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RESUMO

BERNARDINIS, R. F. Analise cinematica dos membros inferiores dos usuarios do
aparelho eliptico das academias ao ar livre. 76 p. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Saude e Educacao), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto - SP, 2018.

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa que foi
realizado por meio de avaliagdo biomecanica, analise cinematica, que envolve a
analise dos movimentos dos membros inferiores dos frequentadores das Academias
ao Ar Livre do Programa Academia da Saude, no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. O objetivo geral desse estudo €& analisar os movimentos
cinesiolégicos dos membros inferiores das pessoas que utilizam o aparelho eliptico,
sem orientacdo de profissional de educacao fisica, nas Academias ao Ar Livre. O
estudo foi realizado em trés momentos: no primeiro, foram selecionadas duas
academias ao ar livre de regides geograficas diferentes no municipio de Campo
Grande; no segundo, a coleta de dados dos usuarios das academias durante dois
meses e no terceiro momento, a anadlise dos dados coletados. A amostra foi
constituida por 39 pessoas de ambos os sexos em cada local (78 participantes). Dos
resultados na primeira analise, os participantes da regiao Central 12,82% realizaram
com o mesmo angulo maximo de flexdo de quadril e 87,18% com a&ngulos maximos
diferentes de cada membro inferior e na regido do Anhanduizinho 15,38% realizaram
com o0 mesmo angulo maximo e 84,62% com diferentes angulos. Observa-se que na
regiao Central, 74,35% por praticantes movimentaram a articulacdo do joelho e
somente 25,65% realizaram corretamente o movimento e na regido do
Anhanduizinho 46,15% das pessoas ndo movimentaram a articulagdo joelho,
restando 53,84% realizando o movimento incorretamente. Em ambas as regides
100% das pessoas responderam que nao havia profissionais da educacéo fisica na
AAL, contudo, 100% relatam que seria muito importante ter esses profissionais no
local, 100% n&o tinham certeza se realizavam o movimento correto e 100%
responderam que as informacdes contidas ndo eram de facil compreensao. Conclui-
se que para promogao da saude € de suma importancia a presenga de um
profissional de educacao fisica para auxiliar nos movimentos e que a placa de
orientagdes do uso da AAL seja revisada para conter mais informagdes aos
praticantes de exercicio.

Palavras-chave: Academia ao Ar Livre. Cinematica dos Membros Inferiores. Saude
Osteoarticular. Aparelho Eliptico.



ABSTRACT

BERNARDINIS, R. F. Kinematic analysis of the lower limbs of the users of the
elliptical apparatus of the open-air academies. 76 p. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Saude e Educacao), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto
- SP, 2018.

This is a exploratory-descriptive study and quantitative approach performed through
a biomechanical evaluation, kinematic analysis, which involved the analysis of the
movements of the lower limbs of the users of Open-Air Academies (OAA) of the
Health Academy Program, in the city of Campo Grande, Mato Grosso do Sul. The
general objective of this study is to evaluate the kinesiological movements of the
lower limbs of the people who use the elliptical apparatus, without guidance of a
physical education professional, in Open-air Academies. The study was taken in
three moments: in the first, two different Open-air Academies in two different geo-
graphic regions were selected in the city of Campo Grande; in the second, the acad-
emies users’s data was collected during two months and, in the third moment, the
collected data was analysed. The sample consisted of 78 people (39 in both sexes).
The first analysis results, central area users (12,82%) performed the same maximum
angle hip flexion and 87,18% with different maximum angle in each lower inferior
member and in Anhanduizinho area, 15,38% performed the same maximum angle
and 84,62% with different angles. It is noticed that in central region, 74,35% moved
the knee joints and only 25,65% did it correctly and in the region of Anhanduizinho,
46,15% of the users didn’t performed the knee joint's movements, remaining 53,84%
of the performance uncorretcly. In both areas, 100% of the users reported that there
was no physical educationer professional in the OAA, however, 100% users reported
the importance of these professionals in theses areas, 100% had no certainty of
performing the right movement and 100% users answered that the information was
not easy understandable. It is concluded that for health promotion, the presence of a
physical educationer is important to help the correct movements and the OAA
orientation boards should be revised in order to contain more information to the
users.

Keywords: Open-air Academy. Kinematic of the lower limbs. Osteoarticular health.
Elliptical apparatus.
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1 INTRODUGAO

Na atualidade a Educacao Fisica tornou-se muito mais que um motivador da
construgcao da estética corporal. Passou a ser um agente de saude, visando a
prevencdo de doengas através da melhoria da condigdao atlética além da
recuperacao fisica, dentre outras fungdes (BAGNARA; LARA; CALONEGO, 2010).

Porém, para a Educagao Fisica chegar a esse patamar, centenas de anos se
passaram. Ainda segundo Bagnara, Lara e Calonego (2010, p. 1), “as atividades
fisicas, segundo relatos histéricos, surgem no periodo da pré-histérica. Neste
periodo ja havia uma preocupagdo em se obter um corpo mais forte em fungéo da
necessidade que se havia de se proteger”.

Se analisarmos a historia das civilizagdes, podemos perceber que a mudancga
nos habitos das pessoas em relacao a atividade fisica acompanhava a evolugao dos
povos em busca da sobrevivéncia. Nesta época, o homem necessitava da forga
fisica para busca de alimentos e para sua defesa. Quando chegamos a era Grega e
Romana percebemos que a atividade fisica passa a ter outra vertente: o culto ao
corpo que passa a fazer parte da representagdo social, ao passo que na idade
meédia ela € incorporada ao cotidiano das pessoas (RAMOS, 1982).

Na Idade Média o culto ao corpo era considerado pecado por ter sido um
periodo marcado pelo impacto do Cristianismo, repleto de doutrinas de
pensamentos, levando a decadéncia da Educagédo Fisica, transformando os
exercicios fisicos em torneios muito sangrentos (BAGNARA; LARA; CALONEGO,
2010).

Na Idade Moderna e com a Revolugao Industrial, a pratica da atividade fisica
comecga a caminhar para o foco que se tem hoje, sendo usada na prevengao e
promog¢ao da saude.

Devido as novas relagdes sociais decorrentes das novas tecnologias, as
pessoas se tornaram mais sedentarias, buscando a comodidade e otimizagcédo do
tempo e, como efeito colateral, surge a inatividade humana e as consequéncias para
a saude.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude n&do apenas como a
auséncia de doenga, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e

social. A atividade fisica que proporciona resultados para o conceito de qualidade de
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vida deve ser praticada de forma regular e continua, contudo, estima-se que cerca
de 60% dos individuos, atualmente, ndo se exercitam de forma regular (WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2006).

Devido a esse conceito de saude os modelos biomédicos tradicionais
sofreram um forte desencantamento, com isso as pessoas iniciaram a busca por
novas formas de tratamento, ou seja, medicina alternativa. No cenario da saude, em
especifico da década passada, os novos e antigos profissionais devem buscar novas
formas de abordagens, principalmente no que se diz a respeito das intervengdes no
ambito médico-paciente. Esses fatores vém tendo alteracbes e aceitagcdes das
praticas integrativas na sociedade. Essas praticas foram intensificadas na década de
1960, motivado por diversos fatores que contribuiram para o desenvolvimento do
modelo alternativo, em que, segundo os autores, a globalizagdo mudou seriamente o
cenario das praticas integrativas, pois surgem em uma conjuntura em que
prevaleceram as forgas da globalizagdo e uma ordem basicamente construida em
torno da soberania do modelo biomédico (BRONFMAN; POLANCO, 2003).

Os modelos biomédicos possuem bases tedrico-filosoficas em que seu
enfoque visa um olhar holistico do ser humano, integrando os sistemas fisico,
psicolégico e social, tendo esses modelos antigos que buscam analisar o ser
humano de forma independente, entendendo a interdependéncia dessas partes que
formam sua integralidade. Na atualidade com o conceito da saude, se preocupando
com o ser humano como um todo. O modelo alternativo emprega uma postura
holistica e naturalistica diante do processo saude doenca, diferenciando assim, do
modelo biomédico vigente. Desse modo, o novo profissional procura observar o
estado do doente, e ndo na doenga, intervindo e percebendo alguns sintomas como
provenientes de causas mais profundas, que englobam o individuo e ambiente com
o seu modo de vida na totalidade (ROEHE, 2015).

Essa auséncia de atividade fisica regular esta associada com as mudancas
comportamentais da sociedade moderna que as tornam sedentarias, criando uma
preocupagao para as organizagdes que gerenciam os programas relacionados a
saude.

Considerado como uma epidemia mundial, o sedentarismo esta relacionado
com a inatividade fisica e a diminuicdo das praticas de exercicio fisico de forma

regular, que representam 70% da populagdo do planeta, apontado pela OMS como
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inimigo numero 1 da saude publica, associado a dois milhdées de mortes ao ano
globalmente, e por 75% por mortes nas Américas (CUNHA; POZENA, 2009).

Ainda de acordo com a OMS, a inatividade fisica & responsavel por 3,2
milhdes de mortes por ano, em todo o mundo. Nesse contexto, o sedentarismo que
€ representado principalmente pela diminuicdo de mobilidade articular, tem como
pressuposto as recomendacgdes que indicam a pratica de exercicios por adultos
com, no minimo, 150 minutos semanais de atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada, como por exemplo, corrida, natagdo e caminhada com movimentos
acelerados. Para as criangas, a recomendagcdo da OMS é que desenvolvam
atividades fisicas diarias de 60 minutos, estimulando-as ludicamente para motiva-
las, a cada dia, com atividades prazerosas (WORLD HEALTH ORGANIZATION -
WHO, 2006).

Essa auséncia de mobilidade representada por pouco ou nenhum movimento
tem preocupado os 6rgaos relacionados a saude, que iniciaram uma fase de busca
de pesquisadores e pesquisas para contribuirem para a qualidade de vida dos
individuos e diminuirem as doencgas correlacionadas.

As estratégias de promocédo da saude estdo sendo revisadas para que 0s
percentuais de pessoas sedentarias diminuam e, consequentemente, haja um
aumento significativo na saude, tendo como principal objetivo a pratica de exercicios
fisicos.

A pratica de exercicios fisicos regulares deve ser acompanhada e orientada
pelo profissional de educacgao fisica, que contribui na execucao correta dos
exercicios fisicos, oferecendo aos praticantes movimentos especificos para cada
aparelho utilizado.

Com efeito, em 1° de setembro de 1998 foi sancionada a Lei n°® 9.696/98 que
passou a regulamentar as atividades do Profissional de Educacgéao Fisica e criou os
respectivos Conselhos Federal e Regionais, de Educacao Fisica. O artigo 3° da
mesma Lei estabelece que ao Profissional da Educacgao Fisica compete as atuagdes
ligadas as areas de atividades fisicas e do desporto (VARGAS, 2014).

Com o auxilio dos profissionais de educagéo fisica o governo inicia um
processo de promogao a saude como uma de suas principais estratégias para
reducdo de custos com a assisténcia a saude, incentivando a busca de mecanismos

e programas que modifiquem os saberes da populagéao.
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Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) propde
incentivos as operadoras de saude para que criem e elaborem propostas de
melhoria dos ja existentes, além de novos programas para a Promocao da Saude e
Prevencdo de Riscos e Doencas, sempre respeitando as politicas empreendidas
pelo Ministério da Saude (MS) e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
priorizando o estimulo dos beneficiarios aos programas (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, 2011).

Um dos programas que o governo federal propés como estratégia de
promogao da saude foi denominado academias ao ar livres, instaladas em locais de
facil acesso a populacdo e sem custos para os praticantes, estando eles inseridos
em um programa do governo federal ou nao.

Os conceitos sobre a pratica de atividade fisica e a forma de como aplica-las
para a populacao estdo sofrendo mudancgas, para que mais pessoas tenham acesso,
estdo sendo projetados programas do Ministério da Saude para o incentivo a pratica
como “academia da saude”. Observa-se que o programa academias da saude surgiu
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Portaria GM/MS n°® 719,
de 07 de abril de 2011, formando um quadro de profissionais qualificados para
atender na saude, contribuindo para o incentivo da pratica de atividade fisica da
populacao (BRASIL, 2011).

A academia ao ar livre é uma contribuigdo dos governos estaduais em
parcerias com o governo federal com o propdsito de estimular a pratica de exercicios
fisicos para a populagao, contudo, essa pratica esta sendo feita sem a orientagao de
um profissional, e essa reflexdo se torna preocupante ao analisar o conhecimento
técnico para execucgao do exercicio em cada aparelho.

Dentro da extenséo desse conceito, a academia ao ar livre se constitui de um
conjunto de equipamentos semelhantes aos de musculacdo e alongamento
encontrados nas academias particulares, com o objetivo de trabalhar todos os
grupos musculares. A finalidade das academias ao ar livre é oferecer aos cidadaos a
possibilidade de praticarem uma atividade fisica sem precisar pagar diretamente por
esse servigo. O publico alvo desse projeto governamental € a grande parcela
populacional que nao dispde de recursos financeiros suficientes para custear seu
ingresso em academias particulares ou, que porventura, ndo as frequenta por
motivos outros (NOGUEIRA, 2011).
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Com a aplicagao deste saber é possivel que o profissional contribua para
formacao de conhecimentos das pessoas que praticam os exercicios nas academias
ao ar livre, tornando os movimentos articulares seguros, e consequentemente,

auxiliando na promocéao de saude da populagao.

1.1 JUSTIFICATIVA

A justificativa para a realizacédo deste estudo emergiu da duvida de que forma
os praticantes estdo executando os movimentos e a auséncia de profissionais de
educacao fisica para orienta-los, pois é sabido que movimentos incorretos podem
causar problemas osteoarticulares, com isso, ha a preocupagdo com o nivel de

conhecimento de execugao do exercicio pelo praticante.

1.2HIPOTESE

A populacdo que frequenta as Academias ao Ar Livre de Campo Grande/MS
faz uso correto do aparelho eliptico, quando n&o recebeu orientagao de profissional

de educacao fisica.

