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Resumo

Introducdo: O Basquetebol pela sua especificidade do gesto técnica, pode levar a alteracdes
posturais e de flexibilidade. Objetivo: Investigar o efeito da RPG na flexibilidade e nos
alinhamentos posturais em atletas do sexo feminino praticantes de Basquetebol.
Metodologia: A amostra constituida por 13 atletas foi dividida em dois grupos (experimental
e controlo). No grupo experimental foi aplicado um protocolo de Reeducacéo Postural Global
(RPG) durante 4 semanas, 2 vezes por semana. Ambos os grupos foram submetidos a uma
avaliagcdo inicial e final, tendo como instrumentos a fotogrametria e o Banco de Wells.
Resultados: Verificou-se um aumento significativo na flexibilidade no grupo que realizou o
protocolo face ao que ndo realizou. Houve melhorias nos alinhamentos posturais no grupo
experimental, tanto no plano sagital, nomeadamente nos alinhamentos do tronco e do corpo
como no plano frontal, particularmente no angulo frontal do membro inferior direito e
esquerdo. Conclusdo: A RPG demonstrou ser eficaz nos ganhos de flexibilidade e nas
melhorias no alinhamento do corpo e do tronco nos atletas submetidos ao protocolo.

Palavras — Chave: Reeducacédo Postural Global, Flexibilidade, Fotogrametria, Basquetebol.

Abstract

Introduction: The Basketball, have specificity of the technical gesture, that can lead to
postural changes and flexibility. Objective: To investigate the effect of Global Posture
Reeducation (GPR) on flexibility and postural alignment in female athletes practicing
Basketball.Methods: A sample of 13 athletes was divided into two groups (experimental and
control). The experimental group was subjected to a stretching protocol of Global Posture
Reeducation (GPR), for four weeks, two times per week. Both groups were submitted to an
initial and final evaluation, using photogrammetry and the Wells Bank. Results: There was a
significant increase in flexibility in the group that performed the protocol compared to that
which did not. There were improvements in the postural alignments in the experimental
group, both in the sagittal plane, namely in the trunk and body alignments and as in the frontal
plane particularly, in the frontal angle of the right and left lower limb.Conclusion: RPG has
been shown to be effective in gains in flexibility and improvements in body and trunk
alignment in athletes submitted protocol.

Key — words: Postural Global Reeducation, Flexibility, Photogrammetry, Basketball.



Introducéo

O basquetebol é um desporto colectivo disputado entre duas equipas. O basquetebol federado
é jogado por 5 jogadores de cada equipa, num total de 10 jogadores em campo. A duracdo
deste desporto sdo 40 minutos divididos em 4 periodos de 10 minutos cada (Silva, Abdalla e
Fisberg, 2007). Esta modalidade, por ser um desporto de contacto fisico, ja possui propenséao
a lesdo, acrescentando a isto, também possui movimentacdes que provocam stress nas
estruturas e, consideradas bastante lesivas como a corrida, o salto, 0s arremessos, rotacoes,
aceleracdo e desaceleracéo (Borges, 2006).

A prética desportiva de uma modalidade a um bom nivel inicia-se, sensivelmente, nas
camadas jovens, ou seja, na fase de crescimento do individuo, o que faz com que este adquire
as posturas especificas desse desporto, o que, posteriormente, ira proporcionar lesdes que sdo
caracteristicas da atividade fisica em questdo (Rose Junior, Deschamps e Korsakas, 1999).
Nas actividades fisicas, a repeticdo dos gestos técnicos e a chegada a sua perfeicdo podem
desencadear alteracfes posturais. Nestas actividades, o treino é sustentado pela sucessiva
repeticdo dos movimentos especificos e, estes podem levar a alteracbes e desequilibrios ao
nivel da forca, flexibilidade, equilibrio e coordenacdo motora (Bosso e Golias, 2012).

A postura tipica de cada modalidade resulta de adaptacdes organicas, como desvios posturais
e alteracGes musculosqueléticas decorrentes do treino intensivo e repetitivo que proporciona
hipertrofia e diminuicdo da flexibilidade, ocorrendo, assim, um desequilibrio entre as
musculaturas agonistas e antagonistas, associadas também a erros repetidos na execucao do
gesto técnico especifico (Veiga, Daher e Morais, 2011). A postura é definida como sendo o
posicionamento equilibrado do corpo, com harmonia entre o sistema muscular e o dsseo.
Tendo em conta esta definicdo, verifica-se que uma postura correcta é a posi¢cdo harmoniosa
de cada articulacdo sendo esta colocada em stress minimo (Bosso e Golias, 2012). A
fotogrametria pode ser utilizada como meio de diagnostico de determinados desalinhamentos
posturais utilizando uma combinacdo de fotografia digital com softwares especificos para
permitir 0 manuseamento de angulos e distancias corporais tanto a nivel horizontal como
vertical (Souza et al., 2011).

