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Resumo

As assimetrias posturais sdo alteragdes comuns encontradas tanto em individuos normais quanto em atletas,
levando a ineficiéncia do gesto esportivo. O objetivo deste estudo foi correlacionar o angulo axilar e a
assimetria de ombro entre homens e mulheres e comparar estas assimetrias entre os sexos. Foram avaliados
44 estudantes da graduacdo do UNITRI, de ambos os sexos, sendo 22 homens e 22 mulheres, na faixa etaria
entre 18 e 25 anos de idade, que respeitaram os critérios de inclusdo e exclusdo. As imagens coletadas foram
transferidas para um computador onde foi realizada a quantificagdo angular pela Biofotogrametria
Computadorizada, pelo aplicativo ALCimage 2.1®. Para o calculo dos angulos referentes as assimetrias de
ombro e angulo axilar, foram demarcados vértices, formando-se dois triangulos. Pela anélise estatistica,
verificou-se a correlagdo entre os angulos analisados para ambos os sexos, e que ndo houve diferenca
significativa entre os valores dos angulos, quando se compararam estes entre homens e mulheres. A partir
dos resultados obtidos, conclui-se haver correlacdo significativa entre &ngulo axilar e assimetria de ombro
em ambos 0s sexos e que ndo houve diferenca significante entre estes valores, comparando-se 0s Sexos.
Palavras-chave: Assimetrias posturais; Esquema corporal; Biofotogrametria computadorizada.
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Abstract

The postural asymmetries are common alterations of if finding in normal individuals and athletes, and in these
it takes the inefficiency of the sports gesture. The aim of this study was to correlate the axillary’s angle and
the asymmetry of shoulder between men and women and to compare this asymmetry between the sexes.
The both sex had been evaluated 44 students of the graduation of the UNITRI of, being 22 men and 22 women
in the age band between 18 and 25 years of age, which had respected the criteria of inclusion and exclusion.
The collected images had been transferred to a computer where the angular quantification for the
computerized biophotogrammetry was carried through, through applicatory ALCimage 2.1®. For the
calculation of the referring angles to the asymmetry of shoulder and axillary’s angle, vertices had been
demarcated, forming two triangles. Through it analyzes statistics was verified to have correlation between
the angles analyzed for both the sex, and that it did not have significant difference between the values of
the angles when it compared these between men and women. From the gotten results it is concluded to have
significant correlation between axillary’s angle and asymmetry of shoulder in both sex, and that it did not
have significant difference between these values comparing itself the sex.

Keywords: Corporal asymmetry; Corporal project; Computerized biophotogrammetry.

Introducgéo

As assimetrias posturais sdo alteragdes
corriqueiras encontradas em individuos sedentari-
os, devido a inatividade fisica destes, levando a
desarmonia das alavancas musculares (1). No en-
tanto, estas sdo também encontradas em atletas de
alta performance, de modo que podem alterar e
prejudicar o gesto esportivo, como no caso em
que a repeticdo de determinados tipos de ativida-
de com posi¢Bes e movimentos habituais com o
longo periodo de sobrecarga de treinamento, le-
vando ao overtraining/overuse, podem provocar
um processo de adaptagdo organica que resulta
em danos para a postura, causando desequilibrio
muscular. Deste modo, os gestos especificos do
esporte e 0s erros na técnica de realizacdo dos
movimentos podem aumentar a prevaléncia de
lesdes (2).

AlteracOes ou assimetrias no alinhamen-
to postural podem ser secundarias a ma-formacgéo
estrutural, degeneracdo articular, mudanca no cen-
tro de gravidade, maus hébitos posturais ou dor
recorrente (3).

Posigdes incorretas do corpo por longos
periodos levam a mudancas no esquema corporal
— tido como a experiéncia, consciéncia e possibili-
dades de movimentos percebidos de cada unida-
de do corpo - do individuo, comprometendo a
integracdo de informacdes sensoriais de diversos
sistemas que pode ser organizada de acordo com
um esquema neurofisioldgico, do qual faz parte o
sistema nervoso central, responsavel pela interpre-
tacdo das informac@es. A partir de uma repeticao

de informag0es incorretas dadas pelas assimetrias
corporais adquiridas, o esquema corporal gravado
nos centros superiores altera-se (1, 4, 5).

Para Delisa e Gans (6), a mensuracdo dos
angulos articulares é uma das avalia¢cbes mais co-
muns realizadas pelos terapeutas e as mensuracoes
constituem a base para tomada de decisdes acerca
do tratamento. Desta forma, a verificagio de alte-
racdes angulares se torna indispensavel para uma
boa avaliacéo.

