RELATO DE CASO

Monitoramento da postura de atletas
paralimpicos da Selecao Brasileira

de Natacdo
Monitoring the posture in paralympic athletes
of the Brazilian Swimming Team

Josenei Braga dos Santos*, Evelise de Toledo™*, Eduardo da Silva Alves***, Junara Paiva Pereira Marcacini****,
Maria Fernanda Jacob****, Marcos Rojo Prado™****, Luiz Aparecido dos Santos™******

*Coordenador da Rede de Estudo da Postura Humana (REPH), **Especialista em Medicina do Esporte
e Atividade Fisica — Fstdcio de Sa/SE ***Doutorando da UNIFESP/SE ****Faculdade Presidente
Anténio Carlos — UNIPAC/Uberlindia, *****Especialista em Neuro-Musculo-Esquelética — Santa Casa/
SB ******Coordenador Técnico de Natagio — APAN/Braganca Paulista, *******Coordenador Técnico de

Natagido — APAN/Braganca Paulista

Resumo

O objetivo deste estudo foi monitorar a postura de
atletas paralimpicos (AP) da Sele¢ao Brasileira de Na-
tagdo e verificar alteragbes posturais mais acometidas.
Participaram da amostra trés AP do sexo masculino,
que treinavam cinco vezes por semana ¢ tinham as se-
guintes deficiéncias: atleta paralimpico 1, lesio medular
na altura de S1-2; atleta paralimpico 2, lesdo medular
abaixo de L4-5; e atleta paralimpico 3, lesio medular
completa abaixo de T1-8. O estudo foi desenvolvido
em trés momentos: a) pré-teste, b) intervengio — pratica
de pilates, kertlebel e exercicios funcionais (100 sessoes),
trés vezes por semana com duragio de 60 minutos,
por doze meses e ¢) pds-teste. Para avaliagio postural,
utilizou-se 0 método da Portland State University (PSU)
cujo indice de corregao postural (ICP) foi adaptado
para os AP, baseando-se na quantidade de articula-

¢oes que os mesmos possufam de acordo com Magee
(2005) e o International Paralimpic Committee. Para
a andlise das imagens adotou-se a biofotogrametria e
para andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva
objetivando classificar as alteragoes posturais por regio.
Os resultados mostraram que o atleta paralimpico 1
melhorou em 18% sua alteracio postural na regido do
quadril e abdémen, o atleta paralimpico 2 reduziu em
15% os valores da regido da coluna dorsal e lombar,
queixando-se de dores musculares na regido cervical
e o atleta paralimpico 3 manteve os mesmos valores
durante todo periodo. Conclui-se que a intervengio
realizada auxiliou dois AP e notou-se que a avaliagio
postural pode ser utilizada como uma estratégia de
monitoramento para prevengio de problemas muscu-
loesqueléticos no esporte paralimpico.
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Abstract

The aim of this study was to monitor the posture
of Paralympic Athletes (PA) of the Brazilian Swimming
team and investigate the most prevalent postural chan-
ges. The participants were three male paralympic athle-
tes (PA), who trained five times a week and sustained
the following injuries: spinal cord injury at S1-2 (PA
athlete 1), spinal cord injury below L4-5 (PA athlete
2), and a complete spinal cord injury below the T1-8
(PA athlete 3). The study was conducted in three stages:
a) pre-test, b) intervention — Pilates practice, kettlebel
and functional exercises (100 sessions), three times a
week 60 minutes per session for twelve months, and
c) post-test. The postural assessment was performed
using the Portland State University (PSU) method,
adapting the postural correction index (PCI) for the
PA, based on the number of joints they had according

Introducéo

De acordo com Sobreira et al. [1], a natacao
¢ um esporte para pessoas com todos os tipos de
deficiéncia e uma das modalidades esportivas de
maior tradi¢do, na qual foi introduzida como
esporte paraolimpico, ap6s a Il guerra mundial, e
0 Brasil se destaca pelas inimeras medalhas desde
sua origem até os dias atuais, passando a ser uma
referéncia mundial.

