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Posturalalignmentand musculoskeletal health of swimming adults
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo avaliar o alinhamento postural e a salde
musculoesquelética de praticantes adultos de natagdo de Uruguaiana-RS. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo diagnéstico, quantitativo. Foram incluidos 30 praticantes de natagéo e coletados
dados de: massa corporal e estatura para calculodo IMC (Indice de Massa Corporal), forga/resisténcia
abdominal, mobilidade/flexibilidade lombar, fotogrametria para obter &ngulos sagitais da coluna vertebral
(torécicoe lombar) e possiveis fatores associados, com um questionario. Na andlise univariada analisou-s
as médias, o desvio padréo, as frequéncias absolutas e relativas em cada uma das variaveis estudadas,
seguidas pelo célculo do intervalo de confianga de 95% (1C95%). Paraa analise bivariada, foi utilizado o
teste Qui-Quadrado, no qual cada varidvel independente foi associada as variaveis dependentes
dicotomizadas (“desvio lombar” e “desvio toracico”), sendo considerada significancia de 0,05. A maioria
dosavaliados apresentou excesso de peso (70%) e dor nas costas (83,3%), desviosnos &ngulos lombar
(60%) e torécico (66,7%). Verificou-se valores aumentados em 33,3% na lordose lombar e em 63,3% na
cifose toracica nesta amostra. Houve associagdo significativacom os desviosno angulo lombar apenas
com IMC (p=0,034), prética em outra atividade fisica (p=0,049) e flexibilidade (p=0,047). Apenas o
tempo diariona postura em pé apresentou associacao significativacom a frequéncia de desvio sagital
torécico (p=0,049). Os praticantes de natacéo, em sua maioria, relataram sentirdor nascostas, mas nédo
houve associagdo significativa com o alinhamento sagital dos avaliados. A hipercifose toracica,
encontrada em mais da metade desta amostra, foi a alteracdo sagital maiscomumnestapesquisa e teve
associagdo significativa com o tempo que os individuos passam em pé no seu dia-a-dia.

Palavras-Chave: Postura; Flexibilidade; Forca Muscular; Natacao.

ABSTRACT: The aim of this study is to evaluate postural alignment and musculoskeletal health of adults
who practice swimming in Uruguaiana-RS. Itisa quantitative and descriptive diagnostic study. Were

included 30 participants and collected data about: body massand heighttocalculate BM1 (Body Mass
Index), abdominal strength/endurance, lumbar mohility/flexibility, photogrammetry to acquire the sagittal

angles of the spine (thoracicand lumbar) and questionnaire to identify possible associated factors. In

univariate analyses were analyzed mean and standard deviations as absolute and relative frequencies
(ratios) for each variable, preceded by the calculus of 95%confidence interval (95% Cl). Fora bivariate
analysis, used the Chi-Square Test, and it was possible to use a parameter of significance of 0,05. T he
majority of thesubjects presented overweight (70%) and back pain (83.3%), as well as deviations in

lumbar (60%) and thoracic angles (66.7%). It was possible to verify increased values in 33.3% onlumbar

lordosisand 63.3% in thoracic kyphosis in this sample. T here was only significantassociation with the
deviationsin the lumbarangle only the BMI (p = 0.034), thepractice in other physical activity (p =0.049)
and flexibility (p = 0.047). Considering the thoracic angle, only the daily time in standing posture
presenteda significant associationwith thefrequencies of sagittal deviation (p=0.049). Mostswimmers
reported feeling back pain, but there was no significant associationwith sagittal alignment. Thoracic
kyphosiswas present in morethan half ofthis sample and was the most common sagittal alterationin this
study, havingasignificant association with the time individuals spend in standing posture daily.
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Introducéo

As doengas musculoesqueléticas sdo as mais frequentes causas de problemas cronicos no mundo e o nimero de pessoas
que sofrem delas aumentou em 25% na década passadal e, estima-se que este nimero aumente ainda mais com o
envelhecimento da populagdo global, colocando enormes encargos sobre as sociedades e sistemas de salde2. No Brasil,
as doengas musculoesqueléticas representam a segunda maior causa de aposentadoria por acidente de trabalho para 0s
homens e, para as mulheres, estaé a maior causados afastamentos do trabalho3.

