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Resumo

A flexibilidade é elemento central para a pratica da Ginéstica Ritmica, as ginastas possuem amplitude de movimento acima do considerado
normal, estas tém sido identificadas com alteragBes posturais devido a intensa sobrecarga musculoesquelética imposta no treinamento.
Objetivo: avaliar e analisar o nivel de flexibilidade e alteragdes posturais de praticantes e ndo praticantes de Ginastica Ritmica.
Procedimentos: 20 individuos do sexo feminino, de 7 a 10 anos com média de 8,7+1,08, divididos em dois grupos: 10 Ginastas (GG) e
10 N&o-Ginastas (GNG), submetidas a avaliagdo postural (em posicdo ortostatica, nas vistas anterior, posterior e lateral) e avaliacdo da
flexibilidade utilizando o Flexiteste, por meio de 20 movimentos passivos de sete grandes articulagdes (punho, cotovelo, ombro, quadril,
joelho, tornozelo e tronco), com obtengdo do Flexindice, que varia de 0 a 80 pontos. Resultados: houve grande diferenca de flexibilidade
entre GG e GNG (p<0,0001), GG apresentou Flexindice superiores com média 59,15+4,3 em relacdo ao GNG com média 34,85+6,09.
Todas as participantes apresentaram algum tipo de alteracéo postural. Os principais desvios nas atletas foram: ombros assimétricos (80%)
e protusos (70%), inclinacéo (90%) e retificagdo da cervical (60%), hiperlordose lombar (90%), abdome protuso (70%) e anteversdo pélvica
(90%). Conclusdo: as atletas possuem grande flexibilidade quando comparadas as ndo atletas, principalmente nos movimentos da
articulagdo coxofemoral e na extenséo de coluna. A assimetria corporal é presente em praticantes e ndo praticantes, com maior tendéncia
nas ginastas, tanto na flexibilidade quanto nas altera¢fes posturais.

Palavras-chave: Ginastica Ritmica; Alteracdo postural; Capacidades Fisicas, Flexibilidade na infancia; Flexiteste.

Abstract

Flexibility is a central element for the practice of Rhythmic Gymnastics, gymnasts have a range of movement above what is considered
normal, these have been identified with postural changes due to the intense musculoskeletal overload imposed on training. Objective: to
evaluate and analyze the level of flexibility and postural changes of practitioners and non-practitioners of Rhythmic Gymnastics.
Procedures: 20 female individuals, from 7 to 10 years old with an average of 8.7 + 1.08, divided into two groups: 10 Gymnasts (GG) and
10 Non-Gymnasts (GNG), submitted to postural assessment (in position orthostatic, in the anterior, posterior and lateral views) and
flexibility assessment using Flexitest, through 20 passive movements of seven large joints (wrist, elbow, shoulder, hip, knee, ankle and
trunk), with obtaining the Flexix Index, which ranges from 0 to 80 points. Results: there was a great difference in flexibility between GG
and GNG (p <0.0001), GG presented superior Flexix index with an average of 59.15 + 4.3 in relation to GNG with an average of 34.85 +
6.09. All participants presented some type of postural change. The main deviations in athletes were: asymmetrical (80%) and protruding
(70%) shoulders, inclination (90%) and cervical rectification (60%), lumbar hyperlordosis (90%), protruding abdomen (70%) and pelvic
anteversion (90%). Conclusion: athletes have great flexibility when compared to non-athletes, especially in the movements of the hip joint
and spine extension. Body asymmetry is present in practitioners and non-practitioners, with a greater tendency in gymnasts, both in
flexibility and in postural changes.

Keywords: Rhythmic Gymnastics; Postural alteration; Physical Abilities, Flexibility in childhood; Flexitest.
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1 Introduc¢éo

Conforme Santos et al. (2016) e Gongalves; Filho;
Gongalves (2010), a Ginastica Ritmica (GR) é uma modalidade
esportiva realizada em sua maioria pelo publico feminino,
praticada com ou sem aparelhos no qual resulta da combinagao
de arte a habilidades biomecanicas de elevada complexidade.

De acordo com Del Vecchio et al. (2014) e Frota;
Pioner (2009), pesquisas nacionais que levam em consideracéo
a aptidao fisica ttm em predominio a flexibilidade como
elemento central para a pratica da GR, sendo um fator essencial
para que a atleta conquiste a amplitude maxima em seus
movimentos em diversas partes do corpo.