Atualmente existem inumeras técnicas de tratamento com o intuito de melhorar a postura e
repor equilibrios musculares, entre elas existe a Reeducacdo Postural Global (RPG). Esta
técnica faz parte de um vasto leque de opcBes de tratamento no &mbito da fisioterapia
(Borges, 2006). A RPG é uma técnica que utiliza posturas especificas para o alongamento da

musculatura. De acordo com a organizagdo dos musculos em cadeias musculares, proporciona



0 posicionamento correto das articulacbes e o fortalecimento dos mdsculos. Esta pratica
alonga musculos em simultaneo, pertencentes a mesma cadeia muscular (Rossi, Brandalize e
Gomes, 2011). A RPG utiliza contraccdo excéntrica para o alongamento dos musculos em
cadeias. Na contraccdo excéntrica, a origem muscular afasta-se da inser¢do produzindo uma
desaceleracdo dos segmentos, ou seja, este tipo de contrac¢do ocorre quando o musculo
alonga durante a contraccao (Borges, 2006).
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Relativamente, as posturas de RPG estas sdao descritas como sendo: “ra no chao”, “ra no ar”,
“em pé contra a parede”, “postura sentada” e “postura em pé com inclinagao anterior” (Rossi,
Brandalize e Gomes, 2011). Estas posturas sdo fundamentais para promover o equilibrio
muscular e, sobretudo, um alongamento da cadeia posterior (Wilhelms et al., 2010). O
alongamento € um importante recurso utilizado na reabilitacdo devido as propriedades
viscoelasticas do musculo que ajudam na prevencdo de lesdes e, consequente aumento da
flexibilidade (Borges, 2006). A flexibilidade ¢é definida como sendo uma
capacidade/qualidade fisica dos tecidos corporais em que uma articulagdo ou um conjunto
destas se movam em toda a amplitude articular dentro dos limites anatbmicos sem provocar
dor ou lesdo. A flexibilidade pode ser dividida em trés tipos basicos: a flexibilidade activa, a
flexibilidade passiva e a flexibilidade anatomica (Vasconcelos, Ribeiro e Macédo, 2008).
Segundo Araljo (2008) existem diversos métodos de avaliagdo da flexibilidade entre eles a
goniometria, o flexdmetro e o banco de Wells. O banco de Wells, ou senta-e-alcanca, é um
teste de alta fidedignidade, de facil execucdo e com o nimero de movimentacdes reduzido
(Aradjo, 2008).

O presente estudo tem como objectivo investigar o efeito da RPG na flexibilidade da cadeia
posterior e nos alinhamentos posturais em atletas do sexo feminino praticantes de

Basquetebol.

Metodologia

Tipo de estudo

O Desenho deste estudo € misto, contém uma parte longitudinal retrospectiva, correspondente
a caraterizacdo do perfil lesivo das atletas durante a época desportiva anterior (2015-2016), e
longitudinal prospectiva, pela implementacdo de um protocolo de RPG.

Amostra

No estudo estdo incluidos 13 atletas de Basquetebol federado do sexo feminino do escaldo

sénior da 1° Divisdo de um clube desportivo da regido do Porto, dos quais 7 atletas fazem



parte do grupo de controlo (GC) e os outros 6 atletas no grupo experimental (GE). Todos os
atletas realizaram o mesmo treino desportivo conjugado com um trabalho reforgo muscular
orientado por profissionais sendo que, o GE para além deste trabalho desportivo realizou o

protocolo de RPG. A media de idades é de 22+0.62 anos variando entre 19-25 anos.

Critérios de inclusdo: Participantes voluntarios com o consentimento livre e informado,
atletas de basquetebol do sexo feminino, maiores de 18 anos, pertencentes a mesma equipa.

Critérios de exclusdo: Atletas que tivessem realizado previamente alongamento pelo método
de RPG, falta em 3 sessdes, apresentar sintomatologia dolorosa ou com ocorréncia de alguma

lesdo durante o treino (Borges, 2006)

Considerac0es éticas:

O presente projecto de graduacdo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade
Fernando Pessoa. Todos os participantes assinaram uma declaracdo de consentimento
informado bem com o treinador e o responsavel pelo clube.