1.30BJETIVO GERAL

Analisar os movimentos cinesioldgicos dos membros inferiores das pessoas
que utilizam o aparelho eliptico, sem orientacdo de profissional de educacao fisica,

nas Academias ao Ar Livre.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

i Levantar o perfil socioeconémico de usuarios de Academias ao Ar Livre;

& Analisar os dados levantados pela avaliagdo cinematica (movimento) das
pessoas que utilizam o aparelho eliptico, sem orientacdo de profissional
de educacédo fisica nas Academias ao Ar Livre, utilizando o software

Kinovea para realizar a avaliagdo cinematica (movimento).
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1.5 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

Esta dissertacéo esta dividida em cinco capitulos, sendo que no primeiro
capitulo apresenta-se a Introducéo, a Justificativa, a Hipotese, o Objetivo Geral, os
Objetivos Especificos e a Estrutura da Dissertagao.

No segundo capitulo ha a revisédo de literatura, que contempla as tematicas:
programas de promog¢ao da saude, academias ao ar livre, biomecanica do
movimento, cinesiologia do movimento, cinematica, articulagdo do quadril e
articulagdes do joelho.

No terceiro capitulo sdo descritas as metodologias que foram empregadas na
realizagao do estudo.

No quarto capitulos sdo apresentados os resultados e a discussao.

A conclusao é apresentada no quinto capitulo.

E, por ultimo, sédo listadas as referéncias bibliograficas utilizadas para o

desenvolvimento desse estudo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Segundo a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, todo ser
humano tem o direito a liberdade, alimentagao, educagao, seguranga, nacionalidade,
entre outros; assim como a saude, que € o melhor e 0 maior recurso para
proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Mas para que uma melhor qualidade de vida seja proporcionada a
populagao, agbes como promogao da saude, prevencao de doencgas e fatores de
risco e o tratamento adequado dos doentes s&o essenciais para o cuidado integral
do homem (BUSS, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude n&o apenas como a
auséncia de doenga, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social. A atividade fisica que proporciona resultados para o conceito de qualidade de
vida deve ser praticada de forma regular e continua, contudo, estima-se que cerca
de 60% dos individuos, atualmente, ndo se exercitam de forma regular (WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2006).

2.1 PROGRAMAS DE PROMOGCAO DA SAUDE

A terminologia promog¢ao da saude, antes de fazer parte de programas e
politicas publicas, foi conceitualmente estabelecida amparada em outras trés
determinantes consideradas importantes na medicina: a prevencao das doencas,
recuperacao e reabilitacdo. Este aparato de referencial tedrico conhecido como as
quatro tarefas essenciais da medicina, que comega a ser delineado por autores
como Charles-Edward Winslow e Henry Sigerist (VERDI; CAPONI, 2005).

Para tratar de promocéo da saude, € preciso compreender a complexidade
de fatores que torna a definicdo de saude algo amplo. Sigerist ja4 na década de 40
compreendia a promogao da saude como a possibilidade de proporcionar uma boa
condicdo de vida ao cidaddao, com bem-estar fisico e social, que considerasse
trabalho, renda, educacgao, cultura, lazer e todas as esferas da vida social e pessoal
que colaborassem para que o individuo fosse considerado saudavel (VERDI;
CAPONI, 2005).
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A amplitude da nocédo de saude, ja na década de 40, demonstra que a
evolugdo da aplicabilidade em modelos e estratégias de politicas publicas que
pudessem ser implementadas tardou mais do que, efetivamente, a compreensao
tedrica dos fatores relacionados a percepcao ampliada sobre saude.

O médico francés Henry Sigerist foi um dos percussores a tratar da promogao
da saude. O termo aparece pela primeira vez, no campo cientifico, em seu artigo
intitulado “The place of the phisician in modern Society” em 1946. E é neste texto
que Sigerist aborda as quatro tarefas essenciais da medicina, em que a promog¢ao
da saude é relatada como tarefa prioritaria, no sentido de possibilitar uma vida com
bem-estar e saude para todos (VERDI; CAPONI, 2005).

Conforme Verdi e Caponi (2005), outro autor que conceitua promocao da
saude e de mesma importancia que Sigerist, em mesmo periodo do contexto
histérico, € Charles-Edward Winslow. Em seu artigo “The Evolution of Public Health
and its Objectives” o autor define saude publica como a ciéncia de evitar doengas
para prolongar a vida e a saude fisica e mental.

Nota-se que ambos ja abordavam a tematica com a nogdo social da saude
integrada em todas as esferas da vida publica em comunidade e com o cuidado de
propor como estratégia para promog¢ao da saude a educagao para saude, basal na
construcao da saude coletiva.

Posteriormente, Leavell e Clark, em 1965, delinearam o modelo da historia
natural das doencas, que apresenta trés niveis de prevencgao: primaria, secundaria e
terciaria. As medidas para a promogao da saude, no nivel de prevencao primario,
nao sao voltadas para determinada doenga, mas destinadas a aumentar a saude e o
bem-estar gerais (BUSS, 2010).

Em meados da década de setenta, surgiram duas grandes linhas de estudos
com formacdo de pesquisas na area de promoc¢ao na saude. Ainda que nenhuma
das tematicas, na area da saude seja tomada de forma separada, a primeira busca
as razoes para seu desenvolvimento e a segunda considera suas proprias razdes
para descrever a promog¢ao da saude (FERNANDEZ et al., 2008).

Para citar a primeira linha de pesquisa € importante relaciona-la as analises
de Foucault, que a respeito do nascimento da medicina social entre os séculos XVIII
e XIX problematiza o paradigma biomédico sobre o qual a medicina foi desenvolvida,

e com isso, entende-se que a medicina é uma estratégia biopolitica, e tende sua
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formacéo em trés etapas: medicina de Estado, medicina urbana e medicina da forca
de trabalho (FOUCAULT, 2006).

Seguindo essa linha, uma socidloga médica, contribui para a area trazendo
discussdes sobre a tematica com uma visdo sobre desigualdade na saude. Para
Nunes (2006), os anos de 1970 trazem para o interior da sociologia médica as
perspectivas da economia politica, associando o tema da desigualdade em saude,
que sao os aspectos onde a populacado tem acesso a saude e os fatores de risco em
saude, que sao as caracteristicas estruturais do ambiente que a sociedade se
encontra.

Na segunda tematica € importante ressaltar os principios norteadores da
promog¢ao da saude em uma perspectiva critica ao paradigma biomédico de atencgao
a saude ou do processo saude-doenca que foram temas de discussdes na |
Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios de Saude, convocada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1978, em Alma-ata, onde segundo

Westphal (2006), destaca-se como principios da promog¢ao da saude:

(1) Envolve a populagdo como um todo, no contexto de vida diario mais do
que a focalizagdo nas pessoas em risco de ser acometido por uma doenca
especifica; (2) é dirigida para a agdo sobre os determinantes ou causalidade
social, econdmica, cultural, politica e ambiente da saude; (3) combina
métodos e abordagens diversas, porém complementares; (4) objetiva
particularmente a efetiva e concreta participagéo social; (5) é basicamente
uma atividade de campo social e da saude e ndo somente de servigo da
salde (WESTPHAL, 2006, p. 289).

Essa definicdo passou por varias transformacgdes até 1986, que foi 0 ano que

ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Promocado da Saude, que originou a

Carta de Ottawa. De acordo com esse documento,

[...] A promogao da saude € o nome dado ao processo de capacitagao da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle desse processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social [...] (CARTA DE
OTTAWA, 1986, p.1).

De acordo com a proposta da conferéncia, a promog¢ao da saude, ndo é um
aspecto relacionado somente com setor da saude, mas em um complexo bem-estar
do individuo (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Com isso, 0 governo criou programas que buscaram concretizar essa

proposta de promocado de saude. Um desses programas foi o da academia da
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saude, que insere os profissionais de educacéao fisica nos parques e nos NASF,
oferecendo conhecimento e qualidade fisica, com um contato profissional-
populagdo bem mais proxima.

Este programa foi implantado no Estado de Mato Grosso do Sul - MS em
2011, em Campo Grande, como estratégia de formagcdo de uma consciéncia de
atividade fisica e producéo do cuidado para os individuos nos municipios brasileiros.
Seu objetivo é promover praticas corporais e atividade fisica, educacdo para
escolhas alimentares mais saudaveis, educagao em saude, entre outros; além de
contribuir para producédo do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis
da populacéo. Para tanto, o Programa promove a implantagdo de polos de Academia
da Saude, que sao espacgos publicos dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados (BRASIL, 2014).

Nesses polos é importante ressaltar a formagao de profissionais e equipes
focadas na interdisciplinaridade, com objetivo no individuo que esta inserido no
programa, umas das infraestruturas que esses profissionais podem usar sao as

pracas publicas e seus equipamentos, como por exemplo, a academia ao ar livre.

2.2 ACADEMIAS AO AR LIVRE

No sentido de incentivar a promogao de saude, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) elaborou o Manual Técnico de promogao da saude e prevengao
de riscos e doengas na saude suplementar (ANS, 2009). O manual informa que no
nivel mundial, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao
Panamericana de Saude (OPS), tendo como objetivo principal diminuir os riscos de
mortes e doengas no mundo e aprova, mundialmente, a Estratégia Global (EG)
(ANS, 2009).

Esse documento apresenta o informe sobre saude no mundo em 2002, e
aponta os dados sobre mortalidade, morbidade e incapacidade atribuidas as
doencas ndo transmissiveis em torno de 60% das disfuncbes e, em 47% a
morbidade mundial com previsdo nao otimista de aumento respectivo de 70% e
60%, antes de 2020.

Nesse sentido, no Brasil, o Ministério da Saude aprovou em 2006 a Politica
Nacional de Promogao da Saude, objetivando promover qualidade de vida e reduzir

a vulnerabilidade e riscos a saude. Desta forma, o érgao do governo federal instituiu
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o Programa Academia da Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2011), documento este disponibilizado no site do proprio Ministério, para ser
implantado pelas Secretarias de Saude dos Municipios.

Com proposta de contribuir e facilitar a mobilidade articular das pessoas os
municipios comegaram a investir em aquisicdes de academias ao ar livre como
forma de incentivo da pratica de exercicios e estas foram implantadas em locais de
grande movimentagao e concentracdo de pessoas.

As Academias ao Ar Livre (AAL) séo localizadas em diversos lugares publicos
das cidades brasileiras como pracas, parques e complexos esportivos e tém como
finalidade ofertar atividade fisica para a populagado de forma gratuita. Os aparelhos
nao utilizam pesos artificiais, como nas Academias de Ginastica e Musculagao, mas
sim a for¢ca e 0 peso de cada participante, denominados de Aparelhos de Atividade
Fisica Passiva (NOGUEIRA, 2011).

Estes proporcionam o exercicio fisico sem tanto esfor¢co, mas que trabalham
passivamente a musculatura das pessoas que os utilizam, contendo aspectos
ludicos, possuem cores vibrantes para tentar chamar atencdo para a pratica dos
mesmos, uma de suas grandes complicagdes € que nao é obrigatdria a presenca e
permanéncia de um profissional de educacdo fisica no local para as devidas
orientagdes.

As academias foram implantadas, pensando na necessidade de incorporar
acdes que promovam qualidade de vida, na rotina dos usuarios dos programas da
saude inicialmente destinados as pessoas idosas, com enfoque principal na redugao
da morbimortalidade e das complicagdes das doengas crbnicas nao transmissiveis,
com o beneficio aerobio e muscular da AAL. As Academias da Terceira Idade (ATI)
sdo uma versao maringaense de um modelo chinés de academias, composta por
dez equipamentos de metal para a pratica de exercicios fisicos ao ar livre, que
servem para estimular os exercicios fisicos, tais como alongamento, fortalecimento
muscular, melhora da flexibilidade e estimulo corporal geral por meio de exercicios
aerobios de baixa intensidade (VERISSIMO, 2011).

As academias ao ar livre sempre estao localizadas em pracgas ou locais de
grande acesso da populagdo, para que as mesmas sejam utilizadas de forma

continua pelas pessoas para contribuir para sua saude.
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Na Figura 1 é apresentada a academia ao ar livre de Campo Grande,
localizada na regiao do Anhanduizinho, esta situada em uma praga com livre acesso
da populagao.

O eliptico € um aparelho que trabalha a mobilidade articular dos membros
superiores e inferiores, que consiste em simular uma marcha humana, porém, sem
gerar impacto, nas AAL ele trabalha somente com a carga dos eixos,
impossibilitando o usuario a colocar a carga ideal, mesmo sem carga é um excelente
aparelho cardiorrespiratorio, que promove a melhoria do condicionamento fisico.

No presente estudo as analises cinematicas serdao realizadas na AAL,

contudo, como teor de estudo foi escolhido o aparelho eliptico (Figura 2).

Figura 1 - Academia ao Ar Livre (AAL) Anhanduizinho
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Fonte: Autoria Propria
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| Fn: Autoria Prépria

2.3 BIOMECANICA DO MOVIMENTO

Com vistas a contribuir para constru¢cdo de uma pesquisa de analise de
movimento humano, € necessario utilizar uma ciéncia que estuda as estruturas do
corpo e como funciona sua mecanica. E essa ciéncia € denominada biomecanica,
ciéncia bem antiga e tem como conceito basico analisar o movimento humano com
caracteristicas de investigagdo. Obras classicas de pensadores como Aristoteles
evidenciam que o interesse do homem em analisar o movimento, a partir de
preceitos fisicos, € antiquissimo. Interesse esse que se aprofundou durante os
séculos seguintes, inumeros pesquisadores se interessaram para entender melhor
como eram feitos os movimentos humanos e de que forma poderiam melhora-los
(AMADIO; SERRAO, 2011).

Entretanto, apesar de o estudo do movimento ser antigo, a consolidagao dos
conceitos e da importancia cientifica da Biomecanica como uma ciéncia e,
posteriormente, como uma disciplina académica é bastante recente (AMADIO;
SERRAO, 2011).

A Biomecanica no Brasil € uma ciéncia recente sendo que sua evolucao foi
possibilitada através do apoio recebido do governo alemao em 1965, ano em que foi
concretizado o convénio cultural entre o Brasil e a Republica Federal da Alemanha
para a introducdo da dessa ciéncia nos cursos de educacao fisica no Brasil. Esse
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convénio foi o marco histérico que alavancou novos estudos na area, segundo Diem
(1983 apud ACQUESTA et al., 2007).

Porém, o termo biomecanica foi adotado pela comunidade cientifica apenas
no inicio dos anos 1970, e sua credibilidade no meio cientifico comegou a ter
validade com a formag&o no Brasil de profissionais denominados biomecanicistas
que utilizam-se de instrumentos da mecanica para estudar e analisar as acdes das
forcas e vetores, alavancas e outros aspectos anatomo-funcionais dos organismos
vivos (HALL, 2009).

