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Resumo

O objetivo deste estudo de caso foi monitorar as alteragBes posturais por regido corporal de
jovens atletas nas modalidades de atletismo e voleibol durante um periodo de trés anos.
Participaram da amostra 14 jovens atletas (7 sexo feminino e 7 masculino) com idade média de
16,4 (£ 1,3) anos que treinavam cinco vezes/semana 4 horas/dia. Para a avaliagdo postural,
utilizou-se o protocolo preconizado pela Portland State University (PSU), cujo indice de
corregdo postural (ICP) normal para jovens é de = 75% e para andlise das imagens adotou-se
procedimentos da biofotogrametria. Com relagdo a andlise estatistica utilizou-se o programa
SPSS versdo 19.0 sendo os valores percentuais expressos em forma de média e desvio
padrdo. Para andlise inferencial utilizou-se teste de Friedman entre os escores de avaliagdo
postural e para escores entre anos, par a par e género utilizou-se o teste de Wilcoxon sendo
adotado nivel de significancia p < 0,05. Os resultados mostraram que na postura houve uma
variacdo percentual significativa entre género e ano pelo ICP: a) feminino 2011 (90,9% + 2,1),
2012 (85,0% + 3,8) e 2013 (83,6% + 2,4); e b) masculino 2011 (88,2% = 5,9), 2012 (85,1% +
2,1) e 2013 (79,4% = 4,3). Quanto a regido corporal, o0 abdémen/quadril, em ambos os sexos,
obteve (93,0% + 5,1) e em 2013 os membros inferiores, somente no masculino, apresentaram-
se abaixo da normalidade (74,3% + 7,9). No que se referiu as alteragdes posturais, (100,0% +
0,0) indicou hiperextensdo em ambos 0s sexos e (95,2% = 8,3) no feminino e (100,0% + 0,0) no
masculino, identificou-se escoliose toracica direita. Pode-se concluir que monitorar a postura de
jovens atletas a longo prazo € uma excelente estratégia diagnéstica.

Palavras-chave: postura, adolescentes, esporte.

Abstract

This case study aimed to monitor postural alterations per body region found in young track and
field athletes and volleyball players over a three-year period. Fourteen young athletes (7 female
and 7 male), with a mean age of 16.4 (+ 1.3) years participated in this study. They trained four
hours a day five days a week. The Portland State University (PSU) protocol for postural
assessment was used, which establishes a normal posture correction index (PCI) of = 75% for
young people. The study images were analyzed through biophotogrammetry. Statistical analysis
was performed with the SPSS software version 19.0 and the percentages were expressed as
media and standard deviation. For the inferential statistical analysis, the Friedman test was
performed on the scores of the posture assessments and the Wilcoxon test, with a significance
level of p < 0.05, compared the scores pair by pair and between different ages and gender.
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Results regarding posture have showed that, based on the PCI, there has been a significant
variation in terms of the percentages obtained between male and female athletes and the years:
a) females 2011 (90,9% * 2,1), 2012 (85,0% + 3,8) and 2013 (83,6% + 2,4); b) males 2011
(88,2% + 5,9), 2012 (85,1% = 2,1) and 2013 (79,4% + 4,3). The percentage obtained for the
abdominal region and hip for males and females was 93.0% + 5. In 2013 only the lower limbs of
males produced results considered below the normal ranges (74.3% + 7.9). Results of postural
alterations indicated hyperextension for both genders (100.0% * 0.0) and right thoracic scoliosis
for females (95.2% * 8.3) and for males (100.0% + 0.0). It can be concluded that long-term
monitoring of posture of young athletes is an excellent diagnostic strategy.

Key-words: posture, adolescents, sports.

Introducao

A medida que os jovens atletas evoluem na sua carreira esportiva, o volume e a
intensidade dos treinamentos aumentam o que faz com que estes estejam sujeitos a diversas
alteracdes posturais durante sua pratica.

