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COMPARACAO DAS ALTERAGOES POSTURAIS ENTRE PRATICANTES
DE CORRIDA DE RUA E NATRACAO MASTER

RESUMO

Neste estudo foram avaliadas as alteracdes
posturais e sua relacdo com o tempo de treino
em duas modalidades esportivas distintas:
corredores de rua e nadadores master.
Participaram da investigacdo 37 corredores
(M= 21; F=16) e 45 nadadores (M= 19; F=26)
da cidade de Sao Paulo, cuja pratica regular
de treinos era mantida no minimo trés vezes
por semana. Para a avaliacdo das alteracdes
posturais utilizou-se o0s procedimentos da
biofotogrametria e do protocolo proposto pela
Portland State University (PSU), cujo indice de
correcdo postural (ICP) normal para adultos é
de 65%. Para andlise estatistica dos dados
utilizou-se a correlacdo de Spearman. Os
resultados apontaram um ICP de 79,8%
(x26,2) para os corredores e um ICP de 86,2%
(x6,5) para os nadadores. As regides com
mais alteracdes para os corredores foram os
membros inferiores e para os nadadores foi a
regido do pescoco. N&ao foi encontrada
correlacdo significativa entre anos de prética
na modalidade e o ICP total. Conclui-se que,
apesar dos ICP’s totais serem considerados
normais, tanto para os corredores como para
os nadadores, uma atencéo especial deve ser
dada a sobrecarga postural na regido dos
membros inferiores e pescoco, em especifico
para cada modalidade.
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ABSTRACT

Comparison of the Postural Alterations
between elite street runners and masters
swimmers

In this study we assessed the alterations in
postural and your alignment in relation to
training time in two different sports modalities:
street runners (SR) and swimmers master
(NM). The study included 37 runners (M= 21,
F=16) and 45 swimmers (M= 19; F=26) from
Sdo Paulo, whose routine training letter at a
minimum three days a week. For the
evaluation of postural alterations was used
biophotogrammetry procedures and protocol
proposed by Portland State University (PSU),
whose index postural correction (ICP) normal
for adults is 65%. For statistical analysis we
used the Spearman correlation. The results
showed an ICP of 79.8% (+ 26.2) for SR and
an ICP of 86.2% (x 6.5) for the swimmers. The
regions of the body with more changes to the
SR were the lower limbs and the NM was the
neck region. We found no significant
correlation between years of practice mode
and full ICP. Conclude that despite the ICP's
totals were considered normal for both SR and
for NM, special attention should be given to
postural overload in the region of the lower
limbs and neck, in particular for each modality.

Key words: Posture. Running. Swimming.

Endereco para correspondéncia:

Josenei Braga dos Santos
jopostura@gmail.com

Coordenador da Rede de Estudo da Postura
Humana — REPH.

Rua Nelson Carline, 148 Jardim Primavera.
Braganca Paulista — SP.

CEP: 12916-083.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.8, n.48, p.618-627. Jul/Ago. 2014. ISSN 1981-9900.



619

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
INTRODUCAO Estudos realizados por Gent e
colaboradores (2007), Nieman e

Ha& muitos anos, uma das maiores
preocupagbes da Organizacdo Mundial da
Saude esta concentrada na elevada incidéncia
de doencas crbnico-degenerativas, 0 que ja é
consenso na literatura cientifica, assim como,
quais as estratégias mais eficazes para
prevencdo e controle destas epidemias
(Guedes e Guedes 2006, Barreto e
colaboradores, 2005 e Carvalho 1995).

Coelho e Burin (2004) e Araujo (1999)
quando falam sobre a promoc¢éo da saude no
Brasil, explicam que os programas de
atividades fisicas tém sido utilizados para
melhoria e manutencdo da salde publica
(saude, qualidade de vida e bem estar) e que,
diferentes estratégias sdo adotadas, para que
as pessoas tenham mais acesso a estes
programas.