Considerando as afirmagdes de Frota; Pioner (2009),
Formighieri, Oliveira e Roman (2015), e Correia (2015) é
importante a ginasta comecar esta modalidade no periodo da
infancia, porque ap6s esta fase, o desenvolvimento da
ossificacdo restringe a capacidade de movimento de certas
articulagbes, e como consequéncias vao perdendo suas
capacidades elasticas e restringindo a desenvoltura deste
componente. A flexibilidade atinge seu nivel méaximo na
infancia, até os 10 anos e é diminuida conforme a idade for
avangando quando ndo é estimulada adequadamente e tende a
aumentar com a idade se o individuo se submeter a um
treinamento continuo, no qual necessita de estimulos como o
alongamento, que sdo exercicios que aumentam a extensdo dos
musculos, tenddes e ligamentos.

Para Formighieri, Oliveira e Roman (2015) fatores
exégenos como a temperatura do local e a hora do dia
influenciam na flexibilidade. Assim como Minatto et al. (2010)
identificam a idade, 0 sexo, o somatotipo e a individualidade
bioldgica como fatores enddgenos. Portanto, a flexibilidade de
cada pessoa € caracterizada como multifatorial, sendo que a
maturagdo bioldgica e os niveis de atividade fisica sdo elementos
de influéncia.

Segundo Silva et al. (2008), Guiotte et al. (2012) e
Santos et al. (2016) atletas de véarias modalidades, incluindo as
da GR tem sido identificadas com alteragfes posturais devido a
intensa sobrecarga musculoesquelética imposta no treinamento.
Certas posturas inadequadas podem diminuir a extensibilidade
dos musculos, limitar a mobilidade articular, alterar a forca
muscular e o equilibrio postural, tender a lesdes
musculoesqueléticas, dores na coluna vertebral, além de
desenvolver processos degenerativos pelo fato de utilizar forgas

irregulares, tendo como consequéncia a incapacidade funcional.

De acordo com Oshiro, Ferreira e Costa (2007) e
Santos et al. (2009) entre 0s 7 e 12 anos de idade, a postura sofre
transformagdes para encontrar equilibrio compativel as novas
proporg¢des do corpo. Essas adaptagfes funcionais comegam a
aparecer, pois nesta etapa do desenvolvimento humano a
extrema mobilidade faz com que a postura se adapte as
atividades realizadas. As principais alteragdes que surgem nesta
fase estéo relacionadas a coluna vertebral por origem traumética,
fatores socioculturais, emocionais e hereditarios.

Segundo Guiotte et. al. (2012), avaliagBes laboratoriais
sdo importantes para transmitir informacfes aos treinadores,
técnicos, fisioterapeutas e outros profissionais sobre as atletas de
Ginastica Ritmica, em relacdo ao perfil fisico-funcional
principalmente quanto a estabilidade funcional.

A fisioterapia atuando durante o0s treinos e
competicOes contribui para a préatica da Ginastica Ritmica, no
qual podera auxiliar no processo de prevencdo, orientagdo e
intervencgBes na pratica de GR. O objetivo deste estudo é avaliar
e analisar o nivel de flexibilidade e alteragbes posturais
adquiridas pelas atletas da GR na infancia e comparar com nao
praticantes do esporte. Portanto, este estudo agrega informacdes
com beneficios tanto para profissionais da area de fisioterapia
quanto para educagdo fisica, no qual tem grande importancia
para auxiliar no rendimento dos treinos e atender as necessidades
individuais das ginastas, visto que vdrias atletas tém sido
identificadas com alteragBes posturais devido ao treino

proporcionar sobrecarga musculoesquelética de maneira intensa.

2 Métodos

A presente pesquisa trata-se de um estudo de campo
transversal, realizada no ano de 2019, de carater descritivo
quantitativo, aplicada em uma escola particular e em um clube

que possui uma equipe de Ginastica Ritmica infantil.

2.1 Participantes

A amostra foi composta por 20 individuos do sexo
feminino, com idades entre 7 a 10 anos com média de 8,7+1,08.
Estas foram divididas em dois grupos: 10 no Grupo Ginastas
(GG), com idade média de 8,8+1,23, e 10 no Grupo Néo-
Ginastas (GNG) com idade média de 8,6+0,97.