A partir desta data, a biomecanica inicia um processo de modernizacao,
juntamente com a cinesiologia, em especial, a cinematica com o avango das
cameras digitais e seus recursos.

Mesmo com a evolugéo tecnoldgica os estudos biomecanicos dependem dos
principios fisicos da mecéanica e das propriedades estruturais do corpo humano em
analise comportamental que, por sua vez, podem ser alterados. Estabelecer
relacdes entre a grandeza fisica e correlaciona-la com uma unidade de grandeza de
mesma unidade fidedigna o trabalho, e para que isso ocorra, padronizagdes de
medidas biomecanicas devem ser tabuladas mesmo com sua dificuldade em sua
coleta de dados, pois esses estudos dependem dos investimentos e avancgos
tecnoldgicos. Essas dificuldades devem ser superadas com o desenvolvimento de
novos equipamentos e materiais para aplicacdes de estudos de teor cientifico para
validagbes de estudos biomecéanicos (AMADIO, 2000).

Como forma de conceituar melhor a biomecanica e de que forma ela é
trabalhada no meio académico cientifico, € necessario ressaltar que € uma area
muito abrangente e que depende de varias outras areas cientificas para
concretizacao de seus estudos.

A biomecanica é considerada um ramo da bioengenharia e da engenharia
biomédica. Observa-se que a bioengenharia € um campo interdisciplinar que usa os
principios e métodos da engenharia, ciéncias basicas e a tecnologia para
desenvolver e fabricar equipamentos para uso na saude (NORDIN; FRANKEL,
2011).

A analise dos sistemas biologicos e fisiolégicos s&o as aplicagbes da
mecanica classica, que utiliza dos principios da dindmica para descrever os
movimentos, a andlise do passo e os movimentos de segmentos, além das
aplicagdes mecanicas dentro do esporte (NORDIN; FRANKEL, 2011).
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E importante destacar que a biomecanica, historicamente, comecou a ser
desenvolvida como area de estudo nas décadas de 60 e 70 nos curriculos de
graduacdo e pos-graduacao nos Estados Unidos. O conteudo de disciplina
fundamentava com um conjunto de informagdes técnicas que abrangiam os estudos
da fisica, mecanica, cinesiologia e efeitos dos vetores de forgas sobre um objeto
(HALL, 2009).

Desta forma, a biomecanica tem uma base de conteldo forte com
caracteristica multidisciplinar, tendo como objetivo as analises dos parametros
fisicos do movimento, em funcao das caracteristicas e especificidades anatémicas e
fisiolégicas do corpo humano.

A biomecanica do movimento humano é dividida em quatro areas: cinemetria,
dinamometria, eletromiografia e antropometria (AMADIO et al., 1999). Dentre essas,
a cinemetria como a area que busca determinar e analisar a posi¢cdo, o
deslocamento, a velocidade, a aceleracdo como narradores dos atributos
cinematicos dos segmentos e também do corpo humano através captura e posterior
anadlise dos movimentos tendo como instrumento para isso cameras de video,
sistemas opto-eletrénicos, de acelerbmetros ou de eletrogoniémetros (DAINTY;
NORMAN, 1987).

E uma érea cientifica que sempre esta fundamentada na biomecanica, e a
cinesiologia que com os avangos tecnoldgicos, principalmente da fotografia, a uma
ascensao do profissional denominado cinesiologista que na biomecéanica estuda a
investigacdo dos fendbmenos do movimento através dos conceitos da fisica e por
meio da utilizacao de equipamentos de estudos da engenharia mecéanica (RASCH,
2008).

Outra ciéncia que colabora para investigagdo e estudos biomecanicos é a
dinamometria, que com um equipamento da engenharia mecéanica denominado
dinamémetro tem como objetivo central é a determinagao das for¢cas que produzem
o movimento. O estudo da dinamometria ainda € limitado, pois se ocupa
basicamente da medicdo das forcas de origem externa, necessitando que
equipamentos que possam a ser utilizados para verificar agdes extracorporeas, tais
como as plataformas de forga, que servem para mensurar as reagdes devolutivas de
uma forca contraria para o corpo humano e uma das mais importantes forcas
externas, a Forga de Reagéo do Solo (FRS) (AMADIO; SERRAQ, 2011).
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Observa-se que as plataformas de forcas e as plataformas de pressdo devem
ser niveladas com a superficie de estudo e com fixagdes rigidas ao piso para que o
experimento tenha dados mais fidedignos, além de ter um canal de comunicagao
com um computador que o mesmo calcule as grandezas cinéticas para o estudo.
Verifica-se que, em geral, as plataformas sdo projetadas com o intuito de ter sua
atuacao como transdutores das forgcas de reacdo do solo nas diregcdes verticais
laterais e antero-posterior em relagdo a plataforma. Esses instrumentos tém como
finalidade produzirem graficos no computador que mensurem a forca que esta
agindo de forma contraria ao contraria ao corpo humano (HALL, 2009).

Os biomecanicistas utilizam equipamentos para analisar e estudar as forcas
musculares e, nesse contexto, um dos equipamentos de grande importancia é
denominado eletromiografico que consiste em avaliar e analisar as atividades dos
musculos a partir da captacdo dos estimulos elétricos vinculados a contragao
muscular. Nos estudos, o eletromiografico tem fungdo neuromuscular, que incluem a
identificacdo de quais musculos desenvolvem tensdo durante todo movimento, esse
processo envolve o uso de transdutores, conhecidos como eletrodos que captam o
nivel de atividade mioelétrica presente na regido durante um determinado intervalo
de tempo (HALL, 2009).

Com esse conteudo amplo pode-se dimensionar a biomecanica no contexto
das ciéncias derivadas, sendo que sua especificidade € o estudo do movimento
humano, deve-se ressaltar que este contexto cientifico se apoia em dois fatos
fundamentais: a) a biomecanica apresenta o objeto como estudo, definindo assim
sua estrutura de base do conhecimento; b) seus resultados e conceitos de
investigacdo do movimento e estruturas sdo fundamentados por meio do uso de
métodos cientificos (AMADIO et al., 1999).

Através da biomecanica e de suas areas de conhecimento correlatas
podemos analisar as causas e efeitos do movimento. Além da biomecanica, fazem
parte desse campo de estudo e de pesquisa outras importantes disciplinas como a
antropometria, a neurofisiologia, a fisiologia, a bioquimica, a ortopedia e
traumatologia, a psicologia, a fisica, a matematica entre outras, caracterizando,
portanto, a biomecanica como uma area de natureza interdisciplinar. Para a
investigacdo de cada movimento articular, devido a grande complexidade estrutural

do mesmo, a verificagado de inumeros métodos para mensuragao nas diversas areas
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do conhecimento da ciéncia faz-se necessario, a este procedimento denomina-se

“‘Complexa Investigagao” do movimento (AMADIO et al., 1999).

2.4 CINESIOLOGIA DO MOVIMENTO

O estudo da cinesiologia que € uma das subdivisbes da biomecanica, nesse
trabalho € de suma importancia, pois representa uma ciéncia que analisa
integralmente o movimento do ser humano.

O termo cinesiologia é uma combinagédo de dois verbos gregos, kinein, que
significa mover, e logos - estudar, com isso as pessoas que estudam os movimentos
sdo chamadas de cinesiologistas e devem ter o total conhecimento das areas da
fisiologia, anatomia e as ciéncias dos movimentos (RASCH, 2008).

A ciéncia do movimento tem sua caracteristica, pautada em Aristoteles (384-
322 a.C.), ele foi o primeiro a analisar e descrever o complexo processo da
cinesiologia, tendo o titulo de pai da cinesiologia, cujos tratados, forma de estudos
em partes de animais, movimentos de animais e progressao dos animais, que foram
descritos pela primeira vez analisando as acdes dos musculos e os submetem a
uma analise geométrica. Com isso, ocorreu o registro de observagdes praticas: o
animal que se move faz sua mudanga de posicao pressionando contra o que esta
embaixo dele, criando assim, uma reagdao. Com essa primeira analise pode-se dizer
que atletas saltam mais longe se carregarem pesos nas maos do que em caso
contrario, e os corredores sdo mais velozes se balangarem os membros superiores,
pois a extensao destes ha uma espécie de apoio sobre as maos (RASCH, 2008).

Os estudos voltados para analises de movimentos humanos tém no esporte
de rendimento uma crescente valorizacdo, com os pesquisadores biomecanicos
mostrando aos clubes que se analisar o0 movimento de um atleta e modifica-los e
adapta-los para que os mesmos movimentos tenham uma eficiéncia maior, as
possibilidades de desgastes nos musculos e articulagbes desses atletas.

Dentre os poucos estudos existentes, deve-se destacar as analises voltadas
aos aspectos cinematicos do movimento articular, priorizando movimentos com
amostragem do membro inferior e realizado com frequéncia de movimentos, para
que esses movimentos possam vir a gerar possiveis erros experimentais. Observa-

se um predominio ainda de estudos de aspectos dindmicos e eletromiograficos do
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futebol, contudo, as analises cinesioldégicas comegaram a integrar as avaliagdes
fisicas de grandes clubes (AMADIO; SERRAO, 2011).

Para exemplificar como a ciéncia do movimento humano contribui para os
estudos e pesquisas faz-se necessario observar um estudo de Frohm, Halvorsen e
Thorstensson (2007). Os autores estudaram o exercicio de agachamento com o
objetivo de analisar a forgca no tendao patelar e a forgca no joelho durante a
realizacado do exercicio em superficie declinada e horizontal.

Esse estudo cinesioldgico, que analisa 0 movimento humano, e sua agao nas
articulagdes, utilizou uma metodologia com eletrodos de superficie em trés musculos
da perna e sistema de captura de imagens dindmica (flmagem). O agachamento foi
realizado sem carga e com carga submaxima em um aparelho denominado
Bromsman (FROHM; HALVORSEN; THORSTENSSON, 2007) que consiste de uma
barra pendurada por dois cabos de aco que pode ser movida para cima e para baixo
até uma determinada distancia a determinada velocidade (Figura 3).

Nos agachamentos declinados realizados sem carga, o pico de forga no
tend&o patelar e a forca no joelho foram maiores quando comparados ao realizado
em superficie plana. O contrario ocorreu quando o agachamento foi realizado no
aparelho Bromsman (FROHM; HALVORSEN; THORSTENSSON, 2007).

Observa-se que a cinesiologia € uma ciéncia que estuda o movimento e o corpo
humano em inércia, pois possibilita a analise primeiramente sem o movimento, e
depois com o movimento para diminuir a chance de erros caso o individuo estudado

apresente desvios ndo anatébmicos sem movimento.

Figura 3 - Agachamento sem carga e agachamento em aparelho Bromsman

-

Fonte: FROHM; HALVORSEN; THORSTENSSON (2007, p. 1).
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2.5 CINEMATICA

Para analisar o movimento de um individuo, uma das divisdes da mecéanica
do movimento utiliza de recursos tais como fotografia, para que o estudo proposto
tenha relevancia.

O cinema foi o primeiro meio que projetou fotografias em sequéncia que
possibilitou a reconstrugdo dos movimentos humanos e de objeto, favorecendo a
possibilidade de estudos. A projecdo de fotografias em sequéncia possibilitou um
novo pensar para criagao de uma linguagem visual dos movimentos, iniciando uma
fase de introducdo de ferramentas tais como: a montagem, os movimentos de
camera, os enquadramentos e as narrativas visuais (BARBOSA JUNIOR, 2005).

Com um breve levantamento histérico da cinematografia € possivel notar a
evolugao, dentre as quais os avangos como a fotografia, inventada no século XIX,
que permitia “congelar’” o movimento e capturar a imagem se tornando a resolugao
de varias problematicas da época (BURNS, 2014).

Em 1872, ocorreu um importante fato que marcaria a analise dos movimentos,
esse marco foi determinado quando o ex-governador da California, Leland Stanford,
decidiu investigar o movimento de galope de um cavalo. A curiosidade dele e dos
apreciadores de corridas de cavalo da época era se realmente o cavalo tirava as
quatro patas do chdo ao mesmo tempo. Stanford procurou o famoso fotdgrafo
Eadweard James Muybridge para contribuir com as imagens que comprovariam
cientificamente a veracidade desta afirmacéo e, em 1877, Muybridge comprovou a
suspeita ao conseguir tirar uma foto do cavalo de corrida Occident "voando" em meio
ao galope (BURNS, 2014).

Em 1878, Muybridge foi patrocinado pelo ex-governador para desenvolver um
mecanismo (Figura 4) destinado ao estudo do movimento de seres vivos, que seria
destinado a facilitar novos estudos e comprovar outras hipéteses que eles tinham na
época, esse mecanismo de estudo tinha um formato que consistia em disparar vinte
e quatro cameras fotograficas sequencialmente, uma a cada milésimo de segundo
(AMORIM, 2015).

Para ter a impressdo de movimento ao visualizar essas imagens, Muybridge
desenvolveu o zoopraxiscépio. Esse dispositivo tinha como fungéo basica a projecéo
de forma animada e ndo capturando, assim, as imagens. O principio de seu

funcionamento consistia no giro de uma manivela que, por sua vez, movimentava
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um pequeno disco que intercalava fotografias do mesmo objeto, em posigdes

diferentes em frente a uma lampada e uma lente (AMORIM, 2015)

Figura 4 - Dispositivo idealizado por Muybridge

T = FiLM ®

Fonte: NATIONAL MEDIA MUSEUM - NMEM (2017, p. 1).

O dispositivo citado anteriormente projetava imagens para estudo do
movimento e era na verdade uma “evolucdo” do fenaquistiscopio que, ao invés de
utilizar ilustracdes, utilizava fotografias. Na Figura 5a € mostrado um zoopraxiscopio
exposto no Kingston Museum, cidade natal de Muybridge, e na Figura 5b aponta-se
uma reéplica criada pela empresa Flutter & Wow Museum Projects para a exibicdo
“Watch Me Move”, organizada pela Barbican Centre no Detroit Institute of Art em
2013 (AMORIM, 2015). Na sequéncia apresentam-se as fotos que foram obtidas e
apos visualizadas no zoopraxiscopio de Muybridge.