Os principios éticos, normas e principios internacionais sobre o respeito e prevencao seguiram
os modelos referidos pela Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de Direitos do Homem e

da Biomédica.

Instrumentos de avaliacao

Entrevista

Para caraterizacdo bioldgica, de treino e caraterizacdo lesiva, foi realizada uma entrevista
baseada num guido, referente a sua préatica de atividade fisica e suas lesfes ocorridas desde a

ultima época.

Banco de Wells

O Banco de Wells consiste na avaliagdo do alongamento da cadeia muscular posterior. Os
participantes, descalcos, sentados de frente para a base da caixa, com os membros inferiores
estendidos e em aducdo. Com as maos, uma sobre a outra e com os membros superiores na
horizontal, inclinam o corpo para a frente e, com as pontas dos dedos tentam alcancar o mais
longe possivel sobre a régua, sem flexionar os joelhos ou realizar balancos (insisténcias).
Cada atleta teve direito a duas tentativas, escolhendo a de maior alcance (Wilhelms, et al.,
2010).



Biofotogrametria

A avaliacdo realizada por meio de Biofotogrametria consiste na avaliagdo postural do atleta.
A biofotogrametria € uma técnica de avaliacdo postural descrita como sendo simples, facil e
objetiva. Através de uma combinacdo da fotografia digital com marcagdes corporais, aliada
com softwares especificos permite a avaliacdo de distancias e angulos corporais (Rossi,
Brandalize e Gomes, 2011). O programa utilizado foi o Software para avaliagdo postural
(SAPO, versdo 0.68). Para a captacdo das fotografias foi colocado um fio de prumo com
marcacdes de bolas de isopor com distancia de 1 metro entre elas para posterior calibragédo de
imagem. O individuo foi colocado de modo a que estivesse posicionado no mesmo plano
perpendicular ao eixo da camara fotogréafica digital (marca Sony, DSC — W380, resolu¢éo de
14.1 megapixels e 5.0x zoom) localizada a 3 metros de distancia apoiado por um tripé com
altura de cerca de metade da estatura do individuo (Souza et al., 2011). Os individuos foram
fotografados nas posturas de frente, perfil direito e costas (Sinzato et al., 2013), posicionadas
no local marcado previamente com um tapete preto de 70 x 74 cm no qual foi feito uma
marcacdo do contorno dos pés do individuo a giz (Glaner, Mota, Viana e Santos, 2012). As
referéncias 6sseas que serviram de guia foram marcada com bolas de isopor e colocadas nos
pontos segundo o protocolo SAPO.

Os instrumentos acima referidos (Banco de Wells e Biofotogrametria) foram utilizados duas
vezes, a primeira antes do inicio do protocolo e a segunda no final de toda a aplicacdo do

protocolo, todas as atletas passaram por estes dois momentos de avaliacéo.

Procedimentos

Reeducacao Postural Global (RPG)

O protocolo de estudo foi composto por diversas posturas de RPG, sendo estas : “rd no chio”,
“ra no ar”, “em pé contra a parede” e “postura em pé com inclinacdo anterior” (Rossi,
Brandalize e Gomes, 2011). Este protocolo foi aplicado durante 8 sessdes com a estimacéo de
1 hora para cada sessdo (ltokazu, Sotolani, Ambrozin e Navega, 2011). Pretende-se alongar
principalmente a cadeia posterior, no entanto proporcionando, um equilibrio das forcas ao
nivel muscular (Borges, 2006).

Na sessdo 1 as posicOes utilizadas foram: 20 minutos “ ra no chdo” e 15 minutos “em pé na
parede” com intervalos de 5 em 5 minutos. Na sessdo 2 e 3, a Unica diferenca da anterior é
que na primeira posi¢do, “rd no chdo”, se acrescenta 1 minuto, ou seja, realiza-se com a
duragcdo de 21 minutos na sessdo 2 e 22 minutos na sessdo 3. Na sessdo 4 utiliza-se as

posi¢des: 20 minutos “ra no ar” e 15 minutos “inclinacdo anterior”, com intervalos de 5 em 5
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minutos. Na sessdo 5, mantem-se as mesmas posi¢oes e acrescenta-se 1 minuto a posigao “ra
no ar”. Na sessdo 6: 22 minutos “rd no ar” e 15 minutos “em pé na parede” sem intervalos. Na
sessdo 7 e 8, acrescenta-se 1 minuto a todas as posicdes da sessdo 6 (ltokazu, Sotolani,

Ambrozin e Navega, 2011).