Com isto, os atletas paralimpicos (AP) de
natacio se veem obrigados a desenvolver um
treinamento mdximo na busca por manter esta
hegemonia, o que os expde biopsicossocialmente,
provocando alteracoes significativas em sua satde,
desencadeando problemas musculoesqueléticos
antes, durante e apds as competigoes, porque
conforme Bertolini, Moraes e Guedes [2], toda
modalidade desportiva que visa alto rendimento,
de alguma maneira, poderd causar maleficios a
satde do atleta.

Segundo Blauwet e Willick [3], Silva ez al. [4],
Mello et al. [5], Silva et al. [6], Vital et al. [7] e
Brazuna e Castro [8], o esporte paralimpico tem
se desenvolvido rapidamente nos tltimos anos,
e este fato tem sido relacionado ao aumento do
ndmero de lesdes musculoesqueléticas, pois elas
interrompem o processo evolutivo das adaptagoes
sistemdticas pelo treinamento, preocupando tanto
AP como treinadores, o que faz com que haja ne-
cessidade de monitoramento, diagndstico precoce

to Magee (2005) and the International Paralympic
Committee. Image analysis was performed using the
photogrammetry. Data analysis was performed using
descriptive statistics, in order to classify the postural
changes according to each region. The results showed
that postural changes in the hip and abdomen region
improved 18% in the athlete 1; athlete number 2
reduced 15% the dorsal and lumbar spine values with
complaints of muscle pain in the neck; and athlete 3
kept the same values throughout the whole interven-
tion. In conclusion, the intervention contributed for
improvement of postural changes in two of the three
PA athletes, and the postural evaluation can be used
as a monitoring strategy for the prevention of muscu-
loskeletal problems in paralympic athletes.

Key-words: posture, paralympic athletes, swimming.

e reabilitagio, porque esta drea ainda é carente no
esporte paralimpico.

Vital ez al. [7], quando fala de monitoramento
para satide dos AP, mostram que ele é importante
para: a) conhecer sua satide para poder classificd-
-los funcionalmente, levando em consideracio seu
potencial residual (fungées que pode executar) e
nio somente suas limitacoes; b) garantir seguran-
¢a; ¢) educar sobre como manter um estilo de vida
sauddvel; e d) orientar na preven¢io das doengas
¢ lesdes esportivas, que poderiam prejudicd-los
durante os treinamentos e competigdes.

Estudos sobre a prevaléncia de problemas
musculoesqueléticos no esporte paralimpico
tém mostrado que seus percentuais sio altos.
Webborn, Willick e Emery [9], quando anali-
saram a natagio durante os Jogos Paraolimpicos
de Inverno de Vancouver 2010, constataram que
24% haviam sofrido lesoes.

No estudo de Magno e Silva e# /. [10], que
pesquisou les6es esportivas em jogadores cegos
brasileiros, observou-se que 84% haviam sofrido
algum tipo de lesdo. Silva ez @l [5] analisaram
deficientes visuais e mostraram que 77% apresen-
taram les6es, sendo 58% na regido dos membros
inferiores (MMII) e 21% nos membros superiores
(MMSS).

Vital et al. [7] avaliaram lesées traumato-
-ortopédicas, constatando que, no atletismo,
65% foi na regido de (MMII); no halterofilismo,
54% foi na coluna vertebral e 36% nos MMSS;
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na natagio, 44% nos (MMSS) e 39% coluna
vertebral; e no ténis de mesa, 56% (MMSS) e
coluna vertebral 36% .

Ferrara e Peterson [11] pesquisaram sobre
lesbes em deficientes de alto rendimento e identi-
ficaram que as dos (MMII) foram mais frequentes
em ambulatérios (deficientes visuais, amputados
e paralisia) e de (MMSS) em cadeirantes.

Webborn, Willick e Reeser [12] analisaram
lesoes musculares durante os Jogos Paralimpicos
de Inverno 2002, constatando que 32% foram
entorses, 21% fraturas e 14% tensoes e laceracoes.

Levando-se em consideracio estes levanta-
mentos epidemioldgicos, observa-se que moni-
torar a postura de AP ¢ uma excelente estratégia
a ser adotada, pois se acredita que, por meio dela,
diversos problemas musculoesqueléticos podem
ser evitados.

