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PERFIL POSTURAL DE ATLETAS DE GINASTICA Ri]'MICA
NA FAIXA ETARIA DE 10 A 19 ANOS NO ESTADO DE SAO PAULO

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as
alteragbes posturais em jovens atletas de
ginastica ritmica de alto rendimento no estado
de S&o Paulo. Participaram da amostra 75
jovens atletas (10 a 19 anos), que treinavam
cinco vezes por semana e disputavam
competicdes internacionais, nacionais e
regionais. Para a avaliagéo postural utilizou-se
0 protocolo da Portland State University (PSU),
cujo indice de correcdo postural (ICP) para
adolescentes é de = 75% e para analise das
imagens procedimentos da biofotogrametria.
Como analise estatistica utilizou-se o teste de
Friedman, comparando as médias dos valores
dos indices por regido, teste post hoc, para
comparacdo par a par por meio do teste de
Wilcoxon e correlacdo de Spearman para
avaliar as médias dos valores dos indices por
regido e anos de pratica na modalidade. Para
todos os testes estatisticos considerou-se
nivel de significancia valores-p < 0,05. Os
resultados mostraram que as jovens atletas
estdo com os ICP normais 79,5% (dp=4,2),
constatando-se maior destaque na regido da
coluna 86,0% (dp=6,5), uma observagéo
clinica significativa na regio dos membros
inferiores 72,9% (dp=8,0), pois 22,7% estdo
abaixo do normal e identificou-se que né&o
houve correlacdo entre os indices por regiao e
anos de préatica na modalidade. Com relagéo
as alteracdes posturais: 100% apresentaram
escoliose toracica, 98,7% hiperextenséo,
90,7% inclinacdo de quadril, 76,0%
anteriorizacdo da cabeca e 64,0% hipercifose,
hiperlordose e eversdo. Conclui-se que é
necessario criar estratégias de monitoramento,
prevencdo e de reequilibrio muscular para os
membros inferiores e estabilizacdo pélvica,
visando corrigir e minimizar problemas
musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

Postural profile of rhythmic gymnastics athletes
aged 10 to 19 years in the State of S&o Paulo

The objective of this research was to evaluate
postural changes in young rhythmic
gymnastics athletes of high performance in the
state of Sdo Paulo. The research sample
consisted of 75 young athletes (10-19 years)
that trained five times a week and disputed
international, national and regional
competitions. The postural assessment used
was the protocol of Portland State University
(PSU), whose postural correction index (PCI)
for adolescents is = 75% and image analysis
procedures of  biophotogrammetry. As
statistical analysis, was used the Friedman
test, comparing the mean values of the indices
by region, post hoc test to compare pair to pair
using Wilcoxon test and Spearman correlation
to evaluate the mean values of the indices by
region and years of sport practice. For all
statistical tests was considered a significance
level of p-values < 0.05. The results showed
that young athletes are with normal ICP 79.5%
(SD = 4.2), noting a greater emphasis on the
spine 86.0% (SD = 6.5), a significant clinical
observation in the lower limbs 72.9% (SD =
8.0), as 22.7% are below normal and it was
identified that there was no correlation
between the indices by region and years of
sport practice. Regarding postural changes:
100% had thoracic scoliosis, 98.7% had
hyperextension, 90.7% had hip tilt, 76.0% had
forward head and 64.0% had hiperkyphosis,
hiperlordosis and eversion. The research
concludes that is necessary to create
monitoring strategies, prevention and muscular
rebalancing to the lower limbs and pelvic
stabilization, aiming to correct and minimize
musculoskeletal problems.