Procedimentos estatisticos

Para a analise estatistica dos dados em estudo foi utilizado o Software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 24.0 para 0 Windows. O nivel de significancia utilizado em
todos os testes realizados foi de 5%.

As carateristicas biologicas, de treino e lesivas da totalidade da amostra de basquetebolistas
foram expostas de um modo descritivo através da média, desvio padrdo, valores minimos e
maximo, frequéncias, medianas e amplitudes inter-quartil (AlQ).

Como a amostra do presente estudo inclui um nimero de atletas inferior a cinquenta
individuos utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para analisar a normalidade da distribuicdo dos
dados da amostra. Pelo facto da amostra ndo seguir uma distribuicdo normal, optou-se pela
aplicacdo de estatistica ndo-paramétrica. O teste de Mann-Whitney foi usado na comparacgéo
entre grupos. O teste de qui-quadrado foi utilizado para relacionar os grupos de estudo com as
posicOes de campo das atletas. O teste Willcoxon foi efetuado para comparar o primeiro e 0
segundo momento de avaliacdo. Foram criados box plots dos resultados do programa SAPO e
dos valores do Banco de Wells com o objectivo de observar a simetria dos dados, a sua
dispersdo e a existéncia de outliers. Também foram efetuadas correlagdes RO de Spearman
para avaliar possiveis associagdes entre as variaveis em estudo.

Para testar a confiabilidade intra-avaliador na avaliacdo dos alinhamentos posturais do
programa SAPO foi realizado o calculo do coeficiente de correlacdo intra classes (ICC),
determinando medidas de consisténcia interna, e classificando-as como ICC igual a 1.00
indicando que os valores angulares sdo idénticos, ICC inferior a 0.70 ndo é aceitavel,
0.71<ICC<0.79 é aceitavel, 0.80<ICC<0.89 muito bom e ICC >0.90 excelente, como descrito
por Lunes et al. (2005).

Resultados
Caracteristicas da amostra
As carateristicas bioldgicas e as de treino da totalidade da amostra de basquetebolistas, do

sexo feminino, interveniente no presente estudo estdo representadas na tabela 1.



Tabela 1- Caraterizacdo bioldgica e de treino da totalidade da amostra.

Totalidade da Amostra (n=13)
Méd +Dp e Min-Max

Caracteristicas Bioldgicas

Idade (anos) Peso (Kg) Estatura (m)  IMC (m/Kg)
22.00 £ 0.62 67.08 + 2.98 1.70+0.03 23.20+0.61
19.00 - 25.00 55.00 - 85.00 1.55-1.84 21.19 - 29.41
Caracteristicas de Treino
Anos de Pratica Horas/Semana
10.54 + 0.69 8.41+0.17
7.00 - 15.00 8.00 - 10.00

p>0,05

A totalidade da amostra apresenta idades entre os 19 e 25anos, com uma média de peso de
67.08+2.98Kg, com uma média de estatura de 1.70+0.03 metros, e de IMC de
23.20+0.61m/Kg?. As 13 atletas, pertencentes ao mesmo Clube e incluidas na mesma equipa,
treinavam em média 8.41 + 0.17h semanais e praticavam a modalidade h4 10.54 + 0.69 anos.

A analise das carateristicas de cada grupo, assim como a sua comparac¢do estdo mencionadas

na tabela 2.

Tabela 2- Caraterizagéo bioldgica e de treino dos grupos intervenientes, e sua comparagao.

Caracteristicas Biol6gicas Med (AIQ)
Idade (anos) Peso (Kg) Estatura(m) IMC (m/Kg?)

Grupo de Controlo (n=7) 22.00 (4.00) 72.00 (23.00) 1.71 (0.16) 22.72 (3.50)
Grupo experimental (n=6) 21.00 (4.50) 60.00 (11.25) 1.63(0.17) 22.72 (2.28)

p 0.662 0.250 0.116 1.000

Caracteristicas de Treino
Anos de Préatica Horas/Semana

Grupo de Controlo (n=7) 10.00 (6.00) 9.00 (1.00)
Grupo experimental (n=6) 10.00 (2.25) 9.00 (0.50)

P 0.658 0.213
p>0,05; Teste de Mann-Whitney Med (AIQ) — Mediana (Amplitude Inter-quartil)

Os grupos sdo homogéneos, tanto nas caracteristicas biolégicas como nas de treino
(0,116<p<1,000).
A distribuicdo dos atletas pelas diversas posicdes desta modalidade estdo diferenciadas na

seguinte tabela 3.

