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Resumo:

Objetivo: Analisar quais as principais alteracbes posturais observadas no voleibolista
da 12 divisdo nacional, antes e ap6s um plano de exercicios para o0 ombro. Métodos:
Estudo experimental longitudinal com 39 participantes (22,8+5,5 anos de idade),
distribuidos por dois grupos: GC e GE.O GE realizou um plano de exercicios para o
ombro durante 6 semanas. A postura foi avaliada por meio de analise computorizada de
fotografias baseada no protocolo de avaliagdo SAPO versdo 0.68. Resultados:
Inicialmente da comparacdo intergrupo, conclui-se que apenas a varidvel AHC7
apresentava diferencas estatisticamente significativas. Apds as 6 semanas, verificou-se
que apenas existiam diferengas estatisticamente significativas na variavel AQD. Na
comparacdo intragrupo, ap6s as 6 semanas, verificou-se que no GC 5 variaveis
(ACEIAS, AQD, AQE, AVC E AHP) e no GE 6 variaveis (AFMID, AQE, AVT, AVC,
AHP) demonstraram diferencas estatisticamente significativas. Conclusédo: O plano de
exercicios para 0 ombro ndo demonstrou ser eficaz para uma melhoria da postura dos

voleibolistas.
Palavras-Chave: plano de exercicios, postura, analise postural, voleibol, SAPO.

Abstract:

Objective: Analyze the main postural changes observed in volleyball players of the 1st
national division, before and after an exercise plan to the shoulder. Methods: It’s a
longitudinal experimental study with 39 participants (22,8+5,5 years old), assigned to
two groups: GC and GE. The GE performed an exercise plan for the shoulder for 6
weeks. The posture was evaluated through computer analysis of photographs based on
the evaluation protocol SAPO version 0.68. Results: Initially, with the intergroup
comparison, it’s concluded that only AHC7 variable showed significant differences.
After 6 weeks, it was found that there were only statistically significant differences in
AQD variable. The intragroup comparison, after 6 weeks, it was found that the GC 5
variables (ACEIAS, DQA, AQE, stroke and AHP) and the GE 6 variables (AFMID,
AQE, AVT, stroke, AHP) showed statistical differences significant. Conclusion: The
exercise plan for the shoulder hasn’t been shown to be effective for improving the

volleyball athlete posture,

Keywords: exercise plan, posture, postural analysis, volleyball, SAPO.



Introducéo

O Voleibol, é um desporto que exige muito do atleta, principalmente quando
praticado a alto nivel, fazendo com que a incidéncia de lesdes seja maior (Dias, Silva e
Licurci, 2009). As alteracOes posturais, fruto do gesto repetido numa cadeia cinética de
movimento que engloba todas as estruturas corporais, sdo disso exemplo. Deste modo, é
possivel relacionar a repeticdo de determinados gestos com posi¢cdes e movimentos
habituais, que, juntamente com a sobrecarga de treino (over training/over use), parecem
provocar um processo de adaptacdo organica que resulta em efeitos prejudiciais para a
postura, com alto potencial de desequilibrio muscular (Araudjo, Jesuino, Martins e
Galera, 2011).

Como componente integrante do processo avaliativo do paciente no sentido da
prevencdo, a avaliacdo postural tem-se tornado fundamental, garantindo uma carreira
mais longinqua e promissora (Dias, Silva e Licurci, 2009). Uma boa postura pode ser
definida como aquela que o individuo na posicdo ortostatica exige menos da sua
musculatura para se manter nessa posicéo, de tal modo que o seu equilibrio estatico se
torne facilitado. A manutencdo do equilibrio postural é fundamental e a desorganizacao
de um segmento corporal implicard uma nova organizacdo de todos 0s outros,
assumindo assim, uma postura compensatéria (Siqueira, Costa e Fernandes, 2010).
Desta forma, a avaliagdo postural é importante para que seja possivel mensurar 0s
desequilibrios e tentar adequar a melhor postura de cada individuo (Araudjo, Jesuino,
Martins e Galera, 2011).

Na pratica clinica, a avaliacdo postural é parte integrante do exame
fisico/objetivo, sendo a maior parte das vezes observada e inspecionada visualmente.
No entanto, esta pode ser quantitativamente avaliada através da interpretacdo rigorosa
de imagens fotograficas, que podem ser utilizadas para monitorizar os resultados do
tratamento (Ferreira et al., 2010).

Deste modo, o objetivo do estudo foi o de analisar e identificar quais as
principais alteracdes posturais observadas no voleibolista de primeira divisdo antes e
apos um plano de exercicios para o ombro, de modo a perceber se 0 mesmo altera a
postura do membro superior ou a postura global do atleta, relacionando possiveis

alteracdes a nivel musculo-esquelético com a pratica da modalidade.



Metodologia

Tipo de Estudo
O desenho do presente estudo € do tipo experimental longitudinal.

Amostra

A amostra foi composta por 39 atletas voleibolistas seniores masculinos,
praticantes da modalidade na 12 divisdo portuguesa de voleibol das seguintes equipas:
Esmoriz Ginasio Clube, Castelo da Maia Ginasio Clube, Vitéria Sport Clube e Ginasio
Clube Vilacondense. Os atletas foram posteriormente divididos em dois grupos: grupo
de controlo (GC) e grupo experimental (GE). O grupo de controlo foi composto por 19
atletas, representando 48,7 % da amostra (idade: 22,4+4,6 anos; peso: 79,8+9,9 kg;
altura: 1,85+7,3 m). O grupo experimental foi constituido por 20 atletas, representando
51,3% da amostra (idade: 23,2+6,4 anos; peso: 82,6+10,1 kg; altura:1,89+8,5 m), onde
os elementos realizaram o plano de exercicios. 94,9% dos atletas em estudo é destro,
sendo que apenas 1 elemento de cada grupo é esquerdino. Todos os atletas preencheram
um questionario de caraterizacdo da amostra para recolha de dados antropomeétricos,
onde constaram questdes sobre o nimero de anos de pratica senior e 0s antecedentes de

lesGes para despiste de possiveis fatores de exclusdo (Anexo 1).

Tabela 1 - Caraterizacdo da amostra (Médi £DP).

