrias posturais em
lesdes nos futebolistas e verificou que as
lesdes nas articulacdes do tornozelo, joelho e
coluna vertebral bem como as de carater
muscular sdo influenciadas por assimetrias
posturais. Osoério Fronza e Teixeira(15)
também verificaram uma relacdo entre as
lesdes na cabega, coluna vertebral e membros
inferiores com alteracdes posturais. Essas
relagdes entre as alteracdes posturais e lesoes
musculo-esqueléticas também foram
verificadas no futsal em criancas e jovens(16).

Em face do anteriormente descrito, o
proposito do presente estudo foi verificar a
prevaléncia de assimetrias posturais em
criangas e adolescentes praticantes de futebol.
Também se pretendeu com este estudo
averiguar a existéncia de diferencas quanto a
distribuicdo da prevaléncia de assimetrias
posturais nos escaldes competitivos. Foi
estabelecida como  hipdtese que  as
prevaléncias de assimetrias posturais tendem
a manter-se ou aumentar ao longo dos
escaldes competitivos e que existem
diferencas significativas quanto a prevaléncia
de assimetrias entre 0s mesmos.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Este estudo foi de desenho observacional e
seccional. A populacdo deste estudo foi
composta por 47 sujeitos com idades
compreendidas entre 9 e 16 anos(12,7 £ 2.5),
pertencentes aos escaldes de juniores B, C, D
e E. Todos os jogadores realizavam dois
treinos semanais de futebol com uma duracdo

Lista de Abreviaturas

PFA-DF-AC: Diferen¢a do alinhamento
vertical dos Acrémios

PFA-DF-EI: Diferenca do alinhamento das
Espinhas lliacas

PFA-DF-LAJ: Diferenga do alinhamento
vertical da linha Articular dos joelhos
PFA-DF-LB: Diferenc¢a do alinhamento
vertical dos Lébulos

PFA-DF-ML: Diferengas verticais entre os
maléolos laterais

PFA-DF-MM: Diferenga verticais entre os
maléolos mediais

PFA-DF-PMP: Diferenga vertical do Ponto
Medial Patela

PFA-DF-TF: Diferenc¢as do alinhamento
vertical dos trocdnteres do fémur
PFA-DF-TT: Diferenga vertical da
tuberosidade da tibia

PFP-DF-AIE: Diferengas verticais entre o
Angulo Inferior das Escapulas
PFP-DF-C7-L1: Diferencgas entre o
alinhamento horizontal da C7-L1
PFP-DF-C7-T3: Diferencas entre o
alinhamento horizontal da C7 e T3
PFP-DF-L1-L5: Diferengas entre o
alinhamento horizontal da L1-L5
PFP-DF-LMP: Diferencas verticais na linha
média da perna

PFP-DF-T11-L1: Diferencas entre o
alinhamento horizontal da T11-L1
PFP-DF-T3-T11: Diferengas entre o
alinhamento horizontal da T3-T11
PFP-DF-T3-T7: Diferencas entre o
alinhamento horizontal da T3-T7
PFP-DF-T7-T11: Diferengas entre o
alinhamento horizontal da T7-T11

média de uma hora e adicionalmente
participavam na respetiva competicdo de
acordo com o escaldo e idade. Destes, 10
participavam no campeonato distrital de
juniores E (9,0 £ 0,00 anos), 10 no
campeonato de juniores D (12,1 + 0,54 anos),
12 no escalao de juniores C (13,92 = 0,86
anos) e 15 no de juniores B (15,60 + 0,49).




Rev Ed Fisica / J Phys Ed — Assimetrias Posturais em Futebolistas 80

Aspectos éticos

Os  proprios  jogadores, treinadores,
diretores, pais e/ou encarregados de educacdo
depois de devidamente informados
consentiram a participa¢do dos sujeitos neste
trabalho. Os procedimentos foram de acordo
com a Declaracdo de Helsinquia referente a
investigacdo em seres humanos.

Avaliagdo postural

Para a avaliagio postural (varidvel
desfecho), os sujeitos foram instruidos no
sentido de que se colocassem de pé em
posicdo natural (confortdvel). Vestindo roupa
interior ou justa, foram marcados 0s pontos
anatomicos com marcadores de Smm
(Quadro 1). Os individuos foram fotografados

Quadro 1 - Modelo antropométrico, diferentes planos e respectivas abreviaturas.