Key words: Posture. Gymnastic. Athletes.
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INTRODUCAO de alto risco a problemas musculoesqueléticos
e posturais.
Diversos pesquisadores na area Para Bosso e Golias (2012) as

definem a ginastica ritmica (GR) como uma
modalidade esportiva que combina arte a
gestos biomecanicos de alta complexidade,
executados com aparelhos ou néo, que requer
alto nivel de desenvolvimento de qualidades
fisicas como: coordenagcdo motora, resisténcia
muscular, agilidade, flexibilidade, forca,
equilibrio  postural, impulsdo, destreza,
perfeicdo técnica da execugdo de movimentos
com o corpo, além de um grande componente
estético (Lamb e colaboradores, 2014; Shigaki
e colaboradores, 2013; Perin e colaboradores,
2012; Golias, 2012; Silva e colaboradores,
2008; Rego, Reis e Oliveira, 2007; Menezes e
Fernandes-Filho, 2006; Penedo, Beltréo e
Nunes, 2006; Oliveira, Lourengo e Teixeira,
2003/2004 e Laffranchi 2001).

Neste sentido, Silva e colaboradores
(2008) salienta que pelo fato do atleta de GR
repetir o gesto motor na maioria das vezes
para seu lado dominante, em busca de
melhores resultados, ele acaba caracterizando
uma pratica unilateral, onde podem ocorrer
desequilibrios musculares, possibilitando o
surgimento de dor e de alteragbes posturais.

Estudos nesta modalidade comprovam
que os problemas musculoesqueléticos mais
frequentes, sdo as lesdes que, geralmente
ocorrem nas articulagbes do joelho e tornozelo
e, em alguns casos, has extremidades do
punho, sendo as entorses 0S casos Mmais
registrados, principalmente em atletas de alto
rendimento (Lamb e colaboradores, 2014).

Golias (2012) quando fala sobre a
articulacdo do joelho demonstra que a
instabilidade na GR pode ser provocada pelo
elevado nivel de exigéncia quanto a
flexibilidade e forca, sendo que, os membros
inferiores sdo as regibes mais afetadas e
indispensaveis neste processo.

Ja Silva e colaboradores (2008)
apontam que a manutencdo de posturas
inadequadas exigidas nos gestos motores da
GR podem conduzir a incapacidade funcional,
OU seja, causam um aumento excessivo na
amplitude de movimento de uma articulagéo,
estiramento muscular excessivo dos tecidos
moles, que podem comprometer a estabilidade
e integridade articular e causar desequilibrio
musculoesquelético, fazendo com que seus
atletas sejam caracterizados como um grupo

atividades esportivas ciclicas e repetitivas,
como € o caso da GR podem desencadear
problemas posturais por causa da busca pela
automatizacdo dos gestos.

Considerando estes apontamentos,
observa-se que avaliar a postura de atletas de
GR, é uma excelente estratégia a ser adotada,
pois acredita que, por meio dela, diversos
problemas musculoesqueléticos podem ser
identificados, monitorados, assim como,
evitados auxiliando na escolha de estratégias
de intervencao eficazes.

Neste sentido, o objetivo geral da
pesquisa é verificar o perfil postural de atletas
de GR na faixa etaria de 10 a 19 anos do
estado de Séo Paulo.

Para este feito, selecionou-se o0s
seguintes objetivos especificos: a) diagnosticar
o perfil postural das atletas de GR e b) analisar
as alteracdes posturais mais acometidas.

MATERIAL E METODOS
Caracterizacdo da amostra

A pesquisa caracterizou-se como
transversal, ou seja, € uma estratégia de
estudo epidemioldgico de observagdo direta
de determinada quantidade planejada de
individuos em uma Unica oportunidade (Klein e
Bloch, 2009), sendo considerada de carater
descritivo exploratério, conforme Thomas e
Nelson (2000).

Amostra

Para coleta de dados, utilizou-se uma
amostra aleatoéria constituida de 75 jovens
atletas do sexo feminino de cinco equipes do
estado de S&o Paulo, na faixa etéria entre 10 a
19 anos, com experiéncia em competicdes
internacionais, nacionais e regionais, que
treinavam cinco vezes por semana, com uma
carga horéria de 4 horas/dia.