Tabela 3- Posicdes de campo ocupadas pelas atletas.

Posicdo n(%) Total GC GE P

Base 2 (15.4%) - 2 (33.3%)

Extremo baixo 4 (30.8%) 2 (28.6%) 1(16.7%)

Extremo alto 3 (23.1%) 2 (28.6%) 2 (33.3%) 0,369
Poste baixo 2 (15.4%) 2 (28.6%) -

Poste alto 2 (15.4%) 1 (14.3%) 1 (16.7%)

p<0,05; Teste Qui-quadrado



As diversas posi¢cGes no campo ocupadas pelas atletas encontram-se distribuidos de forma
idéntica pelos grupos GC e GE (p=0,369).

Caracteristicas lesivas

Relativamente as lesdes anteriores, verificou-se que 7 atletas (53.8%) apresentaram lesdes
anteriores. Durante a época anterior, as atletas referiram uma ocorréncia de 9 lesGes, sendo
uma lesdo (11.11%) no ombro, 1 (11.11%) nos dedos da méo, 1 (11.11%) na coxa e 1
(11.11%) na perna, 2 (22.22%) nos tornozelos e 3 (33.33%) lesdes nos joelhos.

Flexibilidade

Os valores obtidos no teste de flexibilidade através do banco Wells, quer na totalidade da

amostra, quer em cada grupo estao representados na Tabela 4 e Gréfico 1.

Tabela 4- Valores de flexibilidade da totalidade da amostra e do GC e GE. Comparagdo entre

momentos de avaliagdo e entre grupos.

Total GC GE a
(cm) Med (AIQ) Med (AIQ) Med (AIQ) p
12 Avaliagéo
Banco Wells 27.00 (13.50) 27.00 (15.00) 25.00 (14.75) 0.943
2% Avaliacdo
Banco Wells 25.00 (12.50) 27.00 (12.00) 22.50 (12.50) 0.283
PP 0.049* 0.655 0.027*

*p>0,05; p® Teste de Mann-Whitney; p° Teste de Willcoxon

No momento inicial, ndo foram observadas diferencas significativas entre os dois grupos em
estudo (p=0,943), assim como no 2° momento (p=0,283). Contudo, houve melhorias na
flexibilidade na globalidade da amostra (p=0,049), e essas alteracdes ocorrerem no GE ap06s a
implementacdo do protocolo de RPG (0,027). No GC, os valores alcancados no banco de

Wells mantiveram-se constantes.
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Graficol- Box plot das medidas de flexibilidade nos dois momentos de avaliacdo, mensurada pelo BancoWells.

Caracterizacéo do Protocolo do Software para Avaliacdo Postural

Todas as avaliagdes do protocolo SAPO foram executadas pelo mesmo avaliador (HC). Foi
realizado um teste re-teste com as imagens fotogréficas de 5 das atletas escolhidas de um
modo aleatdrio, e foi aplicado o célculo ICC. Tabela 5.

Tabela 5- Coeficiente Intra-classe (ICC) e nivel de confiabilidade.

Pontos ICC Nivel
AHCA 1.000 Excelente
AHA 0.999 Excelente
AHEIAS 1.000 Excelente
ADAFIAS 0.999 Excelente
AFMID 0.234 Nao aceitavel
AFMIE 0.998 Excelente
DCMI 0.314 Nao aceitavel
AHTT 0.999 Excelente
AQD 0.913 Excelente
AQE 0.929 Excelente
AHET3 0.998 Excelente
APRD 0.973 Excelente
APRE 0.972 Excelente
AHCLD 0.934 Excelente
AVCLD 0.968 Excelente
AVTLD 0.987 Excelente
AQLD 0.993 Excelente
AVCOLD 0.991 Excelente
AHPLD 0.930 Excelente
AJLD 0.995 Excelente
ATLD 0.995 Excelente
AS FRONTAL 0.991 Excelente
AS SAGITAL 0.961 Excelente

Siglas: ICC: Coeficiente de correlacéo intra-classe.



