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RESUMO

Atualmente os padrfes de prescricao de exercicio vém sendo na
grande maioria baseados na frequéncia, intensidade, duragéo e tipo da
atividade fisica. Nesse contexto, € necessario que haja uma sequéncia
nessa série de avaliagéo, aplicada de forma logica e coerente, em que
uma etapa de cada fase deva anteceder a outra, seguindo uma
hierarquia, para que acontega a estruturac@o dos exercicios adotados
no programa de treinamento. Trata-se de um estudo descritivo,
guantitativo, de campo e de cunho transversal. A populacdo deste estudo
constituiu-se de individuos iniciantes de programa de atividade fisica
em academias de ginastica na cidade de Barbalha, no Estado do Ceara.
A amostra foi composta por 150 individuos, sendo 75 homens e 75
mulheres, selecionados pelo método probabilistico aleatério simples
por conglomerado, com média de idade de 29,24 *- 12,70 anos, que
ingressaram em uma academia de ginastica para iniciar um programa
de treinamento de exercicio fisico orientado. Neste estudo, verificou-se
gue a maioria dos individuos apresentou alteragdes morfolégicas nos
segmentos corporais; observou-se que o principal objetivo da prética é
o fator estético e, nessa busca, pouco se trabalha a reorganizacao
muscular. Conclui-se que ndo houve valores de correlagbes que
indicassem associa¢0es entre as alteracdes, 0s quais se apresentaram
inversamente proporcionais; quando analisados por género, tanto o
abdome globoso quanto o protuso sdo mais encontrados no masculino.
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INTRODUCAO

Atualmente os padrdes de prescricdo de exercicio vém sendo
na grande maioria baseados na frequéncia, intensidade, duracéo e tipo
da atividade fisica. No entanto, eles devem ser pautados e devidamente
moderados e, do mesmo modo, proporcionar um diagndstico que
envolve desde a anamnese do histérico de doencas, passando pela
analise da postura até a aplicacao da bateria de testes fisicos, com a
finalidade de ajustar, de maneira mais especifica e individual, um
programa de treinamento fisico. Nesse contexto, é necessario que haja
uma sequéncia nessa série de avaliacdo, aplicada de forma logica e
coerente, em que uma etapa de cada fase deva anteceder a outra,
seguindo uma hierarquia, para que aconteca a estruturacdo dos
exercicios adotados no programa de treinamento.

Diante disso e nessa perspectiva, considera-se que uma analise
dos segmentos corporais para verificar alteracdes morfolégicas torna-
se fundamental na busca de harmonia entre eles. Esse aspecto
interfere nos melhores desempenhos fisicos que estdo associados a
uma boa postura, quer seja hos movimentos diarios ou na propria
execucao do exercicio, estatico ou dinamico.

De acordo com Tribastone (2001), a postura diz respeito a
posicdo otimizada, mantida com caracteristica automatica e
espontanea, de um organismo em perfeita harmonia com a forca
gravitacional e predisposto a passar do estado de repouso para o estado
de movimento.

Nas academias de gindastica, as coletas de andlises na avaliacdo
diagndstica tém sido amplamente divulgadas, como forma de
prescri¢cdo, adequacdo, acompanhamento e controle na aplicacao de
exercicios que podem provocar no avaliado determinadas lesdes
durante a execucdo de movimentos, como podem favorecer as
limitacBes provenientes de alteracoes.

Em um estudo sociolégico, Pieron (2004) ressalta que desde
0s anos 1970 a modernizacgao forcada do campo e o desenvolvimento
tendencioso e excludente vém ocasionando mudancas no perfil da
gualidade de vida das populacdes rurais e urbanas, repercutindo em
grandes transformacdes sociais, culturais e econémicas.