Estas alteracdes musculoesqueléticas podem ser de ordem genética, psicossocial, de estilo de vida e da interacdo como
ambiente?, podendo provocar desequilibrio no alinhamento postural do corpo humano. De acordo com Kendall et al., a
postura corporal é composta das posicdes de todas as articulagdes do corpo emumdado momento, sendo que diversos
fatores parecem interferir no alinhamento postural do adulto, como a obesidade, a posicdo inadequada no trabalho, o
sedentarismo, entre outros, como sexo, idade, predisposicédo hereditaria e alteracdes estruturais da coluna®.

Ainda, para Bankoff et al.” a manutencdo da postura corporal esta relacionada com o ténus muscular. Candotti, Noll e
Cruz® afirmam que o equilibrio muscular entre flexibilidade e forca previne alteragcdes posturais, pois estas dependem
do fortalecimento/resisténcia da musculatura abdominal, misculo iliopsoas sem encurtamento, musculatura lombar
forte e alongada, bem como isquiotibiais sem encurtamento, 0 que s6 se consegue manter tendo conhecimento e
dominio corporal associado a estimulos sensoriais e fisicos adequados. Neste contexto, a manutengdo de um estilo de
vida ativo representa uma das recomendacdes para evitar esse tipo de desordens, visto que o risco do desenvolvimento
de incapacidades funcionais pode ser diminuido por meio do comprometimento com a atividade fisica habitual®.

Dentre os diferentes tipos de atividade fisica é possivel destacar a natagdo, considerada um dos esportes mais
apropriados tanto para individuos em geral como para quem possui algum tipo de deficiéncia ou limitacdo fisica?, haja
vista os beneficios e facilidades proporcionados pelos movimentos executados com o corpo imerso na aguall. O
exercicio aquético possibilita o fortalecimento da musculatura do tronco por meio do trabalho simétrico da
movimentacdo alternada de membros e a tracdo sobre a musculatura paravertebral'2, podendo repercutir sobre a postura
corporal®3, fortalecendo a musculatura e reduzindo o risco de complicagfes 4.

Sabe-se que a pratica de atividade fisica regular, em geral, tem um papel importante na prevencdo de desequilibrios
posturais e problemas cronicos de coluna, através da manutengdo e melhora das condi¢cdes musculoesqueléticas, mesmo
assim, estudos que realmente comprovem essa eficacia sdo escassos na literatura, principalmente, considerando a
natacdo e seus efeitos em adultos. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar o alinhamento postural e a
saude musculoesquelética de praticantes adultos de natag¢do de Uruguaiana-RS.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa aplicada, caracterizada como descritiva diagndstica que foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo dos pesquisadores sob o nimero 2.371.455.

A populagdo do estudo foi composta por praticantes adultos de natagcdo que possuiam orientacdo de professores de
Educacdo Fisica durante suas praticas na cidade de Uruguaiana-RS. Neste sentido, existem dois locais de pratica de
natacdo: um clube e uma academia de ginéstica neste local, totalizando, 40 alunos de acordo comas informacdes destas
instituicdes.

A amostra foi composta por todos aqueles que aceitaram participar voluntariamente do estudo e atenderamaos critérios
de inclusdo do estudo, que foram: a) assinar termo de consentimento livre e esclarecido; b) ter dominio de, ao menos,
um estilo de nado completo (crawl, costas, peito e/ou borboleta); c) estar praticando natacdo ha pelo menos ummés e;
d) estar na faixa etaria de 20 a 59 anos. Foram excluidos do estudo aqueles participantes que apresentaram diagnéstico
médico de qualquer patologia de ordem ortopédica / traumatoldgica e/ou neuroldgica, que impossibilitasse a realizacdo
de qualquer um dos procedimentos necessarios para atingir os objetivos do estudo, bem como, 0s que néo realizaram
algum dos testes necessarios paraas analises.

Para a caracterizacdo da amostra foi realizada uma avaliacdo antropométrica, na qual foram avaliadas as medidas de
massa corporal por meio uma balanca digital da marca Techline® com precisdo de 100 g e de estatura por uma trena da
marca Western®, de 5 metros, fixada na parede. Com base nestes dados, foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC) a partir da divisdo da massa corporal (Kg) pela estatura (m) ao quadrado (Kg/md), no qual o IMC inferior a 18
Kg/m? determinou “baixo peso”, valor entre 18 ¢ 24,9 Kg/m? “normalidade”, valor igual ou superior a 25 Kg/m? foi
considerado “sobrepeso” e IMC igual ou superior a 30 Kg/m? “obesidade™1®.