Apbs certo periodo de treinamento em uma modalidade esportiva, a comissao técnica
menciona que algumas altera¢des posturais sempre podem ocorrer e serem instaladas, devido
a quantidade de gestos motores treinados repetidamente de forma unilateral, o que contribui
para o aumento do desequilibrio muscular e articular, auxiliando nas modificacdes do
alinhamento postural dificultando sua correcéo.

De acordo Fronza e Teixeira [1], Bastos et al. [2] e Santos et al. [3] se aplicarmos
avaliagbes diagnoésticas constantes e realizarmos exercicios compensatorios, ao longo da
pratica esportiva, poderemos minimizar determinadas alteracdes posturais.

De acordo com Bastos et al. [2], Pastre et al. [4] e Neto Junior et al. [5], a efetividade na
realizacdo de diagndsticos precoces e adocdo de medidas profildticas para cuidar da
integridade fisica e mental do atleta contribuem para melhora do desempenho esportivo,
gualidade dos gestos motores e auxilia na prevencdo de problemas musculoesqueléticos.
Entretanto, para estes autores, ainda s&do escassos 0s estudos que focam neste contexto no
Brasil, ou seja, que identificam as alteracbes posturais, seguindo uma padronizacdo nos
registros de informacdes de forma sistematizada para possibilitar uma discussdo aprofundada
e criar possibilidades de comparacdo com outras pesquisas.

Segundo Veiga, Daher, Morais [6] e Signoreti e Parolina [7], qualquer alteracdo postural
causa retrac@o e desorganizacdo das cadeias musculares e vice-versa, gerando alteracdo no
desalinhamento articular, porque o treinamento desportivo baseia-se na repeticdo constante de
determinados movimentos, que podem levar a diminuicdo da forca muscular, flexibilidade,
equilibrio e coordenagéo motora, o que possibilita o surgimento de alteracdes posturais.

Neste sentido, a avaliagdo postural é considerada como uma estratégia de mensuragéo
para registro e controle e se faz necessaria ser realizada de forma periddica e detalhada,
durante a periodizacdo estruturada pela comissdo técnica buscando minimizar problemas
musculoesqueléticos futuros. De acordo com Bastos et al. [2], ela contribui na investigacdo de
padrdes posturais nos diferentes esportes, sobretudo na adolescéncia, bem como tracar o perfil
e as caracteristicas do aparelho locomotor. Na visdo de Signoreti e Parolina [7], Kendal et al.
[8], Magge [9], Vilas Boas e Rosa [10] ter boa postura e equilibrio muscular leva a um bom
alinhamento postural e se baseiam em um equilibrio entre a forca da gravidade, suporte
corpéreo e a contracdo muscular, na qual o minimo de estresse é causado nas articulagdes,
porque quando ele deixa de existir em determinado segmento corporal, 0s outros segmentos,
numa tentativa de ajustar-se, adotam uma posicdo incorreta sobrecarregando o sistema
musculoesquelético.

Tomando-se como referéncia estes apontamentos, objetivou-se neste estudo de caso:
a) monitorar as alteracdes posturais por regido corporal ocorridas em jovens atletas de alto
rendimento no periodo de trés anos de treinamento e b) verificar quais as alteragGes mais
acometidas.
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Material e métodos
Tipo de pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo uma pesquisa descritiva, do tipo estudo de
caso, na qual o pesquisador esforca-se por uma compreensao em profundidade de uma Unica
situacao ou fendmeno, sendo considerada de carater descritivo exploratério conforme Thomas
e Nelson [11].

Amostra

Para coleta de dados, utilizou-se uma amostra constituida de 14 jovens atletas (7 sexo
feminino e 7 masculino) com idade média de 16,4 (+ 1,3) anos nas modalidades de atletismo e
voleibol, que treinavam no estado de Sao Paulo, cinco vezes por semana, em dois periodos,
com carga horéria de 4 horas/dia, preparacao fisica (treinamento resistido e funcionais), parte
técnica e eram filiados a suas respectivas federacdes no estado.