Com base no exposto e a par das evidéncias de que o homem
contemporaneo utiliza-se cada vez menos de suas potencialidades
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corporais, e que esse fato é decisivo ha ma qualidade de vida e na
aquisicao de varias patologias cronicas, o presente estudo objetivou
avaliar a qualidade de vida, prevaléncia de sobrepeso e alteracbes
posturais, para prescricdo de um programa de exercicios fisicos em
academias de ginastica no municipio de Barbalha, no Estado do Ceara.
Nesse contexto, esta pesquisa destaca a seguinte questao
norteadora: Como é a qualidade de vida de praticantes de atividade
fisica em academias e qual a prevaléncia de alteracfes posturais na
avaliacdo diagndstica para prescricdo e pratica de um programa de
treinamento fisico na cidade de Barbalha, no Estado Ceara?

MATERIAL E METODOS

O estudo teve como tipo de pesquisa uma analise decorrente
de um estudo descritivo, quantitativo, de campo e de cunho transversal.

A populacao foi constituida por individuos iniciantes de programa
de atividade fisica em academias de ginastica na cidade de Barbalha,
no Estado do Ceara. A amostra foi composta por 150 individuos, sendo
75 homens e 75 mulheres, selecionados pelo método probabilistico
aleatdrio simples por conglomerado, com média de idade de 29,24 *-
12,70 anos, que ingressaram em uma academia de ginastica para iniciar
um programa de treinamento de exercicio fisico orientado. Assim,
obteve-se para o tamanho da amostra um escore que se recorreu aos
célculos para populacéo finita, com p = 50%, erros de estimacao de
5% e nivel de confianc¢a indicado de 95%.

Para o referido estudo, as variaveis independentes foram: sexo,
idade (anos), massa corporal (kg) e estatura (m), e as variaveis
dependentes: indice de Massa Corporal (IMC), Relag&o Cintura Quadril
(RCQ) e observacdo das alteracbes nos segmentos corporais
anteriormente, posteriormente e através do perfil (latero-lateral). Desse
modo, os instrumentos da pesquisa e suas fun¢des sao descritos na

Tabela 1.
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Tabela 1 - Instrumentos da pesquisa para coleta de dados e funcéo
das amostras

Instrumentos Usados Func¢des Instrumentais
Ficha de dados de anamnese Andlise do grupo de pesquisa
Balanca digital Camry Avaliar a massa corporal
Estadiémetro portatil (200 cm) Sanny Avaliar altura para a massa corporal
Fita métrica Medir a circunferéncia cintura/quadril
Parede Projetar a imagem recebida
Mesa Apoiar o retroprojetor
Retroprojetor Para projetar a imagem na parede
Transparéncia (simetdgrafo) Demarcar 0s segmentos corporais

Os procedimentos se deram conforme 0s preceitos para
cumprimento e realizacédo de Pesquisa com Seres Humanos, expostos
na Resolucdo 446/12. Os estudos foram realizados a partir do
agendamento da avaliacdo e do tempo por parte do sujeito analisado;
logo apds, foi entregue um termo de consentimento livre e esclarecido,
do Conselho Nacional de Saude, para a devida assinatura.

Para inicio, realizou-se uma breve indagacédo e exposicdo dos
reais objetivos da pesquisa aos individuos analisados e avaliados; em
seguida, houve um agenciamento para que a pessoa ficasse mais
préxima da nudez, ou seja, garotos de sunga e garotas de biquini. A
posicdo do avaliado deu-se da seguinte maneira: de pé e de costas
(visdo posterior); assim, solicitou-se que ele realizasse uma pequena
caminhada proxima do natural, reproduzindo uma ida e volta num
espaco de 10 metros por varias vezes, para analise dos segmentos
dos pés, joelhos e escolioses, em movimento dindmico e estatico.

Logo em seguida realizou-se a manobra de Adams (flexdo do
tronco), com demarcacdo das apdfises das vértebras com caneta
dermografica, e colocou-se o avaliado de lado (perfil), para andlises de
cifoses e lordoses, joelhos, abdome e cintura escapular. Deu-se a
continuidade da andlise pela visao anterior para as assimetrias de ombro,
pelve e cabeca. Logo depois, passou-se para a obtencdo das medidas
de peso e estatura para analise da massa corporal e, também, medidas
das circunferéncias antropométricas da cintura e do quadril.

