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Resumo

Esta pesquisa é um estudo transversal que teve
como objetivo principal avaliar a postura corporal de
atletas de atletismo de alto rendimento, utilizando o
protocolo preconizado pela Portland State University
(PSU). Participaram do estudo 40 atletas brasileiros,
de ambos os sexos, que disputavam competi¢des nacio-
nais e internacionais. Para efeitos de andlise, os atletas
foram divididos por categorias, sendo 13 adultos e 27
adolescentes. Para o indice de corregio postural (ICP)
foi considerado o valor > 65% para o grupo de adultos
€2 75% para o grupo de adolescentes como parimetro
de normalidade sugerido pelo método PSU. Para o
tratamento estatistico utilizou-se a correlagio linear de
Pearson e o teste t de Student para amostras independen-

tes (p = 0,05). Os resultados da avalia¢io apontou um
ICP de 83,4% (+ 6,1) para o grupo de atletas adultos
e um ICP de 87,8% (+ 5,7) para o grupo de adoles-
centes. O tempo de prética dos atletas na modalidade
e aidade nio apresentaram correlagio significativa com
as alteragdes posturais encontradas, bem como quanto
ao escore total do teste. Entretanto, percebeu-se que a
regido dos membros inferiores, em ambos os grupos,
indicou ser a regido mais assimétrica, sendo o joelho a
regido mais identificada. Pelos resultados encontrados
pode-se inferir que seria importante a prescricio de
exercicios compensatdrios e de consciéncia corporal
aos atletas visando 2 prevencio de lesoes.
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Abstract

This research is a cross-sectional study that aimed
to assess the posture of high performance track and
field athletes, using the protocol recommended by the
Portland State University (PSU). The study included 40
Brazilian athletes, of both sexes, who played in national
and international competitions. For analysis purposes,
the athletes were divided into categories, with 13
adults and 27 adolescents. For the posture correction
index (PCI) was considered the value > 65% for the
group of adults and > 75% for the group of teenagers
as normal parameters suggested by the method PSU.
For the statistical analysis used the Pearson’s correla-
tion and Student t test for independent samples (p =

0.05). The evaluation results showed an ICP of 83.4%
(¢ 6.1) for the group of adult athletes and an ICP of
87.8% (+ 5.7) for the group of teenagers. The practice
time for athletes in the sport and age did not correlate
significantly with posture alterations found, as well as
to the total test score. However, it was noticed that the
lower limbs, in both groups, was the more asymmetric
region, and the knee the region most identified. The
results may be inferred that it would be important to
prescribe compensatory exercises and body awareness
to athletes in order to prevent injuries.

Key-words: posture, biomechanics, kinesiology, track
and field.

Introducéio

Devido ao aumento das exigéncias fisicas
e psicoldgicas no esporte de alto rendimento,
observa-se um significativo crescimento no con-
tingente de les6es e alteragdes posturais, o que
causa na comissdo técnica e no atleta indmeras
preocupagoes devido A interrupgio do treinamen-
to, pois estas situagoes influenciam negativamente
no processo evolutivo das adaptagoes sistematicas
impostas pelo treinamento conforme o pensa-
mento de Bastos et al. [1] Detanico et al. [2] e
Santos et al. [3].

Segundo Bastos er al. [1], Pastre er al. [4] e
Neto Junior et al. [5], a efetividade na realizacao
de diagnésticos precoces e adogdo de medidas pro-
fildticas para zelar a integridade fisica e mental do
atleta contribui para o aumento do desempenho
esportivo, qualidade dos gestos motores e auxilia
na prevencio de problemas osteomusculares.
Para estes autores, ainda sdo escassos os estudos
no esporte brasileiro que identificam alteracdes
posturais, ¢ a falta de padronizagio nos registros
de informag6es impossibilita uma discussio mais
aprofundada sobre o assunto, dificultando as
possibilidades de comparacio de resultados com
outras pesquisas, assim como, o levantamento
de hipéteses para explicar os achados, tornando-
-se restritas, determinando uma fragilidade a ser
considerada.

Zatsiorsky [6], quando fala sobre as lesoes
musculoesqueléticas em atletas olimpicos, ¢ mais

incisivo. Afirma que existe uma dispersio dos
procedimentos de coleta de dados no que se refere
aos dados gerais de lesao referentes a estes atletas,
documentagio geral de lesdes com limitagoes
logisticas. No entanto, as estatisticas publicadas a
respeito sdo subestimativas, o que acaba gerando
duvidas sobre as lesoes musculoesqueléticas que
sao oficialmente registradas e relatadas, assim
como os problemas incluem aqueles relacionados
a prevengao, diagndstico e tratamento de lesoes,
para minimizar sua coincidéncia e gravidade.