Toda pesquisa foi desenvolvida durante um periodo de trés anos (2011-2013), sendo
as avaliagbes sempre realizadas a cada ano na fase pré-competitiva (més de maio).

Critério de inclusao e exclusdo

Como critério de inclusdo adotou-se ser atleta da equipe por um periodo minimo de
seis meses e estar participando dos treinamentos durante os trés anos de estudo. Ja como
critério de exclusdo adotou-se ndo ter nenhuma indicacdo médica de problemas de saude,
musculoesqueléticos (lesdes, entorses, contraturas e cirurgias recentes) ou sem treinar durante
0 periodo das coletas.

Procedimentos de coleta de dados

Para aquisicdo das informagfes referentes aos atletas, aplicou-se um questionério
estruturado com perguntas abertas desenvolvido em uma planilha eletrénica do Programa
Microsoft Office Excel 2010, com informacbes referentes ao género, idade (em anos
completos), local de nascimento, diagnostico médico para saber se estes atletas possuiam ou
ja tinham sido diagnosticados com algum problema de salde (ex: cirurgia, entorses, dores
musculares, etc.), anos de estudo (AE), anos de pratica na modalidade (APM), melhor
resultado em competi¢cdes, massa corporal e estatura.

No que se referiu & vestimenta utilizada para avaliacdo, as do género feminino estavam
trajando bermuda de cotton e top e os do género masculino shorts esportivo. Com relagéo aos
que tinham cabelos compridos, solicitou-se que fossem presos no momento da avaliacdo, para
facilitar a observacao postural, mais especificamente na regido do pescoco.

Método PSU

Como instrumento de avaliagcdo, adotou-se o método proposto pela Portland State
University (PSU) [12,13], conforme descrito por Santos et al. [14], que é um instrumento que
usa os sentidos visuais (observacéo), dentro de uma perspectiva subjetiva.

Seu principal objetivo é detectar as simetrias e assimetrias e 0s possiveis desvios e/ou
alteracdes posturais entre 0s segmentos corporais e regides, em duas posi¢ces (posterior e
lateral), o que permite ao avaliador quantificar o indice de Corre¢éo Postural (ICP) do avaliado
em valores percentuais (%), obtido por meio de equagdes matematicas estipuladas pelo escore
diagnéstico. Para obtencdo do ICP total e por regides, este método adota como critério de
avaliacdo trés escalas: a) 5 — sem desvio; b) 3 — ligeiro desvio lateral; e c) 1 — acentuado
desvio lateral.

No que se refere a classificacdo da postura corporal, este método utiliza como critério
de boa postura valor = 75% para adolescentes.
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Aquisicao e andlise das imagens

No que se referiu a aquisigdo das imagens, utilizou-se uma camera fotogréfica digital
Sony Cyber-Shot Sony 8.1 Mega pixels e um tripé FT — 361A, que foi posicionada a 3 metros
de distancia do avaliado (atleta) e a uma altura de 1,07 metros do chéo.

Ja com relacdo a andlise das imagens, utilizaram-se recursos de computagdo grafica
do software Corel Draw6® (2014), que é um software de edicdo de imagens, assim como
adotou-se a biofotogrametria (bios — vida; fotogrametria — aplicacdo métrica a imagens
fotograficas), que é um recurso que remete a aplicacdo métrica em fotogramas de registro de
movimentos corporais, permitindo detectar simetrias, assimetrias e os desvios e/ou alteracfes
posturais entre 0s segmentos corporais, assegurando acuracia, confiabilidade e
reprodutibilidade [15,16].

Consentimento da pesquisa

Com relacdo ao consentimento da pesquisa, os atletas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mostrando que estavam cientes da pesquisa,
assim como os responsaveis pela comissdo técnica também, pelo fato dos atletas serem
menores de idade. Todo procedimento tomou como base a resolucdo especifica do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (Resolucao 196/96) [17].