Os dados deste estudo foram analisados, e as informacdes,
tabuladas de acordo com a estatistica descritiva; desse modo, os
resultados foram distribuidos através de frequéncia, por meio do
programa SPSS 16.0 (Programa de Estatistica Descritiva), sendo
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submetidos a andlise da frequéncia acumulada, percentual relativo e
percentual acumulado. Os dados foram apresentados em tabelas de
frequéncia, a partir do software Word for Windows.

RESULTADOS

O referido estudo de pesquisa foi denominado: “Andlise da
gualidade e prevaléncia de alteracdes posturais para prescricdo do
programa de exercicios em academias de ginastica no municipio de
Juazeiro do Norte — CE”. Na Tabela 2 encontram-se os valores em
frequéncia acumulada, porcentagem relativa e acumulada da variavel
faixa etaria para os grupos femininos e masculinos.

Tabela 2 - Frequéncia acumulada, percentual relativo e percentual
acumulado da variavel faixa etaria, para os grupos feminino
e masculino (N=150)

Idade Freq. N=150 % Relativo % Acumulativo

Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas.
17 a 20 15 17 10,0 11,3 15,0 17,0
21a23 17 13 11,3 8,7 32,0 30,0
24 a 30 15 14 10,0 9,3 47,0 44,0
31 a 40 15 13 10,0 8,7 62,0 57,0
41 a 50 06 07 4,0 4,7 68,0 64,0
51 a 60 05 07 3,3 4,7 73,0 71,0
61a 70 02 04 1,3 2,7 75,0 75,0

Total 75 75 50,0 50,0 S ———-

*Freq. = frequéncia; *N = quantidade.
Fonte: Pesquisa 2014.

Na Tabela 2 tém-se dados de frequéncia de percentual relativo
e percentual acumulado. Nos homens, na frequéncia de percentual
relativo, os resultados obtidos foram: 11,3% com idade entre 17 e 20
anos; 8,7% com idade entre 21 e 23 anos; 9,3% com idade entre 24 e
30 anos; 8,7% com idade entre 31 e 40 anos; 4,7% com idade entre 41
e 50 anos; 4,7% com idade entre 51 e 60 anos; e 2,7% com idade entre
61 e 70 anos.

Nas mulheres, os resultados obtidos foram: 10,0% com idade
entre 17 e 20 anos; 11,3% com idade entre 21 e 23 anos; 10,0% com
idade entre 24 e 30 anos; 10,0% com idade entre 31 e 40 anos; 4,0%
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com idade entre 41 e 50 anos; 3,3% com idade entre 51 e 60 anos; e
1,3% com idade entre 61 e 70 anos. Observou-se que a faixa etaria
prevalente na procura pelas academias esta entre 18 e 29 anos para
ambos os géneros, seguida de 30 a 45 anos.

Tabela 3 - Frequéncia acumulada, percentual relativo e percentual
acumulado da analise do segmento corporal pés e joelhos,
para o sexo masculino (N=75)

Sexo Segmento Freqg. N=75 % Relativo % Acumulativo
Simétricos 24 16,0 24
Chatos 08 53 32
Valgos 09 6,0 41
Masculino Varos 15 10,0 56
Abdutos 10 6,7 66
Adutos 04 2,7 70
Cavos 05 3,3 75
Total 75 50,0

*Freq. = frequéncia; *N = quantidade.
Fonte: Pesquisa 2014.

Na Tabela 3 encontram-se dados de frequéncia acumulada de
percentual relativo e percentual acumulado. Nos homens, na frequéncia
de percentual relativo, os resultados obtidos foram: 16% estdo com
pés e joelhos simétricos, ou seja, normais; 5,3%, com pés chatos;
6,0%, com joelhos valgos; 10,0%, com joelhos varos; 6,7%, com pés
abdutos; 2,7%, com pés adutos; e 3,3%, com pés cavos.