Neste sentido, tomou-se por base estas afir-
magoes e objetivou-se avaliar a postura corporal
de atletas de alto rendimento na faixa etdria de
14 até 32 anos na modalidade de atletismo de
alto rendimento.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, confor-
me Thomas e Nelson [7]. Para coleta de dados
adotou-se como critério de inclusio, ser de uma
equipe de alto rendimento, ter um tempo mini-
mo de seis meses de prética na modalidade, ser
federado e ndo estar com problema de satide, ou
seja, ndo estar impossibilitado de treinar.

Participaram da amostra 40 atletas de atletis-
mo, 13 adultos e 27 adolescentes, selecionados
de forma aleatéria, de diversas localidades do
Brasil, de ambos os sexos (25 masculino e 15
feminino) de diversas provas na modalidade, que
treinavam cinco vezes na semana, trés horas por
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dia, que competiam em eventos organizados pela
Federagao Paulista de Atletismo (FPA), Confede-
racio Brasileira de Atletismo (CBAt) e Federacgio
Internacional de Atletismo (IAAF) e que estavam
em perfodo pré-competitivo.

Para aquisi¢ao das informagoes referentes aos
atletas, aplicou-se um questiondrio estruturado
com perguntas abertas desenvolvido em uma
planilha eletronica do Programa Microsoft Office
Excel 2010, com informacées referentes a: sexo,
idade, local de nascimento, diagndstico médico
para saber se estes atletas possufam ou j4 tinham
sido diagnosticados com algum problema de sad-
de (ex: entorses, dores musculares, cirurgia etc.),
anos de estudos (AF) e anos prética na modalidade
(APM), prova, melhor resultado em competigoes,
massa corporal e estatura.

No que se referiu 4 vestimenta utilizada para
avaliagio, os do sexo masculino estavam trajando
shorts de banho e os do sexo feminino, bermuda de
cotton e top. Com relagio aos atletas que tinham
cabelos compridos, solicitou-se que os mesmos
fossem presos antes de se iniciar a avaliagdo, para
facilitar a observagio postural.

Como instrumento de avalia¢io, adotou-se
o método proposto pela Portland State Uni-
versity (PSU) [8,9] que, no Brasil, é explicado
e descrito por Santos et al. [10]. Este método ¢
um instrumento que usa os sentidos visuais (ob-
servagdo), dentro de uma perspectiva subjetiva,
cujo principal objetivo ¢ detectar as simetrias,
assimetrias e os possiveis desvios e/ou alteragdes
posturais entre os segmentos corporais e regioes,
permitindo ao avaliador quantificar o Percentual
(%) e o Indice de Corregio Postural (ICP) do
avaliado por meio das equagoes matemdticas que
sdo estipuladas pelo escore diagnéstico, ou seja,
o total e por regides, adotando como critério de
avaliagio trés escalas: a) 5 (100%) — sem desvio;
b) 3 (60%) — ligeiro desvio lateral; e ¢) 1(20%) —
acentuado desvio lateral.

Para classificagio da postura corporal este
método adota como critério de boa postura valor
> 75% para adolescentes (10 a 19 anos), = 65%
para adultos (20 a 59 anos), na qual se tomou
como referéncia utilizar estes mesmos valores para
avaliagio dos segmentos corporais.

Para aquisi¢io das imagens utilizou-se uma
cAmera fotografica digital Sony Cyber-Shot Sony

8.1 Mega pixels e um tripé FT — 361A, que foi
posicionado a 3 metros de distdncia do avaliado
(atleta), a uma altura de 1,07 metros do chio.

Com relagio 2 andlise das imagens, utilizou-
-se como ferramenta o soffware Corel Draw 5 °
(2010), que é um software de edicio de imagens,
assim como, adotou-se a biofotogrametria (bios —
vida; fotogrametria — aplicagio métrica a imagens
fotogréficas) para auxiliar na identificagao das
alteracoes posturais. Esta metodologia ¢ proposta
por Baratina e Ricieri [11] e Farhat [12] que ¢é
um recurso que remete a aplicagio métrica em
fotogramas de registro de movimentos corporais,
permitindo detectar simetrias, assimetrias e os des-
vios e/ou alteragdes posturais entre os segmentos
corporais, assegurando acurdcia, confiabilidade e
reprodutibilidade.