Na Figura 6 s&do mostradas uma das primeiras sequéncias de fotos. As
imagens s&o as primeiras analises do movimento de um galope de cavalo batizada
“Sally Gardner galopando” que se tornou a obra mais conhecida deste fotografo, e, é
possivel considera-la uma das precursoras das filmagens de cinema. A partir do
trabalho de Muybridge € possivel, portanto, de modo bastante sucinto, definir um
filme como uma rapida sucessao de imagens, com um curto intervalo de tempo para

a mudancga de uma imagem para outra (BURNS, 2014).
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Figura 5 - (a) Zoopraxiscopio de Muybridge exposto no Kingston Museum; (b)
Reéplica do Zoopraxiscopio de Muybridge exibida no Detroit Institute of Art.

1

(a) (b)
Fonte: AMORIM (2015, p. 18).

Figura 6 - Sequéncia de fotos visualizadas no zoopraxiscopio de Muybridge.

L A= e

Fonte: BURNS (2014, p. 1).

Com uma definicdo mais ampla pode-se afirmar que a cinematica é a
descricdo da aparéncia do movimento, que inclui o padrdo e a velocidade das
sequéncias de movimentos executados pelos diversos segmentos corporais,
podendo-se observar caracteristicas como coordenagdo motora e desvios de
movimentos (HALL, 2009).

Os movimentos apresentam trajetérias angulares e velocidades para a
realizacdo dos mesmos, que podem ser verificados e analisados com indicadores
cinematicos de importancia estrutural para a avaliagdo do rendimento esportivo, com
isso pode-se obter dados referentes as variagdes lineares e angulares de posigao,

velocidades lineares e angulares, velocidade do centro de gravidade, dos segmentos
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e das articulagdes, determinacao das variagdes da aceleracdo do movimento, tempo
de reacao e tempo de movimento, entre outras variaveis a serem selecionadas
conforme os propdsitos da analise e necessidades indicadas pelos técnicos e/ou
atletas (AMADIO; SERRAO, 2011).

Para andlise de gestos técnicos nos esportes, deve-se atentar a
especificidade de cada esporte que, por sua vez, necessita de movimentos que
possibilitem um maior rendimento e um menor desgaste em sua articulagao.

A cinematica articular fornece medidas descritivas objetivas da mobilidade
segmentar dos membros inferiores e da pelve, utilizando medidas angulares, nos
trés planos de movimento: sagital, frontal e transversal. Esses dados da marcha
normal servem como referéncia para detectar as disfungdes ou condigdes especiais
(VIEL, 2001).

Na Figura 7 esta demonstrada uma analise cinematica em inércia do inicio do
movimento de agachamento como proposta de estudo, a figura € representada
primeiramente sem analise dos angulos e apdés com as analises e suas
consequéncias para nao interferir no resultado final. Nesse ultimo caso observa-se
que ele inicia 0 movimento sem a extensao total do joelho no caso deveria estar em
180.

Desta forma, a cinematica contribuira para a analise das articulacbes do

quadril e joelho, bem como de seus segmentos dsseos.

Figura 7 - Analise do exercicio de agachamento utilizando o método de KANE

(a)= Quadro n® 1, retirado da filmagem. (b)= Edigdo do Quadro n® 1

Fonte: NOGUEIRA (2011, p. 49).
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2.6 ARTICULAGAO DO QUADRIL

O quadril é a articulagao proximal do membro inferior, ou seja, localizada no
inicio do membro inferior com movimentos em trés eixos e trés graus de liberdade.
Tais movimentos sao realizados por uma unica articulagdo denominada coxofemoral,
que é representada em forma de enartrose. Suas funcdes estdo condicionadas para
0 suporte do peso corporal e de locomocédo desempenhadas pelo membro inferior
(KAPANDJI, 2000).

O quadril é a articulagdo de formato esferoide que liga o osso da coxa,
denominado de cabeca do fémur, que corresponde a cerca de dois tercos de uma
esfera ao osso da bacia (acetabulo), permitindo os movimentos dos membros
inferiores (HALL, 2009).

O acetabulo é formado pela unido dos trés ossos pélvicos, o iliaco, o isquio e
0 pubis. Cada um representando um terco do acetabulo, que ndo estdo ossificados
completamente até meados da segunda década de vida. A fossa do acetabulo é
posicionada de tal modo que facilite seu movimento junto com a cabega do fémur de
forma lateral, para baixo e para frente (Figura 8) (RASCH, 2008).

Para anadlise cinematica essa articulagdo sera fotografada no movimento
coxofemoral de flexdo e extensao no plano sagital.

De acordo com o aparelho a ser utilizado para verificacdo da analise de
movimento do quadril na AAL, verifica-se que o eliptico € um aparelho que simula a
marcha ou caminhada humana, desse modo é importante ressaltar estudos do
movimento da marcha do quadril.

Durante a marcha, analisa-se que cada quadril tem a capacidade de suportar
toda massa muscular subtraida do peso do préprio membro, o que,
aproximadamente, corresponde a 81% do peso corporal total. Com isso, a forca
resultante sobre a articulagdo do quadril, além de seu peso corporal, incorpora-se a
forca de aceleracdo e desaceleracao inerentes a forca de atuacido da musculatura
abdutora do membro atuante. Observa-se que o equilibrio vetorial, representado por
todas as forgas incidentes na articulagdo do quadril, leva a uma concluséao resultante
que a carga pode chegar a quatro vezes o peso corporal em algumas etapas da
marcha (MAQUET, 1999).

Desse modo, os estudos relacionados a osteoartrite, levam em consideragao

a preocupagdo com a cinematica, pois em angulos normais a forca ja esta
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aumentada, ocasionando um aumento da forca de contato que pode levar a

degeneracgao da cartilagem.

Figura 8 — Representacao do acetabulo

Fonte: RADIOLOGIA (2017, p. 87)

O estresse articular elevado esta relacionado com o aumento de forga
articular durante a marcha comprometida com angulos cinematicos alterados do
quadril. Para diminuir esse estresse intervengdes cirurgicas focam a modificagdo ou
ajuste da geometria da articulagao que foi comprometida por exercicios ou pela falta,
podendo diminuir o estresse de contato e adiar ou prevenir o desenvolvimento de
osteoartrite (CORREIA, 2007).

Observa-se que a superficie acetabular €& orientada em cerca de 45°
caudalmente e 15° anteriormente. O acetabulo é constituido por um contorno mais
circular em sua margem superior, contudo, apresenta profundidade hemisférica que
permite a cobertura de 170° da cabecga do fémur. Tendo em vista que, a cobertura
capital femoral ao longo do acetabulo é expandida pelo labrum, o qual esta inserido
circunferencialmente ao longo do perimetro até a févea, formando, assim, o
ligamento acetabular transverso (WASIELEWSKI, 2007).
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2.7 ARTICULAGOES DO JOELHO

A articulagdo do joelho é uma das articulagbes mais importantes do corpo
humano e é localizada na parte intermédia do membro inferior, com movimentos de
flexdo e extensdo, que possibilitam a aproximacéo ou o afastamento de segmentos
trabalhando essencialmente na compressdo, por consequéncia da acido da
gravidade (KAPANDJI, 2000).

Pode-se observar que a estrutura do joelho permite o suporte de enormes
cargas, assim como, uma mobilidade necessaria para as atividades de locomogao.
O joelho é composto por trés articulagbes em sua capsula articular e constitui-se em
uma articulagao sinovial grande (HALL, 2009).

Para analise cinematica essa articulacdo deve ser fotografada no movimento
de flexdo e extensdo no plano sagital, das articulagées condilares tibiofemorais e
patelofemoral.

Nota-se que a cinematica da articulacdo do joelho que o ser humano realiza
durante a marcha deve ser de 15° a 20° do rolamento inicial que corresponde a
amplitude habitual dos movimentos de flexdo e extensdo (KAPANJI, 2000).

Esses angulos do eixo anatémico devem ser respeitados para que o individuo
nao apresente dores agudas, como, por exemplo, a instabilidade femoropatelar, que
pode agravar com movimentos continuos mesmo com cargas baixas, devido a
desequilibrios de forcas no membro inferior.

Segundo Fehr et al. (2006), o desequilibrio de forgcas entre os musculos vasto
medial obliquo e vasto lateral da articulagcdo do joelho, que s&o os principais
estabilizadores dinamicos da patela, é considerado um dos fatores que estdo
associados a instabilidade. Tal instabilidade representa, apds uma analise
cinematica, um aumento da compressao patelofemoral ocasionando possiveis dores
para esse individuo.

Pode-se afirmar que a ocorréncia de um mau alinhamento cinematico entre
articulagdes seria outro fator determinante que pode causar instabilidade do joelho,
cuja mensuragao estatica pode ser realizada por meio do angulo quadricipital (Q).

O aumento do angulo Q gera maior vetor de forga, pois o desalinhamento se
apresenta como joelho em posi¢cao valgo e aumenta a tragdo lateral da patela,
ocasionando aumento da pressdo na faceta lateral da patela, podendo conduzir a

subluxagao patelar, amolecimento da cartilagem e estresse do retinaculo. Entretanto,
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€ importante ressaltar que uma analise estatica e dindmica para do angulo (Q)
certificaria com exatidao essa instabilidade (BELCHIOR et al., 2006).

Essa instabilidade do joelho é mais perceptivel durante a marcha, onde se
observa que a estabilidade do joelho tem uma fungdo muito importante na fase de
contato inicial ao solo, pois nessa fase que ocorre a descarga do peso corporal. Na
marcha normal, esta estabilidade € obtida de forma gradual e se encontra
aproximadamente em sua posigao de extensdo, com isso ha uma maior incidéncia
no eixo anterior da articulagdo do joelho devido ao vetor de forga influenciar uma
maior congruéncia articular (ARANTES, 2006).

Um aumento do angulo de flexdo do joelho na fase de contato inicial do solo
deixa a articulagdo um uma situagao que vai gerar instabilidade, aumentando o grau
da Frequéncia de Reagdo do Solo (FRS), prejudicando os tecidos moles e agao
muscular para manter a estabilidade articular. Em contrapartida, o aumento da
extensdo do joelho diminuia a agdo muscular, aumentando a descarga dos
mecanorreceptores (ARANTES, 2006).

Essa diminuicdo da acdo muscular pode ser analisada devido a ocorréncia da
“‘marcha evitando o uso do quadriceps”, por consequéncia de o musculo quadriceps
estar fraco. Esse desequilibrio muscular aumenta a FRS, sobrecarregando mais
ainda as articulagdes, principalmente, a posterior ao eixo da articulagéo, produzindo
um aumento de for¢a externa de flexado na articulagdo do joelho (ARANTES, 2006).

Para que a articulagdo nao sofra com “marcha evitando o uso do quadriceps”,
€ essencial balancear este momento flexor, com quadriceps passando a se contrair
excentricamente, desacelerando a flexdo promovida por este momento e prevenindo
o colapso da articulagdo. Como o angulo de flexdo do joelho nesta fase esta
diretamente associado a magnitude deste momento, a estratégia é diminuir o angulo
de flexdo do joelho, reduzindo assim, o momento externo flexor que estad atuando
nesta articulacdo, diminuindo a demanda sobre o musculo quadriceps e as forgas
compressivas na articulacdo (ARANTES, 2006).

Outra preocupacédo nos movimentos da articulagdo do joelho refere-se a
predisposicao funcional que representa uma ag¢ao no tipo de movimento de marcha
com variagdes como pronacao de pé ou marcha com grande artelho desviado para
fora, que podem ocasionar possiveis lesdes. Dentre outros fatores pode-se observar

que a postura ao realizar o0 movimento e ocorréncia de desvios tanto no quadril
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quanto ao joelho representam um alto indice de predisposigédo a lesdes articulares
(BELCHIOR et al., 2006).

Com estes estudos, pode-se afirmar a importancia na analise cinematica da
articulagéo do joelho para determinar a ocorréncia de desalinhamento no movimento
de marcha.

Na Figura 9 ocorre uma analise cinesiolégica do movimento de marcha,
observando as articulagbes do joelho e do tornozelo. Ja na Figura 10 esta sendo
realizada uma analise cinesiolégica do movimento das articulagdes do joelho, quadril
e tornozelo visando a verificagdo de um gesto técnico de um individuo correndo,

com analise de distancia de passadas.

Figura 9 - Teste Cinesiologico

Fonte: COHEN (2017, p. 1)
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Figura 10 - Analise do Movimento

Fonte: COHEN (2017, p. 1)

Essas imagens sdo de suma importancia para o estudo, pois o aparelho
eliptico é considerado um simulador de caminhada, que € o motivo da pesquisa nas

academias ao ar livre.
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3 METODOLOGIA

Nesse capitulo serdao apresentados os materiais e métodos que foram

utilizados para o desenvolvimento do estudo.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo-exploratério com abordagem
quantitativa.

A pesquisa descritiva descreve as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendbmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coletas de dados, tais como questionario e a observagao
sistematica (GIL, 2008), como se pretende realizar no presente estudo.

A metodologia quantitativa é utilizada com a finalidade de analisar os dados
coletados. Tem como objetivo trazer a tona dados, indicadores e tendéncias
observaveis, sendo utilizada para grande quantidade de dados demograficos,

podendo ser analisados por meio de variaveis (MINAYO, 2006).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Para descrever o local de estudo € importante ressaltar o nome de José
Antonio Pereira, fundador de Campo Grande, e a Rua Vinte e Seis de Agosto que foi
a primeira rua da cidade, onde se observa que no entorno dela foram construidos os
primeiros ranchos, que tdo logo receberam a segunda viagem de José Antonio
trazendo a grande caravana mineira em 1875 (MACHADO, 2008).

Preparados os animais de montada e alguns cargueiros, José Antonio
Pereira, seu filho, escravos e um guia cuiabano deixaram Monte Alegre rumo a Jatai
em Goias. ApOs esses expedicionarios embrenharam-se no territério de Mato
Grosso, nesse percurso apos seis semanas alcancaram a povoacao de Camapua
onde permaneceram algumas semanas (MACHADO, 2008).