Variaveis Total GC GE
Idade (anos) 22,7955 224+46 23,2+6,4
Peso (kg) 81,2+9,9 79,8+9,9 82,6 +10,1
Altura (m) 187+8,1 185+7,3 1,89+8,5
IMC (kg/m?) 232+138 234+19 23,1+1.8
N° de anos de pratica sénior 4,647 41+£35 51+57

Como critérios de exclusdo foram definidos: atletas que tenham sido
diagnosticados com patologia do ombro, que desenvolvam dor durante o periodo de
intervengdo ou caso ndo cumpram o plano de intervencdo. Foram incluidos todos os
atletas que se mostraram disponiveis para a participacdo no estudo, e que fossem

voleibolistas da primeira diviséo e sem les&o.



Consideracdes Eticas

A realizaco deste estudo foi aprovada pela Direcéo e pelo Conselho de Etica da
Universidade Fernando Pessoa. Aos participantes do projeto foram mencionados e
esclarecidos todos os procedimentos a realizar, as suas implicacdes, qual o objetivo do
mesmo e a confidencialidade dos dados, tendo estes preenchido uma Declaragdo de
Consentimento Informado livre e esclarecido de acordo com a Declaracdo de
Helsinquia. Os individuos foram informados que poderiam abandonar o estudo, em

qualquer momento, sem sofrerem qualquer tipo de represalias.

Procedimentos

Depois da primeira avaliagdo os atletas foram numerados. A primeira avaliagéo
foi efetuada no inicio da época desportiva (pré-época), na primeira semana de setembro,
e a segunda e ultima avaliacdo decorreu apds as seis semanas (antes do inicio de
qualquer competicao), ou seja, na segunda semana de outubro. Foram utilizados: uma
camara digital Sony DSC-WX350, bolas pequenas de esferovite, fita adesiva de dupla
face, fio de prumo e um computador. Foram capturadas 4 fotografias de cada atleta em
cada momento de avaliacdo, no total foram 8: 1 fotografia para cada posic¢éo (anterior,
posterior, lateral direita e lateral esquerda). SO foi recolhida uma foto para cada vista,
pois 0 SAPO possui fidedignidade em andlises derivadas de uma Unica captura
fotografica (Glaner, Mota, Viana e Santos 2012). Para a recolha das fotografias os
atletas colocaram-se em frente a uma parede, utilizando apenas uma pec¢a de roupa
(calcGes curtos) para que a visualizacdo de todas as estruturas anatomicas fosse possivel
e descalcos. Foi-lhes pedido que se colocassem em posicdo ortostatica, ao lado de um
fio de prumo, para posterior calibracdo das fotografias.

A postura foi avaliada por meio de analise computorizada de fotografias baseada
no protocolo de avaliacdo postural SAPO versdo 0.68. Foram garantidos o anonimato e
a confidencialidade dos sujeitos, sendo que as imagens foram arquivadas sem qualquer
identificacdo dos mesmos e mais tarde eliminadas. No total foram marcados 45 pontos
anatomicos, a referéncia para a posterior analise postural. A marcacdo desses pontos foi
feita utilizando pequenas bolas de esferovite, as quais foram posicionadas na pele dos
atletas com fita dupla face. Foram analisadas as seguintes medidas na vista anterior: o
alinhamento horizontal da cabe¢a (AHC), dos acromios (AHA), das espinhas iliacas
antero-superiores (AHEIAS), das tuberosidades das tibias (AHT), o angulo entre os dois

acromios e as duas espinhas iliacas antero-superiores (ACEIAS), o angulo frontal dos
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membros inferior direito e esquerdo (AFMID; AFMIE), diferenca de comprimento dos
membros inferiores (DMI), angulo Q direito e esquerdo (AQD; AQE). Em relacdo a
vista posterior: assimetria horizontal da escapula em relagdo a T3 (AHE), angulo
perna/retropé direito e esquerdo (APRD; APRE). Nas vistas de perfil direita e esquerda:
alinhamento horizontal da cabeca (C7) (AHCCY7), alinhamento vertical da cabeca
(acromio) (AVCA), alinhamento vertical do tronco (AVT), angulo da anca (tronco e
coxa) (AA), alinhamento vertical do corpo (AVC), alinhamento horizontal da pélvis
(AHP), angulo do joelho (AJ) e angulo do tornozelo (AT).

As fotografias foram transferidas da cAmara para o computador e analisadas no
programa. Para a avaliagdo postural foram selecionados os itens do relatério do

programa para cada vista.

Protocolo SAPO Protocolo SAPO Protocolo SAPO

Fig.1.- Pontos anatdomicos marcados nas vistas anterior, posterior, lateral direita
e lateral esquerda, segundo o Protocolo Sapo 0.68 (adaptado de Araujo, Jesuino,
Martins e Galera, 2011).

Plano de Exercicios

No decorrer das 6 semanas, 0s elementos do grupo experimental realizaram
exercicios especificos, 3 vezes por semana ap0s os treinos. Todas as sessbes foram
vigiadas e monitorizadas, para que fosse possivel corrigir possiveis erros durante a
execucdo dos mesmos por parte dos atletas e para esclarecimento de quaisquer davidas.
No primeiro dia, o qual serviu de introdugdo aos exercicios, os individuos receberam
varios Therabands (amarelo, vermelho, verde, azul, preto, cinzento e amarelo torrado) e

realizaram com cada um deles 5 repeti¢des de cada exercicio, de modo a verificar qual a
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resisténcia adequada a cada atleta (Kluemper e Hazelrigg, 2006). Todos os atletas
utilizaram o Theraband de cor preta.

Nas sessOes seguintes, realizaram 2 séries de 15 repetices dos seguintes
exercicios: flexdo do ombro, rotacdo interna e externa a 90° de abducgdo, lowrows, 22
diagonal para flexdo PNF (movimento do lancamento, aceleracdo e desaceleragéo),
retracdo escapular e retracdo escapular com rotacdo inferior (Moseley et al, 1992;
Hintermeister et al., 1998; Ekstrom e Donatelli, 2003; Myers et al., 2005; Cools et al.,
2007; Oyama et al , 2010).

Os atletas também executaram 2 repeti¢des de 30 segundos de alongamentos do
musculo pequeno peitoral e o sleepers tretch que se mostrou eficaz na melhoria do arco
de rotagdo interna (Karduna et al, 2001; Kendall et al., 2005; Mcclure, Michener e
Karduna, 2006; Myers et al, 2006; Mcclure et al., 2007).

Anélise Estatistica

Para a andlise estatistica dos dados obtidos utilizou-se o software de analise
estatistica SPSS (Statistical Package for Social Science) versdo 23.0.