Com relacio ao consentimento da pesquisa,
os atletas acima de 19 anos assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
no qual fica assegurada a privacidade dos mesmos
e para os adolescentes solicitou-se assinatura dos
responsdveis (comissdo técnica), confirmando
que estavam cientes dos propdsitos da investiga-
¢do e dos procedimentos que seriam utilizados
e autorizaram a publicagio dos dados. Todo
procedimento tomou-se como base, a resolucdo
especifica do Conselho Nacional de Sadde (CNS)
[13] Resolugao196/96 e a 251/96.

Tratamento dos dados

Para anélise dos dados, utilizou-se o programa
SPSS Statistics, versio 19.0 (IBM Company,
EUA) [14], na qual se adotou a estatistica des-
critiva e os valores foram expressos em forma de
médias e desvios padrio. Estes valores foram com-
parados com os parAmetros das tabelas referenciais
para andlise e discussio. Com relagio aos testes
empregados, adotou-se o nivel de significAncia
de 5%.

Para comparar as médias dos valores dos
indices utilizou-se a andlise de variincia com
medidas repetidas, tendo como objetivo compa-
rar as médias dos indices das regides estudadas:
cabeca e pescogo (RCP), coluna dorsal e lombar
(RCDL) abdémen e quadril (RAQ) e membros
inferiores (RMI), assim como o indice de correcio
postural (ICP), buscando analisar as diferencas
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entre elas. Previamente a andlise, os dados foram
testados quanto aos pressupostos de normalidade
dos residuos (por visualizagio dos histogramas)
e de esfericidade (pelo teste de Mauchly), sendo
ambos atendidos.

No que se referiu 4 idade e anos de prética na
modalidade (APM), estes foram utilizados como
covaridveis nas andlises, a fim de identificar e
controlar seus possiveis fatores de confusio. O
teste post hoc de Bonferroni foi utilizado.

Para comparar as médias dos valores dos indi-
ces entre as faixas etdrias, foi utilizado o teste t de
Student para amostras independentes. Previamen-
te 4 andlise, os dados foram testados quanto aos
pressupostos de normalidade (por visualizagio dos
histogramas) e de homogeneidade da variincia
(pelo teste de Levene), sendo ambos atendidos.

Para averiguar a correlagio linear dos indices
com a idade e com os APM, foi utilizado o teste
de correlagio linear parcial, controlando a influ-
éncia da outra varidvel. Previamente 3 andlise, os
dados foram testados quanto ao pressuposto de
normalidade (por visualizacio dos histogramas),
que foi atendido.

Resultados

Na Tabela I, apresentam-se as caracteristicas
dos atletas, média e desvio padrio, divididos por
faixa etdria.

Na Tabela II, apresentam-se a classificagao
média dos Segmentos Corporais na vista posterior
dos atletas em ambas as faixas etdrias, na qual os
segmentos corporais, pés e ombros, foram os que
mais se destacaram. No primeiro caso, o maior

valor apresentado foi acima de 4,8 pontos (96%).
J4 com relagio ao segmento de menor valor, nos
adultos os ombros apresentaram valor < 3,5 (75%)
e nos adolescentes < 4 (80%).

Na Tabela II1, apresenta-se a classificacio mé-
dia dos segmentos corporais na posi¢ao lateral dos
atletas. Nesta posicio, em ambos os sexos, todos
os segmentos corporais situados no membro su-
perior receberam pontuagio > 4,3 (86%). J4 com
relagio aos segmentos que apresentaram menor
valor em ambas as faixas etdrias, dois segmentos
apresentaram menor valor: pescogo média = 3,5
(70%), ficando dentro de uma situagio critica,
devido & proximidade da pontuagio que ¢ consi-
derada como boa; ¢ 0 joelho apresentou um valor
abaixo do esperado < 2,4 pontos (48%), térax e
coluna sendo considerado como a situagio mais
critica nesta posi¢ao.

NaTabela IV, os percentuais do ICP na regiao
dos membros superiores se apresentam acima dos
valores estipulados como bom, cabendo-se uma
observagio mais especifica a respeito das alteragoes
na RMI e RCP, pelo fato de suas pontuagées serem
< 82% quando comparadas com as outras regioes.

Observou-se que na Tabela V houve diferenca
somente quando todos os atletas foram analisa-
dos em conjunto com o intuito de se verificar se
as mesmas alteracoes tinham relacio entre si. A
média de valores de RCDL foi estatisticamente
superior ao da RCP e da RMI. O valor da RMI
foi estatisticamente inferior a todos os demais.
O valor de RCP foi estatisticamente diferente
somente ao da RCDL. Em todas as andlises, nio
houve interagio entre os valores de indices e idade
ou anos de prética.