Siglas: AHCA: alinhamento horizontal da cabeca; AHA: alinhamento horizontal dos acromios; AHEIAS:
alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superior; ADAEIAS: angulo entre os dois acromios e as duas
espinhas iliacas antero-superior; AFMID: angulo frontal do membro inferior direito; AFMIE : angulo frontal do
membro inferior esquerdo; DCMI: diferenca no comprimento dos membros inferiores; AHTT: alinhamento
horizontal das tuberosidades das tibias; AQD: angulo Q direito; AQE: angulo Q esquerdo; AHET3: assimetria
horizontal da escapula em relagcdo a T3; APRD: angulo perna/retropé direito; APRE : angulo perna/retropé
esquerdo; AHCLD: alinhamento horizontal da cabega (C7) lado direito; AVCLD: alinhamento vertical da
cabeca (acromio) lado direito; AVTLD: alinhamento vertical do tronco lado direito; AQLD: &ngulo do quadril
(tronco e coxa) lado direito; AVCOLD: alinhamento vertical do corpo lado direito; AHPLD: alinhamento
horizontal da pélvis lado direito; AJLD: angulo do joelho lado direito; ATLD: angulo do tornozelo lado direito;
AS- Assimetria.

Maioritariamente, houve uma excelente concordancia, variando entre 0,913 e 1,000, apenas
em duas varidveis (angulo frontal do membro inferior direito AFMID e diferenca no
comprimento dos membros inferiores -DCMI), a concordancia ndo obteve valores aceitaveis
(0,234 e 0,314, respetivamente).

Na tabela 6 pode-se observar os valores das diversas variaveis do programa SAPO de ambos

0S grupos nos dois momentos de avaliacdo e a comparacéo entre si.

Tabela 6- Valores do programa SAPO. Comparagdo entre momentos e entre grupos.

GC GE GC-GE__ GC-GE
ML M2 ML M2 M1 M2
Med Med a Med Med a b b
AQ  @AQ P g @mg P P p
AHCA Ga) (o 0500 o7a 0225 088 0.562
ADAFIAS 050 (650 OS2 (350 @uy 097 038 0.668
AFMID G70 o3 OTF  Gey  (o79 006 0775 0886
AFMIE (_52.58) o gg) 00s2 '225) e gg) 0046  0.391 0.224
DCMI G520) (010) %% ooy aoag 078 10w 0886
AHTT Qo0 70 07 gos  (i7q 0917 0774 0.063
AQD 610 (o 05 we  (ap) 0463 0046 0886
AQE 1620 (a0 017 4y (o 029 003 o3
AHETS3 oot (s %0 6oy  (sag 07 067 0474
APRD Goo) a0 082 (im glp 0753 0475 1.000
APRE (0% (e L0 e 555 o7 o3 osse
AHCLD o1 60y 0% (1o copy 0463 0775 0108




GC CE GC-GE  GC-GE
ML M2 ML M2 M1 M2
Med Med a Med Med a b b
(AIQ) _ (AIQ) AaQ A P P P
AVCLD Gay) oo 0886 oS W o753 0667 0830
AVTLD ('g_'gg) (';'_ '298) 0.612 ('gg’g) (g 'Sg) 0028  0.886 0.199
AQLD (240 (1120 OO (5am  (azpy 0200 1000 0317
AVCOLD 270 (oo 048 35 (dap 0046 013 0.010
AHPLD 1060) 00 043 (1ra0) (son 089 0568 0.886
AJLD 610) (60 0BT (763  @ep 078 0253 0391
ATLD Gs0) (o OUS  Eye (s 0753 0015 0062
090 -160 285 -2.90
ASFRONTAL (509  (i690) 3% (540 (o4e OL6 0252 0317
2300 28.80 3820 47.10
ASISAGITAL  (1010) (11s0) %128 (rs0 (oay O3 0022 0022

*p>0,05; p® Teste de Wliicoxon; p° Teste de Mann-Whitney

De acordo com a avaliacdo postural, verificou-se que o GE obteve melhorias significativas

relativamente ao angulo frontal do membro inferior direito e esquerdo (AFMID e AFMIE)

com um valor de prova de 0.046, ao alinhamento vertical do tronco e corpo a direita (AVTLD
e AVCOLD) com p=0.028 e p= 0.046, respectivamente.

Por outro lado, 0 GC teve alteracdes negativas significativas relativamente ao angulo frontal

do membro inferior esquerdo (AFMIE) com p=0.042 e, no alinhamento horizontal da cabega
em relacdo a C7 a direita (AHCLD) com p=0.046.