Critério de incluséo e exclusao

Como critério de inclusdo adotou-se,
ser atleta da equipe por um periodo minimo de
seis meses e estar participando dos
treinamentos durante a temporada de 2014/15,
no periodo da coleta. Ja como critério de
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exclusdo adotou-se, ndo ter nenhuma No que se refere a classificagdo da
indicacao médica de problemas postura, este método utiliza como critério de
musculoesqueléticos (lesbes, entorses, boa postura valor 2 75% entre a faixa etaria de

contraturas e cirurgias recentes) ou sem
treinar durante o periodo da coleta.

Procedimentos de coleta de dados

Para aquisicédo
referentes aos atletas,
questionario  estruturado com perguntas
abertas desenvolvido em uma planilha
eletrdnica do Programa Microsoft Office Excel
2012, com informagBes referentes a: sexo,
idade, local de nascimento, diagndstico
meédico para saber se estes atletas possuiam
ou ja tinham sido diagnosticados com algum
problema de saude (ex: entorses, dores
musculares, cirurgia etc.), anos de estudo
(AE), anos de pratica na modalidade (APM),
melhor resultado em competicbes, massa
corporal e estatura.

No que se referiu & vestimenta
utilizada para avaliacdo as atletas estavam
trajando bermuda e top. Com relagdo as
atletas que tinham cabelos compridos,
solicitou-se que fossem presos no momento
da avaliagdo, para facilitar a observagéo
postural, mais especificamente na regido do
pescoco.

das informac®es
aplicou-se um

Método PSU

Como instrumento de avaliacéo,
adotou-se 0 método proposto pela Portland
State University (PSU) (1988) conforme
descrito por Santos e colaboradores (2005),
que é um instrumento que usa 0s sentidos
visuais (observacdo), dentro de uma
perspectiva subjetiva.

Seu principal objetivo é detectar as
simetrias, assimetrias e os possiveis desvios
e/ou alteracdes posturais entre os segmentos
corporais e regibes, em duas posicdes
(posterior e lateral), o que permite ao avaliador
quantificar o indice de Correcdo Postural (ICP)
do avaliado em valores percentuais (%), obtido
por meio de equacbes matematicas
estipuladas pelo escore diagnéstico.

Para obtencdo do ICP total e por
regibes, este método adota como critério de
avaliacdo trés escalas: a) 5 — sem desvio; b) 3
— ligeiro desvio lateral; e ¢) 1 — acentuado
desvio lateral.

10 a 19 anos.
Aquisicao e andlise das imagens

No que se referiu a aquisicdo 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 distancia do avaliado (atleta) e a
uma altura de 1,07 metros do chéo.

Ja com relag@o a andlise das imagens,
utilizou-se recursos de computacgéo gréfica do
software Corel DrawX6® (2012), que é um
software de edicdo de imagens, assim como,
adotou-se a biofotogrametria (bios - vida;
fotogrametria - aplicagdo métrica a imagens
fotograficas), que é um recurso que remete a
aplicagdo métrica em fotogramas de registro
de movimentos corporais, permitindo detectar
simetrias, assimetrias e o0s desvios e/ou
alteracdes posturais entre 0s segmentos
corporais, assegurando acurécia,
confiabilidade e reprodutibilidade (Barauna e
Ricieri, 2011 e Farhat, 2011).

Consentimento da pesquisa

Com relacdo ao consentimento da
pesquisa, todas as atletas assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na qual fica assegurada a privacidade
dos mesmos, confirmando que estavam
cientes dos propésitos da investigacdo e dos
procedimentos que seriam utilizados e
autorizaram a publicacdo dos dados, assim
como, 0s responséaveis pela comissdo técnica
também assinaram o TCLE, em virtude destes,
serem menores de idade.

Todo procedimento tomou como base
a resolucao especifica do Conselho Nacional
de Salde (Resolugdo196/96).