Tabela I - Caracteristicas dos atletas de 14 a 32 anos (média e desvio padrio).

Faixa etdria Idade AE APM MC (kg) Estatura (m)
14019 16,8 (= 1,5) 9,58 (= 1,5) 3,0 (= 1,8) 68,3 (x 12,9) 1,8 (= 0,1)
20 a 32 25,5 (= 3,9) 12,3 (+ 2,8) 8,8 (= 4,9) 75,2 (= 26,6) 1,8 (+0,1)

AE = anos de estudo; APM = Anos de prética na modalidade; MC = massa corporal.

Tabela II - Média e desvio padrio da pontuagio dos segmentos corporais dos atletas de 14 a 32 (vista posterior).

Faixa etdria  Cabeca Ombro Coluna Quadril Joelho Pés AP
144619 4,7 4,0* 4,3* 4,8 4,2 4,9%* 4,3
. (=0,7)  (+1,0 (+1,0) (= 0,6) (= 1,1) (= 0,5) (= 1,1)
4,5 3,5* 3,8 4,4 4,7 4,8* 3,6*
20a 32
(=0,9) (=0,9) (=1,0) (=1,0) (= 0,8) (= 0,6) (=1,7)

AP = Arco Plantar; ** Maior valor; * Menor valor.




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 12 NUmero 4 - julho/agosto 2013 207

Tabela III - Média da pontuagdo dos segmentos corporais dos atletas de 14 a 32 anos (vista lateral).

Anos Ps¢ Tor Omb Col Tron Abdm Lomb Joe
14419 3,7* 4,6 4,3 5,0** 4,8 4,9** 4,7 2,8*
O (=1,00 (0,8  (x1,0) (0,0) (+0,8) (=04  (x0,7) (=17
3,5* 4,8** 4,4 4,8** 4,4 4,7 4,4 2,4%
20a 32
(=0,9) (=0,6) (=1) (=0,6) (+1,3) (=0,8) (+1,5) (+1,7)

Ps¢ = Pescoco; Tor = Térax; Omb = Ombro; Col = Coluna; Tron = Tronco; Abdm = Abdomen; Lomb = Lombar; Joe =

Joelho; **Maior resultado; *Menor Resultado.

Tabela IV - [ndice de Corregio Postural (%) dos atletas de 14 a 32 anos.

Faixa etdria RCP RCDL RAQ RMI ICP
14a19 85,5 94,1 91,1 79,8 87,8
8,3 7,7 9,8 14,2 5,7

20 a 32 82,8* 86,7 89,7** 77,7* 83,6
8,5 13,3 12,4 10,9 6,3

RCP = Regido da Cabega e do Pescogo; RCDL = Regido da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ = Regido do Abdémen e Qua-

dril; RMI = Regido dos Membros Inferiores; ICP = fndice de Correcao Postural; **Maior valor; *Menor valor.

Tabela'V - Comparacio entre os indices por faixa etdria.

) Total (n=39) Adultos (n = 13) Adolescentes (n = 26)
Indices —
X (dp) P (dp) P (dp) P
RCP 84,1 (8,4)a 82,8 (8,5) 85,5 (8,3)
RCDL 90,4 (10,5)b 86,7 (13,3) 94,1 (7,7)
RAQ 90,4 (11,1)a,b 0,004 89,7 (12,4) 0,54 91,1 (9,8) 0,21
RMI 78,7 (12,5)a,c 77,7 (10,9) 79,8 (14,2)

Nota: Médias com letras diferentes sGo estatisticamente diferentes entre si (p < 0,01; teste post hoc de Bonferroni).

Tabela VI - Comparacio dos indices entre as faixas etdrias.

Adultos (n = 14) Adolescentes (n = 27)
Regides — —
X (dp) X (dp) P
RCP 82,8 (8,5) 85,5 (8,3) 0,15
RCDL 86,7 (13,3) 94,1 (7,7) 0,06
RAQ 89,7 (12,4) 91,1 (9,8) 0,86
RMI 77,7 (10,9) 79,8 (14,2) 0,65
ICP 83,4 (6,1) 87,8 (5,7) 0,03

RCP = Regido da Cabega e do Pescogo; RCDL = Regido da Coluna Dorsal e Lombar;

Tabela VII - Relagio linear dos indices com a idade e os anos de pritica.