A amostra e as variaveis do estudo foram caraterizadas utilizando a média e
desvio padréo, cujos valores foram representados sob a forma de média + desvio padréo
para idade, peso, altura, IMC, nimero de anos de pratica sénior e as variaveis sob
estudo, as medidas sugeridas pelo protocolo de avaliagdo SAPO versdo 0.68, para cada
vista.

O valor de o foi definido como 0,05. O teste de Shapiro-Wilk foi usado para
testar a distribuicdo normal da amostra. Pela falta de normalidade em algumas das
varidveis, optou-se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos: Wilcoxon (teste
emparelhado) para duas amostras correlacionadas, (grupo de controlo antes e depois e 0
grupo experimental antes e depois) para comparar os valores médios dos dois momentos
e 0 Man-Whitney para duas amostras independentes, (de modo a comparar 0 grupo de
controlo e o grupo experimental antes e o grupo de controlo e o grupo
experimentaldepois), verificando se havia alteracdes significativas entre as médias das

variaveis dos individuos em estudo.



Resultados

A amostra do presente estudo ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas quando comparados o grupo de controlo e o grupo experimental nas
variaveis: idade (p=0,977), peso (p=0,20), altura (p=0,108), IMC (p=0,866) e nimero de
anos de prética senior (p=0,910).

Comparagéo Inter e Intragrupos

Tabela 2-Variaveis com diferencas estatisticamente significativas quando realizada a
comparacdo entre as médias das varidveis do GC e GE no 1° momento de avaliacdo
(Anexo 2- Tabela 1).

GC (n=19) GE (n=20)
Vistas Variaveis Média + DP Média = DP
1° 10 p
Vista Lateral
Direita AHCY 45,46 + 6,56 49,63 £ 6,18 *0,043
*p<0,05

1°-1° momento de avaliacdo

A tabela 2 tem como objetivo apontar quais as variaveis que demonstram
diferencas estatisticamente significativas quando comparadas as médias das variaveis de
ambos 0s grupos no 1° momento de avaliacdo. Com esta, é possivel verificar que apenas

na variavel AHCC7 existem diferencas significativas (p=0,043).

Tabela 3-Variaveis com diferencas estatisticamente significativas quando realizada a
comparacdo entre as médias das variaveis nos dois momentos no GC (Anexo 2- Tabela
2).

GC (n=19)
Vistas Variaveis Média + DP Média + DP
10 20 p
ACEIAS 0,921 +2,31 -0,41 + 3,06 *0,051
Vista Anterior AQD 3,54 + 8,38 36,58 + 90,59 *0,010
AQE 6,21 +7,24 14,69 + 11,27 *0,004
Vista Lateral AVC 2,15+1,97 1,42 +1,67 *0,041
Esquerda AHP -10,43 +5,37 -12,96 +5,78 *0,031
*p<0,05

1°-1° momento de avaliagio

2°- 2° momento de avaliacdo



Avaliamos diferencas entre o0 1° e 2° momento de avaliagdo em ambos 0s grupos.
No Grupo de Controlo, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em
apenas 3 variaveis da vista anterior: ACEIAS e AQD e AQE (p=0,051; p=0,010;
p=0,004) e em 2 variaveis da vista lateral esquerda: AVC) e AHP (p=0,041; p=0,031).

Tabela 4- Variaveis com diferencas estatisticamente significativas quando realizada a
comparacdo entre as médias das variaveis nos dois momentos no GE (Anexo 2- Tabela
2).

GE (n=20)
Vistas Variaveis Meédia + DP Meédia + DP
10 20 p
Vista Anterior AFMID -0,44 + 3,03 0,29 + 2,88 *0,033
AQE 7,11+12,98 15,66 + 8,78 *0,014
AVT -1,76 +£3,30 -3,68+1,79 *0,035
Vista Lateral Direita AVC 2,02+1,49 1,20 +0,94 *0,052
AHP -9,40£5,75 -12,86 + 8,26 *0,008
Vista Lateral Esquerda AHP -11,35+5,54 -14,69+7,13 *0,007

*p<0,05
1°- 1° momento de avaliacdo

2°- 2° momento de avaliacdo

Em relacdo ao Grupo Experimental, concluiu-se que na vista anterior apenas a
varidvel AFMID e o AQE apresentaram diferencas estatisticamente significativas
(p=0,033; p=0,014) No que toca a vista lateral direita apenas as variaveis: AVT, AVC e
AHP existem diferencas significativas (p=0,035; p=0,05; p=0,008). Em relacéo a vista

lateral esquerda, somente a variavel AHP possui diferencas significativas (p=0,007).

Tabela 5-Variaveis com diferencas estatisticamente significativas quando realizada
acomparacdo entre as médias das variaveis do GC e GE no 2° momento de avaliacdo
(Anexo 2- Tabela 3).

GC (n=19) GE (n=20)
Vistas Variaveis Média + DP Média = DP
20 20 p
Vista Anterior AQD 36,58 + 90,59 481+11,43 *0,035
*p<0,05

2°- 2° momento de avaliacdo



A tabela 5 tem como objetivo apontar quais as varidveis que demonstram
diferencas estatisticamente significativas quando comparadas as médias das variaveis de
ambos 0s grupos no 2° momento de avaliagdo. Com esta, constata-se que apenas na
variavel, da vista anterior, AQD, existem diferencas significativas (p=0,035).

Achados Posturais

Em relagdo aos achados posturais, foram encontrados (Anexo 3): para a vista
anterior, no primeiro momento de avaliacdo, no Grupo de Controlo: inclinacdo da
cabeca para a direita, ombro esquerdo mais elevado relacdo ao direito, EIAS esquerda
mais elevada que a EIAS direita, angulo ilio-costal direito diminuido, joelhos varos,
membro inferior esquerdo maior que o direito, tuberosidade anterior da tibia esquerda
mais elevada que a direita e AQE maior que o AQD. Os resultados posturais do Grupo
de Controlo no 2° momento de avaliagdo, na vista anterior, permanecem iguais, excepto
na variavel ACEIAS, a qual aponta para um angulo ilio-costal esquerdo diminuido, na
AFMID e AFMIE, que traduzem a presenca de joelhos valgos e ainda na variavel DMI,
que demonstra que o0 membro inferior direito &€ maior que o esquerdo.

No Grupo Experimental no 1° momento de avaliagdo, na vista anterior, as
carateristicas posturais foram idénticas as achadas no Grupo de Controlo, excepto nas
variaveis ACEIAS, que indica angulo ilio-costal esquerdo diminuido, AFMID e
AFMIE, que apontam para joelhos valgos. No 2° momento de avaliacdo, as
carateristicas permanecem iguais, excepto nas variaveis AFMID e AFMIE, as quais
apontam para a presenca de joelhos varos.