Neste estudo optou-se pela corrida de
rua e natagdo master, por serem modalidades
distintas, assim como, neste sentido, constata-
se que diversas estratégias sao utilizadas pela
populacdo, como é o caso da corrida de rua
(CR) e da natacdo master (NM), dentre as
inUmeras que séo utilizadas.

Com isto, observa-se que seus
praticantes ndo consideram um fator
importante, o desenvolvimento de uma boa
postura na realizacdo das mesmas. Ou seja,
isto faz com que se submetam a determinadas
situacbes que provocam tensfes nas
articulacbes além do normal, causando
diversos problemas osteomusculares, dentre
eles as alteragbes posturais, que poderdo
trazer queixas musculares e elevar o risco de
lesBes, comprometendo sua saude, assim
como, se percebe a existéncia de uma lacuna
na literatura cientifica nesta area, que
direciona seus estudos para lesdes
musculares e ndo para prevencdo primaria,
agui no caso a avaliacdo postural.

De acordo com Ferreira e
colaboradores (2012), Hespanhol Junior e
colaboradores (2012), Berneira e
colaboradores (2011), Pileggi e colaboradores
(2010), Aguiar e colaboradores (2010), Hino e
colaboradores (2009), Base e colaboradores
(2007) e Mansoldo e Nobre (2007) estes
problemas também podem ser considerados
como uma preocupacdo de saude publica,
devido a sua grande incidéncia na populagéo e
0 comprometimento das atividades cotidianas.

colaboradores (1990) e Marti e colaboradores
(1988) mostraram que a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas em corredores
amadores, varia entre 14 e 50%.

Michelen (1992) afirma que ela varia
entre 27 a 56%, Hreljac (2005) indica
prevaléncias em torno de 27 a 70% e Rispler
(2006) apontam que elas séo responsaveis por
pelo menos 30% das queixas em consultérios
e consultas na medicina desportiva.

Hespanhol Junior e colaboradores
(2012) quando analisaram as caracteristicas
do treinamento e associacdo com lesBes
musculoesqueléticas de corredores de rua,
identificaram que 55% apresentavam queixas
de lesBes musculoesqueléticas relacionadas
nos ultimos 12 meses.

Ferreira e colaboradores (2012)
pesquisaram sobre a prevaléncia e fatores
associados a lesdes em corredores e
identificaram que a prevaléncia de lesdes
entre os atletas foi de 40% nos Ultimos seis
meses.

Hino e colaboradores (2009)
constataram que aproximadamente 29% dos
individuos, relataram ter sofrido algum tipo de
lesdo nos Ultimos seis meses.

Ja com relacdo a natacdo master,
também ndo é diferente, Meliscki, Monteiro e
Giglio (2011) analisaram a postura corporal de
nadadores e identificaram que 58% dos
homens apresentavam hiperlordose lombar e
31% das mulheres apresentavam escoliose
convexa a direita.

Venancio, Tacani e Deliberato (2012)
guando estudaram sobre a dor, observaram
gue o indice foi de 74,6%, sendo 39,6% nos
ombros e 22,6% nas coxas. J4 0 estudo de
Aguiar e colaboradores (2010) demonstrou
gue 63,7% foram nas mulheres e 51,8% nos
homens.

Tomando-se como referéncias estas
informacdes, objetivou-se nesta pesquisa: 1)
avaliar quais séo as alteracdes posturais mais
acometidas em praticantes de CR e NM; 2)
qual a existéncia de associacdo entre o0s
diversos anos de pratica na modalidade e
alteracdes posturais.
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MATERIAIS E METODOS
Caracterizacao do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal,
ou seja, € uma estratégia de estudo
epidemiolégica que se caracteriza pela
observacédo 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, adotou-se como
critério de incluséo, participar de uma equipe
de CR ou NM, praticar a modalidade por pelo
menos seis meses e nao estar com problema
de salde, ou seja, que o impossibilitasse de
praticar uma das modalidades. Todos os
avaliados eram de diversas localidades do
pais e treinavam em equipes do estado de
Séo Paulo.