Regides Idade APM
r* P rt P
RCP -0,18 0,27 0,09 0,60
RCDL -0,27 0,10 0,05 0,75
RAQ -0,05 0,79 0,01 0,95
RMI 0,22 0,19 -0,25 0,13
ICP -0,10 0,57 -0,08 0,62

RCP = Regido da Cabega e do Pescogo; RCDL = Regido da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ = Regido do Abdémen e Qua-
dril; RMI = Regido dos Membros Inferiores; ICP = fndice de Correcao Postural; APM = Anos de prdtica na modalidade; r*

Controlada pelos anos de prética na modalidade; rf Controlada pela idade.
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NaTabela VI, percebeu-se que somente houve
diferenca significativa entre adultos e adolescentes
com rela¢io ao ICP.

J4 na Tabela VII, nio foi observada correlacio
linear dos indices com a idade e com os anos de
prdtica na modalidade.

Discussao

Tendo em vista que, apds certo periodo de
prética em uma modalidade esportiva no alto
rendimento, algumas alteragées posturais sio
instaladas e que, geralmente, dificilmente serdo
corrigidas, acredita-se que se desenvolvermos ava-
liagbes diagndsticas constantes e realizarmos exer-
cicios compensatérios, podemos monitorar e/ou
até mesmo, minimizar determinadas alteragoes.

Observando a Tabela I, no que se refere aos
APM, percebe-se que nos adolescentes a maioria
provavelmente jd se encontrava ao final da puber-
dade e que o crescimento longitudinal j4 estava
desacelerando. Segundo Guedes e Guedes [15],
Weineck [16] e Galahue e Ozmun [17], é nesta
fase que se inicia o estdgio de desenvolvimento do
treinamento especializado, assim como ocorrem
os periodos criticos, extremamente importantes,
ou seja, ndo ¢ apenas um perfodo de rdpidas alte-
ragoes fisioldgicas, mas também uma fase critica
de transigio social e psicoldgica. Mudancas estas
observadas e identificadas em conversas informais
nos treinos, competicoes e convivio social. J4
nos adultos observou-se que existe um estado de
amadurecimento bioldgico e profissional.

NaTabela II, apresenta-se a classificagio média
dos segmentos corporais na vista posterior em am-
bas as faixas etdrias, na qual o segmento corporal
que apresentou maior valor foram os pés, acima
de > 4,8 pontos (96%), podendo ser explicado
pelo fato deste segmento, na maioria dos seres
humanos, apresentar uma curvatura normal na
sua constituicdo dssea, muscular ¢ ligamentar.
J4 com relagio ao segmento de menor valor, em
ambas as faixas etdrias, o ombro apresentou um
valor > 3,5 pontos (70%), sendo diagnosticado
como uma leve elevacio lateral (escoliose), ou
seja, 82,5% lado direito e 17,5% lado esquerdo.
Estas alteragbes podem ser explicadas por trés
fatores distintos: a) pela dominancia de membro
na execugio dos gestos motores, neste caso, a

maioria era destra, local onde ocorreu a maioria
das alteragoes; b) pelo estado de tensao na qual os
atletas estavam submetidos em virtude das com-
peticoes, dos resultados e, principalmente, pelas
pressoes causadas pelo ambiente cultural (clube,
federagoes, academia, familia e escola), o que se
reflete diretamente no corpo humano, neste caso,
projegao dos ombros a frente (protusao), podendo
ser visualizado nas avaliacbes, assim como pelos
encurtamentos da musculatura do peitoral maior
e menor; ¢ ¢) pelas curvas da pista o que obriga o
atleta a inclinar o pescogo e a coluna lateralmente.
J4 a discreta alteragio no arco plantar, acredita-
-se que existe uma suposta relacio direta com a
prépria formagio bioldgica, ou seja, o atleta desde
sua infincia j4 tinha esta alteracio.

Simas e Melo [18], quando avaliaram a in-
cidéncia de alteragbes posturais em bailarinas
cldssicas, nesta vista, identificaram que 78%
possufam desnivel de ombros e 58% estavam
com os quadris desnivelados, sendo esta alteracio
postural mais acometida nesta amostra. J4 Peirio,
Tirloni e Reis [19] quando analisaram a postura
de surfistas profissionais, verificaram que 70,6%
apresentavam desvios lateral de ombros e 94,1%
tinham os ombros projetados a frente. Resultados
estes, parecidos com os encontrados em nossa
pesquisa.