Tabela 4 - Frequéncia acumulada, percentual relativo e percentual
acumulado da analise do segmento corporal pés e joelhos,
para o sexo feminino (N=75)

Sexo Segmento/Plano Freq. N=75 % Relativo % Acumulativo

Simétricos 14 9,3 14
Chatos 11 7,3 25
- Valgos 16 10,7 41
Feminino Varos 06 4,0 77
Abdutos 10 6,7 57
Cavos 18 12,0 75

Total 75 50,0 @ -

*Freq. = frequéncia; *N = quantidade.
Fonte: Pesquisa 2014.
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Na Tabela 4 estéo dispostos os dados de frequéncia acumulada
de percentual relativo e percentual acumulado. Nas mulheres, com
relacéo a frequéncia de percentual relativo, os resultados obtidos foram:
9,3% estao com pés e joelhos simétricos, ou seja, normais; 7,3%, pés
chatos; 10,7%, joelhos valgos; 4,0%, joelhos varos; 6,7%, pés abdutos;
e 12,0%, pés cavos.

Tabela 5 - Frequéncia acumulada, percentual relativo e percentual
acumulado da analise da patologia escoliose, para o sexo
masculino (N=75)

Sexo Segmento/Plano Freq. N=75 % Relativo % Acumulativo
Ausente 18 12,0 18
Simples Torac. Dir. 20 13,3 38
Masc Simples Torac. Esq. 14 9,3 52
’ Simples Lomb. Esq. 11 7,3 63
Torac. Em S — Dir./Esq. 07 4,7 70
Lomb. Em S — Dir./Esq. 05 3,3 75

Total 75 500 @ -

*Masc. = feminino; **Freq. = frequéncia; *N = quantidade.
Fonte: Pesquisa 2014.

Analisando a Tabela 5, de acordo com a prevaléncia da patologia
escoliose, observa-se que ndo ha diferencas estatisticas significativas
entre 0s géneros (e sim entre as faixas etarias) nem em cada género e
suas respectivas faixas etarias.

Portanto, a Tabela 5 aponta dados de frequéncia de percentual
relativo e acumulado desse segmento. Nos homens, foi diagnosticado
gue 12,0% ficaram ausentes de desvios posturais; 13,3% apresentaram
escoliose simples toracica direita; 9,3%, escoliose simples toracica
esquerda; 7,3%, escoliose simples lombar esquerda; 4,7%, escoliose
com curvatura em “S” toracica direita e esquerda; e 3,3%, escoliose
com curvatura em “S” lombar direita e esquerda.

Conforme a Tabela 6, os resultados encontrados nas mulheres
foram: 17,3% apresentaram escoliose simples toracica direita; 20,0%,
escoliose simples toracica esquerda; 8,0%, escoliose simples toracica
com curvatura em “S” direita e esquerda; e 4,7%, escoliose simples
lombar com curvatura em “S” direita e esquerda.
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Tabela 6 - Frequéncia acumulada, percentual relativo e percentual
acumulado da andlise da patologia escoliose, para o sexo
feminino (N=75)

Sexo Segmento/Plano Freq. N=75 % Relativo % Acumulativo
Simples Toré&c. Dir. 26 17,3 26
Simples Torac. Esq. 30 20,0 56
Fem. Torac. Em S — Dir./Esq. 12 8,0 68
Lomb. Em S — Dir./Esq. 07 4.7 75
Total 75 50,0

*Fem. = feminino; **Freq. = frequéncia; *N = quantidade.
Fonte: Pesquisa 2014.

Analisando a Tabela 7, observa-se que, das 75 pessoas do sexo
masculino analisadas, apenas 18,7% foram classificadas com baixo
peso; e 14,7%, com peso normal. O excesso de peso € observado a
partir dos préximos valores analisados: 10,0% apresentaram sobrepeso,
e 6,7%, obesidade, totalizando 50,0% da amostra pesquisada.

Tabela 7 - Impacto da classificacdo do IMC sobre o risco cardiaco em
ambos os géneros (N=150)

Classificagéo (IMC) Masculino / n (75) Feminino / n (75)
N* %** N* %**

Baixo peso 28 18,7 21 14,0
Normal 22 14,7 12 8,0
Sobrepeso 15 10,0 28 18,7
Obesidade 10 6,7 14 9,3
Total 75 50,0 75 50,0

*N = quantidade; **% = percentual.
Fonte: Pesquisa 2014.