Meliscki, Monteiro, Giglio [13], quando
falam sobre a avaliagio postural de forma geral,
afirmam que ela é importante em qualquer exame
fisico, tanto na reabilitagio como na prevengio,
porque ¢ por meio dela que teremos subsidios e
condi¢des de mudar hébitos inadequados ou ine-
ficientes que sdo adquiridos por cada individuo,
assim como, poderemos determinar os desequili-
brios musculares e melhorar a postura de cada um.
Porém, na visao destes autores, o conhecimento
das alteragoes posturais decorrentes da natagio
competitiva apresenta, ainda, muitas davidas,
0 que acarreta a necessidade de conhecimento
aprofundado de sua fisiopatologia.

Magge [14], Vilas Boas e Rosa [15] ¢ Kendal,
Mccreary e Provance [16], com relagio 4 boa
postura e equilibrio muscular, explicitam que
um bom alinhamento postural se baseia em um
equilibrio entre a for¢a da gravidade, suporte cor-
péreo e a contragio muscular, na qual o minimo
de estresse é causado nas articulacoes, pois quando
ele deixa de existir em determinado segmento
corporal, os outros segmentos, numa tentativa
de ajustar-se, adotam uma posi¢do incorreta
sobrecarregando musculos, articulagdes e ossos.

Tomando estes referenciais como suporte,
objetivou-se, neste estudo de caso, monitorar a
postura de trés atletas da selegao brasileira de na-
tagdo e verificar quais as regides mais acometidas
durante um periodo de doze meses.

Material e métodos

Caracterizagao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo
estudo de caso, na qual o pesquisador esforca-se
por uma compreensio em profundidade de uma
tinica situacio ou fendmeno, sendo considerada
de cardter descritivo exploratério conforme Tho-
mas e Nelson [17].

Amostra

Participaram da amostra trés AP de natagio da
Selegao Brasileira, todos do sexo masculino, que
treinavam cinco vezes por semana no estado de
Sao Paulo, em dois periodos, com carga hordria
de 4 horas/dia.

O atleta paralimpico 1 tinha diagnéstico de
trombrose e meningite com amputagio transtibial
(perna direita), que passou a utilizar prétese a
partir dos 5 anos de idade, sendo a primeira de
madeira, até os 8 anos, dos 09 as 12 anos passou a
utilizar uma prétese mecanica, dos 13 aos 14 anos
prétese pneumdtica, dos 15 aos 16 anos prétese
hidrdulica e, atualmente, utiliza a Computer Leg
(CLeg), sendo sua classificagao funcional S9/SB9/
SMD, lesao medular na altura de S1-2.

O atleta paralimpico 2 havia sofrido coarcta-
¢a0 de aorta na infincia, o que acarretou proble-
mas nos membros superiores ¢ inferiores, sendo
sua classificacio funcional S8/SB7/SM8, lesio
medular abaixo de L4-5.

J4 o atleta paralimpico 3 nasceu com uma md
formagio congénita, com amputagio transtibial
(perna direita), na qual utilizou uma prétese de
madeira dos 3 aos 16 anos com aproximadamente
5 kg, dos 17 aos 21 anos uma prétese de aproxi-
madamente 1,5 kg, dos 22 aos 23 anos a Compu-
ter Leg (C Leg) e dos 24 aos dias atuais a Genium,
sendo sua classificacio funcional S5/SB4/SMS5,
lesao medular completa abaixo de T'1-8.

Critério de inclusao e exclusao
Como critério de inclusio, adotou-se ser atleta

paralimpico de natagao, estar na equipe por um
periodo minimo de 2 anos e estar participando
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dos treinamentos, durante a temporadade 2013 ¢
2014, no periodo das coletas que foram realizadas
a cada seis meses. J4 como critério de exclusio
adotou-se nio ter nenhuma indicagio médica de
problemas musculoesqueléticos (lesoes, entorses,
contraturas e cirurgias recentes) ou sem treinar
durante o periodo da coleta.