Plano/Vi . L Modelo
Abreviatura Descrigdo .,
sta Antropométrico
PFA-DF-LB Diferenca do alinhamento vertical dos Lébulos.
PFA-DF-AC lee,rer.lga do alinhamento vertical dos
Acrémios.
PFA-DF-EI Diferenca do alinhamento das Espinhas Iliacas.
Plano PEA-DE-TE leerAengas doA alinhamento  vertical dos
Frontal Trocanteres do fémur.
IVista Diferenca do alinhamento vertical da linha
Anterior | PFA-DF-LAJ | S 88788 <0 0
(PFA) J '
PFA-DF-PMP Diferenca vertical do Ponto Medial Patela.
PFA-DF-TT Diferenca vertical da tuberosidade da tibia.
PFA-DF-ML Diferencas verticais entre os maléolos laterais.
PFA-DF-MM Diferenca verticais entre os maléolos mediais.
PFP-DF-AIE Diferencgas verticais entre o Angulo Inferior das
Escapulas.
PFP-DE-C7-T3 Diferencas entre o alinhamento horizontal da C7
e T3.
PEP-DE-T3-T7 Diferencas entre o alinhamento horizontal da
T3-T7.
Diferencas entre o alinhamento horizontal da
Plano PEP-DETTTH ) 19 713
Frontal/ - : :
Vista PEP-DE-T3-T11 Diferencas entre o alinhamento horizontal da
. T3-T11
Posterior
PEP-DE-T11-L1 Diferencas entre o alinhamento horizontal da
T11-L1
PEP-DE-C7-L1 Diferencas entre o alinhamento horizontal da
C7-L1
PFP-DF-L1-L5 Diferencas entre o alinhamento horizontal da
L1-L5.
PFP-DF-LMP Diferencas verticais na Linha média da perna.

Fontes: Dias(6) e Aires e Horta (18).
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na vista anterior e posterior do plano frontal.
O uso de metodologia cinemétrica e técnica
de fotogrametria computacional estdtica,
permitiu quantificar as assimetrias posturais
através do uso do software SAPo, v. 0.086,
Universidade de Sdao Paulo, Brasil,
previamente validado por Sacco et al.(17).

A andlise postural foi realizada através de
medidas de distancias, com base na utilizacao
de um modelo antropométrico definido a
partir da marcacdo de pontos anatémicos pré-
definidos pelo software ou pelo avaliador. As
varidveis utilizadas para a avaliacdo postural
na vista anterior do plano frontal, bem como o
modelo antropométrico, estdo descritos no
Quadro 1, com base no protocolo(6, 18).

Foi utilizada uma mdaquina fotogréfica
digital (Casio, Exilim Zoom ex z1000,
Shanghai, China) e uma grelha de avaliacio
postural com 200x100cm com quadriculas
5x10cm. Os participantes foram fotografados
no plano frontal nas vistas anterior e
posterior. A mdquina foi colocada a 3 metros
de distancia do avaliado e a 70cm de altura.
As imagens foram editadas e calibradas tendo
por base a grelha de avaliacdo postural, com
uma linha tragada que definisse a orientagcdo
vertical da imagem.

Andlise estatistica

A andlise exploratéria permitiu através de
procedimentos  grificos e  numéricos,
identificar eventuais casos omissos € erros na
introducdo dos dados, para a totalidade das
variaveis tratadas em folha de calculo Excel,
recorrendo para o efeito a tabelas descritivas,
sendo os valores de prevaléncia de assimetrias
descritos em termos absolutos e relativos.

O teste de Kolmogorov-Smirnov permitiu
verificar a normalidade das distribui¢des
subdivididas por escaldo. Por fim recorreram-
se aos testes de Kruskall-Wallis e Dunn para
testar a existéncia de eventuais diferencas
entre os escaldes competitivos quanto a sua
prevaléncia. Para todos os testes utilizados o
intervalo de confianga foi de 95% (IC = 95%),
tendo sido o valor de o = 0.05.