Andlise estatistica

Todos os dados da pesquisa foram
analisados com o0 uso do pacote estatistico
SPSS, versdo 15.0 (SPSS Inc., EUA), na qual
adotou-se a estatistica descritiva e os valores
foram expressos em forma de médias e
desvios padréo (DP).

Estes valores foram comparados com
0s parametros das tabelas referenciais para
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andlise e discussao, bem como, em todas as
analises realizadas foram considerados como RESULTADOS

significativos valores p <0,05.

Para comparar as médias dos valores
dos indices foi utilizado o teste de Friedman.
Previamente a andalise, os dados foram
testados quanto aos pressupostos de
normalidade dos residuos (por inspecéao visual
dos histogramas) e de esfericidade (pelo teste
de Mauchly), nenhum sendo atendido. Foi
considerado como significativo valor-p<0,05.

Como teste post hoc, utlizou-se a
comparacdo par a par por meio do teste de
Wilcoxon, considerando como significativos
valores-p<0,008 (obtido dividindo 0,05 por 6).

Para avaliar a correlacdo as médias
dos valores dos indices e 0s anos de pratica,
foi utllizado o teste de correlacdo de
Spearman. Foram  considerados como
significativos valores-p<0,05.

Na Tabela 1, apresentam-se as
caracteristicas fisicas das atletas com os
valores obtidos (média e desvio padrao).

Na Tabela 2, demonstram-se as
alteracdes posturais ocorridas por regido,
apontando a situacdo mais critica conforme
observado na avaliacédo das atletas.

Na Tabela 3, apesar das atletas de um
modo geral, estarem dentro dos padrfes de
normalidade de acordo com o ICP, constatou-
se que diversas altera¢cBes estao presentes.

Na Tabela 4, apresenta-se a
comparacao entre os indices para verificar se
existe diferengas significativas entre os indices
por regido.

Tabela 1 - Caracteristicas das atletas.

Idade (anos) AE APM MC (kg) Estatura (m)
Média 12,2 59 44 41,1 1,51
Dp 2,0 1,8 29 8,7 0,1

Legenda: AE — Anos de Estudo; APM — Anos de Pratica na Modalidade; MC — Massa Corporal.

Tabela 2 - indice de Correcdo Postural (ICP) das atletas em percentual (%).

RCP RCDL RAQ RMI ICP
Média 78,5 86,0~ 836 72,9* 795
DP 6,6 6,5 109 80 4,2

Legenda: RCP — Regido da Cabeca e do Pescogo; RCDL — Regido da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ — Regido
do Abddmen e Quadril; RMI — Regido dos Membros Inferiores; ICP — Indice de Correcédo Postural; * Menor valor;

** Maior valor.

Tabela 3 - Classificacdo das alteracdes posturais nas atletas de GR.

Alteracdo postural

Percentual (%)

Anteriorizagédo da cabeca

Hipercifose
Escoliose toracica

Inclinacéo lateral de quadril

Hiperlordose
Hiperextenséo
Everséo

76,0
64,0
100,0
90,7
64,0
98,7
64,0

Tabela 4 - Comparacgéo entre os indices em valores percentuais (%).

indices X (dp) P
RCP 785 (6.6)°

RCDL 86,0 (6.5)°
RAQ 836 (10,90 0001
RMI 72.9 (8,0)°

Nota: Médias com letras diferentes sdo estatisticamente diferentes entre si (p < 0,001).
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Tabela 5 - Correlagdo com os anos de pratica na modalidade (APM).

indices

RCP

RCDL
RAQ
RMI
ICP

rho P

0,18 0,88
0,07 0,95
0,05 0,68
0,03 0,80
0,04 0,73

Observou-se que houve diferencas
significativas entre as médias dos valores de
cada indice, sendo que a média de RMI foi
estatisticamente inferior aos demais indices e
ndo houve evidéncia de diferenca entre as
meédias de RCDL e RAQ.

N&o houve evidéncia de correlagéo
entre APM e os valores dos indices, em
nenhum caso.