Procedimentos de coleta de dados

Para aquisi¢ao das informagoes referentes aos
atletas paralimpicos, aplicou-se um questiondrio
estruturado com perguntas abertas desenvolvido
em uma planilha eletrénica do Programa Microsoft
Office Excel 2010, com informagdes referentes
a: sexo, idade, local de nascimento, diagnéstico
médico para saber se estes atletas j4 tinham ou
nao sido diagnosticados com algum problema de
satde além das deficiéncias (ex: entroses, dores
musculares, cirurgia etc.), anos de estudo (AE),
anos de prética na modalidade (APM), melhor
resultado em competi¢oes, massa corporal e
estatura.

No que se referiu a vestimenta utilizada para
avaliagio postural, os AP estavam trajando sunga
de banho e foi realizada em trés momentos: 12.
avaliagio, 22. avaliagio apds 6 meses e 32. avaliacio
ap6s 12 meses.

Método PSU

Como instrumento de avalia¢io, adotou-se o
método proposto pela Portland State University
(PSU) [18,19] conforme descrito por Santos et al.
[20], que é um instrumento que usa os sentidos
visuais (observagao), dentro de uma perspectiva
subjetiva.

Seu principal objetivo é detectar as simetrias,
assimetrias e os possiveis desvios e/ou alteracdes
posturais entre 0s segmentos corporais e regioes,
em duas posicoes (posterior ¢ lateral), o que per-
mite ao avaliador quantificar o Indice de Correcio
Postural (ICP) do avaliado em valores percentuais
(%), obtido por meio de equagbes matemdticas
estipuladas pelo escore diagnéstico. Para obtengio
do ICP total e por regides, este método adota
como critério de avaliago trés escalas: a) 5 — sem
desvio; b) 3 — ligeiro desvio lateral; e ¢) 1 — acen-
tuado desvio lateral.

No que se refere a classificagio da postura
dos AP com este método, ainda nio existe um
ICP para boa postura nesta classe. Neste sentido,
buscou-se criar um indice de corregao postural
adaptado (ICPA), utilizando-se como base as 17
principais articulagoes do corpo humano, con-
forme as orientagbes propostas pelo International
Paralympic Committee e por Magee [14]: pescogo,
ombro (direito e esquerdo), cotovelos (direito e
esquerdo), punhos (direito e esquerdo), maos (di-
reita e esquerda), coluna, quadril, joelhos (direito
e esquerdo), tornozelos (direito e esquerdo) e pés
(direito e esquerdo), sendo que cada articulagao
recebeu um valor de 5,88%.

Ap6s descoberta a quantidade de articulagio
de cada atleta paralimpico, multiplicou-se este
valor por 5,88%, chegando-se ao percentual ma-
ximo da postura que o mesmo atingiu, ou seja,
cada um terd o seu, exemplo: 9 articulagées, logo,
9x5,88 =52,92%. Feito isto, comparou-se com o
ICP encontrado na avaliagio postural tradicional
e fez-se a adaptagao para o ICPA, utilizando a
regra de 3, ou seja:

52,92 — 100%

47,70 - X

Logo o valor da postura do atleta paralimpico
serd 90,13%.

Aquisi¢ao e andlise das imagens

No que se referiu a aquisicao das imagens,
utilizou-se uma cimera fotogréfica digital Sony
Cyber-Shot Sony 8.1 Mega pixels ¢ um tripé
FT - 361A, que foi posicionada a 3 metros de
distancia do avaliado e a uma altura de 1,07
metros do chio.

J& com relacdo A andlise das imagens, uti-
lizaram-se recursos de computacio grifica do
software Corel Draw 5 (2010), que é um software
de edi¢io de imagens, assim como adotou-se a
biofotogrametria (bios — vida; fotogrametria —
aplicagio métrica a imagens fotogréficas), que ¢
um recurso que remete 2 aplicagio métrica em
fotogramas de registro de movimentos corporais,
permitindo detectar simetrias, assimetrias ¢ os des-
vios e/ou alteracbes posturais entre os segmentos
corporais, assegurando acurdcia, conflabilidade e
reprodutibilidade [21,22].
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Intervengao (preparacio fisica)

Todos os AP fizeram preparacio fisica por
meio do método Pilates em aparelhos (cadilac,
reformer, barrel e chair), espaldar e exercicios
funcionais (corda e kettlebell), durante um peri-
odo de onze meses, trés vezes por semana, com
duracgio de 60 minutos, totalizando 100 sessoes.