Hamill e Knutzen (7) descrevem que a
boa postura é aquela em que as partes do corpo
estejam guardando uma relagdo harmdnica entre
si. A quebra dessa harmonia acarretard uma anor-
malidade, que contribui para instalacdo de uma
ma postura, levando a assimetrias corporais nos
seus diversos segmentos. Knoplich (8) utiliza os
termos boas e més posturas, afirmando que as boas
posturas estao relacionadas com a saude e com o
vigor fisico, e que as més-posturas estdo ligadas a
assimetrias posturais, a fatores musculares e, pro-
vavelmente, a problemas emocionais. Afirma ain-
da que existem fatores mecénicos de ma-postura
relacionados com posi¢des inadequadas e
repetitivas, de trabalho ou de repouso, que com o
passar dos anos podem acarretar distirbios
esqueléticos.

O angulo axilar € um angulo formado pelo
braco e parede do toérax, com vértice na axila, dai
sua denominacéo. Utilizado como referencial para
verificagdo de simetrias ou assimetrias, na avalia-
cdo postural pela observagdo (9). As assimetrias
do angulo axilar e dos ombros séo tidas como re-
presentantes de uma assimetria postural, sendo
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também utilizadas para observacéo da coluna ver-
tebral em posicdo ortostéatica (8, 10, 11). A altera-
cdo postural reflete nos ombros, levando a desor-
dens articulares (12).

A biofotogrametria computadorizada e o
aplicativo ALCimage® estdo embasados em um
algoritmo matematico que transforma pontos de
imagens em eixos coordenados cartesianos e 0s
guantifica angularmente. Referéncias 6sseas, arti-
culares, planos, eixos e regides corporais podem
ser demarcados nos individuos avaliados pela
Fotogrametria Computadorizada, anteriormente a
coleta de imagens ou ainda diretamente na ima-
gem, apos a coleta. Esta demarcacdo é fundamen-
tal para a operacionalizacdo do estudo e anélise
dos dados e depende do conhecimento da anato-
mia palpatoria (13, 14). Este aplicativo foi utiliza-
do e validado por Barauna (9), que avaliou a fun-
cionalidade, o esquema corporal e a marcha de
amputados, e por Ricieri (14), que quantificou o
movimento téraco-abdominal durante a respiracao.
Os dois estudos comprovam a sensibilidade,
especificidade e confiabilidade do instrumento.

O objetivo do presente estudo foi verifi-
car, pela biofotogrametria computadorizada, a exis-
téncia de correla¢des entre o angulo axilar e
assimetria de ombro, bem como comparar essas
alteracbes em ambos 0s sexos.

Casuistica e Métodos

O presente estudo avaliou 44 estudantes
de graduacdo do UNITRI — Centro Universitario
do Triangulo — sendo 22 homens e 22 mulheres,
com faixa etaria compreendida entre 18 e 25 anos
de idade.

Incluiram-se neste estudo individuos de
ambos 0s sexos, sem queixa de dor na coluna ou
na cintura escapular, com idade entre 18 e 25 anos
de idade. Excluiram-se os individuos que apresen-
taram hérnia de disco, alteragdes posturais impor-
tantes, obesos, sequela de pélio, amputados, indi-
viduos com sequielas neuroldgicas ou ortopédicas
gue determinassem altera¢des posturais importan-
tes, individuos que faziam uso de coletes correti-
vos para postura, mulheres mastectomizadas, vo-
luntarios que apresentassem pontos anatdbmicos de
dificil localizacdo topogréfica, vestimentas aperta-
das e restritivas, cujas voluntarias se recusaram
retiré-las.

A pesquisa foi realizada ap06s a aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisas em Huma-
nos do UNITRI. Todos os participantes foram es-
clarecidos sobre os objetivos do estudo e aqueles
gue concordaram em participar assinaram um ter-
mo de consentimento informado.

A coleta foi realizada no Laboratério de
Analise do Movimento do UNITRI. Para a aquisi-
cdo das imagens e posterior analise angular, utili-
zou-se uma camera fotogréfica digital Sony Mavica,
posicionada sobre um tripé Vanguard, colocada
em nivel e a prumo a uma altura de 100 cm do
solo, e a distancia ideal, isto €, capaz de enfocar
todo o individuo, de acordo com a estatura de
cada voluntario(a), de maneira a captar a imagem
do seu corpo inteiro.