DISCUSSAO

De acordo com resultados
demonstrados, pode-se notar que dentro de
um ambito geral, as atletas estdo com os ICP
normais conforme a classificacdo preconizada
pelo método, com valores diferentes para cada
regido corporal, sendo que, as alteracdes
posturais encontradas, sdo comuns dentre
toda populagcdo mundial.

Neste estudo, constata-se que RCDL
obteve maior valor percentual perante as
outras regides e a RMI valor percentual abaixo
do indice, o que exige uma observacdo mais
clinica, cautelosa e significativa, pelo fato
destas alteracdes estarem mais acentuadas, o
que reflete diretamente no ICP, pois 13,3%
estdo abaixo dos padrdes de normalidade.

Mesmo levando em consideragdo que
estio em fase de crescimento e
desenvolvimento (maturacao biolbgica),
identifica-se a existéncia de alteracBes abaixo
do normal, que podem ser classificadas como
bem acentuadas em duas regifes: a) RAQ
22, 7% sendo que destas, 90,7% estdo com
inclinacéo lateral de quadril e b) RMI 64,0%,
onde 98,7% estdio com o0s joelhos
hiperextendidos e 64,0% estdo com everséo
de pé.

Silva e colaboradores (2008) quando
estudaram alteracdes posturais em ginastas,
constataram que as principais alteracdes
foram: hiperlordose lombar (84,2%),
anteroversdo pélvica (84,2%), hiperextenséo
de joelhos (63,1%) e escoliose (21%).

Prati e Prati (2006) quando
pesquisaram a postura de bailarinas classicas,
identificaram que em média o ICP foi igual a
86,9% e tendéncia na RCP (13% cifose),
RCDL (8% hiperlordose), RAQ (13% abddmen
proeminente e desnivel de quadril) e RMI
(18% pés planos).

Simas e Melo (2000) quando
analisaram padrdo postural de bailarinas
classicas, verificaram que 80% apresentou
lordose, 72% tronco inclinado para tras, 68%
pernas hiperextendidas, 78% desnivel dos
ombros e 58% quadris desnivelados.

Uma observagdo importante a ser
feita, é que talvez o aumento das alteracdes
posturais possa estar sendo iniciado no ballet
cldssico que é aplicado, pois se sabe que a
pratica desta modalidade, devido a quantidade
de posturas que sdo executadas e a
repetitividade, possivelmente pode estar
contribuindo para o0 acometimento das
alteracdes.

Outro ponto de destaque é que na GR,
o ballet classico ndo é utilizado na integra
como deve ser, ou seja, € feito uma adaptacao
com menor tempo de prética e duragdo, o que
possivelmente, também pode comprometer a
gualidade da execucdo técnica, porque o
principal objetivo do ballet classico nesta
modalidade € atuar como uma estratégia de
ligacdo para evolugdo e melhora do
desempenho esportivo.

Prati e Prati (2006) quando explicam
sobre as alteracbes posturais no ballet
classico, afirmam que para se chegar ao apice
do desempenho técnico e performance sao
necessarios mais de sete anos de pratica e
gue a repeticdo dos movimentos técnicos pode
promover a aquisicdo de algumas tendéncias
de postura.

Aquino e colaboradores (2010) quando
falam sobre desequilibrios musculares em
bailarinas, afirmam que a atividade do ballet
classico caracteriza-se por posturas
sustentadas e movimentos repetidos de
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grande amplitude articular de tronco e quadril,
0 que causa uma sobrecarga exaustiva na
regido lombar.

Ja com relacdo a  postura
propriamente dita, um fator primordial que
consideravelmente contribui para que ocorra
alteracdo no seu praticante, sdo as posturas
de en dehors, o0 que exige um angulo de 180°,
pois estas sao realizadas em rotacao lateral de
quadril, joelho e pé, o que exige maior
estabilidade destas articulagbes e muda o
padrdo postural anatbmico (Khan e
colaboradores, 1995; Almeida e Dumont,
2007; Coplan 2002).