Desde entdo, procurando o Sul, os expedicionarios chegaram a confluéncia
de dois regatos no planalto da serra de Maracaju, onde resolveram pernoitar, € no
dia seguinte foi construido o primeiro Rancho (MACHADO, 2008).
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Apds a construgdo do rancho, fixou-se um local onde o fundador comecga a
criar suas raizes na futura Campo Grande, com isso ele foi mostrando o potencial
econdmico e, com isso, trouxe sua familia e amigos e outras pessoas interessadas
nesse novo local, proporcionando criagbes de grandes fazendas e novos comeércios
em torno da rua 26 de agosto (MACHADO, 2008).

No municipio de Campo Grande/MS, as academias ao ar livre estdo
localizadas nas sete regides do municipio, compreendendo Anhanduizinho,
Bandeira, Central, Imbirussu, Lagoa, Prosa e Segrego. Contudo, para esse estudo
foram escolhidas as regides: Central e Anhanduizinho, pois apresentam
caracteristicas socioeconOmicas distintas.

O presente estudo foi realizado nas duas regides descritas anteriormente, que
possuem populagdo estimada, de 185.558 habitantes na regido do Anhanduizinho e
60.673 habitantes na regidao central (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE, 2010).

Na regido Central se observa concentragcdo de comércios e prédios, € a
grande maioria de seus moradores possui maior poder aquisitivo comparado com as
pessoas domiciliadas na regido de Anhanduizinho, pois se encontra ali um valor
imobiliario de metragem quadrado superior mais elevado.

Os dados foram coletados nos referidos locais, no periodo de fevereiro e
marco de 2018, com a parceria dos profissionais que atendem no Nucleo de
Assisténcia a Saude Familiar (NASF) de Campo Grande/MS, que auxiliaram na
captacao dos individuos para pesquisa tendo em vista que, eles trabalham nos
locais e tém a confianga dos frequentadores.

Atualmente, no NASF, s&do assistidas aproximadamente 40 pessoas por més,
que frequentam o programa da academia da saude pelo menos trés vezes na
semana com recomendacgdes para pratica de atividade fisica pelos médicos do
Programa de Saude Familiar (PSF). Nas regides de estudo, encontra-se uma equipe
profissional formada por enfermeiros, profissionais de educagdo fisica e

nutricionistas do PSF.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao estudada compreendeu os praticantes de atividades fisicas que
utilizam a academia ao ar livre, nos bairros da regido Central e do bairro
Anhanduizinho, estando eles vinculados ao programa da saude do municipio ou néo.

Portanto, considerando um intervalo de confianga de 95% e um erro amostral
de 2%, o tamanho da amostra foi de 78 individuos, uma vez que, no primeiro
trimestre de 2016 registrou-se o uso da academia ao ar livre por aproximadamente
80 individuos, aproximadamente 40 individuos na regidao Central e 40 individuos no
Anhanduizinho, este registro foi realizado pelos profissionais de educacéo fisica que

trabalham no NASF das regides citadas.

3.4 COLETA DE DADOS

Os participantes do estudo foram orientados a realizarem as atividades
conforme fazem diariamente, sem a ajuda de profissionais do NASF, ou seja, no
momento da coleta de dados nenhum dos profissionais de educacio fisica
interferiram no movimento do praticante de exercicios da academia ao ar livre.

As imagens foram coletadas pelo pesquisador com uma maquina fotografica
semiprofissional com resolugéo de 8.1 mega pixels da marca Sony, foram colocados
marcadores de isopor no corpo dos participantes da pesquisa e, as imagens foram
obtidas de forma sequencial no total de 10 fotos, inicialmente com o participante em
inércia e, ap6s com movimento no aparelho eliptico.

A analise cinematica do movimento humano € um método da biomecanica de
avaliacido quantitativa, que, faz analise de interpretacdo dos resultados, permitindo
verificagdo de movimentos com imagens. Observa que este instrumento para avaliar
a motricidade humana esta sendo amplamente utilizado por diferentes areas, seja
para avaliacdo em academias ou clubes para contribuir para o desempenho de
atletas nos esportes e avaliagdes para a reabilitagdo (LINDQUIST et al., 2007).

Os pontos de marcagéao nas articulagdes foram colocados no quadril, joelho e
tornozelo, com isso, a avaliagdo pode observar alteragdes e desvios nessas
articulagdes envolvidas.

A biomecanica estuda o corpo humano que foi modelado como um sistema de

quinze corpos rigidos articulados por juntas esféricas ideais. Observa-se que esses
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corpos rigidos sdo denominados segmentos corporais, sendo eles: cabega, térax e
pelve do esqueleto axial; e do esqueleto apendicular os segmentos direito e
esquerdo da escapula, brago, antebragco, coxa, perna e pé. Estes segmentos,
considerados como corpos rigidos, sédo facilitadores de movimentos articulares que
colaboram para que o corpo tenha seis graus de liberdade, ou seja, trés
coordenadas cartesianas e trés, angulos de rotagdo, que foram referidos, neste
caso, os angulos de Euler (ANDRADE, 2002).

Para realizar a andlise cinematica nos membros inferiores € importante
delimitar um sistema local de coordenadas definindo sua posi¢cao e orientacdo no
espaco em relagdo a um sistema global fixo ou a um sistema associado a outro
segmento do modelo. Os marcadores devem ser colocados aproximadamente em
eixos e planos anatdmicos para verificar os movimentos articulares sempre
considerando as condigdes matematicas de ortonormalidade entre vetores basicos

De acordo com Araujo (2003), as articulagbes que podem ser estudadas em
avalicbes biomecanicas (Figura 11) so:

W S1/S2 - Pé direito/ Pé esquerdo;

S3/S4 - Perna direita/Perna esquerda,;

E E

S5/S6 - Coxa direita/ Coxa esquerda;

E

S7/S8 - Antebraco direito/ Antebrago esquerdo;

E

S9/S10 - Brago direito/ Brago esquerdo;

E

S11/S12 - Escéapula direita/ Escapula esquerda;
S13 — Torax;

S14 — Cabecga;

S15 — Pelve;

al/a2 - Tornozelo direito/Tornozelo esquerdo;

E

EE EFE

a3/a4 - Joelho direito/Joelho esquerdo;

E

a5/a6 - Quadril direito/Quadril esquerdo;

E

a7/a8 - Cotovelo direito/Cotovelo esquerdo;

E

a9/a10 - Gleno-umeral direita/Gleno-umeral esquerda;

E

al1/a12 - Escapulo-toracica direita/Escapulo-toracica esquerda;

B

a13 - Cabeca/Térax;

E

al4 - Pelve/To6rax.
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Figura 11 — Modelo de Representagao do Corpo Humano

Fonte: ARAUJO (2003, p. 46)

Assim, nesse estudo os marcadores na articulagdo do quadril foram
colocados respeitando o modelo de Araujo (2003), no eixo sagital e 0 movimento foi
a flexdo de quadril de ambos os membros para verificar se o participante do estudo
estava realizando o mesmo angulo de flexdo de quadril do lado direito e lado
esquerdo.

Para verificar os movimentos os marcadores foram posicionados na
representacdo al e a5 e a2 e a6. Na Figura 12 apresenta-se uma imagem obtida
durante o estudo para ilustrar o dngulo maximo da flexdo de quadril que foi utilizado
para comparar os dois lados do corpo.

Os marcadores na articulagao do joelho também seguiram o modelo proposto
por Araujo (2003), o objetivo foi verificar se o individuo estava realizando
movimentos de flexdo e extensdo de joelho visto que o aparelho eliptico ndo tem o
mecanismo de acgao ciclica.

Para verificar o movimento os marcadores foram posicionados conforme a
representacado nas posicoes a3 e a5. E com mais dois marcadores para formar um

tridangulo e facilitar a visualizagdo do movimento (Figura 13).
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Figura 12 - Representacdo do angulo maximo da flexdo de quadril

) - J ]

Fonte: Autoria Propria

Figura 13 — Representagéo da analise do movimento do joelho

Fonte: Autoria Propria
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3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados foi composto de dados de identificagcao
(parte A): género, data de nascimento, grau de instrugdo, nivel socioecondmico,
local que reside, grau de escolaridade e aspectos relacionados a atividade fisica
(quantidade de dias de atividade fisica e de uso dos aparelhos na AAL) e (parte B):
avaliacao fisica biomecanica, com analise cinematicas das articulagbes do quadril

joelho e tornozelo com marcadores de isopor nessas regides (Apéndice V).

3.5 ANALISE DE DADOS

A anadlise cinematica foi realizada com os recursos do software Kinovea
versao 0.8.15, este programa é especifico para editar videos esportivos e possui
varios recursos de que permitiu determinar os dados dos angulos dos individuos que
participaram do estudo.

Com os resultados obtidos com software descrito, foi realizada uma analise
quantitativa, com o uso do software Excel 2016, da empresa Microsoft Corporation,
através da funcionalidade de “tabela dindmica”, onde foi possivel correlacionar as
informacgdes por meio de um cubo dindmico, apresentando as frequéncias relativas e
absolutas expressas em tabelas.

Os dados foram prioritariamente avaliados de forma descritiva, observando-se
as imagens dos movimentos articulares para determinagao dos resultados da saude

articular deste movimento.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa se classifica como sem
risco, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012, do Ministério da Saude/Conselho
Nacional de Saude, que trata sobre a condugdo de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Os procedimentos a serem realizados devem preservar os seguintes
principios da Bioética: beneficéncia, por meio da protegdo dos sujeitos da pesquisa
contra danos fisicos e psicoldgicos; respeito a dignidade humana, estando o mesmo

livre para controlar suas proéprias atividades, inclusive, de sua participagdo neste
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estudo; e justica, pois sera garantido o direito de privacidade, através do sigilo e sua
identidade.

O estudo cumpriu as seguintes etapas: solicitacdo de autorizagdo do
secretario municipal de saude de Campo Grande/MS (Apéndice Il) e deferimento da
solicitagdo pelo secretario municipal de Saude, em 08/06/2017 (Anexo A), portanto,
o estudo foi autorizado pelo 6rgdao municipal de saude, encaminhamento do projeto
para andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Ribeirdo Preto (Apéndice Ill) e obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos sujeitos (Apéndice ).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto sob o numero 2.294.411, em
25/09/2017 (Anexo B).

3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO E ENCERRAMENTO DA PESQUISA

O participante poderia rever seu consentimento a qualquer momento para
deixar de participar deste estudo, sem que isto trouxesse prejuizo ou penalizagdo ao
individuo pesquisado; item este que esta contemplado no TCLE. As situacbes
pontuadas nao ocorreram permitindo, portanto, a realizagdo de todas as etapas

propostas no estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 apresenta-se o resultado do angulo maximo de flexdo de quadril
no plano sagital de cada membro inferior dos participantes do estudo que

frequentam a AAL da Regi&o Central.

Tabela 1 — Angulo méaximo de flexdo de quadril no plano sagital de cada membro
inferior dos participantes da regido Central

Individuo | Flexdo lado direito | Flexao lado esquerdo
1 22° 20°
2 15° 17°
3 25° 20°
4 20° 20°
5 22° 21°
6 26° 26°
7 28° 32°
8 20° 20°
9 18° 25°
10 20° 20°
11 21° 28°
12 26° 24°
13 30° 28°
14 20° 19°
15 23° 26°
16 24° 22°
17 18° 20°
18 30° 29°
19 28° 28°
20 22° 26°
21 25° 24°
22 25° 29°
23 29° 23°
24 24° 25°
25 19° 20°
26 23° 22°
27 25° 28°
28 28° 24°
29 23° 22°
30 30° 24°
31 18° 19°
32 22° 21°
33 25° 29°
34 23° 25°
35 24° 25°
36 24° 25°
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37 28° 29°
38 19° 19°
39 23° 28°

Fonte: Autoria Prépria.

Considerando que os individuos devem se exercitar com o mesmo angulo de
flexdo de quadril em ambos os lados, o estudo conseguiu a analise que 6 (15,38%)
realizaram com o mesmo grau, enquanto 33 (84,62%) nado, esse resultado
demonstra que na regido central a maioria esta realizando de forma errada e por

consequéncia pode estar prejudicando a saude de suas articulagdes.

Na Tabela 2 apresenta-se o resultado do angulo maximo de flexdo de quadril
no plano sagital de cada membro inferior dos participantes do estudo que

frequentam a AAL da Regido do Anhanduizinho.

Tabela 2 - Angulo maximo de flexdo de quadril no plano sagital de cada membro
inferior dos participantes da regido Anhanduizinho

Individuo | Flex&o lado direito Flexao lado esquerdo
1 26° 26°
2 19° 23°
3 23° 22°
4 22° 23°
5 24° 25°
6 23° 23°
7 23° 24°
8 29° 29°
9 25° 26°
10 30° 29°
11 28° 28°
12 28° 29°
13 24° 32°
14 26° 28°
15 20° 19°
16 22° 21°
17 26° 24°
18 29° 28°
19 22° 22°
20 26° 27°
21 23° 23°
22 24° 29°
23 29° 22°
24 26° 27°
25 29° 28°
26 19° 22°
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27 22° 20°
28 23° 24°
29 22° 22°
30 24° 25°
31 24° 26°
32 20° 19°
33 23° 24°
34 26° 28°
35 23° 24°
36 24° 25°
37 26° 29°
38 27° 33°
39 18° 19°

Fonte: Autoria Propria

Na regido do Anhanduizinho, 7 (17,95%) dos individuos realizaram o exercicio
de forma simétrica, enquanto 32 (82,05%) de forma assimétrica, por mais que o
resultado foi um pouco melhor que da regido central, esses dados séao
representativos e preocupantes.

Considerando o resultado da analise comparativa do angulo maximo de flexao
de quadril verifica-se que os individuos que praticam atividade fisica no aparelho
eliptico sem a supervisdao de um profissional de Educagao Fisica, ndo conseguem
observar que estdo fazendo movimentos ndo simétricos, podendo assim, agravar
desvios ostearticulares ja existentes, como por exemplo, uma escoliose na regiao
lombar da coluna ou até mesmo adquirirem outros desvios ostearticulares no quadril
ou na coluna.

De acordo com Kerrigan et al. (1998), um aspecto importante a ser citado é
que o aparelho eliptico favorece um aumento da velocidade na articulacdo do
quadril, gerando um pico de extensao de quadril reduzido, aumentando, assim, a
inclinagdo pélvica.

Quando um quadril realiza uma flexdo com uma maior amplitude de
movimento do que o outro, significa que a articulagdo estd tendo compensagdes
musculares e ou desvios e inclinagbes da coluna, ocorrendo erros cinesioldgicos
com consequéncias futuras.