2.2 Critérios de inclusao e excluséo
Para a sele¢do das participantes, como critério de
inclusdo adotou-se a idade, devendo estar na faixa etaria de 7 a

10 anos, todas do sexo feminino, além da entrega do Termo de
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Assentimento e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos pais ou responsaveis.

Foram excluidas da pesquisa aquelas que
apresentaram irregularidade dos treinos ou das aulas de
educacdo fisica, passagem pela menarca e lesdes
musculoesqueléticas que possam limitar ou comprometer a
amplitude de movimento das articulagdes analisadas nos testes.
Além disso, ndo participaram da pesquisa, como GNG, aquelas
que realizavam atividades fisicas além das aulas de Educacdo
Fisica Escolar.

2.3 Procedimentos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
pesquisa (CEP) e, apds a aprovagédo sob o parecer n° 3.350.810,
a devida Autorizagdo da Liberagdo do Espaco Fisico pelas
autoridades da escola e do clube, a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento
devidamente assinados pelos responsaveis das participantes
iniciou a aplicagdo da pesquisa.

Foi entregue uma ficha elaborada pela pesquisadora
para coleta de dados das participantes, com o questionario foram
obtidos informagdes dos dados pessoais (nome, idade, sexo,
passagem pela menarca), dados relacionados a préatica de
atividade esportiva, lado dominante de membros superiores
(MMSS) e membros inferiores (MMII) e histérico de lesdes.

Ao selecionar as participantes conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo, estas foram agrupadas em dois grupos:
Grupo Ginastas (GG) e Grupo N&o-Ginastas (GNG).

Foi realizada a avaliagdo postural e da flexibilidade, no
qual todas as participantes possuiram uma ficha individual em
que foram anotados os resultados da mobilidade articular de cada
movimento e da avaliacéo postural. Além disso, foi utilizado um
colchonete para as participantes se posicionem adequadamente
durante a aplicagdo do teste.

As avaliagbes foram realizadas individualmente e
ocorreu durante os treinos de Ginastica Ritmica para GG e no
horério de aula de Educacgdo fisica para GNG, portanto, ambas

estavam com vestimentas adequadas para a realizacdo do teste.

2.4 Instrumentos de avaliagdo

Para avaliar a flexibilidade foi utilizado o Flexiteste,
definido por Coelho; Araudjo (2000) como um método que visa
avaliar a mobilidade articular passiva maxima de sete grandes
articulages (punho, cotovelo, ombro, quadril, joelho, tornozelo

e tronco) por meio de vinte movimentos. Cada movimento tem

uma posicdo padrdo sendo executadas pelo avaliador, a
amplitude méxima alcancada é comparada com as expressadas
em mapas especificos. Estas amplitudes padronizadas nos mapas
possuem graus progressivos em uma escala descontinua e
crescente de 0 a 4, no qual o valor zero representa
hipomobilidade e 4 corresponde a hipermobilidade. Para
amplitudes intermediarias entre dois pontos do mapa padrao é
registrado o valor inferior mais préximo. O resultado de todos os
movimentos deste teste possui tendéncia para uma distribuicdo
gaussiana central em torno de 2 pontos.

Araljo (2008) afirma que é valido somar os valores
adquiridos nos 20 movimentos isolados para obter um
Flexindice (indice de flexibilidade ou mobilidade articular
global), sendo a varia¢do dos resultados de 0 a 80 pontos. Na
prética estes valores extremos (zero e oitenta) nunca foram
obtidos. Além disso, o Flexiteste sugere que a avaliagdo seja
realizada sem aquecimento ou alongamento prévio, para que a
temperatura corporal ndo interfira de modo significativo na
flexibilidade.

Para a avaliagdo postural, as participantes foram
analisadas em posicdao ortostatica, nas vistas anterior, posterior e
lateral, por meio de protocolo baseado nas técnicas e pontos
referenciais estabelecidos por Kendall et al. (2007). As
estruturas observadas foram: cabeca, coluna cervical, cintura
escapular, MMSS, coluna toracica, abdome, coluna lombar,
cintura pélvica e MMII. E posteriormente, foram descritas as

alterages encontradas em cada participante.

