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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi identificar as alte-
ragbes posturais em atletas de esporte de combate de
alto rendimento entre adultos e adolescentes. Parti-
ciparam da amostra 68 adultos ( 29,4 dp 8,0) anos e
65 adolescentes ( 15,3 dp 2,0) anos, que praticavam
a modalidade hd (19,9 dp 7,5) e (4,9 dp 3,5) anos,
respectivamente, e que participavam de competigoes
regionais e internacionais. Para avaliagio da postura
corporal utilizou-se o método da Portland State Uni-
versity (PSU), em que se adotou como boa postura o
valor > 80% para adultos e > 75% para adolescentes.
No que se referiu 4 aquisicdo das imagens, utilizou-
-se uma cimera fotogréfica digital ¢ um tripé. Para
andlise das fotos, adotou-se a biofotogrametria ¢ para
comparagio entre faixas etdrias adotou-se o teste t de
Student para amostras independentes com nivel de
significAncia de 5%. Os resultados demonstraram que

a regidao de membros inferiores (RMI), em ambas as
faixas etdrias, apresentaram valores nao-aceitdveis, 77%
nos adultos e 70% nos adolescentes (p < 0,005), sendo
classificado como uma situagio extremamente critica,
principalmente nos adolescentes, j4 que o joelho,
diagnosticado como hiperextendido, foi o segmento
corporal com maior alteragio. Conclui-se que é extre-
mamente necessdria orientagio sobre estas alteragoes
junto aos atletas e comissdo técnica, replanejamento
da preparagio fisica e énfase em exercicios de fortaleci-
mento muscular para a RMI, inser¢ao de treinamento
preventivo e compensatério para as demais regioes, a
fim de minimizar problemas osteomusculares e futuras
patologias que poderio comprometer a carreira espor-
tiva dos atletas nesta modalidade.
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atlético.
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Abstract

The aim of this research was to identify the postural
alterations of high performance athletes in combat
sports. There were 133 participants, 68 adults ( 29,4
dp 8,0) years and 65 adolescents (15,3 dp 2,0) years,
who practiced the modality for (9,9 dp 7,5) and (
4,9 dp 3,5) years, respectively, and participated in
regional and international competitions. In order to
have body posture assessment, we used the Portland
State University (PSU) method, adopting as a good
posture, the value of > 80% for adults and > 75% for
adolescents. A digital camera and a tripod were used
to obtain images. To analyze the photos, we adopted
the photogrammetry, and to compare age between
groups we adopted the Students t test for independent
samples, with a significance level of 5%. The results de-

monstrated that the lower limb region (LLR), in both
age groups, had not-acceptable values, with 77% for
adults and 70% for adolescents (p < 0,005), classified
as in very critical condition, especially in adolescents,
whose knee was diagnosed as hyperextended and pre-
sented the most important alteration. It was concluded
that is extremely necessary both to the athletes and
technical commission to be aware of this changes as
soon as possible. A new physical conditioning program
and emphasis on muscular strengthening exercises
for the LLM, insertion of prevention work programs
and compensatory exercises to other affected body
parts should be performed, in order to reduce muscu-
loskeletal disorders and future pathologies that could
compromise athletes’ sporting career.

Key-words: posture, athletes, high performance.

Introducéio

O esporte de combate (EC) estd entre as mais
antigas formas de atividades motoras sistemati-
zadas, na qual diversas evidéncias demonstram
uma preocupagio com o registro das técnicas de
luta, estilos ou com os combates realizados [1,2].
Além disso, dada a sua importancia, os EC sempre
estiveram presentes nas disputas realizadas nos
Jogos Olimpicos Modernos, desde a sua primeira
edi¢ao em 1896.

De acordo com Trusz e Nunes [2], sua
utilizacdo sempre teve como meio uma forma
de ataque e defesa ou como disputas e jogos,
ganhando novos elementos, perdendo outros e,
principalmente, evoluindo conforme a cultura
na qual estavam inseridas. Atualmente, segundo
estes autores, no cendrio brasileiro elas sdo, na sua
maioria, originadas de outros paises ¢ com cul-
turas completamente diferentes uma das outras.