As carateristicas posturais podem ser observadas nos seguintes graficos Box plot (Graficos 2 e

3).
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Correlagdes entre as variaveis em estudo

Quando se compara as caracteristicas bioldgicas com o treino, observa-se uma correlagéo
entre a idade e os anos de pratica (rs= 0.824, p=0.001), em relacdo as caracteristicas
antropomeétricas existe correlacdo entre o peso com a estatura (rs= 0.789, p=0.001) e com o
IMC (rs= 0.676, p=0.011). o facto de ter havido les&o anterior esta relacionado com AHCLD
(re=-0.577, p=0.039), 0 AHCLD também se correlaciona com a idade (rs= -0.588, p=0.034), o
peso (rs= -0.636, p=0.039) e o IMC (rs= -0.630, p=0.021). O AHTT esta relacionada com o
peso (rs= 0.674, p=0.012) e com a estatura (rs= 0.677, p=0.011) e AVCLD esta relacionada
com 0 peso (rs= 0.659, p=0.014). O DCMI esté relacionado com estatura (rs= 0.641, p=0.018),
e 0 APRE com o IMC (rs= -0.575, p=0.040) AVTLD relacionada com o0s anos de pratica (rs=

0.707, p=0.007). Todas as restantes variaveis ndo tiveram significancia estatistica (p >0.050).

Discusséo

O presente estudo tem como principal objetivo verificar a efetividade da execu¢do de posturas
de RPG em praticantes de Basquetebol do sexo feminino como complemento de um
treino/prética desportiva.

No Basquetebol, os praticantes podem ocupar diversas posi¢cdes no campo/jogo, podendo ser
agrupados em jogadores exteriores que incluem as posicdes base, extremo baixo e extremo
alto, e o grupo de jogadores interiores que engloba as posi¢fes poste baixo e poste alto. E,
dependendo da distribuicdo dos atletas nas diferentes posi¢cGes havera gestos e exigéncias
particulares que impdem trabalhos especificos, e que, por outro lado, poderdo também
proporcionar  desequilibrios nas  estruturas neuro-musculo-esqueléticas e, causar
desalinhamentos posturais.

O Basquetebol ¢ uma modalidade desportiva descrita com sendo de alta exigéncia, podendo,
por vezes, conduzir a sobrecargas e compensacoes, principalmente na regido lombar e nas
articulacbes do membro inferior (Silva, Abdalla e Fisberg, 2007). Silva, Abdalla e Fisberg
(2007) com uma amostra formada por 66 atletas de Basquetebol do sexo feminino, com idade
compreendidas entre os 18 e os 37 anos, verificaram que maioritariamente as lesdes musculo-
esqueléticas se localizavam nos membros inferiores, sendo o joelho a regido anatdmica de
maior incidéncia lesiva, tal como ocorreu no presente estudo. Segundo Silva, Abdalla e
Fisberg (2007), as regides do joelho e coluna lombar sdo as mais referidas em relacdo a dor

esporadica.
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Souza, Araujo, Balbino e Aradjo (2012) encontraram assimetrias posturais ao nivel da coluna
vertebral e membro inferior, numa amostra de 9 atletas do sexo masculino e 5 do sexo
feminino, todos praticantes de Basquetebol, com idades compreendidas entre os 15 e os 31
anos. As assimetrias posturais podem ser originadas por desequilibrios musculares, entre
outras causas, e consequente perda de flexibilidade. Uma das solu¢des encontradas na
literatura para combater esta questdo é através do alongamento. Existem inimeros estudos
realizados em que o alongamento estatico conduz a melhorias significativas na flexibilidade.
Tirloni, Belchior, Carvalho e Reis (2008) aplicaram diferentes tempos de alongamento a 30
individuos, com idades compreendidas entre os 18-30 anos, obtendo ganhos de flexibilidade
aos 60, 90 e 120 segundos. Outros autores compararam o alongamento estatico com o
alongamento global, a RPG, e verificaram que ambas as técnicas adquirem aumentos na
flexibilidade, porém a RPG obteve ganhos superiores (Cabral et al., 2007 e Rosario et al.,
2008).