Participaram da  pesquisa 37
corredores e 45 nadadores distribuidos em (40
masculino e 42 feminino), que tinham em
meédia 42,2 anos de idade (dp=12,0), 67,6 kg
(dp=11,1), estatura 1,67 metros (dp=0,1),
indice de massa corporal (IMC) 24,1 kg/m?Z
(dp=2,8), que praticavam de uma a trés vezes
por semana, com duracdo de 60 minutos e
tinham como objetivo participar de eventos
regionais a internacionais.

Procedimentos de coleta de dados

Para aquisicdo das informacfes
referentes aos praticantes, aplicou-se um
questionario  estruturado com  perguntas

abertas desenvolvido em uma planilha
eletrdnica do Programa Microsoft Office Excel
2010, com informacdes referentes a: sexo,
idade, local de nascimento, diagndstico
médico para saber se eles possuiam ou ja
tinham sido diagnosticados com algum
problema de saude (ex: hipertenséo, diabetes,
entorses, dores musculares, lesbes
musculares, cirurgia etc.), anos de estudo
(AE), anos de pratica na modalidade (APM),
massa corporal e estatura.

No que se referiu a vestimenta
utilizada para avaliacdo, os praticantes do
sexo masculino estavam trajando shorts de
banho e os do sexo feminino bermuda de

cotton e top. Com relagdo aos praticantes que
tinham cabelos compridos, solicitou-se que os
mesmos fossem presos antes do inicio da
avaliag&o, para facilitar a observagéo postural,
mais especificamente na regido do pescoco.

Avaliagdo Postural

Como instrumento de avaliacdo
postural adotou-se o método proposto pela
Portland State University — PSU (1988)
conforme descrito por Santos e colaboradores
(2005) que é um instrumento que usa O0S
sentidos visuais (observacédo), dentro de uma
perspectiva subjetiva, cujo principal objetivo &
detectar as simetrias, assimetrias e o0s
possiveis desvios e/ou alteragBes posturais
entre 0sS segmentos corporais e regides,
permitindo ao avaliador quantificar o
percentual (%) e o indice de Correcéo Postural
(ICP) do avaliado por meio das equacdes
matematicas que sdo estipuladas pelo escore
diagnéstico, ou seja, o total e por regibes,
adotando como critério de avaliacdo trés
escalas: a) 5 — sem desvio; b) 3 — ligeiro
desvio lateral; e ¢) 1 — acentuado desvio
lateral.

Para classificacdo da postura corporal
este método adota como critério de boa
postura o valor = 65% para adultos, visto que,
estes sdo classificados como cidadaos
comuns e nao atletas, apesar de praticarem
modalidades esportivas.

Aquisicao e andlise das imagens

No que se referiu a aquisicdo das
imagens utilizou-se uma cémera fotogréafica
digital Sony Cyber-Shot Sony 8.1 Megapixels e
um tripé FT — 361A, que foi posicionado a 3
metros de distancia do avaliado, a uma altura
de 1,07 metros do chéo.

Ja com relagdo a andlise das imagens,
utilizou-se o software Corel Draw 5 ® (2010),
gque é um software de edicdo de imagens,
assim como, adotou-se a biofotogrametria
(bios - vida; fotogrametria — aplicagdo métrica
a imagens fotogréficas) que € um recurso que
remete a aplicacdo métrica em fotogramas de
registro de movimentos corporais, permitindo
detectar simetrias, assimetrias e 0s desvios
e/ou alteracdes posturais entre os segmentos
corporais, assegurando acuracia,
confiabilidade e reprodutibilidade (Barauna e
Ricieri, 2011; Farhat, 2011).
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Consentimento da pesquisa

Com relacdo ao consentimento da
pesquisa, todos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na qual
fica assegurada a privacidade dos mesmos,
confrmando que estavam cientes dos
propdsitos da investigacao e dos
procedimentos que seriam utilizados e
autorizaram a publicagdo dos dados. Todo
procedimento tomou-se como base, a
resolugéo especifica do Conselho Nacional de
Saude Resolucao196/96.