Na Tabela III, apresenta-se a classificagao
média dos segmentos corporais na posigio lateral
dos atletas. Nesta posi¢ao, os segmentos corporais
localizados nos membros superiores em ambas as
faixas etdrias, apresentaram valores > 4,3 pontos
(86%), podendo ser explicado pela quantidade
de exercicios aplicados com maior énfase nesta
regido, mais especificamente na regiio abdominal,
sempre muito utilizado nos trabalhos de prepara-
¢ao fisica e dos movimentos ciclicos e coordenados
entre membros superiores e inferiores, o que
desenvolve muita forga muscular nesta regido e
que ajuda e auxilia na manutengio de boa postura
nio s6 nesta fase de idade como atleta, mas para
a vida toda. De acordo com Domingues-Filho
[20], esta regido é responsdvel por boa parte
dos movimentos, estabilidade e manutencao
da postura por meio da coluna vertebral no ser
humano, porque o conjunto dos musculos abdo-
minais, glateos, isquiotibiais, lexores do quadril
e extensores trazem intimeros beneficios para a
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satide de seu praticante, principalmente para o
equilibrio postural e rendimento esportivo.

Com relagdo ao segmento de menor valor em
ambas as faixas etdrias dois segmentos apresen-
taram esta classificagao, o pescoco < 3,7 pontos
(74%) podendo ser considerado como uma
situagdo limite e o joelho como segmento uma
situagdo critica < 2,8 pontos (56%). Na primeira
classificagio, nota-se que este segmento merece
observacio e monitoramento, o que nos indica
que este pode ser o préximo segmento a estar
acometido a alteragoes conforme as informacoes
obtidas nas avaliagées. Um fator que contribui
positivamente para os adolescentes é o fato destes
ainda estarem em fase de crescimento e desenvol-
vimento nio tendo tantas cobrangas e terem que
passar por tantas pressoes como os adultos. No
que se referiu ao segmento, sua alteracao estd in-
timamente interligada com as emocgées, podendo
ser explicadas pelas diversas responsabilidades na
qual estdo submetidos: cobrar-se por resultados,
dar retorno para patrocinadores, clubes, comissao
técnica, técnico e torcedores, ocorre o efeito chi-
cote na desaceleragio, projetando o pescogo pra
frente e pra trds de forma muito rédpida e brusca.

Outra situacio que contribui bastante para
que isto se agrave, seria a utilizacio do celular,
da televisio, assim como, do computador por
longas horas na posi¢io sentada, em média trés
horas por dia (navegagio na internet, e-mails,
msn, twitter, facebook, etc.), de forma errada
e estdtica, provocando projegio do pescogo i
frente, coluna curvada, pressio na regiio glitea
e mantendo os pés cruzados, o que ocasiona um
desalinhamento das outras cadeias musculares
e dos outros segmentos corporais e comprime
os vasos sanguineos dificultando a circulagio.
Informagoes estas, recebidas por meio de diversas
conversas informais com os atletas e com a co-
missao técnica no periodo dos treinos o que, de
acordo com Marques, Hallal e Gongalves [21], a
manutencdo prolongada da posi¢io sentada, nos
seres humanos, ocasiona o desenvolvimento de
posturas inadequadas e sobrecarrega as estruturas
do sistema musculoesquelético podendo acarretar
dor e lesao na coluna lombar.

Na segunda situagdo, diversos fatores co-
laboram para que estas alteragbes ocorram: a)
condicoes climdticas de treino e b) local de treino:

pista sintética e/ou de barro, devido aos diversos
movimentos bruscos e de altos impactos em
aceleracdo, repetidas vezes, de curvas da pista ¢
do excesso de utilizagdo do freio inibitério para
paradas bruscas e amortecimento na execugio
dos movimentos, o que auxilia no aumento de
luxagdes, contraturas e lesées, criando execugoes
de movimentos que tracionam bruscamente estas
regides anterior e posteriormente em inimeras si-
tuagoes. Estas influéncias segundo Macnicol [22]
sdo decorrentes da realizacio de movimentos rdpi-
dos e complexos a0 mesmo tempo, e geralmente,
tem suas tarefas dificultadas pela massa corporal
devido & necessidade de velocidade e forga, o que
faz com que o atleta aplique tensoes na articulagao
e ocasione diversas repetigdes, tensoes e/ou até
mesmo cargas considerdveis, o que pode levar ao
estado de fadiga, ndo apenas dos tecidos moles,
mas também das estruturas désseas do fémur, da
tibia e da patela.

Simas e Melo [18] quando avaliaram bailari-
nas cldssicas verificaram que 80% tinham lordose,
72% possuiam tronco inclinado para trds ¢ 68%
tinham as pernas hiperextendidas. Particularmen-
te, a curvatura lombar foi o segmento corporal
com maior comprometimento, sendo que 62%
das bailarinas apresentavam leve aumento da
curvatura lombar e 18% um acentuado aumento
da curvatura lombar. J4 Peirdo, Tirloni e Reis
[19] identificaram que 70,6% dos surfistas pro-
fissionais tinham aumento da curvatura lombar
€ 76,5% joelhos hiperextendidos.