Para analisar a forca/resisténcia muscular abdominal optou-se pelo Teste de abdominais de 1 minuto, no qual o avaliado
deve deitar-se em declbito dorsal no chdo, deixando seus joelhos flexionados e os pés emcontato como solo, abertos
do mesmo tamanho da largura dos ombros, sendo segurados pelo avaliador. Suas mdos devem estar com os dedos
entrelacados e posicionados atras da nuca. Na sequéncia, cronometrou-se um minuto para que o avaliado realizasse o
numero maximo de repeticdes que conseguisse durante esse intervalo de tempo. O abdominal apenas foi computado
quando realizado de maneira completa, ou seja, até os cotovelos encostarem-se as coxas. Este teste foi classificado de
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acordo com os pontos de corte sugeridos para cada faixa etaria, propostas pelos autores Pollock e Wilmore16.

Para determinar a flexibilidade/mobilidade lombar foi adotado o Teste de Schoberl?. Para sua realizacéo, os individuos
devem estar em posicdo ortostatica e com os pés juntos. Identificou-se primeiro, através do método de palpacéo?8, as
duas espinhas iliacas-péstero superiores e, apds sua identificagdo, foi tracada uma linha para conectéa-las entre si, com
lapis dermatografico preto da marca Mitsubishi®. Depois, posicionou-se nesta linha a ponta de uma trena
antropométrica da marca Cescorf® para contar dez centimetros (10 cm) acima da linha ja tracada. Entdo, os individuos
foram orientados a fazer uma flexdo anterior do tronco e, ap6s o movimento, mediu-se com a trena a diferenca na
distancia entre as duas linhas tracadas. Considera-se que em individuos sem alteracfes de mobilidade lombar, a
distancia entre os pontos deverad aumentar, no minimo, cinco centimetros (5 cm).

O alinhamento postural sagital da coluna toracica e lombar foi avaliado pelo protocolo apresentado por Christie, Kumar
e Warren!9 no qual os angulos da cifose toracica e da lordose lombar sdo quantificados comos individuos em posicédo
ortostatica, no plano sagital direito. Para tal, foram identificados os processos espinhosos das vértebras C7 (78 vértebra
cervical), T12 (128 vértebra toracica) e L5 (5* vértebra lombar), por meio do método de palpagdo, segundo as
referéncias corporais e orientacdes de Junqueiral® e, posteriormente, posicionando nestes pontos hastes de peso
desprezivel. Sendo assim, o angulo das curvaturas sagitais foi obtido da seguinte maneira: a cifose toracica foi
quantificada através do prolongamento das hastes posicionadas em C7 e T12; ja a lordose lombar, através dos
prolongamentos das hastes posicionadas em T12 e L5.

Para esta andlise foram utilizadas imagens obtidas por uma camera fotografica de 16 megapixels de resolugéo,
posicionada em um suporte a 1,20 metros do solo e a 3 metros de distancia do avaliado. Para a calibracdo da imagem,
foi feita uma linha vertical medindo um metro (100 cm), na parede do local.

Depois de capturadas, as imagens foram devidamente tratadas e os angulos lombar e toracico foram quantificados no
Software de Avaliagdo Postural - SAPo®2°, Foram considerados como normais os valores entre 30-45° para a lordose
lombar e 20-40° para a cifose toracica. Os valores maiores foram considerados como hiperlordose lombar e hipercifose
toracica, enquanto que os menores foram considerados como retificagdo lombar e retificagcdo toracica, respectivamente.

Ainda, os avaliados responderam a um questionario construido especificamente para o estudo, composto de questdes
abertas e fechadas sobre os seguintes dados: idade, sexo, tempo de pratica de natacdo, se pratica alguma(s) outra(s)
atividade(s) fisica(s), tempo que passa sentado (a) e em pé diariamente, tempo de sono, histérico de lesdes
osteomusculares e presencae frequéncia com que sentem dores nas costas.