Rufino e Darido [3] e Correia e Franchini [4]
definem esportes de combate, como sendo uma
configuragdo das praticas de lutas, artes marciais
e sistemas de combate sistematizados, que geram
manifestagoes culturais modernas na histéria da
humanidade e que sdo orientadas por instituicoes
desportivas, sendo uma das mais elementares
manifestacoes desta cultura.

Estes acontecimentos proporcionam um
aumento significativo de praticantes e atletas no
mundo, em duas situacdes: a) positivas — ensi-
nando a importincia de uma filosofia e da disci-
plina, popularizando a modalidade e b) negativas
— dependendo da forma como ¢ ensinado, gera
ainda mais violéncia em alguns casos e quando
mal orientados, traz riscos e prejuizos a saide, a
qualidade de vida e, principalmente, & integridade
fisica de seus praticantes.

Sabe-se que tanto praticantes como atletas
buscam cada vez mais o desempenho e a ex-
celéncia, a qualquer custo, o que propicia um
significativo aumento da incidéncia de lesoes.
Isto ocorre porque esta modalidade exige, na
maioria dos golpes, uma hiperextensibilidade de
musculos e hiperflexibilidade de determinadas
articulagbes para execugio de seus movimentos,
principalmente da coluna vertebral e do joelho,
0 que causa efeitos prejudiciais a postura, devido
aseu alto impacto nas articulagdes ¢ potencial de
desequilibrio muscular.

Paiva ¢ Del Vecchio [5], quando explicam
sobre o risco de lesdes nos EC, afirmam que ele
pode ser considerado maior quando comparado
a outros esportes, porque o objetivo bdsico do
lutador ¢ vencer o adversdrio por meio de golpes
com potencial de lesdes ou conduzir o adversé-
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rio 4 inconsciéncia. Isto traz a técnicos e atletas
muitas preocupagbes, pois podem dificultar ou
impedir a continuidade de um programa de
treinamento. Muitas vezes, retarda a ascensio do
atleta no esporte, obrigando-o a direcionar seu
tempo e aten¢do no tratamento de lesdes agudas
ou crdnicas, em vez de atividade de treinamento
e competigio, fazendo com ele altere seu padrao
postural e, dependendo do local alterado, pode
afastd-lo definitivamente da modalidade.

Para Signoreti e Parolina [6], qualquer altera-
¢ao postural causa retragio das cadeias musculares
e vice-versa. Com isto, qualquer agressio ocasiona
alteracao no desalinhamento ésseo, pois o treina-
mento desportivo baseia-se na repeti¢io constante
de determinados movimentos, que podem levar
a diminui¢do da for¢a muscular, flexibilidade,
equilibrio e coordenagio motora, o que predispoe
a0 aparecimento de alteragoes posturais.

Andreato [7], quando fala sobre a preparacio
fisica de praticantes de jiu-jitsu, explica que a
flexibilidade e a forga muscular neste esporte, em
geral, ¢ um indicativo de propensio a lesoes. J4
Tamborindeguy ez al. [8], quando estudaram a in-
cidéncia de lesoes e desvios posturais em atletas de
tackwondo, constataram que 80% dos praticantes
tiveram algum tipo de lesdo devido 4 sua prtica,
na qual os membros inferiores (regido dos pés) foi
a mais acometida (70%), por entorse e fratura.

Um exemplo prdtico é demonstrado por
Barsottini et 4/. [9], em estudo sobre a relagio
entre técnicas e lesoes em praticantes de judd,
que identificaram que, com relagio a gravidade de
lesoes, 10% relataram lesées leves, 9% moderadas
e 64% ocorréncias graves.