Quanto a postura corporal destes atletas, os
valores estio acima do estipulado pelo método
como bons, conforme cada faixa etdria 87,8%
(¢5,7) nos adolescentes e 83,6% (+ 6,3) nos
adultos, percebendo-se que em ambas as faixas
etdrias a RMI e a RCP foram as regides que
obtiveram menor valor podendo ser classificadas
como regides criticas. Esta pontuacio, inferior
as demais, pode ser considerada como uma
tendéncia e/ou uma situacio de risco para que o
atleta possa vir a desenvolver e/ou ter alteraoes
musculoesqueléticas, devendo ser monitorada
constantemente e, principalmente, aplicados
exercicios compensatérios antes, durante e apds
os treinos, com a finalidade de prevenir fadigas,
dores, torcoes, lesdes, espasmos musculares e/ou
até mesmo rompimento de ligamentos e tendoes
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na regiao dos joelhos, assim como, dores, torci-
colos e cervicalgia na regiao do pescogo.

Prati e Prati [23], quando avaliaram bailari-
nas cldssicas, identificaram que o (ICP) foi igual
a 86,9%, e as tendéncias de desvios foram nas
regides da cabega e pescogo (13% cifose), dorsal
e lombar (8% hiperlordose), abdémen e quadril
(13% abdémen proeminente e desnivel de qua-
dril) e membros inferiores (18% pés planos).
Santos et al. [24] quando avaliaram atletas de
handebol, verificaram que dentre os indices das
regiGes corporais, 22% apresentaram desvio na
regido de cabeca e pescogo (RCP), 11% desvio na
regido da coluna dorsal e lombar (RCDL) e 33%
desvios na RMI. Por outro lado, considerando
os escores das partes dos membros inferiores,
observaram que 11% apresentaram desvios no
arqueamento dos joelhos (joelho valgo), 33%
pontas abduzidas, na direcao dos pés, 22% pés
planos nos arcos plantares e 44% semiflexao
joelhos. De acordo com o ICP, 22% dos atletas
apresentaram niveis de desvio nio aceitdveis para
uma boa postura.

Detanico et 4/. [3] quando avaliaram jogadores
da selecio brasileira de héquei sobre a grama, de
ambos os sexos, constataram que no feminino
8,3% tinham desvios posturais na RCP, 16,6%
na RAQ e no masculino 25% tinham desvios
posturais na RCDL e 33,3% na RAQ. J4 Peiréo,
Tirloni e Reis [19] quando analisaram surfistas
profissionais, identificaram que o ICP estava
acima do considerado como bom, 86,6%, a RCP
83,5% sendo a regido mais acometida, a RCDL
91,7%, RAQ 86,7 e RMI 84,2%.

Neste estudo, as alteragdes que ocorreram na
RMI, podem ser associadas por diversos fatores: a)
aplicacio de muita for¢a em alguma e/ou ambas
as pernas na execugio dos movimentos, tendo que
utilizar muito o freio inibitério para poder manter
o equilibrio, o que favorece aumento do impac-
to; b) pela falta de for¢a muscular nos musculos
(quadriceps, sartério, gastrocnémio e sélio), o que
desencadeia um desequilibrio musculotendineo;
¢) baixo nivel de flexibilidade, d) talvez pelo exces-
so de treinamento e/ou por erros na execu¢io dos
movimentos devido as rédpidas rotagdes internas
e externas realizadas, o que propicia a incidéncia
de dores, luxacio e lesio; €) uso de calcados ina-
dequados para amortecer os impactos causados;

£) mau alinhamento anatdémico e g) md superficie
do trajeto das pistas.

Estes fatores na visdo de Powers ¢ Howley
[25] sdo originados, na maioria das vezes, pelo
supertreinamento (uso exagerado), o que ocasiona
leses, podendo ser decorrente tanto de exercicios
de curta duragio e de alta intensidade quanto de
exercicios de longa duragio e de baixa intensidade.

Conforme Pastre et /. [5], em um levanta-
mento realizado com 25 atletas de atletismo,
cujo objetivo foi comparar lesdes desportivas com
prontudrios, descobriram que houve elevada taxa
de concordancia entre as informacoes levantadas,
na qual a RMI foram as mais acometidas, 83%
nos prontudrios versus 75% nos inquéritos.