Consentimento da pesquisa

Com relagio ao consentimento da pesquisa,
o atleta paralimpico adulto assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na
qual fica assegurada sua privacidade, confirmando
que estava ciente dos propésitos da investigagao
e dos procedimentos que seriam utilizados e
autorizou a publicagdo dos dados. J4 para os
AP adolescentes, os responsdveis pela comissao
técnica foram os que assinaram o TCLE, em
virtude destes, serem menores de idade. Todo
procedimento tomou como base a resolucio
especifica do Conselho Nacional de Satde (Re-
solucio196/96) [23].

Analise estatistica

Todos os dados da pesquisa foram analisados
com o uso do pacote estatistico SPSS, versio 15.0
(SPSS Inc., EUA) [24], na qual se adotou a esta-
tistica descritiva e os valores foram expressos em
forma de médias. Estes valores foram comparados
com os parAmetros das tabelas referenciais para
andlise e discussio.

Resultados

Na Tabela I apresentam-se as caracteristicas
dos AP de nata¢ao da selecdo brasileira, separados
por idade.

Na Tabela II, observa-se que com a prétese
o atleta paralimpico 1 teve uma melhora de
18,3% na RAQ e manutencgio das outras regides,
mostrando que a preparagio fisica auxiliou no
desequilibrio muscular identificado no pré-teste.

Na Tabela ITI, identifica-se que sem a prétese o
atleta paralimpico 1 conseguiu manter os mesmos
valores, nos dois periodos.

Tabela I - Caracteristicas dos AP de natacio por faixa etdria.

Atleta Paralimpico  Idade (anos)  AE MC (kg) Estatura (m) Articulacdes
1 16 10 60 1,74 13
2 19 10 53 1,68 17
3 24 13 61 1,71 11

AE = Anos de Estudo; APM = Anos de Prética na Modalidade; MC = Massa Corporal.

Tabela II - /ndice de Correcio Postural (%) do atleta paralimpico no pré e pds-teste com prtese.

Avaliagéo RCP RCDL RAQ RMI ICP ICPA
19 76,0 86,7 73,3 80,0 78,7 95,5
29, 76,0 86,7 86,7 80,0 81,3 98,8
3¢ 76,0 86,7 73,3 70,0 76,0 92,3

RCP = Regido da Cabega e do Pescogo; RCDL = Regigo da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ = Regido do Abdémen e Quadril;
RMI = Regido dos Membros Inferiores; ICP = Indice de Correcdo Postural; ICPA = indice de Correcdo Postural Adaptado.

Tabela III - [ndice de Correcio Postural (%) do atleta paralimpico 1 no pré e pds-teste sem protese.

Avaliacgo RCP RCDL RAQ RMI ICP ICPA
19 76,0 73,3 86,7 80,0 78,7 95,5
2°, 76,0 73,3 86,7 80,0 78,7 95,5
3° 76,0 86,7 73,3 80,0 78,7 95,5

RCP = Regido da Cabega e do Pescoco; RCDL = RegiGo da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ = Regido do Abdémen e Quadril;
RMI = Regidio dos Membros Inferiores; ICP = Indice de Correcdio Postural; ICPA = Indice de Correcéio Postural Adaptado.
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Na Tabela IV, notou-se que o atleta paralim-
pico 2 obteve uma redugio de 15,4% na RCDL
durante o periodo do estudo.

Na Tabela V, percebeu-se que no atleta para-
limpico 3, houve manuten¢io dos valores com a
prétese em todas as regioes.

Na Tabela VI, também se identificou que
houve manutengio dos valores nos dois perfodos
em todas as regioes.

Discussao

Devido as deficiéncias fisicas, intelectuais e
visuais, os AP sempre estdo sujeitos a indmeros
desequilibrios musculares, 0 que aumenta a pos-
sibilidade de alteragoes posturais, pois poderio
acarretar problemas musculoesqueléticos a qual-
quer momento e, que, se ndo for desenvolvido
nenhum trabalho de prevencao, ird trazer sérios
problemas futuramente.

Sabendo-se que o objetivo do estudo foi
monitorar a postura de AP da selecdo brasileira
de natagdo e verificar as alteracdes posturais mais
acometidas, observou-se que houve melhora do
atleta paralimpico 1, redugio do ICPA do atleta

paralimpico 2 e manutengio do atleta paralim-
pico 3.