Andlise estatistica

Todos os dados da pesquisa foram
analisados com o uso do pacote estatistico
SPSS, versdo 15.0, na qual adotou-se a
estatistica descritiva e os valores foram

expressos em forma de médias e desvios
padrdo. Estes valores foram comparados com
0s par@metros das tabelas referenciais para
analise e discusséo.

Também se analisou a correlagdo
entre o indice de alteracdo postural das quatro
regibes e total com APM, por modalidade e
para o total da amostra. Para isso foi utilizado
o teste de correlacdo de Spearman, uma vez
gue os dados ndo apresentaram distribuicdo
normal (analisados por meio da inspecéo
visual dos histogramas). Foi considerado como
significativo valor p <0,05.

RESULTADOS

Na tabela 1 apresentam-se os valores
obtidos (média e desvio padrao), referentes as
caracteristicas dos praticantes separados por
modalidade.

Tabela 1 - Caracteristicas dos praticantes da modalidade.

Modalidade Idade (anos) AE APM MC (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)
CR 41,4 14,0 5,0 69,1 1,68 24,3
Dp 8,7 2,2 5,0 10,9 0,1 2,5
NM 42,0 14,7 9,3 67,1 1,67 24,0
Dp 12,8 3,3 10,3 11,3 0,1 2,9
Todos 42,2 14,4 8,2 67,6 1,67 24,1
Dp 12,0 3,2 9,4 11,1 0,1 2,8

Legenda: CR — Corrida de Rua; NM — Natagéo Master; AE — Anos de Estudo; APM — Anos de Pratica na
Modalidade; MC — Massa Corporal; IMC — Indice de Massa Corporal.

Tabela 2 -indice de Correcéo Postural (%) dos praticantes.

Anos RCP RCDL RAQ RMI ICP
CR 78,4 84,1 88,5** 75,3* 80,6
Dp 8,7 15,4 13,2 10,9 25,9
NM 81,9* 911 92,9%* 82,4 86,0
Dp 7,1 8,5 11,6 91 6,3

Todos 80,4 88,2 90,7 79,0 83,6
Dp 8,4 12,4 12,6 11,2 7,7

Legenda: CR — Corrida de Rua; NM — Natagdo Master; RCP — Regido da Cabeca e do Pescoc¢o; RCDL — Regido
da Coluna Dorsal e Lombar; RAQ — Regido do Abddémen e Quadril; RMI — Regido dos Membros Inferiores; ICP —
Indice de Corregéo Postural; * Menor valor; ** Maior valor.

Tabela 3 - Correlacéo entre indice de Correcdo Postural e anos de prética da modalidade.

Modalidade RCP RCDL RAQ RMI ICP
P (p) P (p) P (p) P (p) P (p)

CR 0,30 0,06 0,04 -0,13 0,13

Dp 0,07 0,71 0,83 0,45 0,45

NM 0,04 -0,04 0,02 0,04 -0,05

Dp 0,78 0,79 0,90 0,78 0,76
Todos 0,19 0,07 0,08 0,07 0,12
Dp 0,09 0,52 0,49 0,55 0,27

Legenda: CR — Corrida de Rua; NM — Natagdo Master; RCP — Regido da Cabeca e do Pescoc¢o; RCDL — Regido
ga Coluna Dorsal e Lombar; RAQ — Regido do Abdémen e Quadril; RMI — Regido dos Membros Inferiores; ICP —
Indice de Corre¢éo Postural.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.8, n.48, p.618-627. Jul/Ago. 2014. ISSN 1981-9900.



622

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

Na tabela 2, demonstram-se as
alteracdes posturais ocorridas por regido,
apontando as situagGes mais criticas conforme
observado na avaliag&o dos praticantes.

Ja& na tabela 3, apresenta-se a
correlacdo entre APM e alteracBes posturais
entre as regides e o total do ICP.