Quanto as alteracbes que foram
identificadas nas atletas, & anteriorizacdo de
cabeca e a hipercifose, podem estar
relacionadas pela utilizagdo do celular, da
televisédo e do computador por longas horas na
posicao sentada, em média trés horas por dia
(navegacd@o na internet, jogos eletrdnicos, e-
mails, twitter, facebook, etc.), de forma errada
e estética, 0 que provoca proje¢do do pescoco
a frente, coluna curvada e pressdo na regido
glutea.

Aliado a esta postura, as atletas, ainda
se mantém com o0s pés cruzados, o que
ocasiona um desalinhamento das outras
musculaturas e dos outros segmentos
corporais, comprimindo 0s vasos sanguineos
dificultando a circulagéo. Sabe-se disto, pois
em conversas informais com os atletas e com
a comissdo técnica no periodo dos treinos,
eles relataram estes habitos posturais fora dos
locais de treino.

Para Marques, Hallal e Gongalves
(2010) a manutencdo prolongada da posicao
sentada, ocasiona o0 desenvolvimento de
posturas inadequadas e sobrecarrega as
estruturas do sistema musculoesquelético.

No que se refere a escoliose toracica,
ela pode ser explicada pela quantidade de
repeticdo de gestos motores especificos da
modalidade no lado dominante na execucdo
dos movimentos durante treinamentos e
competicdes e também nas atividades de vida
cotidiana.

Silva e colaboradores (2008) apontam
também que ela pode ser ocasionada por um
encurtamento muscular do trapézio superior
el/ou elevador da escapula.

Ja Bienfait (1995) explica com mais
profundidade afirmando que elas séo
praticamente herancas de todos os seres

humanos, sendo comum encontrar individuos
com um ombro mais alto que outro.

Na inclinacdo lateral de quadril, pelo
fato de sempre forcarem esta regido, nos
seguintes movimentos: a) bouclé (com joelho
flexionado e com joelho estendido), c¢)
arabesque (joelho estendido), d) attitude
(joelho flexionado), f) penchée (articulacdo da
coluna), g) balancinha e puxada de perna no
chéo (hiperextensdo da coluna) e h) treinar
mais a perna dominante, assim como, por
desenvolverem vicios posturais
cotidianamente na escola e em casa
principalmente na postura sentada.

Com relagédo a  hiperlordose,
geralmente pode ser caracterizada pela
concepcdo genética, hiperextensédo da coluna
nos movimentos que podem ser executados
de forma errada sem o devido controle dos
movimentos, como por exemplo: rolinho no
espacato invertido, bouclé, escorpido etc.;
fraqueza muscular em torno desta regido e a
mé postura durante as atividades cotidianas, o
gue é muito comum nesta fase, uma vez que
gera fortes dores na coluna lombar antes,
durante e apdés os treinos.

Na hiperextensdo pode ser explicada
pelos movimentos: a) espacate (articulacdo
coxo femoral) por forgcarem na posicao vertical
e horizontal, b) relevé (pé, tornozelo e joelho)
pelo fato de andarem em meia ponta na 12,
28, 32, e 52 posicdo, c¢) changement
(tornozelo e pé), d) petit battement (tornozelo e
pé), e) grand battement (articulagdo coxo
femoral, tornozelo e pé).

Nesta alteracdo cabe uma ressalva
importante, pois na GR todas as equipes
buscam a hiperextenséo, porque ela d4 linha
aos movimentos, 0 que aumenta a plasticidade
e, consequentemente, as notas, sO se
trabalhando a compensagdo daquelas
ginastas que ndo conseguem controlar a
hiperextensao, pelo fato do risco de lesédo ser
aumentado.