Pensando nestas afirmacoes, decidiu-se iden-
tificar quais sdo as alteracoes posturais que mais
acometem atletas de EC de alto rendimento entre
adultos e adolescentes em diversos estilos.

Material e métodos

Caracterizagdo da amostra

Trata-se de uma pesquisa transversal, ou scja,
¢ uma estratégia de estudo epidemiolégico que se
caracteriza pela observagio direta de determinada
quantidade planejada de individuos em uma
tnica oportunidade [10], sendo considerada de

cardter descritivo exploratério, conforme Thomas

e Nelson [11].

Amostra

Para coleta de dados, utilizou-se uma amostra
constituida de 133 atletas de sete estilos de EC
(grappling, jiu jitsu, submission, MMA, jud6,
karaté e muay-thay), sendo 68 adultos (64 mas-
culino e 4 feminino), que treinavam no estado de
Séo Paulo, idade média de 29,4 (dp = 8,0) anos,
massa corporal 78,6 (dp = 14,4) kg, estatura 1,76
(dp =0,1) metros e 65 adolescentes (48 masculino
e 17 feminino), idade média de 15,3 (dp = 2,0)
anos, massa corporal 63,1 (dp = 13,1) kg, estatura
1,66 (dp = 0,1) metros.

Critério de inclusao

Como critério de inclusido, tomou-se como
referéncia, avaliar atletas que treinavam de trés
a cinco vezes por semana, com duragio semanal
minima de 180 minutos, que tinham tempo
minimo de prética na modalidade de seis meses
¢ participavam de competi¢des regionais até
internacionais.

Procedimentos de coleta de dados

Para aquisi¢io das informagoes referentes aos
atletas, aplicou-se um questiondrio estruturado
com perguntas abertas desenvolvido em uma pla-
nilha eletrdnica do Programa Microsoft Office Excel
2010, com informacoes referentes a: sexo, idade,
local de nascimento, diagnéstico médico para saber
se estes atletas possufam ou j4 tinham sido diagnos-
ticados com algum problema de satide (ex: entorses,
dores musculares, cirurgia etc.), anos de estudo
(AE), anos de prética na modalidade (APM), es-
tilo, melhor resultado em competicoes, ingesta de
suplementagdo, massa corporal e estatura.

No que se referiu a vestimenta utilizada para
avaliagio, os atletas do sexo masculino estavam
trajando shorts de banho e os do sexo feminino
bermuda de cotton e top. Com relagdo aos atletas
que tinham cabelos compridos, solicitou-se que
fossem presos no momento da avaliacdo, para fa-
cilitar a observagio postural, mais especificamente
na regido do pescoco.
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Método PSU

Como instrumento de avalia¢io, adotou-se o
método proposto pela Portland State University
— PSU [12,13] conforme descrito por Santos ez
al. [14]. E um instrumento que usa os sentidos
visuais (observagao), dentro de uma perspectiva
subjetiva, cujo principal objetivo é detectar as
simetrias, assimetrias e os possiveis desvios e/ou
alteragoes posturais entre os segmentos corporais
e regides, permitindo ao avaliador quantificar o
Indice de Correcio Postural (ICP) do avaliado
em valores percentuais (%), obtido por meio de
equacdes matemdticas estipuladas pelo escore
diagndstico. Foi obtido o ICP total e por regioes,
adotando como critério de avaliagao trés escalas:
a) 5 — sem desvio; b) 3 — ligeiro desvio lateral; e
¢) 1 — acentuado desvio lateral.

Para classificagio da postura corporal, este
método adota como critério de boa postura
valor 2 75% para adolescentes (10 a 19 anos).
J4 com relacio aos adultos (20 a 59 anos) desta
pesquisa, decidimos ampliar o valor de = 65%,
para 2 80%, haja vista que estes sdo atletas de
alto rendimento, e os percentuais anteriores
foram baseados em cidaddos comuns e na expe-
riéncia dos avaliadores da 4rea, nio se achando
na literatura cientifica o motivo dos valores e,
nem mesmo, estudos epidemiolégicos que con-
firmem seus achados. Se uma ou mais regioes
nao atingissem o valor critico, era considerado
que o atleta nio apresentava boa postura corpo-
ral. Outro critério de avaliagao foi utilizar estes
mesmos valores para avaliacdo dos segmentos
corporais, preservando as pontuagoes de cada
um na andlise dos resultados.