Andlise estatistica

Todos os dados da pesquisa foram analisados com o0 uso do pacote estatistico SPSS,
versdo 19.0 (IBM Company, EUA) [18], na qual se adotou a estatistica descritiva e os valores
foram expressos em forma de médias e desvios padrao (dp).

Previamente a analise inferencial, os escores de avaliagdo postural foram testados
guanto ao pressuposto de normalidade dos residuos (por visualizagado dos histogramas), que
ndo foi consistentemente atendido. Sendo assim, realizou-se o teste de Friedman. Ao se
observar valor estatisticamente significativo, compararam-se 0s escores entre 0s anos, par a
par, por meio do teste de Wilcoxon. As analises foram realizadas para a amostra estratificada
por género. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Resultados

Na Tabela | apresentam-se os valores obtidos (média e desvio padrdo), referentes ao
perfil fisico dos jovens atletas separados por género e ano de monitoramento.

Tabela | — Peffil fisico dos jovens atletas por ano de monitoramento.

Feminino (n =7) Masculino (n = 7)
Perfil 2011 2012 2013 2011 2012 2013
(dp) (dp) (dp) (dp) (dp) dp)
Idade 16,6 17,4 18,4 16,3 17,6 18,4
(1,1) (1,0) (1,0) (1,6) (1,4) 1,4
APM 51 6,1 7,1 2,4 3,4
3.0) 3,0) 3.0) (1,9) 19 419
MC (kg) 64,6 64,3 64,0 74,5 76,6 77,1
(6,7) (6,8) (5,5) (16,2) (16,3) (13,9)
Estatura (m) 1,74 1,75 1,75 1,78 1,81 1,81
(0,08) (0,08) (0,08) (0,08) (0,07) (0,08)

APM = Anos de Pratica na Modalidade; MC = Massa Corporal.

Na Tabela Il, comparam-se os valores percentuais por regido e o ICP dos jovens
atletas por género e ano durante o periodo de monitoramento.



Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio 2017;1692):89-97

Tabela Il — Percentual (%) das regides corporais e ICP dos jovens atletas por género e ano.

Regibes Feminino (n =7) Masculino (n =7)

corporais 2011 2012 2013 2011 2012 2013
(dp) (dp) (dp) p (dp) (dp) (dp) p

RCP 87,4 81,7 79,4 0,12 86,3 87,4 783 0,04
(9,1) (3,9) (6,3) (10,00 (437 (6,0

RCDL 98,1 87,6 92,4 0,02 92,4 86,7 81,0 0,09
(5,0% (6,0 (7,1)*° (10,5) (0,0 (7,1)

RAQ* 98,1 94,3 86,7 0,009 905 98,1 90,5 0,19
(5,0°  (10,5?* (7.7)° (6,5) (5,0) (10,1)

RMI** 84,3 771 75,7 0,07 81,4 75,7 743 0,83
(5,3) (9,5) (5,3) 17,7) (7.9 (7,9)

ICP 90,9 85,0 83,6 0,006 88,2 85,1 79,4 0,003
@1 (38° (24 5.9 (1" 43"

Nota: Médias com letras diferentes séo estatisticamente diferentes entre si (p < 0,05; teste de Wilcoxon par a par); RCP
= Regiéo da Cabeca e do Pescoco; RCDL = Regido da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ = Regido do Abddmen e Quadril;
RMI = Regido dos Membros Inferiores; ICP = Indice de Correcdo Postural; *Maior valor; Menor valor**.

Na Tabela Ill, apresentam-se as altera¢des posturais mais acometidas, por género e
ano.

Tabela lll — Percentual (%) de altera¢des posturais por género e ano.