Ja para 75 pessoas do sexo feminino pesquisado, 14,0% foram
classificadas com baixo peso e 8,0% com peso normal. O excesso de
peso é observado a partir dos proximos valores analisados: 18,7%
apresentam sobrepeso, e 9,3%, obesidade, totalizando 50,0% da
amostra restante.

64 R. Min. Educ. FisYicosa, v24,n. 1, p. 57-69, 2016



Tabela 8 - Impacto da classificacdo do RCQ sobre o risco cardiaco
em ambos 0s géneros (N=150)

Classificacdo (RCQ) Masculino / n (75) Feminino / n (75)
N* %** N* %**

Baixo risco 35 23,3 40 26,7
Risco moderado 20 13,3 22 14,7
Risco alto 16 10,7 08 5,3
Risco muito alto 04 2,7 05 3,3
Total 75 50,0 75 50,0

*N = quantidade; **% = percentual.
Fonte: Pesquisa 2014.

Na Tabela 8 estdo descritos os valores de classificacdo para
RCQ relacionados a avaliacao da prevaléncia de sobrepeso de ambos
0s sexos, evidenciando o numero percentual de RCQ e sexo de
individuos presentes nas determinadas zonas classificatorias.

Observou-se que 23,3% dos individuos do sexo masculino
(n=35) e 26,7% do sexo feminino (n=40) estdo presentes na faixa
classificatdria de risco baixo; 13,3% dos homens (n=20) e 14,7% das
mulheres (n=22) sao classificados como risco moderado; 10,7% dos
homens (n=16) e 5,3% das mulheres (n=08) encontram-se na zona
classificatdria de risco alto; e 2,7% dos homens (n=04) e 3,3% das
mulheres (n=05) encontram-se na faixa de risco muito alto, o que
representa, com base nesses valores, 50,0% para o0 sexo masculino e
50,0% do total de componentes da amostra para essa classificacao.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos individuos
apresentou alteracdes morfolégicas nos segmentos corporais.
Tribastone cita os distUrbios psicomotores, os habitos posturais (65,5%
dos casos), os paramorfismos (26,5%) e os dismorfismos (2,5%) como
as principais alteracdes morfologicas.

Com o crescimento populacional das academias, observou-se
gue o principal objetivo da prética € o fator estético, e, nessa busca,
pouco se trabalha a reorganizacdo muscular.

Embora neste estudo tenha sido diagnosticado que a prevaléncia
de alteracdes relacionadas aos habitos posturais sdo maiores do que
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outras, ndo houve nenhum caso que ultrapassasse os limites
morfolégicos normais, caracterizando patologias (paramorfismos e
dismorfismos).

As alteracdes posturais podem ter muitas causas no seu
desenvolvimento, como, por exemplo, a ma formacao congénita dos
0ss0s, paralisia muscular ou espasticidade, pressdes e deformacdes
na sustentacdo de peso e sapatos mal adaptados quanto ao
posicionamento dos pés, ou a juncdo de um ou mais desses fatores.
Além disso, o0 sedentarismo, presente em 100% da amostra, pode ser
um dos fatores que contribuem para a instalacao desses tipos de
alteracoes.

Quanto aos pés, ha discrepancia entre homens e mulheres,
evidenciada neste estudo com a grande prevaléncia de pés abdutos
para o género masculino e simetria para o feminino; ndo se encontra
corroboracdo em outros estudos da area, indicando necessidade de
mais pesquisas. Em relacdo aos joelhos, Bruschini e Nery (1995)
afirmam que o sexo feminino tem maior propensdo ao valgismo do
joelho, devido ao maior didmetro bitrocantérico, quando comparado ao
sexo masculino, no qual ha maior probabilidade de varismo, pelo fator
contrario.

Em ambos os sexos, o desabamento do arco plantar interno
(pé chato) destacou-se como mais um dos fatores de alteracBes
frequentes neste estudo, associado, em sua grande maioria, ao
valgismo de joelho.