Em relacdo a vista posterior, no 1° momento de avaliacdo, no Grupo de Controlo
encontrou-se: a escapula direita mais afastada lateralmente da coluna do que a escapula
esquerda e ambos os pés valgos. No segundo momento de avaliagdo, 0 Grupo de
Controlo ndo demonstrou quaisquer diferencas posturais em relacdo ao 1° momento de
avaliacdo para a vista posterior.

No 1° momento de avaliacdo, o Grupo Experimental apresentou as mesmas
caraterisitcas posturais que o Grupo de Controlo. Em relacdo ao 2° momento de
avaliacdo, o Grupo Experimental ndo apresentou quaisquer diferencas posturais
comparativamente ao 1° momento de avaliacdo para a vista posterior.

Para a vista lateral direita, no 1° momento de avaliagdo, o Grupo de Controlo
apresentou: anteriorizacdo da cabeca, diminuigdo da cifose toracica/extensdo da coluna,

extensdo da anca, inclinacdo anterior do corpo, anteversdo pelvica e recurvatum dos



joelhos. Em relacdo ao 2° momento de avaliagcdo, o Grupo de Controlo, ndo apresentou
carateristicas posturais diferentes das encontradas no 1° momento de avaliagdo para a
vista lateral direita.

No que toca ao Grupo Experimental, no 1° momento de avaliagdo as
caraterisitcas posturais encontradas sdo iguais as encontradas no Grupo de Controlo
para 0 mesmo momento. Com a analise do 2° momento de avaliagdo também nédo foram
achadas carateristicas posturais diferentes das do 1° momento de avaliacdo par a vista
lateral direita.

Em relacdo a vista lateral esquerda, no 1° e 2° momentos de avaliagdo, quer para
0 Grupo de Controlo, quer para o Grupo Experimental, foram encontradas as mesmas
carateristicas posturais que foram achadas na vista lateral direita.

Discussao

Para a realizacdo deste trabalho, recorreu-se a utilizacdo de um protocolo de
analise computorizada de fotografias baseada no protocolo de avaliacdo postural SAPO
versdo 0.68, com o objetivo de identificar quais as principais alteracbes posturais
observadas no voleibolista de primeira divisdo antes e apds um plano de exercicios para
0 ombro. Este protocolo é um recurso de livre acesso e que quando comparado a
goniometria, € uma escolha confidvel e valida para medidas angulares nos segmentos
corporais, facilitando a quantificacdo das variaveis morfoldgicas relacionadas a postura,
proporcionando informagdes confiaveis comparadas a observacao visual (Braz, Goes e
Carvalho, 2008). Importa referir que, o protocolo considera valores positivos como
sendo desvios no sentido anti-horario. Todos os valores deveriam ser zero para o
alinhamento ser considerado ideal (Aradjo, Jesuino, Martins e Galera, 2011).

Os voleibolistas parecem desenvolver adaptacGes devido a pratica desportiva.
Estas adaptacBes podem ser funcionais ou estruturais, identificando-se uma linha muito
ténue entre a potencializacio do gesto técnico pela aquisicdo destas
adaptacOes/alteracBes posturais ou o risco de desenvolver lesdo (Aradjo, Jesuino,
Martins e Galera, 2011).

Kluemper e Hazelrigg (2006) demonstraram a eficacia de um plano de
exercicios idéntico ao utilizado no nosso estudo, mas desta feita em nadadores.
Contudo, além de termos diferencas na modalidade praticada, o protocolo foi por nds

aplicado apos o treino, enquanto Kluemper e Hazelrigg (2006) aplicaram o protocolo



antes do treino, sendo possivel que esta diferenca possa induzir outros resultados.
Importa também salientar que o facto de o desporto ser diferente e, consequentemente,
gesto técnico distinto, também por si s6 poderd ser um fator causal de respostas
diferentes por parte do organismo.

A relagdo da eficiéncia do alongamento antes do exercicio ou treino com o
objetivo de prevenir lesdes ndo tem sido sustentada por muitos autores, sendo grande a
controvérsia em torno do tema. Estudos sugerem que a incidéncia de lesdo esta
estritamente ligada a idade e ao nivel do condicionamento e ndo a pratica de
alongamento antes da atividade fisica (Almeida et al., 2009). Para alguns autores, o
aquecimento e o alongamento feitos de forma correta no inicio do exercicio reduzem o
risco de lesdo e, no final, facilitam o aumento da flexibilidade e previnem as dores
musculares (Alves, Oliveira, Valenga, Macedo e Matheus, 2015). No entanto, outros
estudos demonstram que o alongamento pode diminuir o desempenho em certos
movimentos para 0s quais 0 sucesso depende da maxima forga e/ou poténcia produzida.
Esta diminuicdo induzida pelo alongamento é causada pela reducdo de rigidez
musculotendinosa, o que reduz a capacidade do musculo quanto a eficacia na geracéo de
forca (Alencar e Matias, 2010).

Em atividades fisicas nas quais as fibras musculares tenham sido recrutadas
durante varios minutos ou até mesmo por horas, sdo realizadas milhares de contraces e,
por este motivo, é natural que se desenvolva encurtamento muscular caso um
alongamento direcionado as cadeias musculares recrutadas ndo seja realizado apds o
término dos exercicios. A pratica de alongamento no final do esforco fisico tem por
finalidade evitar o encurtamento muscular, devido as fortes e sucessivas contracdes
musculares ocasionadas pelo treino. Exercicios de alongamento sdo fundamentais para a
prevencdo e o tratamento de encurtamento muscular (Alencar e Matias, 2010).

Por estes motivos, decidimos realizar o plano de exercicios ap0os o treino, de
modo a que ndo ocorresse qualquer interferéncia na geracdo de forca, necessaria para o
desempenho técnico do atleta e para reduzir possiveis encurtamentos induzidos pela
pratica da atividade fisica, os quais podem alterar a postura dos atletas.

Quando comparados os dois grupos em estudo, foi possivel constatar que no 1°
momento de avaliacdo, apenas uma das variaveis demonstrava diferencas
estatisticamente significativas, levando a concluir que os elementos de ambos 0s grupos
apresentavam carateristicas posturais idénticas, exceto na variavel AHC7, levando a crer

que se tratava de uma amostra homogénea.
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No 2° momento de avaliacdo, apds as 6 semanas, verificou-se que apenas
existiam diferencas estatisticamente significativas na variavel AQD, levando a concluir
que a realizacdo do plano de exercicios para 0 ombro efetuado pelo grupo experimental,
ndo parece ter induzido alteracdes significativas quando comparando com o grupo de
controlo, o qual néo realizou qualquer tipo de plano.