Posicionados os instrumentos, preencheu-
se uma ficha de identificagdo com nome, endere-
co, telefone, idade, sexo, e dados referentes ao
protocolo de incluséo.

Os participantes do sexo masculino foram
fotografados sem camisa, enquanto que as mulhe-
res vestiram uma blusa que ficava rente ao corpo
sem mangas, de modo a visualizarem-se sem restri-
¢do os pontos demarcados. Para o calculo dos an-
gulos referentes as assimetrias de ombro (1° angu-
lo) e angulos axilares direito e esquerdo (2° e 3°
angulo) da amostragem, foram demarcados vérti-
ces com etiquetas circulares auto-adesivas de colo-
racdo amarela, com 11,5 mm de diametro, forman-
do, entao, trés tridangulos. Constituindo o 1° angulo:
vértice A no acromio mais inferior, vértice B no
acrébmio mais superior e vértice C, paralelo ao solo,
num ponto ao nivel do vértice A. Os 2° e 3° dngulos
foram formados por: vértice D, no epicondilo medial
do cotovelo, vértice E, na prega axilar e vértice F,
lateralmente ao torax, ao nivel de T 12.

Os participantes foram colocados em posi-
cdo ortostatica, descalcos, ombros e bracos relaxa-
dos ao longo do corpo, pés separados 7,5 cm nos
calcanhares e abdugdo do antepé de aproximada-
mente 10 graus da linha média (15). Para tanto, de-
marcaram-se tais distancias com fita adesiva no solo.

Ajustados voluntério e camera fotografi-
ca, foi feita a captura da imagem com os individu-
os de costas para o avaliador (Figura 1). As ima-
gens coletadas foram transferidas para o computa-
dor onde foi realizada a digitalizagdo das imagens
e quantificacdo angular, por meio da
Biofotogrametria Computadorizada, e do aplicativo
ALCimage 2.1 ®.
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Figura 1 - Quantificacdo da assimetria de ombro e dos angulos axilares, Laboratorio

de Avaliacdo do Movimento - UNITRI.
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Para o tratamento estatistico, utilizou-se o
Coeficiente de Correlacédo por Postos de Spearman,
com o objetivo de correlacionar a assimetria de om-
bro com a diferenca entre os angulos axilares direi-
to e esquerdo, e o Teste t de Student, para compa-
rarem-se os valores angulares.

Resultados

No presente estudo, avaliaram-se 44
jovens de ambos os sexos (22 homens e 22

2621072004 — 15:29 hs

Angulos

Angulo Al = 1.569 graus
Angulo A2 = 24.528 graus
Angulo A3 = 20.436 graus

mulheres). A média da assimetria de om-
bros foi de 1,895° + 0,917°, do angulo axi-
lar direito foi 18,177° + 4,830° do angulo
axilar esquerdo de 18,896° + 4,895° e da
diferenca entre os angulos direito e esquer-
do de 1,837° + 1,132°.

Na Tabela 1, verificam-se a média e
o desvio padrdo das variaveis analisadas nos
homens e nas mulheres.

Tabela 1 - Média e desvio padréo das variaveis analisadas para homens e mulheres

VARIAVEIS ANALISADAS

MEDIA E DP
MULHERES

MEDIA E DP
HOMENS

Assimetria de ombros
Angulo axilar Direito
Angulo axilar esquerdo

Diferenca entre os angulos direito e esquerdo

2,018° + 1,882° 1,711° + 0,846°

21,008° + 4,732° 15,345° + 2,929°
21,627° + 4,623° 16,166° + 3,475°

1,882° + 1,285° 1,791° + 0,985°
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Comparadas as assimetrias posturais
de ombro e o angulo axilar, verificou-se nédo
haver diferenca significativa entre os valores
do angulo axilar direito e esquerdo, na

assimetria de ombro entre homens e mulhe-
res e na comparacdo da diferenca dos angu-
los direito e esquerdo dos homens e das mu-
Iheres (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao da diferenca entre os valores dos angulos axilares entre ho-
mens e mulheres, da assimetria de ombros entre os sexos, do angulo axilar direito e
esquerdo nos homens e nas mulheres, pelo Teste t de Student.

VARIAVEIS COMPARADAS VALOR DE P
Diferencga entre angulo axilar Direito e Esquerdo: Homem & Mulher 0,23041
Assimetria de ombro: Homem & Mulher 0,48913
Angulo axilar Mulher: Direito & Esquerdo 0,44002
Angulo axilar Homem: Direito & Esquerdo 0,91625

(*) p < 0,05, ou seja, ndo houve diferenca estatistica entre os valores comparados.