Aquisi¢ao e andlise das imagens

No que se referiu 4 aquisicio das imagens,
utilizou-se uma cAmera fotogréfica digital Sony
Cyber-Shot Sony 8.1 Mega pixels e um tripé
FT - 361A, que foi posicionado a 3 metros de
distancia do avaliado (atleta) e a uma altura de
1,07 metros do chio.

J& com relagdo a anilise das imagens, uti-
lizaram-se recursos de computagio grifica do
software Corel Draw 5 (2010), que é um soffware
de edicio de imagens, assim como se adotou a

biofotogrametria (bios — vida; fotogrametria —
aplicagio métrica a imagens fotogréficas), que ¢
um recurso que remete a aplicagio métrica em
fotogramas de registro de movimentos corporais,
permitindo detectar simetrias, assimetrias ¢ os des-
vios e/ou alteragdes posturais entre os segmentos
corporais, assegurando acurdcia, conflabilidade e

reprodutibilidade [15,16].
Consentimento da pesquisa

Com relacio ao consentimento da pesquisa,
os atletas acima de 19 anos assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
na qual fica assegurada a privacidade dos mes-
mos e para os adolescentes solicitou assinatura
dos responsdveis (pais ou comissdo técnica),
confirmando que estavam cientes dos propdsitos
da investigacdo e dos procedimentos que seriam
utilizados e autorizaram a publicacio dos dados.
Todo procedimento tomou como base a resolu-
¢ao especifica do Conselho Nacional de Satude

(Resolu¢an196/96) [17].
Anadlise estatistica

Todos os dados da pesquisa foram analisados
com o uso do pacote estatistico SPSS, versio
15.0 (SPSS Inc., EUA) [18], na qual se adotou a
estatistica descritiva e os valores foram expressos
em forma de médias e desvios padrio (dp). Estes
valores foram comparados com os parimetros
das tabelas referenciais para andlise e discussio.

No que se referiu & comparagio das médias
dos valores dos indices, utilizou-se a andlise de
varidncia com medidas repetidas. Previamente
A andlise, os dados foram testados quanto aos
pressupostos de normalidade dos residuos (por
visualizacdo dos histogramas) e de esfericidade
(pelo teste de Mauchly), sendo somente o pri-
meiro atendido. Por conta da nao aderéncia ao
pressuposto de esfericidade, utilizou-se a corre-
cao de Greenhouse—Geisser. O teste post hoc de
Bonferroni foi utilizado. O nivel de significAncia
adotado foi de 5%.

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 a andlise, os dados foram testados quanto aos
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pressupostos de normalidade (por visualizagio dos
histogramas) e de homogeneidade da variincia
(pelo teste de Levene), sendo ambos atendidos. O
nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Resultados

Na Tabela I, apresentam-se as caracteristicas
demograficas e fisicas dos atletas, divididos por
faixa etdria.

Tabela I - Caracteristicas fisicas dos atletas segundo
Jaixa etdria.

Esta-

Faixa I:G- AE APM ::C; tura

etdria € 9 (m)

(dp) (dp) (dp) (dp) (dp)

294 12,9 9.8 786 1,76

20051 g0y (30) (74) (144 ©1)
19419 153 83 49 63,1 1,66

(20 (1,8 (3,5 (13,1) (0,1

AE — Anos de estudo; APM — Anos de prdtica na
modalidade; MC — Massa corporal.

