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Resumo

Objetivo. Verificar a influéncia do alinhamento postural de membros inferiores na
coordenacdao motora de adolescentes praticantes de voleibol. Método. Dezessete
atletas de voleibol do sexo feminino provenientes de um clube na cidade de Santos,
de 14 a 18 anos, foram submetidas ao teste de Coordenacao Corporal - KTK e a
avaliacdo postural de membros inferiores por meio da fotogrametria, analisadas
com o software de analise postural (SAPO). Resultados. As atletas apresentaram
alta coordenacdo motora (157,23). Na caracterizacdao do alinhamento dos membros
inferiores foram identificadas as seguintes alteracbes: assimetria de alinhamento
das espinhas iliacas anterossuperiores, sendo a esquerda mais elevada (52,94%),
assimetria de comprimento de membros inferiores, sendo o esquerdo de maior
comprimento (70,58%), joelhos varos (D=70,58% e E=58,82%) e hiperestendidos
(D e E=94,11%). Nao houve correlagdo entre o coeficiente motor e o alinhamento
postural. Conclusao. N3do houve influéncia do alinhamento postural dos membros
inferiores na coordenacao motora de adolescentes praticantes de voleibol.
Unitermos. Voleibol; equilibrio postural; postura; desempenho sensério-motor

Abstract

Introduction. Volleyball requires of the athlete an adequate motor coordination
and lower limb postural alignment that associated can contribute in stability for
movements performed. Objective. Verify if the lower limb postural alignment has
influence in motor coordination in adolescent volleyball players. Method.
Seventeen female volleyball players from a club of the Santos city, age 14-18, were
submitted to the test motor coordination-KTK and lower limbs alignment by
fotogrametry. The photos analyses were made by software (SAPO). Results. Were
found in athletes high coordination level (157.23). Lower limb postural alignment
characterizations were identified the following changes: anterior superior iliac spine
left high (52.94%), left lower limb longer (70.58%), varus of knees (R=70.58%;
L=58.82%) and hyperextended knees (R and L=94.11%). There was no correlation
between the motor coefficient and postural alignment. Conclusion. There was no
influence of the lower limbs postural alignment on motor coordination in adolescent
volleyball player.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento
humano caracterizada pela maturacdo fisica e psicossocial.
Estudos tém evidenciado os beneficios a salde promovidos
pela pratica de atividades fisicas nessa faixa etaria?.

A atividade fisica realizada como pratica esportiva e
competitiva tem sido iniciada cada vez mais cedo, devido a
isso alteragdes posturais sao comuns na populacao atleta,
visto que o sistema musculoesquelético na infancia e inicio
da adolescéncia é mais suscetivel a sobrecargas e
influéncias extrinsecas devido a fase de desenvolvimento®™.

Alteracoes do alinhamento postural podem levar a
modificacdes biomecanicas de toda a cadeia cinética dos
membros inferiores e prejudicar o controle motor
influenciando o desempenho da pratica esportiva, podendo
predispor as futuras lesdes®®, Sendo o voleibol um dos
esportes mais praticados na atualidade que requer
estabilidade dos movimentos durante a sua pratica e essa
estabilidade dependente da coordenacao motora e do
alinhamento postural, €& necessario identificar essas
caracteristicas em atletas dessa modalidade esportiva a fim
de melhorar o seu desempenho sem prejudicar o seu
desenvolvimento fisico® 2.

Quando ocorrem alteracoes no sistema

musculoesquelético uma readequacdo na distribuicdo e
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absorcao de carga entre as diversas articulagcdes que
compdoem a cadeia cinética acontece, podendo levar ao
prejuizo no controle motor afetando a coordenacgao e o

desempenho do atleta®®*?°,

Essas alteracdes posturais
normalmente acontecem concomitantemente, por exemplo,
quando um pé pronado toca o solo, provavelmente se
observarda uma rotacao interna da tibia, o joelho valgo,
rotacdo interna do fémur e a queda da pelve
contralateral®®. Entdo, o sistema sensdrio motor se adapta
a postura adquirida para poder controlar os
movimentos®**4,

A caracterizagao do controle motor e do alinhamento
postural de membros inferiores pode permitir a
identificacdo dos possiveis déficits sensoriais e as principais
alteragcdes antropométricas, os quais poderiam influenciar
no desempenho esportivo e predispor a alguma lesao.
Permitindo assim, tracar estratégias de reabilitacao,
envolvendo integracao do alinhamento postural dos
membros inferiores e o controle motor.