2.5. Andlise de dados

Foi utilizado o programa estatistico BioEstat 5.0, os
dados foram organizados em graficos de coluna para o seu
melhor entendimento. Para os graficos que demonstram os dados
do Flexindice, utilizou-se barras de erro com intervalo de
confianca (95%). Foi utilizada estatistica descritiva
(porcentagem, média e desvio padrdo) e as comparacdes dos
resultados foram feitas por meio do Teste T-Student, de acordo
com o Teste de D’Agostino a amostra apresentou distribuigdo

normal, adotando p<0,05.

3 Resultados

Todas em GNG apresentaram o lado direito como lado
dominante tanto para MMSS quanto MMII. No grupo das
ginastas, o lado dominante de MMSS foi o direito para 80% e o
esquerdo para 20%, para os MMII, o lado direito para 70% e o

esquerdo para 30%.
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A Figura 1 demonstra os resultados relacionados a
flexibilidade entre GNG e GG, no qual foi utilizado o Flexindice,
obtido pelo Flexiteste. Com relacéo a flexibilidade entre atletas
e ndo atletas houve grande diferenga entre os grupos (p<0,0001),
GG apresentou valores superiores do Flexindice com média
59,15+4,3 em relagdo ao GNG com média 34,85+6,09.

80 50.15"

GNG GG

Figura 1. Média do Flexindice de GNG e GG. *p<0,05

A Figura 2 apresenta os resultados do Flexindice de
GG, no qual compara o lado dominante e ndo dominante. GG
obteve média 59,7+4,73 para o lado dominante e 58,644 para o
lado ndo dominante. Quando se compara o lado dominante e ndo
dominante das atletas ndo se percebe uma discrepancia nos

resultados, no qual obteve p=0,1377.

GG - NAO DOMINANTE

GG - DOMINANTE

Figura 2. Média do Flexindice lado dominante e lado ndo dominante de
GG.

A média do Flexindice do lado dominante e néo
dominante de GNG, representada pela Figura 3, demonstra que
as ndo atletas alcangaram médias de 34,5+6,32 para o lado
dominante e 35,2+6,17 para o lado ndo dominante. Quando se
compara o lado dominante e ndo dominante no grupo de nédo
atletas, ndo houve diferenca estatistica (p=0,8052), sugerindo
que a flexibilidade nesse grupo nédo é diferente entre o lado

dominante e ndo dominante.

80
60
40

20

GNG - DOMINANTE GNG - NAO DOMINANTE
Figura 3. Média do Flexindice lado dominante e lado ndo dominante de

GNG.

Quando comparados os resultados da flexibilidade de
cada movimento avaliado no Flexiteste, observa-se que o0s
valores de GG se concentraram no Grau 3, e 0 grupo de nédo
atletas apresentaram concentragdo dos dados em Grau 2. Além
disso, nenhuma atleta atingiu Grau 0 e apenas uma atingiu Grau
1, no movimento de rotagdo lateral do ombro em abdugéo a 90°
com cotovelo fletido a 90° do lado direito.

Os resultados de todas as ginastas na flexdo de quadril
direita, e abducéo de quadril de ambos os lados foram obtidos
em Grau 4 do Flexiteste, ou seja, todas atingiram o grau maximo
de flexibilidade nestes movimentos. O Grau 4 também foi
atingido por 80% de GG na extensdo de quadril (direita e
esquerda), a extensdo de tronco por 90% e a flexdo de joelho de
ambos os lados por 70%. A flexdo lateral de tronco foi
encontrada em Grau 2 e 3 em 100% as atletas. A rotagéo lateral
do ombro em abducédo a 90° e cotovelo fletido a 90° chama a
atencdo por se concentrar nos Graus 3 e 4 por 70% das ginastas.

As figuras a seguir expbem os principais dados
identificados durante a avaliacdo postural de GG e GNG, no qual
foi observado que todas as participantes de ambos 0s grupos
foram identificadas com algum tipo de alteracéo postural.

A Figura 4 apresenta 0s principais resultados em
relacdo as alteragGes posturais dos ombros e cervical. Em relagdo
aos ombros, os desvios mais presentes foram assimetria e
protusdo para ambos 0s grupos, as atletas apresentaram maiores
alteracdes que GNG, no qual 80% das ginastas apresentaram
assimetria de ombro e 70% ombros protusos, e 70% das ndo
atletas apresentaram assimetria de ombro e 50% protusdo. Na
regido cervical, as alteragBes que mais se destacaram para as
atletas sdo inclinacdo (90%) e retificacdo (60%), ja para G2 a
inclinagdo (70%) e rotagdo (50%) foram os desvios mais

frequentes.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

ASSIMETRIA DE PROTUSAO DE INCLINAGAODA ROTAGAODA  RETIFICAGCAO
OMBROS OMBROS CABECA CABEGA DA CERVICAL

mNAOATLETAS wATLETAS

Figura 4. AlteracOes posturais dos ombros e cervical de atletas e ndo

atletas.