Resultados

A prevaléncia de alteracdes posturais €
apresentada na Tabela 1, de forma a perceber
o numero de individuos que apresentaram

desvios posturais (assimetrias) para cada
regidio anatdmica de cardcter postural. E
percetivel na vista anterior do plano frontal
que as diferengas verticais entre os acromios
(72%), ao nivel da linha articular do joelho
(87%), do ponto médio da patela (89%), as
diferengas verticais nas tuberosidades das
tibias (91%), maléolos laterias (87%) e
mediais respetivamente (77%). Relativamente
a frequéncia de problemas posturais na vista
posterior do plano frontal, destaca-se a
prevaléncia de problemas escolidticos
sobretudo na regido toricica (79%, T3-T7) e
de prevaléncia mais baixa para vertebras da
regido lombar (64%, L1-L5).

A Tabela 2 apresenta os resultados da
prevaléncia de assimetrias por escaldes
competitivos nas vistas anterior e posterior do
plano frontal. No escaldo de juniores E, a
assimetrias de maior prevaléncia foram a
diferenca acromial, da linha articular do
joelho, ponto médio da patela e diferenca
entre os maléolos. Quanto a coluna vertebral,
observa-se a presenca de escoliose com maior
prevaléncia entre as vertebras cervico-lombar,
de menor prevaléncia na regido intra-lombar,
intra-torécica e toracico-lombar.

Tabela 1 — Prevaléncia (%) assimetrias
posturais segundo regido anatdmica (N=47)

Vista Anterior Vista Posterior

Assimetrias Freq. (%) Assimetrias Freq.
(%)
PFA-DF-LB 13 (28) PFP-DF-AIE 25 (53)

PFA-DF-AC 34 (72) PFP-DF-C7-T3 = 28 (60)
PFA-DF-EI 28 (60) PFP-DF-T3-T7 37 (79)
PFA-DF-TF 29 (62) PFP-DF-T7-T11 28 (60)
PFA-DF-LAJ | 41 (87) PFP-DF-T3-T11 33 (70)
PFA-DF-PMP = 42 (89) PFP-DE-T11-L1 29 (62)
PFA-DF-TT 43 (91) PFP-DF-C7-L1 32 (68)
PFA-DF-ML 41 (87) PFP-DF-LI-L5 = 30 (64)
PFA-DF-MM 36 (77) PFP-DF-LMP 33 (70)

Quanto aos juniores D, as assimetrias de
maior prevaléncia foram nos acrémios,
espinhas iliacas antero-superiores, trocanteres
do fémur, linha articular dos joelhos, ponto
médio das patelas, tuberosidade das tibias,
maléolos laterais e angulo inferior da
escdpula. Na coluna vertebral verificou-se a
presenca de escoliose intra-tordcica na vista
posterior do plano frontal.
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Tabela 2 — Prevaléncia (%) de assimetrias posturais por regides anatdmicas segundo os escaldes

competitivos
Escaloes Juniores E Juniores D Juniores C Juniores B
(n=10) (n=10) (n=12) (n=15)

Regido anatdbmica Freq. Prev. Freq. Prev. Freq. Prev. Freq. Prev.

(%) (%) (%) (%)
PFA-DF-LB 3 30 0 0 3 25 7 47
PFA-DF-AC 7 70 7 70 8 67 12 80
PFA-DF-EI 5 50 6 60 7 58 10 67
PFA-DF-TF 6 60 6 60 8 67 9 60
PFA-DF-LAJ 9 90 9 90 10 83 13 87
PFA-DF-PMP 10 100 8 80 10 83 14 93
PFA-DF-TT 10 100 7 70 11 92 15 100
PFA-DF-ML 10 100 6 60 11 92 14 93
PFA-DF-MM 9 90 5 50 9 75 13 87
PFP-DF-AIE 3 30 6 60 5 42 11 73
PFP-DF-C7-T3 5 50 5 50 7 58 11 73
PFP-DF-T3-T7 5 50 8 80 10 83 14 93
PFP-DF-T7-T11 3 30 7 70 6 60 12 80
PFP-DF-T3-T11 6 60 6 60 10 83 11 73
PFP-DF-T11-L1 6 60 7 70 9 75 7 47
PFP-DF-C7-L1 9 90 7 70 4 33 12 80
PFP-DF-L1-L5 6 60 10 40 6 50 14 93
PFP-DF-LMP 4 40 10 60 9 75 14 93

As alteragdes mais prevalentes nos juniores
C foram as assimetrias nas seguintes regioes
anatdmicas: acromios, espinhas ilfacas antero
superiores, trocanteres do fémur, linha
articular do joelho, ponto médio das patelas,
tuberosidades das tibias, maléolos laterais e
mediais. Nos  calcineos,  verificou-se
prevaléncia de assimetria em 100% dos
individuos. Verificou-se com maior presenca
escolidtica as vertebras intra tordcicas e
tordcico lombares.