Estas melhoras podem ser explicadas pelo fato
da prética do Pilates, do kettlebel e do treinamento
funcional causarem diversas mudangas fisiolégi-
cas, biomecinicas e psicoldgicas, porque ambas
as estratégias de treinamento estimulam a circu-
lagdo sanguinea, melhoram o condicionamento
fisico, a flexibilidade, a amplitude muscular e o
alinhamento postural, trazendo melhores niveis
de consciéncia corporal e de coordenagio mo-
tora em virtude do fortalecimento abdominal,
paravertebral e corporal como um todo [25-29].

Peterson e Renstroén [30], quando falam de
treinamento e exercicios preparativos para ativi-
dades e competi¢oes, afirmam que somente um
programa completo de treinamento leva a bons
resultados, permitindo que seu praticante desen-
volva a musculatura, fortaleca as articulagoes € a
estrutura 6ssea e, ainda, melhore a coordenacio
com o menor risco possivel.

Além destes beneficios gerais ocasionados nos
atletas paralimpicos, percebeu-se que no atleta
paralimpico 1 houve melhora do desequilibrio
muscular na RAQ), que se deu pela inser¢io da

Tabela IV - [ndice de Correcio Postural (%) do atleta paralimpico 2 no pré e pds-teste.

Avaliacgo RCP RCDL RAQ RMI ICP
19 76,0 86,7 73,3 60,0 73,3
2°. 76,0 73,3 73,3 60,0 70,7
39 76,0 73,3 73,3 70,0 73,3

RCP = Regido da Cabega e do Pescoco; RCDL = Regido da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ = Regido do Abdémen e Quadril;
RMI = Regidio dos Membros Inferiores; ICP = indice de Correcéio Postural; ICPA = Indice de Correcéo Postural Adaptado.

Tabela V - Indice de Correcio Postural (%) do atleta paralimpico 3 no pré e pds-teste com protese.

Avaliagéo RCP RCDL RAQ RMI ICP ICPA
19 76,0 86,7 46,7 60,0 68,0 105,1
2°. 76,0 86,7 46,7 60,0 68,0 105,1
3°. 76,0 86,7 46,7 60,0 68,0 105,1

RCP = Regido da Cabega e do Pescogo; RCDL = Regigo da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ = Regido do Abdémen e Quadril;
RMI = Regido dos Membros Inferiores; ICP = Indice de Correcdo Postural; ICPA = indice de Correcdo Postural Adaptado.

Tabela VI - Indice de Correcio Postural (%) do atleta paralimpico 3 no pré e pds-teste sem protese.

Avaliacgo RCP RCDL RAQ RMI ICP ICPA
1. 76,0 86,7 60,0 80,0 76,0 117,5
2°. 76,0 86,7 60,0 80,0 76,0 117,5
3° 76,0 86,7 60,0 80,0 76,0 117,5

RCP = Regido da Cabega e do Pescoco; RCDL = RegiGo da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ = Regido do Abdémen e Quadril;
RMI = Regidio dos Membros Inferiores; ICP = Indice de Correcdio Postural; ICPA = Indice de Correcéio Postural Adaptado.
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preparagio fisica, ou seja, passou a praticar de
forma regular e consciente, pois antes nao o fazia
com tanta periodicidade, o que também fez com
que a escoliose tordccica e lombar do lado esquer-
do, nio evoluissem.

No atleta paralimpico 2, observou-se que
houve uma redugio de 15,4% na RCDL, que estd
diretamente associada  escoliose tordccica e lom-
bar, ambas do lado direito, assim como das fortes
dores musculares que vinha sentindo nesta regizo.
Informagio esta obtida por meio de autorrelato,
pois passou a ter diversas responsabilidades que
antes nio tinha e estava tendo diversos problemas
familiares. Os fatores que podem ser apontados
sd0: seu retorno aos estudos, pelo fato de ter que
desenvolver mais atividades cognitivas para obter
éxito, o que também gera um estado de tensdo
muscular na cervical, no desenvolvimento de suas
atividades de vida didria, devido a0 cumprimento
de hordrios e tarefas escolares e os desentendimen-
tos familiares que causava preocupacées didrias,
podendo atrapalhar e interferir seu rendimento
esportivo.