Dados expostos na Figura 5 destacam alteragdes
posturais relacionadas a regido toréacica, lombar, abdominal e
cintura pélvica. Percebe-se a escoliose toracica em maior

proporcdo no grupo de ndo atletas (60%), foi observada a
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convexidade para o lado direito em todas as atletas com escoliose
(40%). A hiperlordose lombar foi apresentada por 90% das
praticantes da modalidade esportiva e abdome protuso em 70%.
As mesmas alteragbes foram identificadas no grupo de néo
praticantes de GR, porém em menor porcentagem, 60% com
hiperlodose lombar e 50% com abdome protuso. Ndo foram
observadas retificacdo lombar nas participantes desta pesquisa.
Ao analisar as alteragdes da cintura pélvica, 90% de GG e 60%
de GNG apresentaram anteroversdo pélvica. Com relacdo a
elevacdo de uma das pelves, GNG demonstrou maior alteracdo
(50%) quando comparadas as praticantes da GR (20%). Vale
ressaltar que 100% das meninas, em GG e GNG, que
apresentaram hiperlordose lombar também foram identificadas

com anteroversdo da pelve.

ESCOLIOSE ~ HIPERLORDOSE ABDOME EL]_EVACAO ANIE}{O\’ERSAO
TORACICA LOMBAR PROTUSO PELVICA PELVICA

mNAOATLETAS ®ATLETAS

Figura 5. AlteracOes posturais da regido torécica, lombar, abdominal e

cintura pélvica de atletas e nao atletas.

4 Discussdo

Com relagéo & analise dos resultados provenientes do
Flexiteste, Araujo (2002) relatou que pela maneira proposital em
que os mapas de avaliacdo foram desenhados e pela natureza da
escala, a distribuicdo é praticamente gaussiana, com tendéncia
de concentracdo em Grau 2, no qual os valores 1 e 3 ndo sdo
atingidos com tanta frequéncia e os Graus zero e 4 sdo
considerados raros. Nos dados descritos anteriormente, a partir
dos resultados do Flexiteste foi possivel observar que em GG os
valores foram concentrados em Grau 3, dados do Flexindice de
média 59,15+4,3, enquanto GNG obteve média 34,85+6,09,
concentrando os valores em Grau 2. Portanto, o grupo de ndo
ginastas segue 0 pensamento do autor citado anteriormente,
quando se considera a distribui¢do central em Grau 2.

De acordo com os resultados apresentados pelas
ginastas foram verificados niveis significativamente superiores
de flexibilidade quando comparado com os niveis das nédo
atletas. Essa comparagdo vai ao encontro com os resultados da
pesquisa de Silva et al. (2008), no qual constataram que o grau
de amplitude de movimento das ginastas foi acima do padrdo
populacional para a faixa etaria. Del Vecchio et al. (2014)

corroboram ao afirmar que os resultados apresentados em sua

pesquisa nos testes de flexibilidade s&o considerados altos ao
serem comparados com criangas e adolescentes ndo atletas.
Essas afirmacoes explicam o fato de ter sido encontrado Grau 1
em apenas um movimento em uma atleta e nenhum Grau 0 em
GG nesta pesquisa.

Com relagdo & flexibilidade das atletas nos
movimentos que atingiram grau maximo no Flexiteste, as que
mais se destacaram foram flexdo de quadril direita, abducéo e
extensdo de quadril de ambos os lados, extensdo de tronco e
flexdo de joelhos, outros movimentos se destacaram sendo
considerados niveis elevados quando comparados a GNG, como
a flexao lateral de tronco, flexdo dorsal, flexdo plantar e rotagéo
externa de ombro. Esta andlise concorda com Del Vicchio et al.
(2014), pois em sua pesquisa observou grande flexibilidade de
atletas de GR da categoria juvenil especialmente nos
movimentos coxofemorais. Correia (2015) afirma que a
articulagdo do quadril é uma das mais exigidas na ginastica
ritmica.