No escalao de juniores B, os desvios
posturais com maior prevaléncia foram nas
seguintes regides anatOmicas: acromios,
espinhas iliacas antero-superiores, linhas
articulares dos joelhos e maléolos mediais. As
diferencas em linha média da perna, ponto
médio da patela, maléolos laterais e angulos
inferiores das escdpulas também apresentaram
elevada prevaléncia. Relativamente a coluna
vertebral, as assimetrias de maior prevaléncia,
na diferenca horizontal no plano frontal,
foram entre as vertebras cervico-lombar,
intratoracica, intra-lombar e cervico-torarca.

Segue-se a andlise das possiveis diferencas
entre escaldes (Tabela 3). Foram verificadas
diferengas significativas na prevaléncia de
desalinhamentos verticais entre escaldoes nas
tuberosidades das tibias, nos maléolos
laterais, na linha média da perna, na presenca
de escoliose entre os processos espinhosos
C7-L1 e nas vertebras L1-L5. A prevaléncia
de assimetrias nas tuberosidades das tibias
diferiu significativamente entre os escaldes de
Juniores D e B (F = 2,605; p = 0,049), tendo
aumentado de 70% para 100%. Os maléolos
laterais apresentaram diferencas significativas
entre os escaldes de Juniores E e D (F =
2,652; p = 0,044), tendo reduzido entre estes
escaldoes de 100% para 70% respetivamente.
A prevaléncia de escolioses entre as vertebras
C7 e L1 aumentou significativamente entre os
escaldes de Juniores C e B (F = 2,809; p =
0,030) de 33% para 80%. Quanto a
prevaléncia de  escoliose intra-lombar
(vertebras L1 e L5) nos escaldes de Juniores
D e B, aumentou significativamente (F =
2,690; p = 0,042) de 40% para 93%
respetivamente. No que respeita  as
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Tabela 3 — Diferencas das prevaléncias de assimetrias entre os diferentes escaldes competitivos

Vista Anterior

Assimetrias F P

PFA-DF-LB 6,46 0,09
PFA-DF-AC 0,67 0,88
PFA-DF-EI 0,69 0,88
PFA-DF-TF 0,16 0,98
PFA-DF-LAJ 1,08 0,79
PFA-DF-PMP 2,76 0,43
PFA-DF-TT 8,10 0,04
PFA-DF-ML 8,65 0,03
PFA-DF-MM 5,69 0,13

Vista Posterior

Assimetrias F P

PFP-DF-AIE 5,32 0,15
PFP-DF-C7-T3 1,91 0,60
PFP-DF-T3-T7 6,90 0,08
PFP-DF-T7-T11 6,99 0,07
PFP-DF-T3-T11 2,01 0,57
PFP-DF-T11-L1 | 2,58 0,46
PFP-DF-C7-L1 9,67 0,02
PFP-DF-L1-L5 8,98 0,03
PFP-DF-LMP 8,64 0,03

prevaléncias de assimetrias da linha média da
perna, existiu um aumento significativo de
40% para 93% nos escaldes de Juniores E ¢ B
(F =2,826; p = 0,028) respetivamente.

Discussao

Foi objetivo deste estudo verificar a
prevaléncia de assimetrias posturais e avaliar
se havia diferencas entre escaldes
competitivos. Os principais resultados foram
que a maior prevaléncia de assimetrias foi
observada aos niveis dos acrémios, linha
articular do joelho, do ponto médio da patela,
nas diferencas verticais nas tuberosidades das
tiblas e nos maléolos laterais e mediais.
Destacam-se =~ também  os  problemas
escolidticos sobretudo nas vertebras tordcicas
e lombares. Foram encontradas diferencas
significativas quanto a prevaléncia de
assimetrias posturais entre escaldes nas
diferencas verticais das tuberosidades das
tibias, maléolos laterais, linha média da perna
e a prevaléncia escolidtica entre as vertebras
cervical 7 e lombar 1 e entre as lombares 1 e
5. A média das frequéncias das prevaléncias
de assimetrias posturais avaliadas dos
escaldes mais novos, Juniores E e D, foi mais
baixa (64% e 61% respetivamente) em
comparagdo aos mais velhos, Juniores C ¢ B
(66% e 79% respetivamente).