Quando comparadas as médias de cada variavel para cada grupo, ou seja, uma
comparacdo intra-grupo, apés as 6 semanas, verificou-se que no grupo de controlo
apenas houve alteracfes em 4 variaveis no total, sendo que este grupo nédo realizou o
plano de exercicios proposto. Em relagdo ao grupo experimental, grupo que realizou o
plano, verificou-se que 6 varidveis demonstraram diferencas estatisticamente
significativas com a realizacdo dos exercicios. Pode-se afirmar que o plano pode ser
eficiente nas varidveis AFMID, AVT, AVC e AHP, devido ao facto de terem sido
encontradas diferengas significativas apenas no grupo experimental. Com isto, ndo
podemos afirmar que a realizacdo do plano de exercicios para o ombro tenha levado a
diferencas estatisticamente significativas na alteragdo da postura destes atletas, quando
efetuada a comparacédo entre os dois grupos, sendo que o grupo experimental apresenta
diferencas estatisticamente significativas apenas em mais 2 variaveis que o Grupo
Experimental.

Brino, Vieira e Souza (1999) defendem que a postura é uma questéo individual,
estando relacionada com o comportamento do individuo, isto é, um determinado
movimento de uma determinada articulacdo, ndo ira influenciar por si s6 o complexo
articular maioritariamente responsavel por essa acdo, mas também os mausculos
relacionados com a cadeia muscular ativada para a execu¢do desse mesmo movimento.
Deste modo, para a avaliacdo postural, devemos adotar uma visao geral, com a ideia de
gue os musculos se agrupam em cadeias musculares, permitindo, assim, uma Visao
unificada do corpo (Parisoto e Gonzalez, 2010). Por este motivo, no nosso estudo,
embora tenha sido utilizado um plano de exercicios especifico para 0 ombro, avaliamos
a postura global dos atletas, com a finalidade de verificar se este interferiu somente no
complexo articular a que era direcionado ou em outras estruturas musculo-esqueléticas.

Sendo assim, utilizamos todas as variaveis disponiveis pelo protocolo SAPO. No
entanto, muitos dos estudos encontrados que recorrem ao mesmo programa para
avaliagdo da postura no voleibol, apenas utilizaram algumas das varidveis. De entre
eles, o estudo de Dias, Silva e Licurci (2009) ndo utilizou as variaveis: AFMID,
AFMIE, AHT, AHC7, AVCA, AA e AT. Em relacdo a outros estudos que avaliam a
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postura através do mesmo protocolo para outras modalidades, como o futebol, como é o
caso do estudo de Kleinpaul, Mann e Santos (2010) também ndo utilizaram todas as
variaveis, focaram-se apenas nos membros inferiores, descartando todas as variaveis
que analisassem cabeca e tronco.

Os dados do presente estudo referentes a avaliagdo postural em atletas de
voleibol apontam para um aspeto comum entre todos os individuos estudados, que é a
assimetria de segmentos corporais. A partir dos resultados encontrados, foi possivel
observar que, grande parte dos atletas possui alteragdes nos segmentos analisados. Esta
afirmacgdo, vem de encontro aos resultados obtidos no nosso estudo, onde foi possivel
constatar que, possivelmente devido ao gesto técnico executado repetidamente, 0s
atletas adquiriram alteracdes posturais, de modo a potencializar o mesmo.

Com os achados posturais encontrados na vista anterior, podemos concluir que
as diferencas posturais encontradas entre o Grupo de Controlo e o Grupo Experimental
no 1° momento de avaliacdo refletem-se nas variaveis ACEIAS, AFMID e AFMIE. Em
relacdo ao 2° momento de avaliagcdo houve diferencas na variavel DMI e, mais uma vez,
nas variaveis AFMID e AFMIE.

No que toca a vista posterior, no 1° e 2° momentos de avaliagdo ndo foram
encontradas diferencas posturais, quando comparamos o0s dois grupos, demonstrando
que ambos apresentavam carateristicas posturais homogéneas para esta vista, logo, o
plano de exercicios ndo influenciou nenhuma alteracdo postural nestes atletas.

Em relacdo as vistas lateral direita e lateral esquerda, quer o Grupo de Controlo,
quer o Grupo Experimental, apresentam as mesmas carateristicas posturais no 1° e 2°
momentos de avaliacdo, ndo tendo havido interferéncia por parte do plano de exercicios
nesta vista. Podemos, deste modo, afirmar que estes atletas apresentam as mesmas
carateristicas posturais nos dois perfis.

Num estudo realizado com 7 atletas de voleibol, com idades compreendidas
entre 0s 13 e 0s 15 anos, foram encontradas algumas alteracdes posturais idénticas as do
nosso estudo, entre elas: elevacdo do ombro esquerdo, EIAS esquerda elevada, joelhos
valgos, tronco projetado para anterior, recurvatum dos joelhos e pés valgos (Dias, Silva
e Licurci, 2009). J4 num outro estudo, constituido por 11 atletas, as alteracGes posturais
coincidentes encontradas foram: cabeca inclinada para a direita, ombro esquerdo
elevado, EIAS esquerda elevada e angulo ilio-costal diminuido (Aradjo, Jesuino,
Martins e Galera, 2011). No estudo de Siqueira, Costa e Fernandes (2010), com 28

atletas de voleibol, com idades entre 0s 12 e 0s 17 anos, refere que as atletas possuiam:
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ombro esquerdo elevado e EIAS esquerda elevada, alteragdes estas que se encontram
em consonancia com 0 nosso estudo.