A diferenca de flexdo de quadril gera uma inclinagdo no quadril, fazendo com
que a coluna vertebral apresente também um desvio postural, caracterizado por uma

curvatura lateral no plano frontal, sendo denominada de escoliose que esta
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associada ou ndo a rotagdo dos corpos vertebrais nos planos axial ou sagital
(SOUCHARD:; OLLIER, 2001).

E importante ressaltar que na academia localizada na regido do
Anhanduizinho os individuos tiveram menos erros cinesioldgicos com amplitudes
reduzidas. Para avaliar esse contexto foi importante analisar os dados de
identificacdo dos participantes, em especialmente, a informacao referente a
quantidade de dias da semana que a pessoa utilizava a AAL.

Assim, verificou-se que os participantes da regido do Anhanduizinho utilizam a
AAL com mais frequéncia do que os participantes da regidao Central, mostrando uma
confianga maior da amostra da regidao do Anhanduizinho no uso do aparelho eliptico.

Ressalta-se que, mesmo com resultados melhores do que da regidao Central,
os resultados obtidos com os participantes da regido do Anhanduizinho s&o ruins,
pois a saude osteoarticular do quadril estd sendo muito testada por erros de
movimentos.

As academias ao ar livre foram implementadas em varios estados e sao
compostas por aparelhos tubulares em aco, distribuidas em espacos abertos para as
pessoas realizarem atividades aerdbicas, atividades com resisténcia, de
alongamento e de mobilidade osteoarticular. Contudo n&o ha presenca de
profissional de Educacédo Fisica no local e, com isso, as informacbes prestadas
sobre o0 uso dos aparelhos estdo localizadas um uma placa de publicidade que
contem poucas informagdes sobre sua utilizagdo e possiveis riscos (WENDLING et
al. 2010).

Em relacao a articulagao do joelho observou-se que 29 (74,36%) participantes
da regido Central realizaram o exercicio eliptico movimentando o joelho e 10
(25,64%) participantes ndo e na regido do Anhanduizinho identificou-se que 21
(53,85%) realizaram o exercicio eliptico movimentando o joelho e 18 (46,15%) néo.
Portanto, destaca-se que os participantes da regido do Anhanduizinho realizam os
exercicios de maneira mais adequada.

Para a analise das articulagcbes envolvidas no uso do aparelho eliptico € de
suma importancia relatar que a biomecanica do padrao de movimento no aparelho é
pouco descrita. Desta forma, as comparacgdes e os resultados sobre o exercicio e a

forma de realizagdo do mesmo ainda carecem de novos estudos (COTA, 2013).
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A articulagéo do joelho apresentou diferenga nas duas regides estudadas, o
que possivelmente esta relacionada as orientacdes do profissional de educacao
fisica na AAL.

Como ja citado, os participantes da regido da Anhanduizinho também tiveram
resultados melhores na analise do movimento do joelho na realizagdo das atividades
fisicas, nas duas visitas para coleta de dados os participantes dessa regido
relataram informalmente que sempre ha projetos de instituicdes de ensino no local,
assim como, profissionais do NASF, que procuram ensina-los sobre a realizagcédo de
exercicios.

Foram realizadas cinco visitas na regiao Central e nas conversas informais os
participantes relataram que gostam de caminhar e praticar exercicios nas academias
e nao usam com frequéncia a academia ao ar livre, algumas pessoas informaram
que desconhecem a participagado de grupos de instituicdes de ensino e profissionais
de Educacéo Fisica no local ensinando sobre a realizacdo de exercicios.

A caréncia de pesquisas nas academias ao ar livre e inUmeras pesquisas
relacionadas a inatividade fisica fizeram com que as pessoas tivessem mais
motivagcdes para realizar exercicios fisicos nesses ambientes, contudo, observa-se
uma crescente preocupacao sobre os servicos prestados e as informacgdes
disponibilizadas para a populagdo sobre as academias ao ar livre, principalmente,
para as pessoas idosas (SILVA et al., 2016).

Mesmo com poucos estudos relacionados € sugerido pela Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte e Exercicio, que toda a pratica de exercicio fisico
seja realizada com a orientacdo e acompanhamento de um profissional de educacgéao
fisica para que o mesmo preste as orientagdes necessarias para a utilizagao, neste
caso dos aparelhos da AAL, para que este exercicio tenha beneficios a saude,
minimizando o risco e evitando ocorréncia de lesées (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DO ESPORTE E EXERCICIO, 2013).

Em relagdo aos dados sociodemograficos apresenta-se que na regiao
Central, 12 (30,77%) participantes sdo do género masculino e 27 (69,23%) sao do
género feminino e na regido do Anhanduizinho, 10 (25,65%) participantes sdo do
género masculino e 29 (74,35%) sao do género feminino.

Verifica que nas duas regides ha maior presenga das mulheres na pratica de

atividade fisica e na utilizacado dos aparelhos na academia ao ar livre.
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Justificasse esse resultado pelo fato que os individuos do sexo masculino
optam por atividades de intensidade relativamente altas e dinamicas, essas
atividades n&o sé&o encontradas nos espacos e nos aparelhos da AAL, que tem baixa
resisténcia e sdo de baixa dificuldade de realizacdo, com isso ndo provocam atracao
para que os homens os pratiquem (ROMBALDI et al., 2014).

Nas Tabelas 3 e 4 sao apresentados os resultados referentes a escolaridade

dos participantes.

Tabela 3 — Escolaridade (Regido Central)

Escolaridade N %
Analfabeto 0 0,00%
Fundamental — Incompleto 0 0,00%
Fundamental — Completo 0 0,00%
Médio — Incompleto 0 0,00%
Médio — Completo 8 20,51%
Superior — Incompleto 3 7,69%
Superior — Completo 20 51,28%
Pés-graduacéo (Lato sensu) — Incompleto 0 0,00%
Po6s-graduacéo (Lato sensu) — completo 7 17,95%
P&s-graduacao (Stricto sensu) - Incompleta 0 0,00%
Po6s-graduacéo (Stricto sensu) - Incompleta 1 2,56%
Fonte: Autoria Propria

Tabela 4 — Escolaridade (Regido Anhanduizinho)

Escolaridade N %
Analfabeto 0 0,00%
Fundamental — Incompleto 0 0,00%
Fundamental — Completo 2 5,13%
Médio — Incompleto 2 5,13%
Médio — Completo 11 28,21%
Superior — Incompleto 4 10,26%
Superior — Completo 18 46,15%
Po6s-graduacéo (Lato sensu) — Incompleto 0 0,00%
P&s-graduacéo (Lato sensu) — completo 2 5,13%
P&s-graduacao (Stricto sensu) - Incompleta 0 0,00%
Po6s-graduacéo (Stricto sensu) - Incompleta 0 0,00%

Fonte: Autoria Propria

A associacao entre escolaridade e ocorréncia de lesdes nao é conhecida na
literatura, entretanto, estudos reportam que as pessoas com maior grau de

escolaridade buscam e tém mais acesso as informacbes sobre cuidados
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relacionados a saude, proporcionando maior autonomia de escolhas sobre
atividades fisicas e, principalmente, de realizar exercicio com ou sem supervisao de
um profissional de Educacéo Fisica (SIMOES, 2005).

Na regido do Anhanduizinho todos relataram que residiam na mesma regiéo
onde se encontra a academia ao ar livre, enquanto, na regido central a grande
maioria reside na regiao, contudo, houve a presenca de individuos da regido do
Bandeira, Imbirussu e Prosa.

Nas Tabelas 5 e 6 sao apresentados os resultados referentes a renda familiar.

Tabela 5 — Renda Familiar (regido Central)

Renda Familiar n %
até 01 salario minimo 0 0%

> que 01 salario minimo e < 04 2 5,12%
salarios minimos

> que 04 salarios minimos e < 5 12,82%
06 salarios minimos

> que 06 salarios minimos e < 16 41,02%
08 salarios minimos

> que 08 salarios minimos e < 7 17,95%
10 salarios minimos

> ou igual a 10 salarios 9 23,08%
minimos

Fonte: Autoria Propria

Tabela 6 — Renda Familiar (regido Anhanduizinho)

Renda Familiar n %
até 01 salario minimo 0 0%

> que 01 salario minimo e < 04 12 30,77%
salarios minimos

> que 04 salarios minimos e < 23 58,98%
06 salarios minimos

> que 06 salarios minimos e < 3 7,69%
08 salarios minimos

> que 08 salarios minimos e < 1 2,56%
10 salarios minimos

> ou igual a 10 salarios 0 0%
minimos

Fonte: Autoria Propria

A populagao que reside na regidao Central apresenta renda familiar maior que

as pessoas da regiao do Anhanduizinho, assim tem acesso a outros servigos e
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profissionais da éarea da saude, como academias, personal trainer e outros
profissionais da saude, ndo tendo a necessidade de participar exclusivamente de
programas de saude em areas publicas. Essa afirmativa colabora para demonstrar a
dificuldade de encontrar individuos da regido Central para participar do estudo.

Nas Tabelas 7 e 8 sdo apresentados os resultados referentes ao numero de

pessoas que compde a estrutura familiar.

Tabela 7 — Quantidade de pessoas na mesma casa (participantes regido Central)

Quantidade de pessoas n %

Uma pessoa 07 17,95%
Duas pessoas 10 25,64%
Trés pessoas 12 30,77%
Quatro pessoas 06 15,39%
> ou igual a cinco pessoas 04 10,25%

Fonte: Autoria Propria

Tabela 8 — Quantidade de pessoas na mesma casa (participantes regido
Anhanduizinho)

Quantidade de pessoas n %

Uma pessoa 06 15,39

Duas pessoas 07 17,95

Trés pessoas 10 25,64

Quatro pessoas 08 20,51

> ou igual a cinco pessoas 08 20,51

Fonte: Autoria Propria

Em relacdo a quantidade de pessoas que residem na mesma casa, houve
pouca diferenca.

Nas Tabelas 9 e 10 sao descritos os resultados referentes ao numero de dias
na semana que os participantes executam a atividade na academia ao ar livre e
utilizam o aparelho eliptico.

Considerando que o estudo contemplou uma amostra aleatéria, a quantidade
de vezes que os participantes utilizam a AAL e o aparelho eliptico foi significativo,
mostrando que as pessoas que vao até a praga costumam realizar atividades na

academia ao ar livre.
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Tabela 9 — Frequéncia de Uso da AAL (participantes regido Central)

Quantidade de vezes Numero de Numero de Numero de
por semana participantes que participantes que | participantes que
fazem exercicios na utilizam a utilizam o
praca academia ao ar aparelho eliptico
livre
1 0 7 7
1 7 7
3 25 23 23
4 ou mais 13 2 2

Fonte: Autoria Propria.

Tabela 10 — Frequéncia de Uso da AAL (participantes regido Anhanduizinho)

Quantidade de vezes Numero de Numero de Numero de
por semana participantes que participantes que | participantes que
fazem exercicios na utilizam a utilizam o
praca academia ao ar aparelho eliptico
livre
1 0 9 9
3 13 13
3 0 16 16
4 ou mais 16 1 1

Fonte: Autoria Propria.

Considerando que o estudo contemplou uma amostra aleatoria, a quantidade
de vezes que os participantes utilizam a AAL e o aparelho eliptico foi significativo,
mostrando que as pessoas que vao até a praga costumam realizar atividades na
academia ao ar livre.

Pode-se observar que na regidao Central o uso da praga onde é localizada
academia ao ar livre e o aparelho eliptico € maior, mas para atender o tamanho da
amostra foram necessarias cinco visitas para atingir 39 pessoas, pois a maioria faz
exercicios na praga com caminhadas e corridas e ndo usam a academia ao ar livre,
enquanto, na regido do Anhanduizinho foi possivel coletar os dados de 39 individuos
em duas visitas, mostrando, assim que o numero de pessoas no referido local é
menor, porém eles usam mais 0s equipamentos.

A quantidade de vezes que o individuo pratica atividade fisica, tanto nas
pracas quanto nas AAL n&o pode representar risco de lesdes, mas ressalta-se que o
tempo e a experiéncia na pratica de qualquer atividade fisica representam fator de

protecdo as possiveis lesdes osteoarticulares, pois, quanto mais atividade a pessoa
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pratica, mas apta para as atividades fisicas ela estara (HESPANHOL JUNIOR et al.,
2012).

Nas questbes que faziam referéncia sobre o apoio de profissional de
educacao fisica para realizar atividade fisica na AAL e o uso correto desse espaco,
39 (100%) participantes da regidao Central responderam que nao séo orientados por
profissional de educacgao fisica, 39 (100%) participantes ndo possuem certeza se
estdo fazendo os exercicios corretamente, 39 (100%) afirmaram que a presencga de
um profissional de educacgédo fisica contribuiria para sua saude, 39 (100%)
apontaram que as orientacdes disponiveis na AAL sdo de facil compressao e 39
(100%) relataram que a presenca de um profissional de educacgao fisica na AAL
contribuiria para aumentar a frequéncia de uso do espaco publico para realizagao de
atividades fisicas.

Ja para as mesmas questdes os participantes da regido do Anhanduizinho
assinalaram, 39 (100%) participantes ndo sao orientados por profissional de
educacao fisica, 39 (100%) participantes néo possuem certeza se estdo fazendo os
exercicios corretamente, 39 (100%) afirmaram que a presencga de um profissional de
educacdo fisica contribuiria para sua saude, 39 (100%) apontaram que as
orientagdes disponiveis na AAL sao de facil compressao e 39 (100%) relataram que
a presenca de um profissional de educagao fisica na AAL contribuiria para aumentar
a frequéncia de uso do espaco publico para realizacdo de atividades fisicas.

As respostas de ambos grupos contribuiram para defender achados
importantes para o estudo, pois os individuos possuem dificuldades para realizar os
exercicios e relataram a importancia e necessidade de um profissional de Educacao
Fisica nas AAL.

Uma questdo a destacar é se os participantes tinham certeza da realizagao
correta dos exercicios, e unanimemente responderam nao ter certeza da realizacao
correta dos exercicios. Cabe ressaltar que os participantes buscam por melhoria da
sua condicdo de saude, mas, ndo ha no local informagdes sobre os maleficios da
execucao incorreta dos exercicios, bem como faze-los da maneira correta.