No presente estudo foi utilizado a técnica de alongamento global, a RPG, utilizando um
protocolo com a duracdo de 4 semanas, duas vezes por semana, tal como no estudo de Rosario
et al. (2008). Esta intervencao da fisioterapia aplicada em atletas de basquetebol feminino do
escaldo sénior foi capaz de aumentar significativamente os valores de flexibilidade,
comparativamente aos valores iniciais, avaliados com o banco de Wells. De acordo com estes
procedimentos e constataces, Borges (2006), com uma amostra de 14 atletas de basquetebol
masculino, aplicou a postura de RPG “em pé com inclinagdo anterior” durante 10 semanas,
duas vezes por semana, 40minutos por sessdao. Como meio de avaliacdo utilizou o banco de
Wells e a fotogrametria, e verificou que a flexibilidade dos atletas aumentou
significativamente. Sinzato et al. (2013), com uma amostra de 33 mulheres entre os 18 e 0s 31
anos, implementaram um programa de Pilates, utilizando alongamento das cadeias anterior,
posterior e cruzadas durante 20 sessfes, 60 minutos cada, executavam 12 exercicios repetidos
6 vezes para verificar alteragdes na flexibilidade. Como instrumentos de avaliagdo usaram a
fotogrametria e o banco de Wells, e também apuraram aumentos significativos na
flexibilidade.

No presente estudo, apesar de ter havido um aumento de flexibilidade ap6s a implementacédo
de RPG e no grupo que ndo realizou as posturas ndo ter ocorrido qualquer alteracdo na
flexibilidade, quando se compara os dois grupos de participantes ndo se observam diferencas
significativas, 0 mesmo aconteceu no estudo de Sinzato et al. (2013).

Quando se analisa as possiveis alteragdes nos alinhamentos posturais, proporcionadas pela

realizacdo da RPG, constata-se que esta técnica de correcdo postural foi efetiva na reducgéo de
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determinadas assimetrias, tanto no plano sagital como frontal, tais como o alinhamento
vertical do tronco e do corpo (AVTLD e AVCOLD), e os angulos frontais de ambos os
membros inferiores (AFMIE e AFMID). Itokazu, Sotolani, Ambrozin e Navega (2011)
utilizaram o mesmo protocolo de RPG e observaram uma diminuicdo da hipercifose e
melhoria da capacidade respiratoria. Como métodos de avaliagdo usaram a fotogrametria para
verificar as alteragdes no plano sagital, 0 mano-vacuémetro para medir a forca muscular
respiratoria e a fita métrica para quantificar a expanséo toracica.

Os ganhos da flexibilidade obtidos no Banco de Wells podem ser explicados através das
alteracdes conseguidas nos alinhamentos posturais do tronco e corpo, ou seja, de toda a cadeia
posterior, uma vez que, Borges (2006) e Araljo (2008) referem que o Banco de Wells nédo é
um teste que quantifique de um modo analitico mas sim global pois, ndo avalia um segmento
por si s6 mas a globalidade da cadeia muscular posterior. Porém, neste estudo ndo foram
encontradas associagfes entre a flexibilidade e as variaveis de alinhamento corporal
integrados no programa SAPO, tal como Sinzato at al. (2013) com o seu programa de Pilates
que, de igual modo, ndo obteve qualquer relacdo entre a flexibilidade e os parametros da
fotogrametria. No entanto, Borges (2006) apurou uma forte correlacdo entre a flexibilidade e
0 angulo do quadril (AQLD), ou seja quanto maior for a flexibilidade menor o éngulo do
quadril.

No inicio do estudo, observou-se que algumas medidas de alinhamentos posturais estdo
relacionadas com variaveis biologicas, com os anos de pratica e com a presenca de lesdes
anteriores. Estas constatacdes poderdo servir para, dependendo das caracteristicas das atletas,
conhecermos provaveis associacdes de (des)alinhamentos especificos, e, assim, ser possivel
minimizar essa tendéncia, contribuindo para a prevencao primaria e secundaria de lesdes, para
a reducdo de sintomatologia algica ou para a resolucdo de disfun¢Ges musculo-esqueléticas.
Ao longo deste estudo surgiram algumas limitacGes, tais como o reduzido tamanho da
amostra, 0 tempo de implementacdo do protocolo, a aplicacdo e escolha das posturas, e a
dificuldade em comparar resultados com o0s encontrados na literatura, tanto pela
heterogeneidade de objetivos aquando da utilizagdo do programa SAPO, quanto pelos

diferentes protocolos de posturas utilizados.
Concluséo
A utilizacdo de um protocolo de RPG, usando posturas e suas sucessivas progressoes,

demonstrou ser eficiente no aumento da flexibilidade
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A RPG também foi eficaz na melhoria do alinhamento do corpo e tronco, ou seja, em
possiveis alteragdes posturais no plano sagital.

Em suma, a implementacdo de posturas de RPG em atletas podera ser uma mais-valia no
aumento de flexibilidade e na corre¢do de eventuais desalinhamentos posturais, contribuindo,

assim, para a prevencao de lesdes e aumento da performance desportiva.
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