Portanto, o presente estudo objetivou verificar a
influéncia do alinhamento postural de membros inferiores
na coordenacao motora de adolescentes praticantes de

voleibol.

METODO
Amostra
Trata-se de um estudo observacional transversal. A

amostra avaliada contou com 17 atletas com idade média
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de 16,70+1,26 anos, massa corporal de 69,76+8,77 kg,
estatura de 1,76+0,05m, indice de massa corporal de
22,42+2,29 kg/m? e tempo médio de pratica do esporte de
4,47+2,12 anos.

Foram incluidas voluntarias que praticavam o esporte
regularmente ha pelo menos 12 meses treinavam de trés a
cinco dias na semana, e quatro horas por dia. Foram
excluidas, trés atletas que apresentaram lesdes ortopédicas
ou traumaticas em membros inferiores nos seis meses
antecedentes a avaliacao. As avaliacoes foram realizadas
no periodo de pré-temporada (fevereiro a abril/2012),
todas faziam parte da mesma equipe e competiam pelo
mesmo time para evitar a influéncia de possiveis diferencas
quanto a intensidade do treinamento e competicoes.

O termo de consentimento livre esclarecido foi
assinado pelos pais ou responsaveis, € as mesmas
concordaram em participar do estudo assinando o termo de
assentimento. O presente estudo seguiu as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolugcao 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude) e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sao Paulo sob n. 72513.

Procedimento
Avaliacao da coordenacao motora
Foi realizado o teste de Coordenacao Corporal — KTK

de Kiphard e Schilling’, utilizando como varidveis
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mensuradas o coeficiente motor (QM) de cada teste e
escore KTK. Esse teste é composto por quatro tarefas:
Tarefa 1 - Trave de equilibrio: avalia a estabilidade do
equilibrio em marcha para tras sobre uma trave. Foram
utilizadas trés traves, nas quais cada participante teve que
caminhar de costas e foram contados os numeros de
passos realizados sobre as mesmas.

Tarefa 2 - Salto Monopodal: avalia a coordenacao dos
membros inferiores, energia dinamica e forca. As
participantes deveriam pular os blocos de espuma, com um
membro inferior de cada vez. Esses saltos foram pontuados
de acordo com as tentativas: quando realizados na primeira
sua pontuacdo foi trés, na segunda a pontuacao foi igual a
dois e na dultima um ponto, caso a voluntaria nao
conseguisse executar a tarefa em trés tentativas, essa foi
dada como encerrada.

A quantidade de blocos para o teste é determinada de
acordo com a idade, criancas de oito anos comecam com
trés blocos (altura de 15cm), de nove a dez anos iniciam
com cinco blocos (altura 25cm) e de 11 a 12 anos, com
sete blocos (altura de 35cm). Caso a participante nao
consiga realizar o primeiro salto com a altura respectiva da
sua idade, o salto inicia do nivel zero e a cada acerto com
cada membro inferior é adicionado mais uma espuma.

No entanto, a populacao avaliada por esse estudo
apresentou idade média de 16 anos e devido a isso foi
preciso realizar algumas adaptacdes na segunda tarefa.

Como descrito anteriormente a altura maxima para a tarefa
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do salto monopodal é de 35cm, o que corresponde a sete
blocos de espuma, pela idade das atletas avaliadas
colocamos um total maximo de dez espumas (50cm). Cada
atleta teve trés tentativas para pular a altura maxima, caso
Nnao conseguisse uma espuma era retirada e a tentativa do
salto era repetida com uma altura menor, até que a
participante conseguisse pular o maximo de espumas em
apenas uma tentativa.

Tarefa 3 - Salto Lateral: avalia a velocidade em saltos
alternados. As voluntarias realizaram saltos de um lado
para o outro, durante 20 segundos, em uma area de
60x50x0,8cm, demarcada por uma fita adesiva, com um
sarrafo divisério de 60x4x2cm e o avaliador contou quantos
saltos a participante realizou.

Tarefa 4 - Transferéncia Sobre Plataforma: avalia a
lateralidade e a estruturacao espacgo-temporal. Foram
utilizadas duas plataformas de madeira com medidas de
25x25x5cm, a participante se transferiu de uma plataforma
para a outra durante 20 segundos, e o avaliador contou
quantas vezes a voluntaria trocou de plataforma.