Silva et al. (2016) citam que as informagdes disponiveis nas academias ao ar
livre sdo resumidas, pois os aparelhos apresentam baixa complexidade de execugéao
dos movimentos, porém, ndo existe carga no aparelho sendo que a resisténcia é
representada pelo o peso do individuo, podendo variar de individuo para individuo,

outra informacédo é referente a flexibilidade na execugdo do movimento, sendo
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importante a supervisao direta de profissional de educacgao fisica para diminuir o
risco de lesdo, mesmo desconhecendo estudos que tenham identificados a

ocorréncia de lesdes durante a pratica de atividade fisica nas AAL.
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5 CONCLUSAO

O resultado obtido com as avaliacbes quantitativas relacionadas a saude dos
individuos que praticam atividades fisicas na academia ao ar livre, € possivel afirmar
que o objetivo principal do estudo foi atingido, pois as informag¢des de amplitude de
movimento e suas consequéncias foram relatados para o individuo de forma
simultanea, fazendo com que o0 mesmo entendesse que 0 seu movimento estava
errado e que teria consequéncias tardias caso venham a continuar a realizar o
exercicio sem uma orientagdo adequada ou alguém para visualizar se 0 mesmo
estava cometendo erros cinesiolégicos.

Apos a analise dos dados, verificou-se um descaso com a saude da
populacdo da AAL, pois as informacbdes disponibilizadas sobre o uso dos
equipamentos desse espacgo sao precarias, a manutencio dos equipamentos € ruim
e, 0 achado principal foi a necessidade de disponibilizar profissional de educagao
fisica na AAL para orientar os participantes na realizacdo dos exercicios.

E importante ressaltar que, na AAL localizada na regido do Anhanduizinho, os
individuos tiveram menos erros cinesiologicos com amplitudes reduzidas e
participaram rapidamente de nosso estudo, relatando ainda que sempre ha
profissionais no local para orientar sobre atividades fisicas. Acredita-se que isso
corre, precipuamente pela renda familiar, pois esse € o Unico espacgo disponivel para
a realizagao de atividades fisicas, uma vez, que a maioria dos participantes dessa
regido nao dispde de recursos financeiros para frequentar academias privadas.

Na regiao Central houve mais dificuldade para encontrar pessoas dispostas a
participar desse estudo, pois muitas pessoas respondiam que ndo usavam OS
aparelhos porque profissionais ndo recomendavam, contudo, foi possivel identificar
que todos utilizariam mais vezes e com uma frequéncia maior se houvesse um
profissional de Educacéo Fisica no local.

Dos 78 participantes, nenhum relatou conhecimento pleno para realizar de
maneira correta o exercicio e todos relataram que nao tem informacgdes claras sobre
qual é a forma correto de utilizar o aparelho eliptico, gerando uma grande
insatisfacdo dos praticantes e um risco grande para a saude desses usuarios, pois
movimentos corretos contribuem para a saude e movimentos incorretos podem

acarretar lesdes, levando o individuo a necessitar de um servigo publico de saude.
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Portanto, conclui-se que as AAL sao importantes ferramentas para o auxilio
da melhoria da qualidade de vida e da saude da populacdo, contudo, para que as
mesmas tenham eficacia e colaborem para a melhoria da saude dos praticantes ha
necessidade da atuagao de profissionais de educagéao fisica nas AAL ou que haja
adequacdes nas placas contidas nos locais, detalhando como deve ocorrer o uso
dos aparelhos, assim a populacao tera mais orientagcdes sobre os movimentos que

deverao realizar para nao sofrerem lesdes ao se exercitarem.



63

REFERENCIAS

ACQUESTA, F. M. et al. O estudo da biomecéanica do movimento humano no Brasil
através da analise da distribuicdo das publicagbes da Revista Brasileira de
Biomecanica no periodo 2000-2006. Revista Brasileira de Biomecanica, Sao
Paulo, Ano 8, n. 15, p. 67-73, nov. 2007. Disponivel em:
<citrus.uspnet.usp.br/biomecan/ojs/index.php/rbb/article/download/67/40>.  Acesso
em: 21 jul. 2018.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Manual técnico de
promogao da saude e prevengao de riscos e doengas na saude suplementar.
Rio de Janeiro: ANS, 20009. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assu
nto/ProdEditorialANS_Manual_Tecnico_de_Promocao_da_saude_no_setor_de_SS.
pdf>. Acesso em: 8 mar. 2017

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Manual técnico de
promogao da saude e prevengao de riscos e doengcas na saude suplementar.
Rio de Janeiro: ANS, 2011. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assu
nto/manual_promoprev_web.pdf>. Acesso em: 8 mar. 2017.

AMADIO, A. C. et al. Introdugdo a analise do movimento humano: descrigdo e
aplicacdo dos meétodos biomecanicos de medicdo. Revista Brasileira de
Fisioterapia, Sdo Carlos, v. 3, n. 2, p. 41-45, 1999.

AMADIO, A. C. A Biomecanica em Educacéo Fisica e Esporte. Revista Brasileira
de Biomecanica, Sao Paulo, v. 1, n. 1, p. 5-6, 2000.

AMADIO, A. C.; SERRAO, J. C. A biomecanica em educacéo fisica e esporte.
Revista Brasileira Educacgao Fisica Esporte, Sdo Paulo, v. 25, n. esp., p.15-24,
dez. 2011.

AMORIM, L. C. C. de. Projeto “Fisica Animada”: uma abordagem centrada no
aluno para o ensino da cinematica no Ensino Médio. Volta Redonda: MPPEF, 2015.
Disponivel em: <http://www.mnpef.uff.br/wp-content/uploads/2015/10/Lair-Claudio-
Cerqueira-de-Amorim.pdf>. Acesso em: 9 mar. 2017.

ANDRADE, L. M. Analise de Marcha: protocolo experimental a partir de variaveis
cinematicas e antropométricas. 2002. 93f. Dissertacdo (Mestrado em Educagao
Fisica) - Faculdade de Educagédo Fisica, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas.

ARANTES, P. M. M. Andlise da cinematica e do padrao de ativagdo muscular
durante a marcha de idosas assintomaticas e com osteoartrite de joelhos.
2006. 131f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo), Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, MG.


http://www.mnpef.uff.br/wp-content/uploads/2015/10/Lair-Claudio-Cerqueira-de-Amorim.pdf
http://www.mnpef.uff.br/wp-content/uploads/2015/10/Lair-Claudio-Cerqueira-de-Amorim.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/manual_promoprev_web.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/manual_promoprev_web.pdf

64

ARAUJO, A. G. N. Proposigao e avaliagdo de um modelo de representagio dos
membros superiores e escapula durante a marcha humana. 2003. 62f.
Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica) - Faculdade de Educacado Fisica,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas.

BAGNARA, I. C.; LARA, A. A.;; CALONEGO, C. O processo histoérico, social e politico
da evolugdo da Educagéo Fisica. Revista Digital Lecturas, Educacion Fisica y
Deportes, Buenos Aires, v. 15, n. 145, jun. 2010. Disponivel em:
<http://www.efdeportes.com/efd145/o-processo-historico-da-educacao-fisica.htm>.
Acesso em: 24 abr. 2017.

BARBOSA JUNIOR, A. L. Arte da Animacao: técnica e estética através da historia.
2. ed. Sao Paulo: Senac, 2005.

BELCHIOR, A. C. G. et al. Efeitos na medida do angulo Q com a contragao
isométrica voluntaria maxima do musculo quadricipital. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, Sdo Paulo, v. 12, n. 1, p. 6-10, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 719, de 07 de abril de
2011: Institui o Programa Academia da Saude no ambito do Sistema unico de
Saude. 2011.

. Portal da Saude. Programa Academia da Saude. 2014. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br>. Acesso em: 9 mar. 2017.

BRONFMAN, M.; POLANCO, J. D. La cooperacion técnica internacional y las
politicas de salud. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 8, n.1, p. 227-241,
2003.

BURNS, P. T. The history of the discovery of cinematography. 2014. Disponivel
em: <http://www.precinemabhistory.net/1870.htm>. Acesso em: 8 mar. 2017.

BUSS, P. M. O conceito de promogao da saude e os determinantes sociais.
2010. Disponivel em: <https://www.bio.fiocruz.br/index.php/artigos/334-o-conceito-

de-promocao-da-saude-e-os-determinantes-sociais>. Acesso em: 26 abr. 2017.

CARTA DE OTTAWA. Carta de Ottawa: primeira conferéncia internacional sobre
promogao da saude. Brasilia: BVSMS, 2000. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf.>. Acesso em: 24 abr.
2017.

COHEN, M. Fisioterapia: analise do movimento. 2017. Instituto de Ortopedia,
Reabilitacao e Medicina do Esporte. Disponivel em:
<www.institutocohen.com.br/reabilitacaoarea_interna.php?id=5>. Acesso em: 10
mar. 2017.

CORREIA, A. M. Estudo comparativo do posicionamento acetabular e sua
relagdo com osteoartrite primario do quadril. 2007. 122f. Dissertagdo (Mestrado


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/artigos/334-o-conceito-de-promocao-da-saude-e-os-determinantes-sociais
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/artigos/334-o-conceito-de-promocao-da-saude-e-os-determinantes-sociais

65

em Ciéncias), Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP,
2007.

COTA, R. F. Comparagdao da marcha em esteira rolante e eliptico em adultos
jovens, idosos e adultos que sofrem de acidente vascular encefalico. 2013. 89f.
Dissertacao (Mestrado em Educacéo Fisica) - Escola de Educacgao Fisica e Esporte
da Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo.

CUNHA, N. F. S.; POZENA, R. Projeto Construindo um Futuro Saudavel através da
pratica da atividade fisica diaria. Revista Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 18,
supl. 1, p. 52-56, 2009.

DAINTY, D. A;; NORMAN, R. W. Standarding biomechanical testing in sports.
Champaign: Human Kinetics, 1987.

FEHR, G. L. et al. Efetividade dos exercicios em cadeia cinética aberta e cadeia
cinética fechada no tratamento da sindrome da dor femoropatelar. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, Sao Paulo, v. 12, n. 1, p. 66-70, 2006.

FERNANDEZ, J. C. A. et al. Promogado da Saude: elemento instituinte? Revista
Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 17, n. 1, p.153-164, mar. 2008.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Edicdes Graal, 2006.

FROHM, A.; HALVORSEN, K.; THORSTENSSON, A. Patellar tendon load in
different types of eccentric squats. 2007. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17499407>. Acesso em: 9 mar. 2017.

HALL, S. Biomecanica Basica. 5. ed. Barueri: Manole, 2009.

HESPANHOL JUNIOR, L. C. et al. Perfil das caracteristicas do treinamento e
associagcao com lesdes musculoesqueléticas prévias em corredores recreacionais:
um estudo transversal. Revista Brasileira de Fisioterapia, Sdo Carlos, v. 16, n. 1,
p. 46-53, 2012.

KAPANDJI, I. A. Fisiologia articular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

KERRIGAN, D. C. et al. Biomechanical gait alterations independent of speed in the
healthy elderly: evidence for specific limiting impairments. Archives Physical
Medicine and Rehabilitation, Nova lorque, v. 79, n. 3, p. 317-22, 1998.

LINDQUIST, A. R. R. et al. Gait training combining partial body-weight support, a
treadmill, and functional electrical stimulation: effects on poststroke gait. Physical
Therapy, Reino Unido, v. 87, n. 9, p. 1144-54, 2007.

MACHADO, P. Pelas Ruas de Campo Grande. 2. ed. Campo Grande, MS:
Fundacao de Cultura de Mato Grosso do Sul, 2008.

MAQUET, P. Biomechanics os hip dysplasia. Acta Orthop Belg, 1999. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10546353>. Acesso em: 10 mar. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10546353

66

MELO, S et al. Praticas complementares de saude e os desafios de sua
aplicabilidade no hospital: visdo de enfermeiros. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 66, n. 6, p. 840-6, nov-dez 2013.

MIINAYO M. C. S. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 92
edicao revista e aprimorada. Sao Paulo: Hucitec; 2006.

NATIONAL MEDIA MUSEUM — NMEM. The horse in motion (1882): Eadweard
Muybridge's operations room at his experimental track used during the making of The
Horse in Motion (1881), 2017. Science & Society Picture Library. Disponivel em:
<http://www.wildfilmhistory.org/film/2/photo/499/Eadweard+Muybridges+operations+r
oom+at+his+experimental+track+used+during+the+making+of+The+Horse+in+Motio
n .html.>. Acesso em: 9 mar. 2017.

NOGUEIRA, R. P. Analise do exercicio de agachamento utilizando o método de
KANE. 2011. 96f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias), Faculdade de Engenharia,
Universidade Estadual Paulista, Guaratingueta, SP.

NORDIN, M.; FRANKEL, V. H. Basic Biomechanics of the Musculoskeletal
System. Maryland: Lippincott Williams & Wilkins, 2011.

NUNES, E. D. Sociologia da saude: histéria e temas. In: CAMPOS, G. W. S. et
al. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

RADIOLOGIA. Site Técnico em Radiologia. Osso do Quadril. 2017. Disponivel em:
<http://rle.dainf.ct.utfpr.edu.br/hipermidia/index.php/banco-de-imagens/ressonancia-
magnetica-atlas/articulacao-do-quadril/318-radiologia-convencional/regioes
anatomicas/abdome-e-pelve/abordagem-morfofuncional>. Acesso em: 10 mar. 2017.

RAMOS, J. J. Os exercicios fisicos na histéria e na arte: do homem primitivo aos
nossos dias. Sao Paulo: IBRASA, 1982.

RASCH, P. J. Cinesiologia e Anatomia Aplicada. Barcelona: El Ateneo, 2008.

ROEHE, M. V. Concepg¢ao de ser humano subjacente a discussao sobre a saude na
psicologia: uma proposta de orientagdo heideggeriana. Natal/ RN, 2015 140p. Tese
(Doutorado em Psicologia). Universidade federal do Rio Grande do Norte, 2015.

ROMBALDI, A. J. et al. Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de lesdes
durante a pratica de atividade fisica. Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
S&o Paulo, v. 20, n. 3, p. 190-4, 2014.

SILVA, A. T. et al. Fatores associados a ocorréncia de lesdes durante a pratica de
atividade fisica em academia ao ar livre. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, Sdo Paulo, v. 22, n. 4, p. 267-271, 2016.