Para efeito de estudo, considerou-se “lesdo osteomuscular” como qualquer dor ou agravo que causou limitagdo ou
impossibilitou o(a)a praticante de participar de seus treinos em seu intervalo de pratica de natagdo. A terminologia “dor
nas costas” foi utilizada para designar queixas de desconforto ou dor crénica na regido da coluna vertebral?!. Sendo
assim, consideramos que a dor difere da lesdo, se ndo se apresentar de maneira a incapacitar o individuo de realizar suas
tarefas da vida normal e sua préatica esportiva habitual. Ainda, considerando esta diferencia¢do, o avaliado poderia
acenar positivamente para apenas uma das perguntas,damesma forma que para ambas as condicdes.

Cabe destacar que todas as avaliagdes foramrealizadas por um Ginico pesquisador, previamente treinado, antes das aulas
de natacdo e de forma individual, com os individuos em trajes de banho, nas dependéncias da academia/clube. Vale
ressaltar que ndo foi realizada nenhuma intervencdo e nenhuma mudanca no horéario do treino diario de natacdo dos
participantes.

Para anédlise dos dados foram utilizados métodos univariados e bivariados. Na andlise univariada foram avaliadas as
médias, o desvio padrdo, as frequéncias absolutas e relativas (proporgGes) em cada uma das variaveis estudadas,
seguidas pelo célculo do intervalo de confianca de 95% (IC95%). Para a divisdo das varidveis em categorias, foi
utilizado o ponto médio da amplitude dos dados. Para a analise bivariada, foi utilizado o teste Qui-Quadrado, no qual
cada variavel independente foi associada as variaveis dependentes dicotomizadas (“desvio lombar” e “desvio toracico”),
sendo considerado um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Foram avaliados 30 individuos adultos com média de idade de 31,2 (+11,4) anos, sendo 53,3% do sexo feminino. Os
dados descritivos estdo presentes natabela 1.

Tabela 1. Valores descritivos das variaveis do estudo, Uruguaiana, 2018.

VARIAVEIS Média Desvio padrio
Idade (anos) 31,2 114

Massa corporal (kg) 77,7 20,1

Estatura (metros) 1,68 0,11

indice de Massa Corporal (kg/m?) 27,2 53
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Tempo de pratica de natagdo (meses)

Tempo diario naposturaem pé (horas)

Tempo diario naposturasentada (horas)

Tempo diario desono (horas)
Resisténcia abdominal (repeticGes)
Flexibilidade (centimetros)
Angulo Lombar (graus)

Angulo toracico (graus)

10,1
59
6,0
6,9
31,0
5,6
37,9
451

18,7
3,8
2,8
13
12,5
2,0
13,8
13,8

Na Tabela 2 estd apresentada a distribuicdo de frequéncia das varidveis, sendo possivel identificar que a maioria dos
avaliados apresentou ocorréncia de lesdes osteomusculares (53,3%), dor nas costas (83,3%) e desvios posturais no
angulo lombar (60%) e toracico (66,7%).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das varidveis dos praticantes adultos de natag¢do, Uruguaiana, 2018.

VARIAVEIS n % (1C95%)
Sexo

Masculino 14 46,7 (20,6-72,8)
Feminino 16 53,3 (28,8-77,8)
Faixa Etaria

Até 40 anos 23 76,7 (59,4-94,0)
Acima de 40 anos 7 23,3 (0,0-54,6)
IMC

Normal 9 30,0 (0,0-59,9)
Excesso de peso 21 70,0 (50,4-89,6)
Tempo de préatica da natacéo

Até 6 meses 23 76,7 (59,4-94,0)
Mais de 6 meses 7 23,3 (0,0-54,6)
Pratica outra atividade

Sim 16 53,3 (28,8-77,8)
Nao 14 46,7 (20,6-72,8)
Tempo diario na postura em pé

Até 7 horas 21 70,0 (50,4-89,6)
Mais de 7 horas 9 30,0 (0,0-59,9)
Tempo diario na postura sentada

Até 7 horas 22 73,3 (54,8-91,8)
Mais de 7 horas 8 26,7 (0,0-57,4)
Tempo diario de sono

Até seis horas 11 36,7 (8,2-65,1)
Mais de seis horas 19 63,3 (41,6-85,0)