Apods, finalizacdo do teste, somaram-se os pontos
atingidos em cada uma das tarefas do teste de coordenacao
motora KTK com a idade das participantes e obteve-se o
QM (coeficiente motor): QM=I (idade) + R (resultado dos
testes representado pela soma dos quatro QM, um de cada
tarefa). Conforme a pontuacao se obteve uma classificacao
que foi adequada e adaptada para a populacao brasileira:
baixo (1° tercil: 65<QM<106), normal (2° tercil:
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107<QM<118) e alto (3° tercil: 119<QM<140)*®. Portanto,
foi considerada alta coordenacao quando a pontuacao da

coordenacdo motora foi maior que 119 pontos'®.

Avaliagcdo do alinhamento de membros inferiores

A avaliacao do alinhamento dos membros inferiores foi
realizada pelo sistema de avaliagcao postural (SAPO). Para
tal, inicialmente foi realizada a localizacao e marcacao dos
pontos anatdmicos nos membros inferiores, por meio de
pequenas bolas de isopor com 2cm de diametro cortadas ao
meio e preparadas previamente com fita dupla face. As
voluntarias foram fotografadas por uma camera fotografica
digital Samsung, modelo PL100 fabricada no Brasil, sobre
um tripé simples, a 90cm de altura e a 3m de distancia do
participante, em vistas anterior, posterior, lateral direita e
esquerda.

Foi colocado um fio de prumo ao lado da participante e
o mesmo foi demarcado com duas bolas de isopor, com 1m
de distancia entre eles, a fim de possibilitar a calibracdo da
foto no programa SAPO disponivel em

http://puig.pro.br/sapo/*°.

Os registros das fotografias foram feitos do corpo
inteiro nas quatro vistas (anterior, posterior, direita e
esquerda) durante a postura estatica e em pé. Apds esses
registros, as fotografias foram transferidas para o software

SAPO para analise (Figural).
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Figura 1. Variaveis da Analise Postural: A) Alinhamento Horizontal das Espinhas
Iliacas Antero- Superiores (AHEIAS); B) Diferenca de Comprimento de Membro
Inferlores (DCM); O Angulo Q (A Q); D) Alinhamento Horizontal da Pelve (AHP);
E) Angulo do Joelho (A_J); F) Angulo do Tornozelo (A_T); G) Angulo Perna-Retropé
(APR).

Analise estatistica

A andlise descritiva das varidveis idade, massa
corporal, estatura, indice de massa corporal, atividades do
KTK e caracterizacao do alinhamento postural de membros
inferiores foi expressa em média e desvio padrao. A
distribuicdo da caracterizacao das variaveis do alinhamento
postural foi expressa em porcentagem. Foi aplicado o teste
de Shapiro-Wilk para verificar a homogeneidade da
amostra. Para correlacionar as variaveis do alinhamento
postural de membro inferior com a coordenagao motora foi
utilizado o coeficiente de correlagdao de Pearson,
considerando o nivel de significancia de p<0,05 e
identificado presenca de correlagcao quando r apresentou
valor igual ou superior a 0,4. As analises foram realizadas

utilizando programa SPSS 16.0.
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RESULTADOS
A Tabela 1 mostra que os participantes apresentaram

coordenagao motora alta.

Tabela 1. Média e desvio padrdao de cada tarefa do teste KTK

N Média DP
Trave de 17 22,94 7,42
equilibrio
Salto 17 59,58 0,87
Monopodal
Salto Lateral 17 47,47 5,60
Transferéncia 17 10,52 2,15
sobre
plataforma
QM 17 157,23 12,18

N= Tamanho da amostra; DP= desvio padrdao; QM = coeficiente motor.

Foram identificadas as seguintes alteracdes: espinha
illaca antero-superior esquerda elevada, membro inferior
esquerdo mais comprido, joelhos varos e hiperestendidos
(Tabela 2).

Apenas um dos participantes (5%) apresentou a pelve
esquerda alinhada horizontalmente, e nenhuma das
voluntarias apresentou a retroversdao da pelve direita. O
angulo do tornozelo direito apresentou média de 87,4°+3,7
e para o esquerdo foi de 88,080+3,2.