Em outro trabalho desenvolvido por Pastre ez
al. [26], com 86 atletas de atletismo sobre lesoes
desportivas a partir da morbidade referida, iden-
tificaram que a taxa de maior lesdo foi encontrada
na RMI, na qual a coxa obteve maior indicagio
57 casos, seguidos do joelho e tornozelo, ambos
com 28 casos e a perna 25 casos. Selistre ez al. [27]
quando realizaram um levantamento epidemio-
légico das lesdes no futebol de campo Sub-21,
constataram que a maior incidéncia das lesoes
foram nos membros inferiores, com 127 (74,7%)
casos, quanto ao perfil, as lesdes musculares foram
mais prevalentes, com 64 (37,6%) lesoes.

Baroni ez al. [28], quando avaliaram pratican-
tes de musculagio, verificaram que as alteragoes
na coluna vertebral (aumento da curvatura ou re-
tificagdo) foram 43,4% na regiao cervical, 55,2%
na tordcica e 73,8% na lombar. Além disso, 48%
apresentaram atitude escolidtica, sendo que em
37% observou-se presenca de gibosidade.

Com relagao 2 regido do pescogo, outros fa-
tores estdo interligados: a) inclinacdes das curvas
na pista, b) estado tensio psicolégica e c) das
tensoes e/ou pressbes causadas na articulagio
temporomandibular (ATM), pois esta regido pode
ser considerada como uma das primeiras regioes
a ser atingida quando estamos passando por si-
tuagoes de estresse, acima de nossa capacidade de
suportar. Santos et al. [3], quando pesquisaram
sobre a influéncia do treinamento de atletismo
na postura corporal de atletas, verificaram que a
média foi acima de 90% e o ICP 93,6%, na qual
a RCP foi a que obteve menor (90,7%), diver-
gindo dos resultados encontrados nesta pesquisa.
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Peirao Tirloni e Reis [19], em estudo que avaliou
a postura de surfistas profissionais identificaram
que a RCP obteve o menor valor 83,5%.

Os possiveis fatores desta divergéncia podem ser
explicados pelo niimero da amostra ser menor (24
atletas), assim como pela pouca participagio destes
atletas em competigoes nacionais e internacionais
e a maioria nao possuirem patrocinio, o que causa
situacoes de menor estresse fisico e mental, tendo
uma cobran¢a menor de resultados, bem como,
menor exigéncia na quantidade de treino.

Um ponto de destaque, que pode influenciar
nas alteragdes, é que a metade dos atletas avaliados
treinava com ténis velhos, em mds condi¢oes de
uso (solado gasto, rasgado, cabedal largo e falta
de costura o que favorece entroses no tornozelo
e etc.), ou seja, utilizacdo de ténis ndo apropria-
do para desenvolvimento da modalidade, o que
contribui e muito para o surgimento de alteragées
musculoesqueléticas em diversos segmentos, de-
vido ao aumento do impacto de pouco sistema
de amortecimento nesta regiio, o que também
nao deixa de ser o reflexo da realidade destes e de
tantos outros desportos no Brasil, pois conforme
Enoka [29], a fun¢io de um calcado é amortecer
a for¢a de impacto do pé com o solo e controlar o
movimento normal do pé, ou seja, dar estabilidade
adequada 2 articulagio do tornozelo, em especial
a articulagio subtalar (talocalcinea).

Concluséo

Constatou-se que em ambas as faixas etdrias,
os percentuais do ICP na regido dos membros
superiores estdo acima dos valores estipulados
como bom, cabendo-se observacio e monitora-
mento mais especificos a respeito das alteragoes na
RMI e RCP, pelo fato de suas pontuagdes serem
menores quando comparadas entre si, na qual o
joelho foi o segmento que mais se destacou po-
dendo ser classificado como uma situagio critica,
hiperextendido.

Recomenda-se as comissoes técnicas e técnicos
que desenvolvam um planejamento em que cons-
te, na periodizagdo anual, a prética de exercicios
compensatérios (alongamento, flexibilidade e
reeducagio postural) e de consciéncia corporal
antes, durante e apds a preparacio fisica, a fim de
se evitar alteragdes posturais futuras, que poderio

acarretar em intimeras lesoes e, principalmente,
baixo rendimento esportivo.

Outro ponto a se destacar, de suma importin-
cia, ¢ que 0 método PSU, auxilia na detecgio de
alteragbes posturais, mostrando-se um excelente
instrumento diagndstico para avaliagdes que
envolvam atletas de alto rendimento.
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