Dias(6) encontrou assimetrias em 76,7%
dos sujeitos num estudo da prevaléncia de
desvios posturais em futebolistas, sendo que
as assimetrias no joelho variaram entre 54,7%
e 96%. Outro estudo realizado com ginastas
do sexo feminino também foram encontradas
assimetrias nos acromios(23). Estes resultados

corroboram os obtidos na vista anterior do
plano frontal do presente estudo, no qual
observaram-se 72% de diferencas verticais
entre os acromios, 87% de diferencas verticais
na linha articular do joelho e 89% no ponto
médio da patela, 91% apresentaram diferencas
verticais na tuberosidade da tibia, nos
maléolos laterais 87% e mediais 77%. As
assimetrias no ombro podem estar associadas
a hiper solicitagio de um dos membros
superiores, levando ao maior
desenvolvimento muscular. Pode também
estar associado a fatores genéticos(24) e/ou de
incorregdes biomecanicas ocorrentes entre a
pélvis, coxa, perna e pé(25). Especula-se que
as assimetrias no ombro também provenham
da hiper-solicitagdo dos mesmos na disputa da
posse de bola, realizando cargas ombro a
ombro(26). As assimetrias verificadas no
joelho (articulagdo e fronteiras anatomicas)
podem provir do conjunto de cargas e picos
de forca derivados da competi¢cdo. O elevado
stress causado na articulagdo do joelho pode
levar a um crescimento deformado em idades
tenras(27). As diferencas de simetria na
pinca-maleolar, parecem associar-se a lesoes
como entorses, as quais sdo frequentes na
modalidade de futebol(28). O ligamento
talofibular é o mais lesado pela pritica de
futebol e € o principal estabilizador da
articulacdo do tornozelo. Este € lesado
principalmente por cal¢cado inadequado que

provoca  sobrecarga nas  extremidades
inferiores levando a  entorses no
tornozelo(29).

Pode-se identificar que pelo menos 60%

dos sujeitos  apresentaram  assimetrias



horizontais (escolioses) na vista posterior do
plano frontal. O elevado valor registado pode
estar relacionado com os métodos de
avaliacdo de escoliose em outros estudos.
Dias(6) identificou a prevaléncia de escoliose
em 17% dos avaliados com recurso ao scan
visual, j4 Massada (30) identificou escolioses
em 13,3% dos individuos. Outros estudos(31-
33) mostram uma grande prevaléncia de
escolioses  idiopaticas em  mulheres
praticantes de ballet cldssico, com uma
frequéncia de 24% a 50%. Pelo menos em
bailarinas adolescentes(34) a escoliose teve
uma prevaléncia de 30%. Por outro lado
acredita-se que o0 passe ou remate remetem a
transferéncia do peso corporal para apenas um
dos membros. Estes gestos técnicos apds
varias repeticOes, podem predispor 0s
futebolistas ao desenvolvimento de processos
escolidticos(35).