Ao correlacionar o coeficiente motor (QM) do teste de
coordenagcao motora - KTK e o alinhamento postural dos
membros inferiores nao foram observadas correlacoes

entre as variaveis analisadas (Tabela 3).
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Tabela 2. Média e desvio padrao das alteragdes do alinhamento postural

Alteracoes do alinhamento MédiatDP Distribuicao
Postural de frequéncia
(%)
Cabeca inclinada a D (AHC) 3,17+1,41 64,70
Cabeca inclinada a E (AHC) 2,65+1,83 23,52
Ombro direito elevado (AHA) 2,73£2,15 35,29
Ombro esquerdo elevado (AHA) 2,17£0,97 58,82
Espinha Iliaca Antero-superior direita 2,06+1,31 29,41
elevada (AHEIAS)
Espinha Iliaca Antero-superior 2,67+1,09 52,94
esquerda elevada (AHEIAS)
Inclinagao do tronco a D (A_aeias) 1,87+1,65 70,58
Inclinacdo do tronco a E (A_aeias) 2,8+2,07 29,41
Membro inferior direito maior (DCM) 1,5+£2,5 29,41
Membro inferior esquerdo maior (DCM) 1,45%+1,14 70,58
Joelho direito valgo (AQ-D) 19,8+2,88 29,41
Joelho direito varo (AQ_D) 8,88+3,45 70,58
Joelho esquerdo valgo (AQ_E) 19,4+4,31 41,17
Joelho esquerdo varo (AQ_E) 8,07+5,93 58,82
Joelho direito hiperestendido (AJ_D) 6+3,85 94,11
Joelho direito fletido (AJ_D) 1,1+0 5,88
Joelho esquerdo hiperestendido (AJ_E) 7,31+3,71 94,11
Joelho esquerdo fletido (AJ_E) 1,5+0 5,88
Pelve direita em anteversao (AHP_D) 5,12+3,63 100
Pelve esquerda em anteversao (AHP_E) 5,93+3,64 76,47
Pelve esquerda em retroversao 1,66+0,5 17,64
(AHP_E)
Alinhamento horizontal da pelve 0 5,88
esquerda

Rev Neurocienc 2018;26:1-18



Tabela 3. Correlagao entre o Coeficiente Motor do teste KTK (QM) e o

alinhamento postural de MMII

Variaveis R P
correlacionadas

QM e AQ D 0,150 0,565
QM e AQ_E -0,177 0,496
QM e A_ID 0,169 0,517
QM e A_JE -0,262 0,310
QM e AT_D -0,086 0,743
QM e AT_E -0,128 0,625
QM e AHP_D 0,219 0,398
QM e AHP_E 0,066 0,080
QM e APS 0,267 0,300
QM e APF 0,339 0,183

r= coeficiente de Pearson; p= nivel de significancia

DISCUSSAO

Ao analisar a coordenagao motora e o alinhamento
postural dos membros inferiores separadamente
encontramos que a coordenacao motora das atletas
adolescentes do voleibol feminino em nosso estudo se
mostrou alta. O valor considerado na literatura'® para essa
classificacao corresponde a 119<QM<140, no entanto, o
valor médio dos nossos resultados foi superior a média
apresentada, isso pode ter ocorrido devido a idade das
voluntdrias participantes desse estudo, visto que o QM é
dado pela soma da pontuacao das quatro tarefas do KTK e
a idade de cada atleta.

Os achados desse estudo indicam que nao houve

correlacao entre o alinhamento postural dos membros
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inferiores e a coordenacao motora nas atletas adolescentes
praticantes de voleibol, ndo confirmando a nossa hipdtese.
Acreditdvamos que devido ao gesto esportivo e o
desenvolvimento do controle motor grosso, as alteracoes
posturais encontradas interfeririam no seu desempenho, no
entanto nossa hipétese nao foi confirmada. Portanto,
podemos sugerir que essas variaveis atuam de forma
independente e que a coordenacao motora tenha se
adequado as condicdes corpdéreas apresentando bom
desempenho.