Na eversdao de pé (articulagdo do
tornozelo) pelo fato de passarem a maioria do
tempo realizando movimentos em 1% 22 32,
43 e 528 posicdo, na execucdo dos
movimentos do ballet e devido as diversas
posturas na préatica da modalidade esportiva.

Pelo fato da base da GR serem os
movimentos caracteristicos do ballet classico,
Prati e Prati (2006), explicam que ele por sua
vez, tem por objetivo trabalhar o corpo
bilateralmente, mas, na sua pratica ele nao
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ocorre, pois sabe-se que no treinamento dos
movimentos especificos, seu praticante repete
0 gesto motor pelo lado dominante na busca
de melhores resultados na técnica e execugao
do movimento, caracterizando uma pratica
unilateral em que os musculos desenvolvem-
se desarmonicamente, possibilitando o
aparecimento de dores musculares e até
mesmo alteracao postural.

Barcellos e Imbiriba (2002) quando
estudaram postura e equilibrio de bailarinos,
constataram que na postura observou-se uma
grande flexdo plantar, com uma pequena
tendéncia de flexdo do quadril e extensédo dos
joelhos, ou seja, sugeriram uma busca pelo
realinhamento da linha de gravidade corporal
com o0s segmentos do corpo na posicdo em
ponta, porque esta posi¢cdo representa uma
grande reducéo na base de sustentacdo o que
requer um grande esforco muscular e
neurofisioldgico.

Guskiewicz (2002) quando fala das
principais articulagbes do corpo humano,
aponta para trés articulagées (quadril, joelhos
e tornozelos) que estdo localizadas entre a
base de suporte e o centro de gravidade, pois
estas sdo responsaveis pela iniciagdo das
respostas posturais automaticas.

Nordin e Frankel (2011), Hall (2005) e
Hamill e Knutzen (1999) quando explicam
sobre regido do quadril, afirmam que ela é a
principal  articulacdo  responsavel pela
sustentacdo do peso corporal, servindo como
local de inser¢céo para numerosos musculos, o
que contribui para a eficiéncia dos movimentos
de membro inferior e ajuda na manutencdo do
equilibrio e da postura em pé, pois empregam
acdo muscular continua para ajustes finos
assegurando o equilibrio.

Entretanto, quando uma carga ¢é
imposta sobre o quadril a presséo é maior que
0 peso sustentado, porque a tensdo nos
grandes e resistentes musculos do quadril
aumenta ainda mais a compressdo na
articulacéo, podendo produzir distribuicdes de
tensdo alteradas na cartilagem da articulagcao
e do o0sso, potencializada pelas grandes forcas
sustentadas pela articulagdo, o que
futuramente  podera ocasionar fraturas,
contusdes e distensdes musculares.

Shigaki e colaboradores (2013)
guando fizeram uma analise comparativa do
equilibrio unipodal de atletas de GR
identificaram que existe uma ocorréncia
significativa de assimetrias nas acdes

musculares da regido do quadril, que atuam no
movimento realizado na dire¢cdo mediolateral,
na qual, durante a pratica do esporte para
estabilizagdo, manutengdo do tronco e
execucdo de manobras com os membros
inferiores (tornozelo, joelho) e superiores,
estdo presentes.

Com relacédo a RMI, conforme Shigaki
e colaboradores (2013) as correcfes do eixo
do corpo pelos mecanismos de controle
postural, suscitadas como consequéncia da
propria dinamica do organismo vivo, conferem
ao corpo humano pequenas e constantes
oscilagbes quando de pé, com importante
papel na distribuicdo da presséo na superficie
plantar.

Dietz, Horstmann e Berger (1989) e
Nashner (1976) apontam que
automaticamente ocorre uma resposta nos
muasculos dos membros inferiores, para
compensar o desequilibrio ou 0 aumento da
oscilagéo postural.

J& Guskiewicz (2002) menciona que o
alinhamento dos segmentos articulares, que é
necessario para manter o centro de gravidade
(CG) dentro dos limites maximos de
estabilidade é fornecido pelos pés.