Alteracdes Feminino (n =7) Masculino (n =7)
posturais 2011 2012 2013 2011 2012 2013

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
PP 6 (85,7) 7 (100,0) 7 (100,0) 5(71,4) 5(71,4) 7 (100,0)
ETD 7 (100,0) 6 (85,7) 7 (100,0) 7 (100,0) 7 (100,0) 7 (100,0)
ETE** 0 (0,0) 0 (00,0) 0(00,0) 0 (00,0) 0 (00,0) 0 (00,0)
Hipercif 4 (57,1) 6 (85,7) 5(71,4) 5(71,4) 6 (85,7) 6 (85,7)
Hiperlor 4 (57,1) 3(42,9) 3 (42,9) 4 (57,1) 4 (57,1) 4 (57,1)

Hiperext*  7(100,0)  7(100,0) 7 (100,0) 7(100,0)  7(100,0) 7 (100,0)

PP = Protusdo de Pescoco; ETD = Escoliose Toracica Direita; ETE = Escoliose Toracica Esquerda; Hipercif =
Hipercifose; Hiperlor = Hiperlordose; Hiperext = Hiperextensao; * Maior Frequéncia; ** Menor Frequéncia.

Discusséo

Apéds um periodo de treinamento e competicBes, espera-se que alteracBes posturais
possam surgir nos jovens atletas devido ao aumento da carga de treinamento que foram
aplicados, bem como das mudangas maturacionais que ocorrem nesta fase. Como pode ser
observado na Tabela Il, constatou-se que ocorrem diversas variacdes na postura dos atletas de
forma significativas, em ambos 0s géneros e anos de monitoramento, identificados pelo ICP,
onde a RAQ obteve maior valor e a RMI menor.

Na RAQ, esta classificacdo esta associada aos diversos tipos de exercicios de
fortalecimento de core, que sdo aplicados constantemente na preparacdo fisica e nos
movimentos ciclicos e aciclicos coordenados entre membros superiores e inferiores, o que
desenvolve muita forgca muscular nesta regido e contribui para a manutencao da boa postura.
Para Domingues-Filho [19], esta regido é responsavel por boa parte dos movimentos,
estabilidade e manutencdo da postura por meio da coluna vertebral no ser humano, porque o
conjunto dos musculos abdominais, gluteos, isquiotibiais, flexores do quadril e extensores,
trazem inimeros beneficios para a salude de seu praticante, principalmente para o equilibrio
postural e rendimento esportivo.

Ja na RMI apresenta-se como a de menor valor em todos os anos, em ambos os
géneros, porém no masculino, notou-se que, no terceiro ano, esta regido ficou abaixo dos
padrdes de normalidade, podendo ser considerada como uma situagdo critica e que merece
observacgéo clinica.

Quanto as alteracdes, diversos fatores podem estar interligados. No atletismo, os locais
de treino e competicdes serem distintos, calendario de competicdes, quantidades de
movimentos, situacdo de amortecimento na execucdo de movimentos, paradas bruscas, altos
impactos em aceleracdo, repetidas vezes, curvas da pista e uma forgca maior da perna
dominante. Santos et al. [3], quando avaliaram jovens atletas de atletismo, também
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identificaram as mesmas classificagbes para a RMI. Ja Bastos et al. [2], em seu estudo com
jovens atletas de atletismo em diversas provas, acharam resultados contrarios, mostrando que
esta regido estava dentro dos padrées de normalidade.

Com relacdo ao voleibol podem ser explicitados: os locais de treino e competicdes
serem distintos, calendarios de competicdo e a quantidade de saltos verticais parados e em
deslocamento. Nesta modalidade, o principal fator é o salto vertical que exige uma grande
demanda da capacidade de geracdo de forca e trabalho da musculatura envolvida,
principalmente do musculo do quadriceps, o que pode causar desequilibrios entre os musculos
extensores e flexores, levando a sobrecarga das estruturas musculotendineas da articulagéo
do joelho [20].

Desta forma, percebe-se que ambas as modalidades contribuem para o aumento de
entorses, luxacdes, contraturas e lesGes, como qualquer outro esporte de pista, campo ou
quadra, criando execucdes de movimentos que tracionam bruscamente estas regifes anterior e
posterior em inUmeras situacdes.