Na Tabela I, apresentam-se os percentuais de
cada regido ¢ o ICB, mostrando que os atletas estao
em uma situagio que pode ser considerada como
muito boa. Observa-se que os membros superiores

Tabela III - Comparacio entre as regides.

se apresentam acima dos valores estipulados como
bons. J4 a regido dos membros inferiores (RMI)
merece atengio e interven¢ao mais especifica o mais
rdpido possivel, devido as alteragoes nesta regiao, haja
vista que os percentuais foram classificados como <
77% quando comparadas com outras regides.

Tabela II - /ndice de Correciio Postural (%) dos atletas
segundo faixa etdria.

Faixa  pCP RCDL RAQ RMI  ICP
etdria

200 81,9 87,1 9457 76,8° 84,1
51 87 (122) (10,9 (10,1) (6,1)
120 798 824 9227 702° 80,2
19 7,60 (13,6) (154) (12,4) (12,1)

RCP — Regido da Cabega e do Pescogo; RCDL — Regido
da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ — Regido do Abdémen
e Quadril; RMI — Regido dos Membros Inferiores; ICP — fn-

dice de Corregéo Postural; ** Maior valor; * Menor valor

Na Tabela III, observa-se que o ICP da RMI é
significativamente mais baixo do que das demais
regiGes, em ambas as faixas etdrias, quando com-
parado com as outras regioes, sendo o abddémen
a regido com maior percentual.

J4 na Tabela IV, fica comprovado que a RMI

apresenta valores significativamente abaixo dos

Total (n=133)

Adultos (n = 68)

Adolescentes (n = 65)

indices — — —
X (dp) P X (dp) P X (dp) P
RCP 80,9 (8,2)a 81,9 (8,7)a 79,8 (7,6)a
RCDL 84,8 (13)b 87,1 (12,2)b 82,4 (13,6)a
RAQ 93,4 (133 909 o509 OO oo sap <000
RMI 73,5 (11,8)d 76,8 (10,1)d 70,2 (12,4)c
IcP 82,2 (7,5) 84,1 (6,1) 80,2 (12,1)

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

Tabela IV - Comparagio dos percentuais das regioes entre as faixas etdrias e ICR

Adultos (n = 68)

Adolescentes (n = 65)

indices — —
X (dp) X (dp) P
RCP 81,9 (8,7) 79,8 (7,6) 0,15
RCDL 87,1 (12,2) 82,4 (13,6) 0,04
RAQ 94,5 (10,9) 92,2 (15,4) 0,32
RMI 76,8 (10,1) 70,2 (12,4) 0,001*
ICP 84,1 (6,1) 80,2 (12,1) 0,003

Nota: Média estatisticamente significativa (p < 0,01; teste post hoc de Bonferroni)
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valores estipulados como bons para cada faixa
etdria. Outro fator importante a ser apontado
¢ que, os adolescentes apresentaram valores sig-
nificativamente menores do que os adultos nas
regides RCDL e RMI e no ICP o que demonstra

uma preocupagio mais evidente.
Discussao

Conforme apresentado na Tabela I, nos AE,
os atletas adultos ainda nio tém uma formagio
universitdria basica, quando comparada a idade
com anos de estudo, conforme nosso sistema
educacional regulamenta, ou seja, ensino superior
de 18 a 25 anos. J4 os adolescentes possuem uma
formagao bésica, ou seja, estao de acordo com a
regulamentacio, ensino médio de 15 a 17 anos.
Dados estes baseados nas resolugoes especificas das
Leis de Diretrizes e Bases da Educa¢io Nacional
(LBD) [19].

Nicastro ez al. [20] avaliaram o grau de
instrugao/escolaridade de atletas profissionais e
amadores ¢ perceberam que (53,8%) dos atletas
profissionais tinham ensino superior incomple-
to, enquanto que (90,2%) dos atletas amadores
haviam, substancialmente, concluido o ensino
superior. J& Melo e Venancio [21], quando pes-
quisaram sobre o perfil socioeconémico e cultural
dos atletas de atletismo, identificaram que 44%
estavam cursando o ensino superior, 36% tinham
o ensino médio, 11% haviam concluido uma gra-
duacio e 8% estavam cursando a pés-graduagio.