Resisténcia abdominal
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Déficit
Normal
Flexibilidade
Déficit
Normal
Leséo

Sim

Nao

Dor nas costas

Sim

Nao

Angulo lombar

Desvio

Normal

Angulo torécico

Desvio

Normal

21

11
19

16
14

25

18

12

20
10

176

30,0 (0,0-59,9)
70,0 (50,4-89,6)

36,7 (8,2-65,1)
63,3 (41,6-85,0)

53,3 (28,8-77,8)
46,7 (20,6-72,8)

83,3 (68,9-97,9)
16,7 (0,0-49,4)

60,0 (29,6-90,4)
40,0 (12,3-67,7)

66,7 (46,0-87,4)
33,3 (4,1-62,5)

n= amostra; IC= intervalo de confianga

Percebeu-se que grande parte dos sujeitos apresentou desvios (mobilidade diminuida e aumentada) na coluna lombar
(60%), bem como na coluna toracica (66,7%) (figura 1).
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Figura 1. Distribui¢do de frequéncia da classificacdo dos desvios nas curvas lombar e tordcica dos praticantes adultos
de natacdo, Uruguaiana, 2018.

Os resultados do teste de Qui-quadrado (Tabela 3) indicaram que apenas o IMC, a pratica em outra atividade fisica e a
flexibilidade apresentaram associacdo significativa com os desvios no angulo lombar (p<0,05). Considerando o angulo
do térax, apenas o tempo didrio na postura em pé apresentou associa¢do significativa com as frequéncias de desvio
sagital nestaregido (p=0,049).

Tabela 3. Resultados da anélise de Qui-Quadrado entre a ocorréncia de desvio postural (sim — ndo) e as variaveis
categdricas estudadas em praticantes adultos de natacdo, Uruguaiana-RS, 2018.
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Desvio Lombar Desvio Torécico

Variéwis sim (%) b sim (%) 0
Masculino 64,3 64,3

Sex0 Feminino 56,2 0o 68,8 0,796
Até 40 anos 60,9 60,9

Faixa etéria Acima de 40 | 57.1 0,860 85,7 0,222
anos
Normal 88,9 55,6

Me Excesso de peso | 47,6 0034 714 0,398

Tempo de | Até 6 meses 65,2 65,2

ﬁ;?:gcai de Mais de 6 meses | 42,9 020 714 0,760

Pratica  outra Sim 0 0.049* e

atividade fisica | N3g 429 ' 688 0,796

Tempo  diario | Até 7 horas 57,1 57,1

22 postura. em Mais de 7 horas | 66,7 0626 88,9 0,049*

Tempo  diario | Até 7 hora 59,1 68,2

?Z‘mada PSTUTE Mais de 7 horas 62,5 086 625 0,770

o Até 6 horas 54,5 63,6

g?ﬁﬁo a0 s de 6 horas 63,2 0643 68,4 0,709

Resisténcia Normal 66,7 - 714

abdominal Déficit 57,1 ’ 55,6 0,398
Normal 81,8 54,5

Flexibilidade Deficit 74 0,047* a7 0,284
Sim 56,2 75,0

Lesdo NED 64,3 oo 57,1 0.801
Sim 64,0 68,0

Dor nas costas Nio 00 0,317 500 0,729

* valores significativos

Discussao

No presente estudo, foi realizada uma analise do alinhamento postural e da salide musculoesquelética em uma amostra
de adultos, praticantes de natagcdo. Emrelacdo aos desvios posturais encontrados, percebemos que 60% dos praticantes
apresentaramdesvio no angulo sagital da coluna lombar, e 66,7% tinham alteracdo no angulo da coluna toracica.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)22, no Brasil, entre os problemas de coluna, os
que afetam a lombar sdo os mais comuns. Sabe-se que a lordose lombar é de extrema importancia na manutencéo do
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equilibrio sagital da coluna vertebral, sendo que, em posicdo estatica, o equilibrio entre os flexores e extensores do
tronco influencie nessa curvatura mais do que a forca desses grupos musculares?3. Desta forma, um desequilibrio na
forca muscular abdominal tem sido apontado como um fator que pode influenciar significativamente na curva lordética
da coluna lombar e pode ser um risco para potencial lombalgia24. Sendo assim, os desvios posturais da coluna vertebral
levam o corpo a buscar compensagdes inconscientes para manter o equilibrio corporal ao longo do tempo, o que
provocao surgimento das alterages morfolégicas e fisiolégicas do sistema locomotor?2®.