DISCUSSAO

As diversas modalidades de esportes,
desde  sua  origem, sempre  foram
recomendados por profissionais da é&rea
saude, como uma forma de auxiliar a
populacdo a melhor gerenciarem sua saude,
qualidade de vida e bem estar, no combate ao
sedentarismo e as doengas crbnico-
degenerativos, que sdo as maiores problemas
apresentados de saude no mundo.

Ao investigar a avaliacdo postural, em
ambas as modalidades, identificou-se que 0s
valores estdo acima do preconizado pelo
método PSU como bom. No que referiu a
classificagdo de maior valor, a RAQ nas duas
modalidades, foi a que mais se destacou. Os
possiveis fatores que podem  estar
relacionados se devem ao fato, desta ser uma
das regibes que mais é fortalecida devido a
execucdo de movimentos. Nos corredores de
rua, pode ser explicado pelo fato dos
movimentos de propulsdo a frente exigirem
com que O corpo, execute movimentos de
forca constantes, com alto nivel de
coordenacdo motora, aliada a respiracédo
correta. Ja nos nadadores masters pode estar
relacionado a flutuacao, bracadas e rotacdo de
tronco (direita e esquerda) e respiracdo, o0 que
faz com que o corpo seja obrigado a fazer
forca para se mantiver no nivel da agua e
deslocar a frente.

De acordo com Domingues-Filho
(2008) e Guedes (1995) esta regidao €
responsavel por boa parte dos movimentos,
estabilidade e manutencéo da postura corporal
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
salde de seu praticante, prevenindo
disfuncdes posturais, dores na regidao lombar e
proporcionando equilibrio postural.

Nas regibes de menor valor, o0s
resultados mostram que nos corredores a RMI
foi a que mais se destacou, enquanto que nos
nadadores masters foi a RCP. No primeiro

caso, pode ser explicados pelos inimeros
impactos no solo que os praticantes estao
sujeitos em subidas, descidas, pela distancia
percorrida, e/ ou pelo uso inapropriado de
calgados para a pratica da modalidade, pois a
corrida de rua provoca rigidez dos musculos
posteriores de coxa e encurtamentos, gerando
fortes e sucessivas contragbes musculares
durante sua execucdo, bem como, pela
auséncia de exercicios de alongamento e
flexibilidade que afeta as  unidades
musculotendineas do joelho.

Hespanhol Junior e colaboradores
(2012) quando avaliaram corredores de rua
também identificaram que a RMI foi a mais
relatada, sendo a tendinopatia a lesdo de
maior incidéncia 27,3%.

Pazin e colaboradores (2008) quando
estudaram sobre as lesbes em corredores de
rua identificaram que 37,7% relataram algum

tipo de leséo.
Ferreira e colaboradores (2012)
guando avaliaram corredores de rua

observaram que 40% relataram lesdes.

J& Pileggi e colaboradores (2010)
guando estudaram corredores de rua, notaram
gue houve uma elevada incidéncia de lesdes
no aparelho locomotor, sobretudo em mem-
bros inferiores (joelhos, quadril, tornozelos e
pés).

Para Santarém (2013) os exercicios
aeroébios, podem produzir lesdes
musculoesqueléticas pelo mecanismo de
impacto, quando presente, ou por contraturas
dos musculos posturais, o que predispde as
futuras distensdes musculares.

Segundo Peterson e Renstron (2002)
os problemas apresentados nesta regido se
devem a tensdo repetitiva que é exercida
sobre as extremidades inferiores, porque a
forca de reacdo do solo, quando os pés estédo
na posigdo intermedidria durante a corrida, é
equivalente a uma forca vertical de 1,5 a 5
vezes maior do que o peso corporal, sendo
gue 75 a 80% se destina ao contato inicial do
calcanhar com o solo e os outros 20 a 25%,
fazem contato com o médio e antepé, o que
podera desencadear a sindrome do atrito do
trato iliotibial, principalmente em descidas,
causando a inflamacao.