Alguns dos estudos encontrados, relacionam os achados posturais com lesdes. E
0 caso do estudo de Kleinpaul, Mann e Santos (2010), no entanto ndo pdde ser
estabelecida uma relacéo entre desvios posturais e incidéncia de lesdes nos jogadores de
futebol de campo avaliados. Por outro lado, Ribeiro, Akashi, Sacco e Pedrinelli (2003),
na modalidade de futsal, evidenciaram lesdes relacionadas com as alteracGes da postura.
Este estudo encontrou alta incidéncia de desalinhamento da coluna lombar, assim como
lesGes nos joelhos e tornozelos, acreditando que deformidades estruturais podem gerar
lesbes osteomusculares, uma vez que essas alteracbes predispdem sobrecarga
periarticular. O estudo de Aradjo, Jesuino, Martins e Galera (2011) relacionou as
regides que despertavam sintomatologia em voleibolistas, sendo que os locais de maior
ocorréncia foram a coluna lombar, joelho, tornozelo e ombro, possivelmente
relacionados aos locais de sobrecarga biomecanica, envolvendo o gesto desportivo.
Deste modo, seria interessante relacionar os achados posturais encontrados no nosso
estudo, com possiveis prevaléncias de lesdes em voleibolistas, com intuito de associar
se determinada alteracdo postural poderd ou ndo induzir a uma determinada leséo,
servindo para prevencéo e, assim, melhor desempenho desportivo.

Como limitacGes do nosso estudo consideramos: numero reduzido da amostra,
intervencdo efetuada apenas numa época, curto espaco de tempo de realizacdo do
protocolo utilizado, a ndo relacdo dos achados posturais com possiveis lesdes e ndo
reavaliacdo da amostra no final da temporada para verificar se havia mais lesdes do que
inicialmente ou ndo.

Sugerimos assim que no futuro, e apesar de existirem estudos que visam explicar
assimetrias corporais em atletas, bem como avaliar a incidéncia de lesdes nos mesmos,
no entanto este tipo de estudo socorre-se muito da avaliacdo postural tradicional, a
nosso Ver seria pertinente a execu¢do do mesmo com recurso a softwares mais atuais e
mais fiaveis. Seria de grande utilidade para a Fisioterapia, podendo estabelecer
programas preventivos adequados. E necessério, na nossa opinido, estudar um maior
namero de individuos, abordando-se ambos os géneros, bem como para analisar a
existéncia ou nao de alteragcdes em comum a ambos 0S sexos, assim como realizar
estudos com amostras maiores e avaliar resultados ao longo de uma ou mais épocas para

maior confiabilidade dos resultados obtidos.
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Conclusao

Neste estudo, concluimos que o plano de exercicios para 0 ombro ndo se
demonstrou eficaz para a melhoria da postura do voleibolista. No entanto, a avaliacéo
postural é importante para que seja possivel mensurar os desequilibrios de cada
individuo. A interpretacdo rigorosa de imagens fotograficas, através do protocolo de
avaliagdo postural SAPO versdo 0.68, mostrou-se um valioso recurso para registo das
transformacdes da postura ao longo do tempo, neste caso antes e ap6s um periodo de 6
semanas, sendo capaz de evidenciar mudancas subtis e inter-relacionar diferentes partes
do corpo que sdo dificeis de mensurar clinicamente. Avaliar a postura e identificar as
possiveis alteragdes posturais € importante para garantir um melhor rendimento dos

atletas, de modo a potenciar a acao desportiva, prevenindo potenciais lesdes.
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ANEXOS



Anexo 1

Questionario

Os efeitos de um plano de exercicios para 0 ombro na postura de voleibolistas da 12

© N o g &~ w D P

Divisdo Nacional - Fotogrametria (SAPO)

Idade:
Peso:

Altura:
Clube:

NUmero:

Numero de anos de pratica desportiva sénior:

Qual 0 membro superior dominante?

Ja alguma vez teve alguma lesdo no ombro?
a. Sesim,
i. Qual?

ii. Em qual dos ombros?

iii. Ha quanto tempo?

No altimo ano qual a carga de treino aproxima teve?
a. Semanal 1
b. Diaria ]

c. Bissemanal 1

o

Trés vezes por semana [

e. Outra:




Tabela 1- Comparagdo entre as médias das variaveis do GC e GE no 1° momento de

Anexo 2

avaliagdo.
GC (n=19) GE (n=20)
Vistas Variaveis Média + DP Meédia + DP
1° 1° p

AHC 0,42 £+ 3,28 1,92+2,17 0,105

AHA 0,76 £1,70 1,68 £ 2,27 0,221

AHEIAS 1,68+1,82 0,85+2,33 0,155

ACEIAS 0,921 +2,31 -0,86 + 3,22 0,058

Vista Anterior AFMID 0,98 +4,71 -0,44 + 3,03 0,148
AFMIE 0,54 + 2,69 -0,19+2,88 0,431

DMI -0,79+£0,70 -0,28 £ 0,60 0,612

AHT 0,50 + 3,08 0,86 + 2,48 0,663

AQD 3,54 + 8,38 3,11+£9,26 0,474

AQE 6,21+ 7,24 7,11+12,98 0,584

AHE 1,06 +£19,44 3,15+ 18,97 0,500

Vista Posterior APRD 8,20 + 10,40 7,30 + 8,60 0,509
APRE 4,71+ 9,46 8,23 + 6,96 0,238
AHC7 45,46 + 6,56 49,63 + 6,18 *0,043

AVCA 12,69 + 11,43 19,17 + 9,05 0,070

AVT -2,02+£2,92 -1,76 £ 3,30 0,944

Vista Lateral AA -7,66 £ 4,16 -7,78 £5,70 0,800
Direita AVC 2,09+1,43 2,02 +1,49 0,877
AHP -11,79 £ 5,60 -9,40 £5,75 0,292

Al -1,01 £4,57 -0,54 £5,19 0,866

AT 85,36 + 3,53 85,08 + 2,26 0,966

AHCC7 50,38 £ 5,80 50,01 £ 6,17 0,944

AVCA 11,09 + 10,88 16,42 + 13,25 0,399

AVT -2,18 £ 3,09 -0,99 £ 2,59 0,221

Vista Lateral AA -7,95 £ 4,69 -7,16 £ 4,02 0,899
Esquerda AVC 2,15+1,97 2,84 +1,46 0,201
AHP -10,43 £5,37 -11,35+£5,54 0,623

Al -1,14 £5,35 -1,40+£5,21 1,00

AT 85,35 + 3,63 85,22 + 3,26 0,811




Tabela 2- Comparagdo entre as médias das varidveis nos dois momentos no GC e no

GE.
GC (n=19) GE (n=20)
Vistas Variaveis Meédia + DP Meédia + DP Média + DP Média + DP
1° 20 p 10 20 p