Neste sentido, entende-se que esta compara-
¢do aponta um fator de dificuldade para a aquisi-
¢io de informacdes e exercicios fisicos complexos
no contexto do EC, o que reflete diretamente
no desenvolvimento da aprendizagem motora:
atenco, concentragio, execugio e apreensio das
orientacoes dadas pelos treinadores e preparadores
fisicos, principalmente no que se refere aos mo-
vimentos, raciocinios e visualizacao das vivencias
psicomotoras.

Acredita-se que outro fator que também possa
contribuir e, muito, para que estas alteragoes
posturais se agravem, o que desencadeia pro-
blemas osteomusculares, seria o fato da maioria
dos profissionais que atuam nesta drea ainda nao
possuirem uma formagdo académica bdsica na
drea de Educacio Fisica. Essa formacio auxiliaria

na tomada de decisdo de forma mais assertiva no
que ser refere ao planejamento dos treinamentos
e competigoes, melhora da consciéncia corporal,
reflexdo sobre os gestos motores, saindo um
pouco dos sentimentos de intuigdo, instinto e
experiéncia da modalidade, ou seja, agindo com
mais conhecimento e consciéncia.

Com relacio aos APM, nos adultos observou-
-se que existe um estado de amadurecimento
bioldgico, que é fisico, e alguns comportamentos
e atitudes amadoras para o desenvolvimento das
habilidades profissionais, como atleta de EC,
por exemplo, ndo praticar musculacio como
um complemento da preparacio fisica, ndo ter
disciplina com hordrios de treinamentos nos
periodos previstos, ndo criar estratégias para luta
e ficar extremamente preocupado com a perda
de peso etc. J4 com relagdo aos adolescentes,
observa-se que a maioria encontra-se em fase de
crescimento e desenvolvimento, caracteristicos da
fase da puberdade. Para Guedes e Guedes [22],
Weineck [23], Bompa [24] e Galahue e Ozmun
[25] isso é extremamente normal nesta idade,
pois é nesta fase que se inicia o estdgio de desen-
volvimento do treinamento especializado, assim
como, ocorrem os perfodos criticos de mudanga
que sdo importantes, ou seja, nao é apenas um
periodo de rdpidas alteracoes fisioldgicas, mas
também uma fase critica de transi¢io social e
psicoldgica (periodo de muitos questionamentos,
ddvidas, desafios, exploragio, experimentagio e
de exame critico das agoes da sociedade que o
cerca), na qual se encontra especialmente sensivel
aos fatores ambientais e comportamentos, tanto
de natureza positiva quanto negativa. Fatores
estes comentados e evidenciados pelas comissoes
técnicas de todas as equipes avaliadas.

Na Tabela IT que se refere & postura corporal
destes atletas, os valores estao acima do estipulado
pelo método como bons, 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 que devem ser obser-
vadas e monitoradas. Outra situagio que merece
destaque, ¢ que no ICP 23%, em ambas as faixas
etdrias, apresentou alteragdes nao-aceitdveis para
uma boa postura. Santos et al. [26], quando ava-
liaram atletas de handebol, também identificaram
que 22% dos atletas estavam com classificacio
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nao-aceitdveis para uma boa postura de acordo
com o ICP. Neste sentido é extremamente im-
portante monitorar estas situagdes, para que se
possa evitar problemas mais graves futuramente.

Na RCP, sabe-se que diversos habitos influen-
ciam devido ao excesso de repetitividade, falta de
consciéncia corporal por parte de alguns lutadores
e pelos golpes que sdo encaixados nesta regido. J4
na RMI sabe-se que mais da metade dos atletas
avaliados nao fazem preparagio fisica adequada
por meio de muscula¢io, treinamento funcional,
treinamento suspenso, Pilates etc., o que favorece
o ganho de forca muscular nas regides de quadril,
pernas, joelhos e tornozelos (informagao estas re-
cebidas pelo relato destes durante treinos e compe-
ticoes), pois quando praticam evitam desenvolver
trabalhos para membros inferiores, situagio esta,
cultural entre os atletas, principalmente entre os
atletas do sexo masculino.