No atleta paralimpico 3, percebeu-se que a
escoliose tordccica e lombar (direito) e hiperlo-
dose lombar nio evoluiram, havendo manuten-
¢io dos valores nos dois perfodos. Isto pode ser
explicado pelo fato deste ser adulto, ou seja, ter
uma formagio musculoesquelética diferente dos
adolescentes, pois estdo em fase de formagao, da
dedicagio nos treinamentos e preparagio fisica,
bem como da consciéncia corporal que o mesmo
tem e procura sempre desenvolver na realizagio
de suas atividades de vida didria e na prdtica na
modalidade.

Mas uma regido chama a atengio neste atleta
paralimpico, ¢ a RAQ, pelo fato de ter uma esco-
liose lombar direita, o que a rotaciona lateralmen-
te a cintura pélvica inclinando-a lateralmente o
que ¢é ocasionado, pela auséncia da perna direita,
desequilibrando a musculatura desta regido, no
que se refere 3 estabilidade. Um fator que pode ser
apontado, e que merece ser considerado, foi que
dos 3 aos 16 anos de idade, utilizou uma prétese
de aproximadamente 5 kg, o que pode ter auxi-
liado nos desequilibrios musculares desta regizo.

Saudek [31], referindo-se a regido do quadril,
aponta que a postura ortostitica em uma perna
$6 cria no ser humano uma forca sobre o quadrril

de 2,5 vezes o peso corporal, o que pode causar
situacoes de estresse nesta regiao, que é resultado
mais frequentemente de forcas de pressao, ou seja,
um conjunto de a¢des: for¢a por unidade de 4rea,
forgas criadas principalmente pelo peso corporal
e contragio muscular e da drea sobre a qual esta
forga estd sendo aplicada, causando desequilibrios
musculares considerdveis.

Hall [32] afirma que a regido do quadril ¢ a
principal articulagio responsdvel pela sustenta-
¢ao do peso corporal e, quando ele é distribuido
uniformemente por meio de ambos os membros
inferiores durante a postura ereta, o peso susten-
tado nesta regido corresponde & metade do peso
dos segmentos corporais, ou cerca de um tergo
do peso corporal total. Entretanto, segundo este
autor, a carga imposta sobre o quadril nessa situ-
acio é maior que o peso sustentado, pois a tensao
nos grandes e resistentes muisculos do quadril faz
aumentar ainda mais a compressdo na articulagio
e que futuramente poderd ocasionar fraturas,
contusoes e distensoes musculares nesta regiao.

Hamill e Knutzen [33] apontam que a cintura
pélvica e a articulagio do quadril contribuem
significativamente para suportar o peso corporal,
servindo como local de insergio para numerosos
musculos, contribuindo para a eficiéncia dos
movimentos de membro inferior e ajudando na
manutenc¢do do equilibrio e da postura em pé,
pois empregam acio muscular continua para
ajustes finos assegurando o equilibrio.

Nordin e Frankel [34] explicam que a articu-
lagdo do quadril é uma das maiores e mais estdveis
no corpo humano e, quando ocorrem disttrbios,
podem produzir distribuicées de tensio alteradas
na cartilagem da articulagio e do osso, condu-
zindo a artrite degenerativa que ¢ potencializada
pelas grandes forcas sustentadas pela articulagio,
0 que até o momento nio é o caso deste atleta
paralimpico.

Conclusao

Diante dos resultados obtidos, observou-se
que os AP de natagio da selegdo brasileira estao,
de acordo com suas deficiéncias, com uma boa
postura, identificando-se que a prética de Pila-
tes, kettlebel e treinamento funcional melhorou
a postura de um atleta paraolimpico, auxiliou
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na manutengio de outro, podendo ser indicada

como uma excelente estratégia de preparagio
fisica.

Observou-se que monitorar a postura de AP

pode ser mais uma estratégia voltada para a pre-

vengio de problemas musculoesqueléticos, assim
como constatou-se que ainda existe caréncia de

literatura cientifica nesta drea.
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