Os nossos resultados corroboraram com os achados de
Ferreira®®, que rela que n3o existe correlagdo entre as
variaveis do alinhamento e do controle postural em adultos
jovens, concordando com os nossos resultados?®,

O estudo de Kuczynski e Rektor?! revela que
jogadores de voleibol apresentam habilidades de equilibrio
e coordenacdao motora superior a populacao ndao praticante
da modalidade?!. Atletas jovens, como as desse estudo,
apresentam bons resultados nas habilidades especificas
para o esporte. Dessa forma, o bom desempenho
encontrado no presente estudo pode estar relacionado as
experiéncias anteriores ou mesmo ao tipo de treinamento
realizado por elas, visto que ele se modifica conforme a
experiéncia motora adquirida®*%3,

A coordenacdo motora necessaria para o bom
desempenho no esporte também estd relacionada com a
habilidade motora grossa, essa juntamente com o

desenvolvimento motor pode estar relacionada com a
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idade®*. As mudancas quantitativas e qualitativas do
movimento ocorrem como consequéncia de varios fatores,
especialmente da intima interagdao entre as restrigOes
impostas pelo organismo, o ambiente e a tarefa?’. Dessa
forma, aos sete anos de idade a crianca apresenta as
habilidades motoras grossas bem desenvolvidas. No
entanto, elas dependem ainda da quantidade de
experiéncia motora e pratica vivenciada na infancia®.
Nosso estudo avaliou adolescentes com a média de 16 anos
praticantes de voleibol ha pelo menos 12 meses, e de
acordo com os resultados encontrados na literatura, a
idade, a experiéncia motora e o tempo de pratica dessas
adolescentes, justificam a alta coordenacao motora
encontrada.

Na avaliacao postural dos membros inferiores foram
encontrados alguns desvios acentuados para o lado
esquerdo. Essas alteracdoes podem ser atribuidas aos
proprios fundamentos da modalidade esportiva, que pode
trazer desarmonia corporal e gerar desequilibrios no
sistema musculoesquelético; visto que a alteracdao de um
segmento corporal implica em nova organizacao de todos
0s outros, assumindo assim uma postura compensatdriaZ®
2% Uma vez que acontece a elevacdo da pelve esquerda, o
membro inferior esquerdo aparentemente se apresenta
maior, visto que a sua medida é feita do ponto marcado na
espinha iliaca antero-superior e no maléolo medial.

As atletas avaliadas por esse estudo apresentaram

ainda joelhos varos e hiperestendidos, diferentemente do
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que é relatado na literatura®®3°

, cujos estudos indicam a
presenca de joelho valgo. No entanto, o angulo do
tornozelo se apresentou dentro dos valores médios®°.

Na fase do desenvolvimento, as variagdes posturais
sao comumente encontradas. Elas sao decorrentes dos
ajustes, das adaptacoes e das mudangas corporais e
psicossociais que marcam essa fase. Dessa forma, o corpo
cria adaptacoes para se adequar as diferentes posturas e
com isso os segmentos corporais adquirem estratégias
compensatdrias alterando seu alinhamento?®-*°,

O presente estudo nao pareou as atletas de acordo
com suas posicoes em quadra, fator que pode ter
influenciado nas alteracdes do alinhamento postural dos
membros inferiores encontradas. Além das atletas se
encontrarem em fase de transicao para a fase adulta, em
que diversas alteracoes fisicas apresentam-se em fase de
mudanca e adaptacao. Sugerimos estudos futuros em que
0S grupos sejam avaliados e separados conforme a posicao
em quadra e por idade, e que o acompanhamento de
atletas em relacao ao alinhamento postural seja realizado
desde o ingresso no esporte até a fase final da adolescéncia
comparando a populagcao nao atleta com as mesmas
caracteristicas antropométricas, a fim de verificar se tais
alteracdes sao decorrentes do préprio desenvolvimento ou
se ha influéncia do esporte.

O diagndstico precoce das alteragdes posturais e dos
déficits no controle motor permite empregar medidas

profilaticas efetivas e podem prevenir a ocorréncia de
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lesdbes na area desportiva, assim como contribuir para o
aumento do desempenho do atleta'!. A partir desse estudo,
portanto, podemos caracterizar o perfil das atletas
avaliadas, auxiliando os profissionais da darea, como
fisioterapeutas e preparadores fisicos, a preparar seus
atletas identificando essas alteragcbes permitindo que
tracem intervengdes com o intuito de corrigi-las de forma
que o seu rendimento nao seja prejudicado e o

desempenho melhorado.

CONCLUSAO
N3o houve influéncia do alinhamento postural dos
membros inferiores na coordenagao motora de

adolescentes praticantes de voleibol.
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