Prati e Prati [32], quando avaliaram bailarinas
cldssicas, identificaram que o ICP foi igual a 87%,
e as tendéncias de desvios foram nas regides da
cabeca e pescoco (13% cifose), dorsal e lombar
(8% hiperlordose), abddémen e quadril (13%
abdémen proeminente e desnivel de quadril) e
membros inferiores (18% pés planos). Santos ez /.
[26], quando avaliaram atletas de handebol, verifi-
caram que dentre os indices das regides corporais,
22% apresentaram desvio na regido de cabeca ¢
pescogo, 11% desvio na regido da coluna dorsal e
lombar e 33% desvios no membros inferiores. Por
outro lado, considerando os escores deste tltimo
11% apresentaram desvios no arqueamento dos
joelhos (joelho valgo), 33% pontas abduzidas,
na dire¢do dos pés, 22% pés planos nos arcos
plantares e 44% semiflexao joelhos.

Detanico ez al. [28], quando avaliaram jogado-
res da selecdo brasileira de héquei sobre a grama,
de ambos os sexos, constataram que no feminino
8,3% tinham desvios posturais na RCE, 16,6%
na RAQ e no masculino 25% tinham desvios
posturais na RCDL e 33,3% na RAQ. J4 Peirdo,
Tirloni e Reis [29], 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 ¢ RMI 84,2%.

Nesta pesquisa, as alteracoes que mais ocor-
reram na RMI podem ser associadas por diversos

fatores: a) aplicagdo de muita forca em alguma e/
ou ambas as pernas na execu¢io dos movimentos,
tendo que utilizar muito o freio inibitério para po-
der manter o equilibrio, o que favorece aumento
do impacto, b) pela falta de forca muscular nos
musculos (quadriceps, sartério, gastrocnémio e
s6lio), o que desencadeia um forte desequilibrio
musculotendineo, c) baixo nivel de flexibilidade,
d) talvez pelo excesso de treinamento e/ou por
erros na execu¢io dos movimentos devido as
rdpidas rotagdes internas e externas realizadas,
0 que propicia a incidéncia de dores, luxagio e
lesdo, d) uso de calgados inadequados para amor-
tecer os impactos causados e €) mau alinhamento
anatdmico.

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

Conforme Pastre et 4l. [31], em um levanta-
mento realizado com atletas de atletismo, cujo
objetivo foi comparar lesées desportivas com
prontudrios, descobriram que houve elevada taxa
de concordancia entre as informacdes levantadas:
as RMI foram as mais acometidas, 83% nos
prontudrios versus 75% nos inquéritos. Em outro
trabalho desenvolvido por Pastre ef 2/, [32], com
86 atletas de elite, sobre lesdes desportivas a partir
da morbidade referida, identificaram que a taxa de
maior lesdo foi encontrada na RMI, a coxa obteve
maior indicagdo 57 casos, seguidos do joelho e
tornozelo (28 casos), e a perna (25 casos). Selistre
et al. [33] quando realizaram um levantamento
epidemioldgico das lesées no futebol de campo
Sub-21, constataram que a maior incidéncia das
lesoes foram nos membros inferiores 74,7%,
quanto ao perfil, as lesées musculares foram mais
prevalentes 37,6%.

Baroni [34], quando avaliaram praticantes
de musculagio, verificaram que as alteragbes na
coluna vertebral (aumento da curvatura ou reti-
ficagao) foram: 43,4% na regido cervical, 55,2%
na toricica e 73,8% na lombar. Além disso, 48%
apresentaram atitude escolidtica, sendo que em
37% observou-se presencga de gibosidade.