Relativamente as diferencas entre escaldes,
verifica-se uma tendéncia para a diminuicao
dos desalinhamentos das tuberosidades das
tibias com a idade entre os escaldes de
Juniores D e B. Ao nivel dos maléolos laterais
a prevaléncia de assimetrias também reduziu
entre os escaldes de Juniores E e D. Das
escolioses observadas, entre as vertebras C7 e
L1 verificou-se um aumento da prevaléncia
nos escaldes de Juniores C e B; e entre as
vertebras L1 e L5 houve um aumento nos
Juniores D e B. Estas variacoes de
prevaléncias ao longo dos escaldes
competitivos podem ser explicadas através da
teoria ascendente (Ground Up) e descendente
(Top Down), explicativa das incorrecdes
biomecanicas. A teoria ascendente indica-nos
que uma assimetria postural numa zona
superior do corpo advém de uma assimetria
na zona inferior. A teoria descendente indica-
nos que uma assimetria numa zona inferior do
corpo advém de uma outra na zona
superior(25). A hiper-solicitacio do membro
inferior  preferencial pode levar ao
aparecimento de uma determinada assimetria
postural(35) e esta poderd desencadear outras
assimetrias(25). Ainda mais, o aumento das
exigencias ao longo dos escaldes podera levar
ao aparecimento de novas assimetrias,
contribuindo para o diminuir ou acentuar das
mesmas(27,29,30,36).
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As assimetrias posturais, estdo relacionadas
com a existéncia de anomalias na coluna
vertebral, assimetrias nos ombros, escépulas,
cifoses e escolioses na coluna vertebral(14).
Ainda mais, as assimetrias posturais mostram
associacdo com oscilagdes posturais como
inclinacdes segmentares (da cabecga ou coluna
vertebral)(37,38). Neste estudo verificou-se
uma prevaléncia elevada de anomalias
escolidticas na coluna vertebral. E de salientar
a existéncia de uma relacdo entre a atividade
desportiva e a prevaléncia de escolioses(39).
Esta relagdo existente entre a prevaléncia de
escolioses e a pratica desportiva pode
sustentar a suposi¢cdo de que, a pratica da
modalidade de futebol pode ser um fator de
risco ao aparecimento de anomalias
escolidticas na coluna vertebral.

O volume e intensidade do treino e jogo
também podem vir a ter repercussdes nas
assimetrias posturais. A cada mil horas de
esposicdo a pratica desportiva de futebol
parecem ocorrer 25,6 lesdes em jogadores de
uma equipa com dois jogos semanais(40).
Ressalva-se também que o treino desportivo
baseado em repeticdes parece influenciar a
incidéncia de assimetrias posturais(12). As
assimetrias posturais podem ser oriundas quer
da repeticdo de gestos técnicos, quer da
exposicdo a pratica desportiva.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do estudo foi a utilizagdo de
um programa computacional para as andlises
posturais. Dentre as vdrias formas possiveis
para o rastreio de alteracOes posturais, desde o
scan visual, raio-x ou entdo O recurso a
fotogrametria digital (6,17,19). Esta técnica €
valida, reprodutivel e objetiva na identificacao
de alteracOes posturais(17). O software de
avaliacdo postural SAPo, é um software
gratuito(17) que permite a medicdo das
assimetrias em graus ou centimetros. A
técnica do scan visual, parece apresentar uma
baixa prevaléncia de escoliose nos individuos
avaliados(6), tanto os escoliémetros(20) como
a fotogrametria(21) computorizada mostram
ser bons métodos (vdlidos e reprodutiveis)
para a identificacdo de escolioses(22) e
mostraram valores mais elevados nos estudos
em que foram aplicados.

Este estudo apresenta como limitacdes: (i)
ndo ser de caracter longitudinal, tornando-se
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expeculativo das alteragdes por nivel
competitivo serem unicamente explicadas
pela pratica desportiva; (ii) a amostra ser
composta por 47 sujeitos torna-se uma
limitacdo, isto porque os dados sdo
explicativos de um tunico contexto; (iii) ndo
foram avaliadas as alteragdes posturais nas
vistas lateral esquerda e direita do plano
sagital; (iv) ndo foram realizadas medidas
angulares, como por exemplo a inclinacido da
cabeca.

Conclusao

As exigéncias proprias da modalidade de
futebol parecem estar associadas a um perfil
postural do jovem futebolista. As assimetrias
nos acrémios, na regido do quadril e membros
inferiores, nomeadamente no do joelho e as
escolioses verificadas ao nivel da coluna
vertebral parecem ser os locais de maior
suscetibilidade a assimetrias posturais. Entre
os escaldes competitivos observaram-se
diferencas significativas na assimetria das
tuberosidades das tibias, maléolos laterais,
linha média da perna e a prevaléncia
escolidtica entre as vertebras C7-L1 e L1-LS5.
Observou-se uma tendéncia para a diminui¢ao
dos desalinhamentos das tuberosidades das
tibias e dos maléolos laterais com a idade.
Também foi verificado um aumento das
escolioses e das assimetrias ao nivel da linha
média da perna. Sugerem-se futuros estudos,
se possivel longitudinais e com recurso a uma
maior amostra, de forma a melhor perceber o
comportamento do perfil postural ao longo do
tempo sob influencia de wuma pratica
desportiva e as repercussdes que poderdo
advir sobre a satude e a qualidade de vida dos
jovens atletas de futebol.
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