Macnicol [21] aponta que estas alteracbes s&o decorrentes da realizacdo de
movimentos rapidos e complexos ao mesmo tempo e, geralmente, tem suas tarefas dificultadas
pela massa corporal devido a necessidade de velocidade e forca, o que faz com que o atleta
aplique tensdes na articulacé@o e ocasione diversas repeticdes, tensbes e/ou até mesmo cargas
consideraveis, o que pode levar ao estado de fadiga, ndo apenas dos tecidos moles, mas
também das estruturas dsseas do fémur, da tibia e da patela.

Daneshmandi et al. [22] salientam que estudar o alinhamento dos membros inferiores é
de suma importancia tanto para o esporte como para a salde, pois diversas pesquisas tem
mostrado que ele pode ser considerado como um fator de risco para prevencao lesdes agudas
e crbnicas.

Outra informacéo importante encontrada nesta Tabela Il foi que os valores percentuais
por regido foram diminuindo com o passar dos anos, em ambos 0s géneros e as alteracdes
ficando mais evidentes, ou seja, em média -9,0% entre elas, demonstrando que devido ao
aumento do volume, da intensidade e dos gestos motores unilaterais nos treinamentos e
competicdes, desequilibrios musculares, articulares e alteragBes posturais, foram surgindo o
que aponta a necessidade de uma reprogramacéo da periodizacdo anual, onde se deva buscar
enfatizar um trabalho com exercicios compensatérios durante os periodos de treinamentos e
apos competicdes.

Estes achados nos mostram o quanto a avaliagdo postural € importante e que deve
constar no planejamento da periodizacdo anual de treinamentos, porque com ela se consegue
monitorar quais regides corporais estdo comprometidas e, principalmente, os tipos de
alteracdes posturais mais comuns, conseguindo-se, assim, definir qual a intervencdo de
compensagao mais apropriada para a prevenc¢éo destas situagdes.

Verderi [23] quando fala deste assunto orienta exercicios de alongamento e
fortalecimento das cadeias musculares, por meio de exercicios isométricos e isotbnicos
(concéntrico e excéntrico).

Mattos [24] aponta a musculacdo terapéutica como sendo uma estratégia de
intervencdo a ser utilizada, devendo ser direcionada para a¢Bes musculares dindmicas, com
exercicios isométricos para musculos posturais.

Kendall et al. [8] mostram que os exercicios terapéuticos que visam fortalecer masculos
fracos e alongar musculos contraidos séo os principais meios para que o equilibrio muscular
seja restaurado.

Mendonga [25] foca numa intervencdo voltada para exercicios de alongamento e
flexibilidade que visem explorar os limites corporais, utilizando os mecanismos proprioceptivos
para melhora da consciéncia corporal.

Souchard [26] salienta para a importancia das auto-posturas baseadas nos exercicios
de flexibilidade focando na melhora das cadeias musculares.

Ja Kolyniak, Cavalcanti e Aoki [27], quando falam do método Pilates, explicam que ele
inclui um programa béasico de exercicios que fortalecem a musculatura abdominal e
paravertebral, bem como exercicios de flexibilidade da coluna e para o corpo todo.

Com relacao a variacéo dos valores percentuais das regides corporais, de género para
género e ano para ano, quando comparadas entre si, nota-se que no feminino a regido de
maior valor inicia-se da RAQ para a RMI e no masculino inicia-se da RCDL para a RMI. No
feminino um detalhe importante a ser considerado é que seis atletas eram do voleibol, ja no
masculino quatro eram lancadores, o que mostra uma relagdo do esporte praticado com as
alteracdes posturais.
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Estes achados podem ser explicados pelo fato destes jovens atletas estarem em fase
de maturagdo bioldgica final que, segundo Lemos, Santos e Gaya [28], Fisberg et al. [29],
Guedes e Guedes [30], Weineck [31] e Galahue e Ozmun [32] € muito comum, pois € nesta
fase que se inicia 0 estagio de desenvolvimento do treinamento especializado e ocorre a
aceleracdo do crescimento. Isso faz com que a postura sofra variacdes e predisponha ao
aparecimento de altera¢cdes posturais, assim como ocorrem os periodos criticos, extremamente
importantes, ndo sendo apenas um periodo de rapidas alteragdes fisiolégicas, mas também
uma fase critica de transigéo social e psicologica. Mudancgas estas observadas e identificadas
em conversas informais nos treinos, competigcdes e convivio social com a comissao técnica e
com os jovens atletas.