Ao se correlacionarem os valores de
assimetria de ombro com a diferenca de angulacéo
dos angulos axilares direito e esquerdo, verificou-

se correlagdo positiva significativa para toda a
amostragem e também quando se separaram ho-
mens e mulheres (p < 0,0000) (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacao entre angulo axilar e assimetria de ombro, em toda amostra, e
em homens e mulheres, pelo Coeficiente de Correlacdo por Postos de Spearman.

CORRELACAO N RS P
Homens e mulheres 44 0,8267 0,000000*
Mulheres 22 0,8365 0,000001*
Homens 22 0,8271 0,000002*
(*) p <0,05.

Discussao alteracdes nas alavancas, forca e fungdo muscular,

As alteracdes posturais e do esquema
corporeo, como no caso das assimetrias, sdo de
suma importancia no estudo do gesto esportivo.
Estes sdo influenciados e modificados pela pratica
constante de atividade fisica, alterando-se de acor-
do com a modalidade, isto é, aerobico ou
anaerdébico, intensidade, tempo de préatica e mo-
dalidade esportiva. Nos seres humanos, levam as

alteracBes morfofuncionais da coluna vertebral, dor
e perda da habilidade nos movimentos por pos-
suir rigidez articular (1, 16, 17).

No presente estudo, avaliaram-se 44 in-
dividuos com média de idade de 22,5 anos (z 2,4),
nos quais se verificaram correlacdo positiva
significante entre a assimetria de ombro (Média
=1,89° + 0,92°) e a diferenga angulo axilar direito e
esquerdo (Média 1,84° + 1,13°) para ambos os se-
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x0s. Desta forma, pode-se inferir que a assimetria
postural em um determinado segmento corporeo
pode desencadear outras assimetrias posturais em
segmentos corporais adjacentes. Rogers et al. (18),
ao analisarem o movimento dos membros superi-
ores de 32 individuos que apresentavam assimetrias
nos membros superiores, verificaram que a altera-
¢do de uns dos dimidios prejudica 0 movimento
bilateralmente, porém a andlise foi apenas
observatdria, enquanto o presente estudo utilizou-
se de um programa de computador altamente
confiavel. De acordo com Neto et al. (2), 0s movi-
mentos corporais resultam de cadeias musculares
e, quando ha alteracbes posturais, 0s segmentos
corporais se reorganizam em cadeias de compen-
sacédo, procurando uma resposta adaptativa a esta
desarmonia. Punnett et al. (19) avaliaram a postu-
ra, relacionando-a a dores no ombro em 79 indivi-
duos do sexo masculino e concluiram que em ape-
nas 10% destes a postura alterada pode causar al-
gum tipo de dor no ombro. No entanto, este estu-
do avaliou apenas o sexo masculino e utilizou para
avaliacdo os exames clinicos e fisico que podem
nao ser t4o precisos.

Importante ressaltar que o instrumento
utilizado no presente estudo tem sua confiabilidade
garantida, visto que seu erro padrdo, de acordo
com Silva (20), em sua dissertagdo de mestrado
em Fisioterapia, é de 0,6 graus intra-avaliadores.

Chockalingam et al. (21), ao realizarem
um estudo de caso, verificaram que alteracdes na
cinematica da pelve e dos membros inferiores es-
tdo diretamente relacionados a afec¢Ges da coluna
vertebral. Welsh et al. (22) também estudaram a
relacdo entre a cinemética do movimento e a pos-
tura, constatando que a postura tem papel-chave
na cinematica e que altera¢Ges no esquema postural
interferem diretamente na biomecénica e no de-
sempenho muscular. O que confere mais
credibilidade aos resultados aferidos no presente
trabalho, visto que as alteracbes quantificadas na
avaliacdo postural segmentar do presente estudo
também podem acarretar afec¢cBes em outros seg-
mentos corporeos.