Os dados expostos na pesquisa demonstraram pouca
variacdo entre os lados dominante e ndo dominante das atletas.
Entretanto, ao considerar o estudo de Santos (2011), por
comparagdo entre os membros inferiores, dominante e ndo
dominante, comprovaram que houve assimetrias significativas
quando foram avaliados os niveis de flexibilidade de atletas de
Ginastica Ritmica juniores portuguesas. Assim, concluiu que a
flexibilidade do lado dominante alcangou niveis superiores em
relacdo ao outro lado, e afirma que possivelmente esta analise
esta relacionada ao fato das ginastas utilizarem o membro
inferior dominante de forma mais intensa durante o treinamento,
pois é o lado que elas mais usam nos campeonatos. Além disso,
desde mais novas ao realizarem exercicios priorizam o lado
dominante, mesmo que diariamente 0 aquecimento seja
executado bilateralmente.

Silva et al. (2008) explicam que embora a GR objetiva
trabalhar o corpo de maneira bilateral, na prética isto nédo
acontece, porque ao treinar movimentos especificos, as atletas
repetem o gesto motor pelo lado dominante, ja que pretendem
alcancar melhores resultados na execucdo e técnica de
movimento, caracterizando uma pratica unilateral, podendo
ainda apresentar desequilibrios musculares, favorecendo o
surgimento de dores e alteragdes posturais.

Segundo Bosso e Golias (2012) poucos atletas atingem
a flexibilidade méaxima sem nenhum prejuizo aos tecidos
adjacentes as articulacdes, levando as assimetrias corporais,

além de alteragcBes posturais, causados pela sobrecarga no
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sistema musculoesquelético atribuida pelos treinos e repeticoes
de movimentos assimétricos. Todas as participantes deste
estudo, ou seja, GG e GNG foram observadas com algum tipo
de alteragdo postural. Os autores informam que qualquer esporte,
assim como a GR, e até as pessoas sedentarias se sujeitam ao
desenvolvimento de desalinhamentos corporais e alteragdes na
postura, isto ocorre devido as atividades cotidianas
influenciarem a postura ideal. Para Kussuki, Jodo e Cunha
(2007) as alteragBes fisioldgicas naturais do crescimento e
desenvolvimento tem relagdo com o aumento da incidéncia dos
desvios posturais da coluna das criangas.

Nos resultados de Bosso e Golias (2012), ao avaliarem
27 praticantes de ginastica ritmica, com idades entre 7 e 15 anos,
houve alteragBes na postura em todas as ginastas. Revelam que
estas assimetrias podem ser geradas pelo posicionamento
inadequado das visceras, encurtamentos musculares, repetigdo e
até pela escoliose.

Segundo Santos et al. (2016) os gestos motores da
modalidade exigem que as atletas mantenham posturas
inadequadas, o que pode ocasionar incapacidade funcional.
Também esta relacionado com a busca da hiperflexibilidade,
resultando em aumento excessivo da mobilidade articular,
estiramento muscular dos tecidos moles em excesso, conduzindo
ao comprometimento da integridade e estabilidade das
articulagOes, com desequilibrio do sistema musculoesquelético.

Visto que todas as meninas de GNG também foram
observadas com alteragcBes posturais e pelo fato delas ndo
praticarem nenhuma atividade fisica regular além da Educagdo
Fisica Escolar, o desenvolvimento de posturas incorretas e a
sobrecarga sobre 0 sistema musculoesquelético sdo ocasionados
pela posicdo sentada mantida por longo tempo, segundo
Marques, Hallal e Goncalves (2010).

No estudo com 19 ginastas ritmicas de Silva et al.
(2008), com idade entre 9 a 18 anos, as altera¢fes na postura
hiperlordose lombar (84,2%),
anteroversao pélvica (84,2%), hiperextensdo de joelhos (63,1%)

mais frequentes foram:

e escoliose (21%). Os dados assemelham-se com as alteragdes
apresentadas por GG, visto que os desvios mais observados
foram: inclinagdo da cabecga (90%), hiperlordose lombar (90%),
anteversdo pélvica (90%), ombros assimétricos (80%), ombros
protusos (70%), abdome protuso (70%), retificacdo da cervical
(60%) e escoliose (40%). As atletas apresentaram altos valores
de retificacfo da cervical, no total de 60%, porém, Silva et al.