Além das afeccBes sobre a coluna lombar, alteragfes na coluna toracica tambémséo frequentes, como reportam Reis
et al.26 e Briggs et al.?”. Esses autores descrevem que 0 aumento dessa curvatura esta associado comas altas cargas, as
quais os diversos segmentos da coluna vertebral sdo submetidos e a forga da musculatura do tronco. Outros estudos
avaliaram os angulos da coluna no plano sagital de praticantes de outras modalidades. Na pesquisa realizada com atletas
de Muay Thai em ErechinV/RS, 88,9% da amostra estudada apresentou cifose toracica aumentada?8, corroborando com
os achados deste estudo. Dezan, Sarrafi e Rodacki??, investigando as alteracdes posturais, desequilibrios musculares e
lombalgias em atletas de luta olimpica, também encontraram valores angulares superiores aos da normalidade referida
para a cifose (20°-40°). J4 na pesquisa de Baroni et al.2%, onde foramavaliados praticantes de academia, houve presenca
de alteracéo no angulo cifético em 55,2% da amostra e, entre estes, 38,2% apresentaram hipercifose toracica.

Em relacdo ao perfil de saide musculoesquelética dos sujeitos avaliados no presente estudo, a maioria apresentou algum
tipo de lesdo osteomuscular (53,3%) e dores nas costas (83,3%). Na vida adulta, de acordo com Kendall et al., os novos
padrbes culturais e exigéncias da civilizagdo moderna trazem estresses as estruturas basicas do corpo humano ao
imporem atividades cada vez mais especializadas. De acordo com dados pesquisados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)?2, grande parte da populagdo economicamente ativa pode ser acometida por dores na
coluna e problemas musculoesqueléticos, o que fard com que a qualidade de vida dos individuos em questdo seja
influenciada.

Observando o panorama em questdo, é necessario que sejam providas influéncias compensatdrias para se atingir a
funcdo ideal em nosso modo de vida. Magee3! afirma que o individuo, possuindo misculos que sejam capazes de ter
equilibrio entre sua forga e flexibilidade tem maior amplitude articular, fazendo com que o estresse sobre elas néo se
torne excessivo. Porém, possuindo articulagbes rigidas, musculatura fraca e/ou encurtada, a postura ndo pode ser
facilmente alterada, provocando sobrecarga nas estruturas corporais e tendo possibilidade de resultar em alguma
patologia.

O atual estudo buscou analisar possiveis associaces entre as varidveis avaliadas, e foi encontrado que o IMC, a pratica
de outra atividade fisica além da natacdo e a flexibilidade lombar, teve associagdo significativa com os desvios no
angulo da colunalombar (p<0,05).

Em relacdo ao IMC, entre os praticantes que apresentaram peso normal, a frequéncia de desvio postural foi superior.
Este resultado pode ser explicado pela alta frequéncia de sujeitos com excesso de peso na pesquisa, bem como, pela
dificuldade de se estabelecer uma relagdo entre os desvios posturais e 0 IMC, pela falta de consenso na literatura. Nesta
perspectiva, a pesquisa de Bazanella et al.32, realizado com praticantes de surf, ndo encontrou correlagéo significativa
entre o valor do IMC e o angulo lombar, mas os autores justificam esse resultado devido ao baixo nimero de individuos
com excesso de peso. Ainda, Paz et al.33, que pesquisaram acerca da correlagdo entre incapacidade funcional lombar e
indices da aptidado fisica para a salde em universitarios, ndo encontraram em sua pesquisa correlacdo entre o IMC e
incapacidades funcional lombar.

Entretanto, é necessario considerar que, com o0 excesso de peso, 0 aumento da distribuicdo de cargas sobre os segmentos
corporais torna-os mais suscetiveis a sofrer alteraces, que aumentam a necessidade de posi¢fes compensatdrias desses
segmentos para distribuir melhor a carga sobre as articulagdes’. Nesta perspectiva, Bankoff et al.” verificaram as
alteragcdes morfologicas do sistema locomotor de pessoas com obesidade, identificando a hiperlordose lombar como um
dos achados mais evidentes nessa populagdo estudada. Este resultado é reforgado por Sato, Toldo e Bertolini®4 emsua
pesquisa, na qual encontraram aumento na curvatura lombar em individuos obesos, afirmando ser decorrente de uma
rotacdo anterior da pelve, em que ocorreu um deslocamento do centro de gravidade e, sequencialmente, estaalteragao.