No presente trabalho, verificou-se
assimetrias de ombro (MA 2,018° + 1,882° para 0s
homens e MA 1,711° + 0,846° para as mulheres), e
estas assimetrias, ou desarranjos segmentares, po-
dem levar ao desenvolvimento de lesbes por
overuse nos ombros dos atletas (23). Reiss & Reiss
(24), no entanto, relatam que a maioria dos indivi-

duos tem uma dominancia lateral e que isto por si
s6 pode levar a alteragbes entre 0s membros do-
minantes e ndo-dominantes. Todavia, seu estudo
caracteriza-se como uma revisdo bibliografica.
Hennessey & Watson (25) avaliaram a postura e a
flexibilidade dos isquiostibiais de 34 atletas,
correlacionando com a histdria da leséo e conclu-
fram que apesar de a flexibilidade néo ter se rela-
cionado a lesdes prévias, observaram que as alte-
racBes posturais, presentes nestes individuos, po-
dem ser a causa das lesoes.

Na presente pesquisa, avaliaram-se angu-
los corporais, que evidenciaram assimetrias
posturais, podendo a partir dai inferir-se, com base
em estudos anteriores, que estas alteracdes podem
ser a causa pregressa ou futura de lesées nos mem-
bros superiores.

Brauer et al. (26) relatam que a simetria
postural esta relacionada a instabilidade articular,
contudo, os autores avaliaram apenas idosos, com
média de idade de 72,5 anos, sendo que estas ins-
tabilidades articulares podem ser causadas por pro-
cessos degenerativos fisioldgicos, enquanto que,
no presente trabalho, a amostragem foi composta
por adultos jovens em faixa etaria produtiva, o que
além de valorizar sua importancia social, permite-
nos afirmar que as mudancas podem decorrer das
assimetrais e ndo dos fatores inerentes a faixa etaria.

Nos estudos de Gauchard et al. (27), ao
avaliarem 102 adolescentes por meio da
posturografia computadorizada, verificou-se que
alteracbes posturais da coluna vertebral prejudi-
cam o equilibrio corporal. Apesar de o enfoque da
presente pesquisa ndo ser o equilibrio, pode-se
inferir que, por uma andlise corporal
biofotogramétrica, existe uma provavel alteracdo
do equilibrio, sendo esta metodologia aplicavel em
diversos tipos de estudos, ja que Barauna (9) des-
creve que os termos equilibrio e postura sé se se-
param didaticamente e, na prética, os dois se fun-
dem.

Alencar e Melo (28) relatam que ativida-
de fisica traz a aquisicdo do esquema corporal € 0
autoconhecimento do corpo. Entretanto, esportes
de alto nivel resultam em alteracdes posturais, as-
sociadas a eficiéncia do gesto desportivo, que, a
longo prazo, podem evoluir para processos mor-
bidos limitantes da préatica esportiva (2). Neto et
al. (2) verificaram que mais de 50% dos atletas
analisados em seus estudos possuiam alguma
assimetria postural e concluem gue tdo importan-
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te quanto o desenvolvimento das qualidades es-
pecificas para o alto desempenho deve ser a preo-
cupagdo com a postura do atleta. O que vem cor-
roborar com os estudos de Watson (29) e Siqueira
et al. (30), os quais relatam que treinamentos es-
portivos especificos geram alteracdes nas forcas,
na estabilidade articular, na postura e na coorde-
nacdo, prejudicando a performance do atleta. Des-
tacam, por isso, a avaliacdo postural de maneira
preventiva a lesdes. Estudos feitos, comparando-
se duas modalidades esportivas, basquete e fute-
bol, revelam haver assimetrias posturais em indi-
viduos que praticam as modalidades supracitadas,
no entanto, estas assimetrias podem ser diferentes
entre as modalidades (31).

Neste sentido, o presente estudo tem re-
levancia cientifica, clinica e desportiva, pois com-
para a existéncia de assimetrias posturais e revela
gue qualquer alteracdo postural pode levar a alte-
racBes funcionais em sedentarios e em atletas, con-
cordando com Neto et al. (2), segundo 0s quais 0
diagnostico precoce das alteragBes posturais e a
adocdo de medidas profilaticas efetivas podem
prevenir a ocorréncia de lesdes desportivas, bem
como contribuir para o aumento da performance
do atleta. Reforca-se, desse modo, a importancia
da participacdo do profissional de fisioterapia em
equipes multiprofissionais de treinamento esporti-
VO.

Consideracoes finais

A partir dos resultados, constata-se haver
correlacdo significativa entre angulo axilar e
assimetria de ombro em ambos 0s sexos, e que
ndo ha diferenca significante entre estes valores,
comparando-se 0s sexos. Desta forma, conclui-se
gue o presente trabalho comprovou a existéncia
de assimetrias corpéreas e até mesmo que uma
assimetria altera o esquema corporal, consequen-
temente, levando a outras assimetrias corporais.
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