AHC 0,42 £ 3,28 0,32 £ 3,30 0,983 1,92 +217 1,04 « 3,44 0,370
AHA 0,76 £ 1,70 1,17 3,10 0,368 1,68 + 2,27 1,46 + 1,59 0,779
AHEIAS 1,68 +1,82 0,76 £ 3,10 0,159 0,85 + 2,33 1,05 +2,29 0,668
ACEIAS 0,921 +2,31 041+306  *0,051  -0,86+3,22 0,09+244 0,432
Vista AFMID 0,98 + 4,71 0,39 +411 0,324 -0,44 + 3,03 029+288  *0,033
Anterior AFMIE 0,54 + 2,69 -453+2157 0,243 -0,19 + 2,88 0,20 + 3,36 0,601
DMI -0,79+0,70 0,08 + 1,09 0,255 -0,28 £ 0,60 0,64+215 0,601
AHT 0,50 + 3,08 0,12 + 3,57 0,334 0,86 + 2,48 0,49 + 2,46 0,422
AQD 3,54 + 8,38 36,58+ 90,59  *0,010 3,11+ 9,26 481+11,43 0,654
AQE 6,21+ 7,24 14,69+ 11,27  *0,004  7,11+12,98 15,66 +8,78  *0,014
Vista AHE 1,06 + 19,44 5,45 + 17,99 0,469 3,15 + 18,97 1,35+£2385 0,687
Posterior APRD 8,20 + 10,40 5,07 + 8,69 0,159 7,30 + 8,60 8,06 + 8,01 0,526
APRE 4,71+ 9,46 9,06 + 11,57 0,136 8,23 + 6,96 10,03+894 0,550
AHC7 45,46 + 6,56 45,23 + 5,44 0,636 49,63 + 6,18 48,01+651 0,411
AVCA 12,69+11,43 1594 +9,59 0,077 19,17 £ 9,05 1561+9,05 0,108
) AVT 2,02 +2,92 2,57 + 3,00 0,486 1,76 £330 368+1,79  *0,035
L\;;Ztrz | AA -7.66 + 4,16 -8,98 + 3,94 0,324 7,78 570 -8,58 + 4,50 0,723
Direita AVC 2,09 + 1,43 1,91 +1,49 0,356 2,02 +1,49 1204094  *0,052
AHP 11,79+560  -1452+512 0,056 9,40+575  -12,86+826  *0,008
AJ 1,01 £4,57 2,18 +5,79 0,533 0,54 +519 0,22+497 0,588
AT 85,36 + 3,53 85,79 + 3,64 0,542 85,08 + 2,26 8532+248 0,478
AHCC7 50,38 + 5,80 47,89 + 7,20 0,064 50,01 + 6,17 4895+747 0,341
AVCA 11,09+10,88  1457+10,84 0,107  16,42+13,25  13,45+975 0,179
Vista AVT -2,18 + 3,09 2,68 2,22 0,444 -0,99 + 2,59 214+244 0,104
Untoral AA -7,95 + 4,69 -7,65 + 4,84 0,904 7,16 + 4,02 -834+536 0,575
Esquerda AVC 2,15+ 1,97 1,42 +1,67 *0,041 2,84+ 1,46 2,34+ 1,45 0,191
AHP 10434537  -1296+578  *0,031 -11,35+554  -14,69+7,13  *0,007
AJ -1,14 £5,35 -0,80 + 6,95 0,936 -1,40 £5,21 -1,14+524 0,681
AT 85,35 + 3,63 85,83 + 3,90 0,587 85,22 + 3,26 8495+318 0,695




Tabela 3- Comparagdo entre as médias das variaveis do GC e GE no 2° momento de

avaliagdo.
GC (n=19) GE (n=20)
Vistas Variaveis Média + DP Média + DP
20 20 p
AHC 0,32+3,30 1,04 +3,44 0,564
AHA 1,17 +£3,10 1,46 £ 1,59 0,517
AHEIAS 0,76 £ 3,10 1,05+2,29 0,899
ACEIAS -0,41 + 3,06 -0,09+2,44 0,855
Vista Anterior AFMID -0,39+4,11 0,29 £2,88 0,944
AFMIE -4,53 + 21,57 0,20 £ 3,36 0,768
DMI 0,08 £1,09 -0,64 £ 2,15 0,527
AHT 0,12 £ 3,57 0,49 £ 2,46 0,955
AQD 36,58 £ 90,59 4,81+£1143 *0,035
AQE 14,69 £ 11,27 15,66 + 8,78 0,474
AHE 5,45+ 17,99 1,35+ 23,85 0,673
Vista Posterior APRD 5,07 £ 8,69 8,06 £8,01 0,415
APRE 9,06 £ 11,57 10,03+£8,94 0,833
AHC7 4523+ 544 48,01 + 6,51 0,216
AVCA 15,94 + 9,59 15,61 £ 9,05 0,844
AVT -2,57 + 3,00 -3,68+1,79 0,109
Vista Lateral AA -8,98 + 3,94 -8,58 + 4,50 0,623
Direita AVC 1,91+1,49 1,20 £0,94 0,132
AHP -14,52 £5,12 -12,86 + 8,26 0,747
Al -2,18 £5,79 -0,22 £ 4,97 0,518
AT 85,79 £ 3,64 85,32 £ 2,48 0,663
AHCC7 47,89 + 7,20 48,95 + 7,47 0,292
AVCA 14,57 £10,84 13,45+ 9,75 0,603
AVT -2,68 + 2,22 -2,14+244 0,527
Vista Lateral AA -7,65+4,84 -8,34 + 5,36 0,978
Esquerda AVC 1,42 +1,67 2,34 £1,45 0,060
AHP -12,96 £ 5,78 -14,69 £ 7,13 0,623
Al -0,80 £ 6,95 -1,14+524 0,866
AT 85,83 £ 3,90 84,95 + 3,18 0,354




Anexo 3

Tabela 1- Achados Posturais no 1° momento de avaliacdo do Grupo de Controlo e do

Grupo Experimental.