No presente estudo, a pratica de atividade fisica além da natagdo apresentou associacdo significativa com o desvio
lombar. As diretrizes de recomendacGes para atividade fisica descrevem que se deve realizar atividades de intensidade
moderada-intensa e de longa duracdo para poder usufruir de uma boa salde®. Neste contexto, para Zanuto et al.3%, a
atividade fisica regular parece ter um papel fundamental na prevencao, tanto indireta quanto diretamente na curvatura
lombar, promovendo a reducéo dos riscos de se desenvolver uma patologia relacionada a coluna vertebral. No estudo de
Holth38 realizado na Noruega, os autores verificaram a associacdo entre a inatividade fisica e queixas crnicas de
problemas musculoesqueléticos, e encontraram como resultado que ha uma possivelcorrelacdo entre as duas variaveis.

Em contrapartida, outro estudo realizado na Alemanha por Wijnhoven, De Vet e Picavet3’, de base populacional, ndo
encontrou uma forte correlagdo entre essas duas variaveis. Mesmo assim, sabe-se que as fun¢bes musculares sdo
afetadas pela inatividade fisica, reduzindo a tonicidade e a for¢ca muscular, o que pode vir a acarretar em uma maior
instabilidade na coluna vertebral. Além disso, as pessoas que nédo praticam atividade fisica tém 15% de chance de
apresentarem quadros algicos nas estruturas da coluna vertebral38. Contudo, a prevencéo de problemas osteomusculares
pela pratica de atividade fisica ainda ndo é clara, pois os estudos realizados nessa teméatica geralmente se limitam a
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atividades de lazer oudurante o periodo de trabalho3®.

No tocante a flexibilidade lombar deve-se lembrar, segundo Abreu et al.4?, do fato de que toda a carga que a coluna
lombar suporta esté diretamente relacionada ao alinhamento da coluna. Sendo assim, deve-se atentar para além da
angulacdo lombar, sabendo que a diminuicdo da flexibilidade e perda de mobilidade lombo-pélvica também parecem
estar relacionadas com a presenca de lombalgia*t. Zafereo et al.*2 investigaram a associagdo entre a perda da amplitude
de movimento do quadril no plano sagital e 0 movimento lombar no plano sagital em individuos com lombalgia. Os
autores encontraram, na maioria de sua amostra, uma perda consideravel do movimento do quadril unidirecional no
plano sagital. J4 no estudo realizado com surfistas por Bazanella et al.32, ndo houve associagdo da lombalgia com a
flexibilidade e/ou amplitude de movimento lombar. Ainda, na pesquisa de Lima“3, avaliando e comparando a
elasticidade do tronco com o teste de Schdber em individuos desempregados sedentarios e trabalhadores ativos,
verificou que os individuos que néo realizavam qualquer atividade, ou seja, destreinados, obtiveram menores indices de
flexibilidade.

A frequéncia de desvios no angulo toracico apenas apresentou associagao significativa com o tempo diario na postura
em pé relatado pelos individuos (p=0,049). Deve-se considerar que os individuos participantes desta pesquisa sdo
pessoas em idade economicamente ativa. Sendo assim, Jorge#4 afirma que eles estdo envolvidos emdiversas situacoes
ocupacionais didrias que requerem posturas que devem ser mantidas por um longo periodo de tempo, como a postura
em pé. Diversos sdo 0s empregos onde as pessoas devemtrabalhar repetidamente nessa postura, como: vendedores de
loja, trabalhadores que prestam servigos na area de alimentacdo, no trabalho de linha de montagem, operadores de
maquinas caixas, assim como muitos outros trabalhos em fabricas, trabalhadores da satde, entre outros.