Golias (2012) quando pesquisou a
relacdo entre instabilidade do joelho e
alteracdes posicionais do membro inferior de
atletas de GR semiprofissionais, observou que
existe uma relacéo significativa entre o teste
de Lachman e o alinhamento perna calcaneo,
0 que sugere que um desalinhamento do pé,
principalmente em eversdo, que pode
provocar, ou estar sendo provocado, por uma
instabilidade anterior uniplanar.

Prati e Prati (2006) quando analisaram
a regido de membros inferiores de bailarinas,
descobriram uma tendéncia postural em terem
joelhos valgo e hiperextendidos.

Para eles, isto pode estar relacionada
a manutencdo do corpo e execugdo dos
movimentos, por exigirem contracdo dos
quadriceps para que os membros inferiores
fossem mantidos esticados (pontas).

Bosso e Golias (2012) quando
avaliaram a postura de atletas de GR
identificaram  diferencas nos  membros
inferiores, que de acordo com eles, pode ser
ocasionada quando o avaliado apresenta-se
com um lado mais alto do que o outro, bem
como, as assimetrias podem ocorrer também,
por encurtamentos musculares, vicios
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posturais, 0 posicionamento das visceras ou
inadequado, a repeticao e até a escoliose.

Estas influéncias sdo 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
tensGes na articulacdo 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 6sseas do fémur, da
tibia e da patela (Macnicol, 2002).

Neste sentido, & avaliagdo postural se
faz necessaria de forma periddica, durante a
periodizagdo estruturada pela comissdo
técnica, onde estes problemas poderdo ser
identificados, corrigidos e poderdo ser
monitorados durante toda a temporada, pois
para Magge (2005) Vilas Boas e Rosa (2005)
e Kendal, Mccreary e Provance (1995) 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
articulacdes, porque quando ele deixa de
existir em determinado segmento corporal, os
outros segmentos, numa tentativa de ajustar-

se, adotam uma  posicdo  incorreta
sobrecarregando masculos, articulagcbes e
0SSO0S.

CONCLUSAO

De acordo com o método PSU
verificou-se que as atletas de GR tém uma boa
postura, com algumas alteracdes posturais
que precisam ser investigadas de forma
clinica.

Observou-se que houve diferencas
significativas entre as médias dos valores de
cada indice, sendo que a média da RMI foi
estatisticamente inferior as demais, onde a
hiperextenséo foi & alteracdo mais acentuada.

Notou-se que, ndo somente o0s
movimentos especificos da GR em si, podem
estar causando alteracBes posturais, mas
também, a pratica dos movimentos do ballet
classico, que é a base para o desenvolvimento
do desempenho esportivo nesta modalidade,
sugerindo-se uma investigacao mais
aprofundada.

Constatou-se que é necessario criar
estratégias de monitoramento para controle,
reequilibrio muscular dos membros inferiores e
estabilizacdo pélvica, buscando prevenir e
corrigir tais alteracdes posturais, para que néo
se acentue ainda mais e possa comprometer a
vida esportiva das atletas futuramente, bem
como, sua salde pos pratica esportiva.

As atletas de GR pertencem ao grupo
de alto rendimento, sendo assim, como é
notavel em diversos outros estudos, os atletas
normalmente apresentam alteracdes posturais
significativas, até mesmo pela especificidade
de alguns movimentos que ocorrem de forma
acrobética, saindo dos movimentos naturais de
uma pessoa comum.

Nosso estudo confirma esta situacdo
ao detectar que a RMI das atletas é a mais
critica, denotando-se uma andlise clinica
criteriosa, levando em consideracdo a prética
destes movimentos acrobaticos e de alta
intensidade exigidas pelas modalidades.

Neste sentido, orienta-se para a
insercdo do plano anual de treinamento a
pratica de exercicios corretivos como uma
forma de minimizar tais alteracdes, com o
objetivo de melhora da qualidade de saude.
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