1° Momento de Avaliacéo

GC GE
Vistas Variaveis MédiaxDP Interpretacéo MédiaxDP Interpretacéo
AHC 0,42+ 3,28 Cabega m_clmada para a 1,02 4217 Cabeca mghpada para a
direita direita
AHA 0,76 £ 1,70 Ombro esquerdo elevado 1,68 + 2,27 Ombro esquerdo elevado
AHEIAS 1,68+ 1,82 EIAS esquerda elevada 0,85 + 2,33 EIAS esquerda elevada
Angulo ilio-costal direito Angulo ilio-costal esquerdo
ACEIAS 0,921+231 diminuido -0,86 £ 3,22 diminuido
Vista AFMID 098+4,71 Joelhos varos | 0444303 Joelhos valgos
Anterior _AEMIE 0,54 + 2,69 -0,19 * 2,88 g
DMI -0,794 0,70 Me,mbrc_) inferior egqgerdo -0.28+ 0,60 M.1. esquerdo € maior que
é maior que o direito 0 M.I. direito
AHT 0,50 + 3,08 T.A. Tibia esquerda 0,86 + 2,48 T.A. Tibia esquerda
elevada elevada
AQD 3,54 + 8,38 . 3,11+ 9,26 .
AQE 6215724 AQE maior que AQD —7’11 11208 AQE maior que 0 AQD
Escépula direita estdmais Escépula direita
afastada lateralmente da maisafastada lateralmente
Vista AHE 1,06 £19,44 coluna do que a escapula 3,15+18,97 da coluna do que a
Posterior esquerda esquerda
APRD 8,20 + 10,40 Pés valaos 7,30 £ 8,60 Pés valaos
APRE  471%9/46 g 8,23 £ 6,96 g
AHCT7 45,46 £ 6,56 Anteriorizacdo da cabeca | 49,63+6,18 Anteriorizacdo da cabeca
AVCA 12,69« 11,43 ¢ @ 719,17+ 9,05 ¢ ¢
Diminuicéo da cifose Diminuicéao da cifose
Vi AVT -202£2,92 toracica; ext. da coluna -1,76 3,30 torécica; ext. da coluna
La!cz'ill AA -7,66 £4,16 Extensdo da anca -7,78 £5,70 Extensdo da anca
L Inclinacéo anterior do Inclinacéo anterior do
Direita AVC 2,09 +1,43 corpo 2,02 +£1,49 corpo
AHP -11,79 £ 5,60 Anterverséo -9,40 £ 5,75 Anterversdo
Al -1,01 £4,57 -0,54 +5,19
AT 8536353 Recurvatum dos Joelhos T 8508:226 Recurvatum dos Joelhos
AHCC7 50,38 + 5,80 - 50,01 +6,17 s
AVCA 1100 £ 10,88 Anteriorizagdo da cabeca 16421325 Anteriorizacdo da Cabeca
Diminuicéo da cifose Diminuicéao da cifose
Vist AVT -21823,09 toracica; ext da coluna 0992259 toracica; ext. da coluna
Lairzl AA -7,95+4,69 Extensdo da anca -7,16 £ 4,02 Extensdo da anca
Inclinacédo anterior do Inclinacéo anterior do
Esquerda AVC 2,15+1,97 corpo 2,84 +1,46 corpo
AHP -10,43 + 5,37 Anterversao -11,35 £ 5,54 Anterversdo
AJ -1,14£5.35 Recurvatum dos joelhos  |—220%52L oo vatum dos joelhos
AT 85,35 * 3,63 ) 85,22 + 3,26 )




Tabela 2- Achados Posturais no 2° momento de avaliacdo do Grupo de Controlo e do
Grupo Experimental.

2° Momento de Avaliagédo

Grupo de Controlo Grupo Experimental
Vistas Variaveis MédiaxDP Interpretacéo MeédiaxDP Interpretacéo
AHC 0,32+ 3,30 Cabega mg:lmada para a 1,04 +344 Cabeca mglmada para a
direita direita
AHA 1,17 + 3,10 Ombro esquerdo elevado 1,46 + 1,59 Ombro esquerdo elevado
AHEIAS 0,76 £ 3,10 EIAS esquerda elevada 1,05+ 2,29 EIAS esquerda elevada
ACEIAS  -0.41+306 Angulo ilio-costal 0,09+ 244 Angulo ilio-costal esquerdo
esquerdo diminuido diminuido
Vista AFMID -0,39+4,11 Joelhos valao 0,29 + 2,88 Joelhos varos
Anterior  AFMIE 4,53 £ 21,57 g 0,20+ 3,36
DMI 0,08 +1.09 Mem_bro inferior direito é 064+ 215 Membr(_) inferior e_sqL_Jerdo é
maior que o esquerdo maior que o direito
AHT 0,12 + 3,57 T.A. Tibia esquerda 0,49 + 2,46 T.A. Tibia esquerda
elevada elevada
AQD 36,58 + 90,59 . 481 +11,43 .
AQE 1460+ 1127 AQE maior que AQD —15,66 1878 AQE maior que AQD
Escépula direita estd mais Escépula direita esta mais
_ AHE 5,45 + 17,99 afastado Iateralmen?e da 1,35 + 23.85 afastado Iateralmen?e da
Vista coluna do que a escapula coluna do que a escapula
Posterior esquerda esquerda
APRD 5,07 + 8,69 Pés valaos 8,06 + 8,01 Pés valaos
APRE 9,06+ 1157 g 10,03 + 8,94 g
AHCT7 45,23 £ 5,44 Anteriorizacdo da cabeca | 4801+651 Anteriorizacdo da cabeca
AVCA 1504 +9,59 ¢ %@ | 15,61 +9,05 ¢ ¢
Diminuicdo da cifose Diminuicdo da cifose
Vi AVT -2,57%3,00 toracica; ext. da coluna -368+ 1,79 torécica; ext. da coluna
La!cz'ill AA -8,98 £ 3,94 Extensdo da anca -8,58 £ 4,50 Extensdo da anca
Direita AVC 191 +1,49 Inclinacéo anterior do 1,20 + 0,94 Inclinacéo anterior do
corpo corpo
AHP -1452 £ 5,12 Anterversao -12,86 + 8,26 Anterversdo
AJ 218 £5,79 Recurvatum dos joelhos | 022497 Recurvatum dos joelhos
AT 85,79 * 3,64 ) 85,32 £ 2,48 )
AHCC7 47,89 £ 7,20 Anteriorizacdo da cabeca | 4895+ 747 Anteriorizacdo da cabeca
AVCA 1457 + 10,84 ¢ %@ | 1345+9,75 ¢ ¢
Diminuicéo da cifose Diminuicéo da cifose
Vi AVT 2681222 toracica; ext. da coluna 2141244 toréacica; ext da coluna
Lalztrzl AA -7,65+4,84 Extensdo da anca -8,34 £ 5,36 Extensdo da anca
Inclinacéo anterior do Inclinacédo anterior do
Esquerda AVC 1,42 + 1,67 corpo 2,34 +£1,45 corpo
AHP -12,96 £ 5,78 Anterversao -14,69 + 7,13 Anterversdo
Al -0,80 + 6,95 . -1,14 +5.24 .
AT 85832390 Recurvatum dos joelhos 84055318 Recurvatum dos joelhos