Quando em pé, as situagbes em que posturas sdo mantidas por longa duragcdo com atividade muscular constante sdo
muito frequentes, onde ocorre apenas o uso de um mesmo grupo muscular para a realizacdo de tal tarefa44. Sabe-se que
a musculatura do tronco tema fungdo de manter a postura ereta, de maneira antigravitacional, na qual varios miscu los
ficam contraidos constantemente?®. Essa musculatura fixa-se nas vértebras, nas bordas das escapulas, naporgéo superior
da coluna e nas proeminéncias 6sseas da porcao inferior da pélvis, podendo através de uma contragdo modificar o
nivelamento ou alinhamento do quadril, coluna e ombros#®. Essa descricdo corrobora com a afirmacéo de Eum et al.#”,
onde o angulo da cifose pode influenciar na postura em pé do individuo e as alteragdes na coluna toracica aumentam
também de acordo com a idade, tendendo aapresentar aumento da cifose ao longo da vida do serhumano.

O estudo encontrou um perfil musculoesquelético relacionado a sintomas algicos, lesdo osteomuscular e alteragdes
posturais importantes, em uma amostra de praticantes de natacdo. Por meio desse quadro, sugere-se que 0S mesmos
tenham buscado a pratica da natagdo, uma vez que é uma modalidade extremamente indicada para esses casos. Nesse
contexto, a natacdo é vista como uma das praticas mais proveitosas para prevenir e corrigir lesdes e alteragdes posturais,
principalmente na coluna vertebral*8, visto que trabalhar com grandes grupos musculares no meio aquético minimiza a
sobrecarga na coluna vertebral, quando em comparagdo comoutras atividades fisicas°. Segundo Tahara e Santiago??, é
necessério levar em consideracdo o trabalho simétrico advindo dos movimentos realizados de maneira bilateral
alternada dos membros e a tracdo que incide na musculatura paravertebral, que tém extraordinéria eficacia na redugéo
desses desvios, especialmente nas regides lombo-pélvica, dorsal superior e cervical. Os autores Pires, Cruz e Caeiro*®
compararam a efetividade da combinacdo de exercicios aqudticos e da educacdo para a dor neurofisioldgica em
pacientes com dor lombar crénica, e concluiram que os sujeitos relataram melhora na condicdo funcional e percepcao
de beneficios que foram proporcionados pela pratica dos exercicios aquaéticos.

Embora este estudo tenha apresentado resultados importantes, é necessario considerar algumas limitagdes. A pratica de
outra atividade fisica teve associacdo com a presenca de desvio lombar, mas ndo foi controlado o tipo de atividade
praticada, sendo esta uma variavel que pode ter influenciado no panorama encontrado. Além disso, o desvio toracico
apresentou associagcdo com o tempo na postura em pé, sendo que ndo foram controladas quais foram as atividades
realizadas nestaposturae que poderiam contribuir para o aparecimento de algum problema postural.

Outros fatores que ndo foram controlados pela pesquisa sdo relativos a pratica de natacéo realizada pelos individuos. A
maioria dos pesquisados estava praticando a modalidade ha pouco tempo, o que talvez ndo foi suficiente para promover
a reducdo dos desvios sagitais presentes nestes sujeitos. Tambémnao foi possivel identificar se os individuos b uscaram
a préatica esportiva da natacdo por ja possuiremproblemas musculoesqueléticos e/ou de alinhamento postural.

Concluses

Com base nos resultados, foi possivel concluir que os praticantes de natacdo apresentaram, em sua maioria, desvio
no angulo sagital da coluna lombar, bem como alteracdo no angulo da coluna toréacica, sendo a hipercifose toracica o
desvio mais prevalente, apresentando associacdo significativa como tempo que os individuos passamna postura empé
no seu dia-a-dia. Em relacdo ao perfil de saide musculoesquelética, a maioria apresentou algum tipo de lesdo
osteomusculare dores nas costas.

Em tempo, estes resultados servem de alerta para que os professores de natacdo atentem para possiveis desvios
posturais que os alunos apresentem, tanto antes de aderir a pratica, quanto durante o treinamento. Essas avaliagfes
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posturais podem auxiliar o professor no planejamento de um plano de acdo pontual, visando um trabalho muscular de
compensacdo para promover uma melhora nos aspectos relativos & saldde musculoesquelética do aluno e seu
alinhamento postural, focado nanatagéo e na execugdo de suas tarefas da vida normal.
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