Na PP e hipercifose elas estéo relacionadas com a fase final da adolescéncia devido a
fase de estado maturacional, fatores emocionais (introspecc¢éo, vergonha, etc.), assim como
associada a postura sentada por longas horas na utlizacdo de equipamentos eletrdnicos
(celulares, horas na frente da televisdo, computador, jogos, etc.) em média trés horas por dia
(navegacdo na internet, e-mails, msn, twitter, facebook, etc.). Informacdes estas obtidas pela
comisséo técnica e pelos proprios jovens atletas. De acordo com Marques, Hallal e Gongalves
[33], a manutencédo prolongada na posicdo sentada ocasiona o desenvolvimento de posturas
inadequadas e sobrecarrega as estruturas do sistema musculoesquelético.

No genu recurvatum observa-se que existe um desequilibrio muscular, ou seja,
fortalecimento com encurtamento da musculatura posterior e fraqueza da musculatura anterior,
que em nossa opinido, podem comprometer a articulacdo do joelho com o passar do tempo.
Conforme Peterson e Renstrdom [34], Weber e Ware [35] a articulagdo do joelho é a que mais
sofre lesdo constantemente em individuos que praticam esportes. Bertolini et al. [36] explicam
que ela tem pouca estabilidade devido a incongruéncia condilar e recebe muita sobrecarga,
sendo necessario criar uma estabilizacao adicional para manter a integridade desta articulagéo,
e Schulz [37] afirma que ela depende de um equilibrio excelente entre estabilizadores
dindmicos e estaticos, dos tecidos moles e os componentes 0sseos e cartilagionosos.

No caso da escoliose (D) o principal fator € a dominancia devido a maioria dos gestos
motores serem treinados unilateralmente e utilizados em competicdo repetidas vezes neste
mesmo lado. De acordo com Matos [24] e Verderi [23] esta alteracdo ocorre por haver uma
inclinacdo lateral da coluna com um componente rotacional de vértebras que € causada pela
contratura dos musculos profundos do tronco. Outra caracteristica desta alteracéo é que ela
surge na maioria das vezes, durante a fase de aceleracdo do crescimento vertebral, o que
torna criancas e adolescentes mais susceptiveis a desenvolvé-las [38].

Ja no caso da hiperlordose observa-se uma curvatura na regido lombar que esta
associada a uma anteversao da pelve, que possivelmente, foi oriunda da pratica de exercicios
de musculagdo com énfase nos musculos paravertebrais tais como, arranque, arremesso,
encaixe, puxada e pullover que sobrecarregam os eretores da coluna.

Um dos métodos utilizados no tratamento dessa alteragcdo sao as posturas estéticas de
alongamento, baseadas no alongamento isoténico excéntrico [39].

Conclusao

Observou-se neste estudo de caso que os jovens atletas possuem uma boa postura em
ambos 0s sexos, e a regido corporal que obteve maior destaque foi a RAQ e que a de menor
foi a RMI, sendo a hiperextensédo a alteragdo postural mais prevalente e a escoliose toracica
esquerda a menos prevalente durante todo este periodo de monitoramento.

Constatou-se que houve variagdes significativas tanto na postura como nas alteracdes
posturais entre os anos, percebendo que monitorar jovens atletas € uma excelente estratégia
de avaliacdo diagnéstica (screening) no contexto esportivo, pois auxilia no processo de
entendimento desta fase do desenvolvimento motor.

Recomenda-se a organizacdo de uma metodologia de exercicios corretivos e
preventivos, que possam minimizar as alteracdes posturais durante e, principalmente, nesta
fase do desenvolvimento motor, promovendo qualidade de salde para o jovem o atleta.
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