Outra orientacdo dada por estes
autores se deve as grandes cargas impostas
nos tecidos, pois se observa que mesmo
pequenas  anormalidades  biomecénicas,
podem resultar em concentracdes
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significativas de tensdo e cargas, ou seja: a)
fatores extrinsecos: erros de treinamentos,
terreno, superficies de corrida, calgados e
execucao técnica e b) intrinsecos: idade, sexo,
peso, altura, desalinhamento do pé,
desequilibrio  muscular, deficiéncia de
flexibilidade e coordenacdao motora, assimetria
de membros, disfuncdo mecénica e lesdes
prévias.

Uma das formas para minimizar estes
problemas seria o uso de exercicios de
flexibilidade, pelo fato destes visarem a
prevencdo e a promo¢do da salde sendo
considerado como um excelente componente
para a melhoria da aptiddo fisica (Verderi
2011, Matos 2010, Guiselini 2004, Cyrino e
colaboradores 2004, Nahas 2003, Weineck
2003, Aratjo 1999, Alter 1999, Achour-Junior
1996, Guedes 1995).

Matos (2010) quando fala da
importancia da flexibilidade para a saude,
explica que uma pessoa flexivel, adapta-se
melhor as compensacgbes, pelo fato das
estruturas serem mais maledveis, o0 que
diminui as tensdes, porque pessoas com
contraturas musculares irdo provocar mais
tensdo nas estruturas e isto, dificultara as

compensagbes e dar4d espaco para O
surgimento de dores.

Verderi (2011) aponta que o
enrijecimento  muscular pode  provocar

esmagamento das articulages e desequilibrar
o0 sistema musculoesquelético.

Ja Grabiner e Martin (2003) e Alter
(1999) relatam que ela acentua e favorece a
aprendizagem, a préatica e o desempenho do
movimento especializado, melhorando a
amplitude de movimento muscular, ajudando
no aumento da passada e pode contribuir para
a reducdo de certos tipos de lesBes
musculoesqueléticas.

Neste sentido, Campos e Coraucci-
Neto (2006), Guiselini (2004) e Nahas (2003)
afirmam que esses exercicios tém relagdo
direta com o aumento da producéo de forca
dos mdasculos, devido a relacdo forca-
comprimento exibida pelo tecido muscular.

Santos, Campos e Xavier (2008)
quando aplicaram sessdes de alongamento
estatico em mulheres sedentdrias em um
periodo de quatro meses, constataram uma

melhora de 6,3% na flexibilidade das
praticantes.
Ja& com relagdo aos nadadores

masters as alteracdes podem estar associadas

as diversas rotacdes que 0 pescogo tem que
fazer no momento da respiracdo, mais
especificamente, a respiragdo unilateral
(direita e/ou esquerda), pois este movimento
fortalece mais a musculatura antagbnica em
relacdo a agbnica, o0 que causa certo
desequilibrio muscular, que ir4 elevar o ombro
direito e desenvolver a escoliose.

Meliscki, Monteiro e Giglio (2011)
quando estudaram sobre os desvios posturais
e a relacdo com o tipo de respiracdo em
nadadores de elite, identificaram que os
atletas do sexo masculino que praticam
respiragao unilateral direita, mais
especificamente, o nado crawl, apresentaram
desvios significativos quando comparado com
as mulheres.

Bertolini, Moraes e Guedes (1999)
quando avaliaram nadadores com mais de
cinco anos de pratica da natacdo, mostraram
que 21% dos que praticavam respiragdo
unilateral, apresentaram ligeiras ou
acentuadas inclinac8es laterais.

Correa (2005) quando compararam
nadadores que utilizavam respiracdo unilateral
com bilateral, identificaram que 35,2% dos que
nadavam  unilateralmente,  apresentaram
lesbes musculares ou desvios posturais,
engquanto que somente 24,3% dos que faziam
bilaterais, declararam a ocorréncia de
problemas.