Bruschini e Nery (1995), em estudos com obesos, verificaram
gue a presenca de abdome protuso determina o deslocamento anterior
do centro de gravidade, com aumento da lordose lombar e inclinagéo
anterior de pelve. A cifose toracica se acentua, ocasionando aumento
da lordose cervical e o deslocamento anterior da cabeca.

Com a evolucado do quadro, instalam-se encurtamentos e
alongamentos excessivos, que, em combinacdo com a inclinacéo
anterior da pelve, ocasionardo rotacao interna dos quadris e
aparecimento de joelhos valgos e pés planos. Algumas dessas
associacfes também foram encontradas neste estudo, ndo apenas
para obesos, mas também para pessoas com sobrepeso ou peso dentro
dos limites considerados normais.

Relacionando esses resultados as alteraces posturais, pode-
se dizer que ndo houve muita influéncia nas alteracées encontradas,
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visto que, dos individuos pesquisados, a maioria encontra-se dentro
dos parametros normais de classificacdo para a prevaléncia de
sobrepeso. No entanto, os individuos que se encontram acima do peso
corporal podem estar sofrendo desse mal por causa do excesso de
peso, exercendo influéncia nos segmentos e planos analisados.

Esses valores de risco observados nos resultados podem estar
relacionados consideravelmente devido a idade em que se encontra a
amostra (entre 18 e 55 anos), uma vez que: quanto maior a idade,
maior o risco cardiovascular provocado pela obesidade; em idades mais
avancadas ha mais propenséo a obesidade; e os idosos, com o passar
dos anos, perdem grande quantidade de massa magra e acumulam
maior quantidade de massa gorda, principalmente naregido abdominal
(NAHAS, 2003).

CONCLUSOES

No estudo, denominado “Andlise da qualidade de vida e
prevaléncia de alteracBes posturais para prescricdo de um programa
de exercicios em academias de ginastica no municipio de Juazeiro do
Norte — CE”, com base na amostragem e objetivos tracados, ndo se
observaram valores de correlacdes que indicassem associacdes entre
as alteracfes, que se apresentaram inversamente proporcionais;
guando analisados por género, tanto o abdome globoso quanto o
protuso sdo mais encontrados no masculino.

As alteracdes relacionadas aos membros inferiores se
concentram em pés valgos e abdutos e joelhos valgos. No que se refere
ao triangulo de Tales, a concavidade estad muito mais demarcada para
o lado direito, e a escoliose mais prevalente é a toracica simples.

A avaliacdo diagnéstica nas academias de ginastica para
prescricdo do programa de exercicio € capaz de encontrar diferentes
alteracBes corporais com poucas diferencas entre faixa etaria e género.
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ABSTRACT

EVALUATION OF QUALITY OF LIVE, OVERWEIGHT
PREVALENCE AND POSTURAL ALTERATIONS, FOR THE
PROGRAM PRESCRIPTION OF PHYSICAL EXERCISE IN

GYMNASTICS ACADEMY IN THE MUNICIPALITY OF

BARBALHA, CEARA

Nowadays the prescription pattern of exercise has been in the
big majority based on frequency, intensity, duration and type of physical
activity. In this context, it is necessary that there is a sequence in the
serie of evaluation, applied in a logical and coherent form, in which one
step of each phase should precede the other, following a hierarchy, so
that the structuring of the adopted exercises in the training program can
happen. This is a descriptive, quantitative, field and cross-sectional
study. The population in this study is composed by beginner individuals
in the program of physical activity in gymnastics academies in Barbalha
city in the state of Ceara, Brazil. The sample was composed by 150
individuals, being 75 men and 75 women, selected by the simple random
probabilistic method per conglomerate, with age average of 29,24 *_
12,70, that joined a gymnastics academy to initiate a training program
of oriented physical exercise. In this study it was verified that the majority
of individuals presented morphological alterations in corporal segments;
it was observed that the main goal of the practicum is the esthetic factor
and, in this search, it is poorly exercised the muscular reorganization. It
is concluded that there is no correlation values that indicated association
between the alteration, which presented to be inversely proportional;
when analyzed by gender, both the distended and the protruded abdomen
are more found in males.

Keywords : postural alterations, exercise prescription, gymnastics
academy
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