Santos ez al. [35], quando pesquisaram sobre a
influéncia do treinamento de atletismo na postura
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corporal de atletas, verificaram que a média foi acima
de 90% e 0 ICP 93,6%, e a RCP foi a que obteve me-
nor 90,7%, divergindo dos resultados encontrados
nesta pesquisa. Peirdo, Tirloni e Reis [29], quando
avaliaram a postura de surfistas profissionais iden-
tificaram que a RCP obteve o menor valor 83,5%.

Com relagao a Tabela III, tanto entre os
adultos como entre os adolescentes houve dife-
rencas significativas entre as médias dos valores
de cada regido. A média de valores de RAQ foi
estatisticamente superior das demais regiées em
ambos os grupos. O valor de RMI foi consis-
tentemente inferior a todos os demais. Nesta
tabela, ficam evidentes as diferencas fisicas entre
as faixas etdrias, mostrando uma preocupagio
emergente no que se refere a RMI, pois pelo
fato da musculatura estar hiperextendida aliada
a falta de uma preparagio fisica especifica para
esta regido, favorece o surgimento de problemas
musculoesqueléticos e ligamentares, que poderao
comprometer os treinamentos, competicoes e até
mesmo a carreira profissional dos atletas, assim
como os adolescentes que estdo crescendo com
alteragbes posturais considerdveis, nao se sabe
ao certo se estas sao devidas ao treinamento da
modalidade ou da fase biolégica.

J4 na Tabela IV, quando comparado os per-
centuais das regides entre as faixas etdrias e ICD,
observou-se diferenca significativa entre adultos
e adolescentes com relagio aos valores da RMI.
Estes achados confirmam as discussées acima
citadas, bem como diversos relatos de atletas e
comissdes técnicas sobre a falta de preparagio
fisica especifica para esta regido no que ser refere
a prevengio de problemas osteomusculares.

Concluséo

Observou-se que ambas as faixas etdrias estao
acima do ICP considerado como bom, ressaltan-
do que a RMI ¢ a mais critica, estando adultos
e, principalmente nos adolescentes, abaixo do
aceitdvel para boa postura.

Outra situagio identificada na RMI é que o
joelho é o segmento corporal com maior alte-
racdo (hiperextensio), 30% nos adultos e 27%
adolescentes, demonstrando ser uma situagao
extremamente de risco para que o atleta possa vir
a desenvolver problemas osteomusculares devido

aos diversos impactos que esta regiao sofre na
execugio dos golpes.

Neste sentido é extremamente necessdria
orientagio sobre estas alteragdes junto aos atle-
tas e comissdo técnica o mais rdpido possivel,
principalmente nos adolescentes, reprogramacio
da preparacio fisica, monitoramento da mesma,
exercicios de fortalecimento muscular paraa RMI,
insercao de treinamento preventivo e exercicios
compensatérios a fim de minimizar fadigas mus-
culares, dores, entorses, lesoes, bem como pro-
blemas osteomusculares e futuras patologias que
poderao comprometer o desempenho esportivo
destes atletas durante a carreira esportiva.

Recomendagio

Seria interessante inserir nas avaliagées fisicas
destes atletas a avaliacao de perimetros de membros
inferiores (coxa, perna e panturrilha), para verificar
as seguintes medidas: circunferéncia desta regido,
medidas de crescimento, indices de estado nutri-
cional e niveis de gordura (estimativas indiretas).

Outro ponto de destaque é que fica visivel na
andlise das fotos que a perna dominante apre-
senta maior volume muscular, ou seja, maior a
requisi¢do de fibras musculares, portanto, maior
produgio de forga muscular.

Devido a esta constatagdo, acredita-se que
nesta regido, possa estar ocorrendo o desequilibrio
muscular que causa a hiperextensio nos joelhos e
consequentemente as lesdes musculares, tendineas
e ligamentares.
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