Venancio, Tacani e Deliberato (2012)
quando diagnosticaram a dor em nadadores
na faixa etaria de 10 a 30 anos, observaram
que 74,6% relataram dor em algum segmento
corporal, sendo o ombro 39,6% o de maior
prevaléncia, seguido da coxa e do joelho,
ambos acima de 20%.

Aguiar e colaboradores (2010) quando
observaram as lesdes desportivas na natacéo
de atletas federados do estado de S&o Paulo,
constataram que a média foi 40% em todos os
estilos e os ombros foi a regido mais referida.

Berneira e colaboradores (2011)
guando avaliaram a incidéncia e as
caracteristicas das lesdes em praticantes de
kitsurf identificaram que 64% apresentaram
lesBes, sendo 50,7% regido de membros
inferiores, 28,8% membros superiores e 20,5%
a regido da cabeca e tronco.

Base e colaboradores  (2007)
analisaram surfistas profissionais, sobre as
lesbes que haviam sofrido durante a pratica
esportiva e identificaram que 112 lesdes foram
relatadas entre todos os participantes, na qual
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a RMI obteve maior ocorréncia 34%, sendo
entorses 26%, contusbes 14,2%, estiramentos
musculares 12,5%, queimaduras 8% e fraturas
5,3%.

Souza e colaboradores (1999) quando
avaliaram nadadores competitivos (NC) e
recreativos (NR), identificaram que nos NC,
62% referiram dor em pelo menos um ombro e
no NR, 12,5%. No NC dos 64 ombros
avaliados, 53,1% apresentavam pelo menos
um sinal/sintoma significativo. Ja no NR, dos
48 ombros avaliados 29,1% apresentavam
pelo menos um sinal/sintoma significativo.

J& para Machado (2006) a respiracao
bilateral pode ser considerada como a ideal,
pois ajuda a evitar tensdo muscular e
assimetrias  posturais, porque  oferece
relaxamento para o masculo dos ombros e
pescoco durante a fase submersa (apnéia).

No que se referiu a correlagcdo entre
APM e alteracdes posturais, constatou-se que
ndo houve evidéncia de associacédo para todas
as regibes e para o indice total. Estes
resultados podem ser explicados, pelo fato
destas atividades, estarem mais voltadas para
a manutencdo da salde, qualidade de vida e
bem estar, pois de acordo o American College
of Sports Medicine (2003), Haskell e
colaboradores (2007) e Powers e Howley
(2000) a pratica de exercicios fisicos quando
orientados, promovem a salde e o bem estar
de seus praticantes, prevenindo o risco de
problemas ortopédicos.

CONCLUSAO

Observa-se que entre as duas
modalidades, a natacdo master, foi a que
menos apresentou alteragBes posturais em
seus praticantes, um dos fatores que contribui,
pode ser pelo fato desta, ser desenvolvido
dentro da agua, o que reduz o impacto.

Percebeu-se que é extremamente
importante para os corredores de rua, praticar
exercicios de alongamento e flexibilidade,
antes, durante e depois da atividade, para
melhorar a amplitude articular, relaxar a
tensdo muscular e minimizar as alteracdes
posturais. J4 para os nadadores masters €&
necessario desenvolver exercicios
compensatdrios na musculatura do pescocgo,
visando equilibrar os musculos antagdnicos da
respiracdo unilateral e/ou desenvolver a
respiracao bilateral durante sua pratica.

Recomenda-se a todos os praticantes,
realizar exercicios de consciéncia corporal e
de resisténcia muscular geral, com o objetivo
de manter e/ou melhorar o condicionamento
fisico, para poderem reduzir os problemas
musculoesqueléticos e futuras lesdes.

No que se referiu a literatura
pesquisada, a maioria, esta voltada para
esportes de alto rendimento e relacionadas a
lesBes musculoesqueléticas, sendo a RMI a de
maior prevaléncia.

Outra constatacdo foi que o método
PSU ¢é um excelente instrumento para
deteccdo de alteracbes posturais em
praticantes que visam saude, qualidade de
vida e bem estar.
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