67

SIMOES, N. V. N. Lesées desportivas em praticantes de atividade fisica: uma
revisao bibliografica. Revista Brasileira de Fisioterapia, Sao Carlos, v. 9, n. 2, p.
123-128, 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE E EXERCICIO (SBMEE).
Nota da SBMEE sobre avaliagdo médica pré-participagdo no exercicio e no
esporte. 2013. Disponivel em: <http://www.medicinadoesporte. org.br>. Acesso em:
10 mar. 2018.

SOUCHARD, P.; OLLIER, M. As escolioses: seu tratamento fisioterapéutico e
ortopédico. Sdo Paulo: Realizagdes; 2001.

VARGAS, A. (Org.) Aspectos Juridicos da Intervencdo do Profissional de
Educacgao Fisica. Rio de Janeiro: CONFEF. 2014.

VERDI, M.; CAPONI, S. Reflexdes sobre a promog¢ao da saude numa perspectiva
bioética. Revista Texto & Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 14, n. 1, p. 82-
88, jan-mar. 2005. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/tce/v14n1/a11v14n1>. Acesso
em: 18 jul. 2017.

VERISSIMO, L. C. G. O processo de construgdo em rede de politicas publicas
na perspectiva da promo¢ao da saude: a experiéncia do municipio de Maringa-
PR. 2011. 170f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva), Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP.

VIEL, E. (Coord.). A marcha humana, a corrida e o salto: biomecanica,
investigacdes, normas e disfunc¢des. 1. ed. S&o Paulo: Editora Manole, 2001.

WASIELEWSKI, R. C. The hip. In: CALLAGHAN J. J., Rosenberg A. G. Rubash H. E.
The adult hip. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2007.

WENDLING, N. M. S. et al. Pratica e exercicios em academias ao ar livre. Revista
Gestao Publica em Curitiba, Curitiba, n. 1, v. 3, p. 65-8, 2010.

WESTPHAL, M. F. Promogao da saude e prevencédo de doencas. In: CAMPOS, G.
W. S. et al. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz,
2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Physical activity. 2006. Disponivel em:
<http://www.who.int/hpr/physactiv/health.shtml>. Acesso em: 8 mar. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. New physical activity guidance can
help reduce risk of breast, colon cancers. 2011. Disponivel em:
<http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2011/world_cancer_day 20110204/en/>
. Acesso em: 8 mar. 2017.


http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2011/world_cancer_day_20110204/en/
http://www.who.int/hpr/physactiv/health.shtml

68

APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador: Renato Furlaneto Bernardinis

Orientador: Prof. Dr. Edilson Carlos Carita

Titulo da Pesquisa: Analise Cinematica dos Membros Inferiores dos Usuarios do
Aparelho Eliptico das Academias ao Ar Livre

Nome do participante:
Caro participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada:
Analise Cinematica dos Membros Inferiores dos Usuarios do Aparelho Eliptico
das Academias ao Ar Livre, que se refere a uma pesquisa de Mestrado do aluno
Renato Furlaneto Bernardinis, que pertence ao Programa de Mestrado em Saude e
Educacao da Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP.

O objetivo deste estudo é avaliar os movimentos cinesiolégicos dos membros
inferiores das pessoas que utilizam o aparelho eliptico, sem orientacdo de
profissional de educacéao fisica, nas Academias ao Ar Livre. Seu nome nao sera
utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato. Nao sera
cobrado nada; ndo havera gastos e nem riscos na sua participagdo neste estudo;
nao estdo previstos ressarcimentos ou indenizagcbes. Os resultados contribuirdo
inicialmente para diagnosticar como a populagdo esta realizando os movimentos
cinesiolégicos com os aparelhos elipticos, sem a orientacdo de um profissional de
educacao fisica e, secundariamente, a populacdo que podera receber esse tipo de
servico, uma vez evidenciada a necessidade.

Gostariamos também de deixar claro que sua participagao é voluntaria e que
podera recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar
sua participacdo se assim preferirr Desde ja agradecemos sua atengdo e
participagcédo e colocamo-nos a disposi¢ao para maiores informacoes.

Em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé
podera entrar em contato com o pesquisador Renato Furlaneto Bernardinis pelos
telefones (67) 3025-1064 ou (67) 98148-4890, no endereco Av. Bom Pastor n® 1517

— casa 312 — Campo Grande/MS ou eletronico renataofur@hotmail.com, ou ainda no
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto, telefone (16) 3603-
6915.

Eu, RG n° , confirmo que o Sr.

Renato Furlaneto Bernardinis me explicou os objetivos desta pesquisa, bem como, a
forma de participacdo. As alternativas para minha participacdo também foram
discutidas.

Eu li e compreendi este termo de consentimento, assim, concordo em dar

meu consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Prof. Dr. Edilson Carlos Carita
Orientador

RG: 28.344.853-2

CPF: 202.798.308-23
Telefone: (16) 99231-3122

Renato Furlaneto Bernardinis
Pesquisador

RG: 835.171

CPF: 000.824.671-88
Telefone: (67) 98148-4890

Assinatura do participante

Ribeirdo Preto/SP, 31 de marco de 2017.
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APENDICE II

SOLICITAGAO AO SECRETARIO DA SAUDE DE CAMPO GRANDE/MS

[Imo. Dr.
Marcelo Luiz Brandao Vilela

Secretario da Saude de Campo Grande

Aproveitamos a oportunidade para cumprimenta-lo cordialmente e solicitar a
autorizacao de V.S?, enquanto representante da Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande, para realizagdao da pesquisa intitulada “Analise cinematica dos
membros inferiores dos usuarios do aparelho eliptico das academias ao ar livre”, que
sera realizada nas regides Central e Anhanduizinho.

Esta referida pesquisa sera realizada pelo profissional de Educacéao Fisica
Renato Furlaneto Bernardinis, aluno regularmente matriculado no curso de Mestrado
Profissional em Saude e Educacgao da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP,
sob orientacao do Prof. Dr. Edilson Carlos Carita.

O levantamento dos dados sera realizado por analise por fotos sem
identificacdo de usuarios da academia ao ar livre. As fotos serdo sigilosas e do
membro inferior sem constrangimento do praticante, portanto, sem nenhum custo
aos usuarios ou para a Secretaria.

O levantamento tera como objetivo “avaliar os movimentos cinesiolégicos dos
membros inferiores da populacao que utiliza o aparelho eliptico sem orientagao de
profissional de educacéo fisica nas Academias ao Ar”.

Agradecemos antecipadamente sua atencédo e colocamo-nos a disposigao
para quaisquer outros esclarecimentos que julgar necessario, seguindo anexo o
projeto da pesquisa.

Cordialmente,

Prof. Dr. Edilson Carlos Carita - orientador
Universidade de Ribeirao Preto

Renato Furlaneto Bernardinis
Pesquisador

Campo Grande, 02 de maio de 2017.
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APENDICE Il

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO

lIma Sr?

Prof? Dr? Luciana Rezende Alves Oliveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da
Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP

Venho pelo presente encaminhar o projeto intitulado: Analise cinematica dos
membros inferiores dos usuarios do aparelho eliptico das academias ao ar livre, a
ser desenvolvido pelo mestrando — Renato Furlaneto Bernardinis do Mestrado em
Saude e Educacéo, tendo como orientador o Prof. Dr. Edilson Carlos Carita, para a
apreciagao deste comité.

As atividades serdo desenvolvidas no municipio de Campo Grande /MS, no

periodo de setembro a novembro de 2017.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Edilson Carlos Carita
Pesquisador Responsavel

Ribeirdo Preto, 17 de julho de 2017.
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APENDICE IV

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome:
Género: ( )M ( )F

Escolaridade:

( ) Analfabeto

( ) Fundamental - Incompleto

( ) Fundamental - Completo

( ) Médio - Incompleto

( ) Médio - Completo

( )Superior - Incompleto

( )Superior - Completo

( ) Pés-graduacao (Lato sensu) - Incompleto

( ) Pés-graduacao (Lato sensu) - Completo

( ) Pés-graduacao (Stricto sensu, nivel mestrado e/ou doutorado) - Incompleto
( )Po6s-graduacéo (Stricto sensu, nivel mestrado e/ou doutorado) - Completo

Regido da cidade que reside:

Renda familiar:

( ) até 01 salario minimo

( )» que 01 salario minimo e < 04 salarios minimos

( ) que 04 salarios minimos e < 06 salarios minimos
( )> que 06 salarios minimos e < 08 salarios minimos
( ) que 08 salarios minimos e <10 salarios minimos
( )> ouigual a 10 salarios minimos

Seu nucleo familiar tem quantas pessoas:
( ) uma pessoa

( ) duas pessoas

( ) trés pessoas

( ) quatro pessoas

( ) > ouigual a cinco pessoas

Regido da academia ao ar livre:

Este questionario tem o objetivo de avaliar o uso dos aparelhos da academia ao ar

livre bem como a dificuldade apresentada pelo usuario.

1. Quantos dias na semana vocé realiza exercicio nas pragas de sua cidade?
()1()2()3( )4 oumais.

2. Quantas vezes vocé realiza exercicio nas academias ao ar livre?
()1()2()3()4oumais.
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Quantas vezes vocé executa exercicio no aparelho eliptico?
()1()2( )3 ()4 oumais.

Os exercicios sao orientados por um profissional de educacao fisica?
( )sim( ) nao.

Quando realiza o exercicio nos aparelhos da academia ao ar livre, vocé tem
certeza que esta se movimentando da maneira correta?
( )sim( ) néo.

As informagdes contidas na academia ao ar livre, sobre as orientagdes em cada
aparelho sao faceis de entender?
( )sim( ) nao.

Um profissional de Educacdo Fisica presente em uma academia ao ar livre
contribuiria para a sua saude?
( )sim( ) nao.

Na academia ao ar livre, tendo um profissional de Educacao Fisica orientando os
exercicios nos aparelhos, contribuiria para o aumento do numero de vezes que
vocé realiza exercicios nos aparelhos?

( ) sim ( ) nao.
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ANEXO A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSS0 DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N. 5.434/SGEP/SESAU Campo Grande, 08 de junho de 2017.

Autorizo o profissional de Edvcaclio Fisica Renato Furlaneto Bernardinis,
matriculado no curso de Mestrado Profissional em Satde ¢ Educaglio da Universidade
de Ribeirdo Preto — UNAERP, sob orientagio do Prof. Dr. Edilson Carlos Caritd,
realizar a pesquisa “Andlise cinemdtica dos membros inferiores dos usuirios do
aparelho eliptico das academias ao ar livie”, com o objetivo de avaliar os movimentos
cinesiologicos dos membros inferiores da populagho que utiliza o sparelho eliptico sem
orientnglio de profissional de educacho fisica nas Academias ao Ar, situadas na regifio
Central e do Anhanduizinho no municipio de Campo Grande.

Alenciosamente,

—

\M___q_ / __,,/ Mﬂ'hﬂm

ﬂmmzmm
Secretino Municipal de Sadde
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ANEXO B

UNAERP - UNIVERSIDADE DE Plaboforma
RIBEIRAO PRETO %""

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise Cinematica dos Membros Inferiores dos Usuarios do Aparelho Eliptico das
Academias an Ar Livre

Pesquisador: EDILSOMN CARLDS CARITA

Area Tematica:

Versdio: 1

CAAE: T5006017.1.0000.5438

Instituigdo Proponente: Universidade de Ribeirds Prete UNAERP

Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.294.411

Apresentacdo do Projeto:

Bem apresentado, seguindo a8 normas da ABMNT.

Objetivo da Pesquisa:

Dinamizar os resultados do uso dos aparelhos elipticos das academias 2o ar livees.
Avallagao dos Riscos e Beneficlos:

Maao ha risco potencial & os beneficios sio0 indmeros para a populacio.
Comentdrios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Bem esiabelecida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

De Acorde.

Recomendagdes:

Sem Recomendagies.

Conclusées ou Pendénclas @ Lista de Inadequagbes:

Aprovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Frojeto de pesquisa esta aprovado.

Endarega:  Av,Costabile Fomana n® 2201, sala 08, Bloco

Bairra: ABEIRAMNLA CEP: 14.0%95-380

UF: 5P Municiplo:  ABEIRAD FRETO

Taletone:  |9613603-6855 Fax: ({16)3603-6814 E-mall; caticag@unasrp.br



UNAERP - UNIVERSIDADE DE Plotalforma
RIBEIRAO PRETO arsil
Gonlinuacan do Parece: 2234411
Esle parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
Tipo Documento Arguive Pastagem Autar Sitvagao
Imformaghes Bisicas| PB_INFORMACCES BASICAS DO P | 18082017 Aceito
do Prajeto ROJETO 968301.odf 23:459:31
Faolha de Rosto folhaderosto.pdf 18082017 | EDILSON CARLOS Aceito
23:43:41 CARITA

Projeta Detalhade /| Projeto_Renato_Furlaneto, paf 18082017 | EDILSOMN CARLOS Aceito

Brochura 23:18:02 (CARITA

igadar

Outros solicitacan_secrefaric Renato.pdf 18082017 | EDILSON CARLOS Aceito
18:49:11 | CARITA

Cutros encaminhamento_CEP_Renato.pdf 18082017 [EDILSON CARLOS | Aceito
184741 CARITA

Outros autorizacao_pesquisa_Renato,pdf 18082017 | EDILSON CARLOS Aceitn
18:45:00 [CARITA

Orgaments OrcamentsRenato,odf 18082017 | EDILSON CARLOS Aceito
18:43:47 | CARITA

Cronograma Cronograma_Renato.pdf 18082017 | EDILSOMN CARLOS Aceito
18:43:22 [CARITA

TCLE/ Termos de | TCLE_Renato Furaneto,paf 18082017 [EDILSOMN CARLOS Aceito

Assentimento ! 18:42:41 CARITA

Justificativa de

Ausincia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endarego:  Av.Gostablle
Bairra: RBEIRAMLE

UF: 5P Muril
Talatona:

VIS 3E03-6855

RIBEIRAC PRETO, 25 d

e Setembro de 2047

Assinado por:
Luclana Rezende Alves de Olivelra

{Coorden

Ramana n 2201, sala 08, Bloco [
CEP:
RIBEIRAD FRETGO
Fax: {16, 36036813

14.055
cipio:

ador)

360

E-mall; catica@unasrp.or
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