(2008) identificaram em apenas 10,5% nas ginastas.

Segundo Penha et al. (2005), a inclinacéo da cabeca foi
observada por 60,7% dos estudantes entre 7 e 10 anos, 0s
resultados sdo semelhantes ao da pesquisa visto que GNG
apresentou 70% deste desvio postural. A inclinagdo da cabeca de
GG foi superior (90%), porém, ndo foram encontrados outros
estudos com atletas de GR que identificaram e analisaram tal
alteracdo.

A escoliose foi observada em maior porcentagem no
grupo das ndo atletas (60%), enquanto as atletas apresentaram
40%. Penha et al. (2005) afirmam que a crianga possui uma
postura vulnerdvel a muitas influéncias durante o periodo
escolar, os habitos posturais inadequados podem causar algumas
alteracBes posturais, assim como o transporte de material
escolar, que pode causar ombros assimétricos e escoliose pelo
peso e 0 modo de carregar a mochila, além de estar associada ao
desequilibrio de forgas musculares que mantém a carga
transportada.

O encurtamento dos musculos trapézio superior e
elevador da escapula sdo acrescentados por Silva et al. (2008)
como uma das causas de desequilibrio dos ombros. No presente
estudo, ambos 0s grupos apresentaram altos niveis de ombros
assimétricos, GG com 80% e GNG com 70%.

H& divergéncias na comparacdo dos resultados
analisados na presente pesquisa com os dados encontrados na
literatura relacionados aos ombros protusos. As ndo atletas
foram detectadas com 50% desta alteragdo, ja as atletas
apresentaram maior porcentagem (70%), porém, no estudo com
criangas submetidas a avaliacdo postural realizada por Penha et
al. (2005), constataram que 76,7% dos estudantes apresentaram
ombros protusos. Silva et al. (2008) constataram em sua pesquisa
que 56,7% das atletas apresentaram protusdo dos ombros.

O grupo de atletas foi detectado com anteversdo
pélvica por 90% das meninas, e em ambos 0s grupos, todas que
apresentaram esta alteracdo postural foram identificadas com
hiperlordose lombar. Silva et al. (2008) afirmam que em sua
pesquisa essa relagdo também foi encontrada por 100% das
participantes de seu estudo, os autores explicam que o
posicionamento da pelve e a curvatura da coluna lombar estéo
sempre interligadas, ou seja, a hiperlordose lombar ndo existe
sem a anteversdo pélvica. Ainda os autores ressaltam que dentre
0s motivos que levam a este desvio postural sdo a tensdo
aumentada dos musculos flexores de quadril, contratura dos
musculos da regido lombar e fraqueza dos musculos gliteos e

abdominais. A maior tensdo da musculatura lombar nas ginastas
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pode ser devido a repeticdo de movimentos com extensdo da
coluna lombar além da m4 postura obtida no dia a dia.

Da mesma forma Santos et al. (2016) afirmam que os
movimentos inadequados de hiperextensdo da coluna com
auséncia do controle dos movimentos corretos (por exemplo,
rolinho no espacato invertido, bouclé, escorpido, etc.), fraqueza
muscular e vicios posturais no cotidiano levam a hiperlordose,
além disso, é normalmente relacionada com a caracteristica
genética.

Aproximadamente 57% dos estudantes submetidos a
avaliagdo postural na pesquisa de Penha et al. (2005)
apresentaram hiperlordose lombar. Os dados concordam com os
resultados encontrados na pesquisa, visto que 60% das ndo
atletas foram identificadas com hiperlordose lombar. Silva et al.
(2008) informam que durante a infancia e adolescéncia as
meninas tendem a ter desvios posturais por habitos de ma
postura, independente de pratica esportiva, porém mencionam
que as ginastas sdo as mais acometidas. Assim, justifica o porqué
de GG ter apresentado valores mais expressivos que GNG em
relacdo a hiperlordose lombar, com total de 90%.

Portanto, fica evidente a necessidade da Fisioterapia
por meio de recursos e técnicas especificas em realizar
avaliagBes posturais frequentes para monitorar e identificar o
quanto antes as altera¢des posturais, principalmente nas atletas,
com o objetivo de prevenir, minimizar ou até mesmo corrigir 0s
problemas musculoesqueléticos, também ¢é importante a
orientacdo em relacdo ao comportamento da postura nas
atividades do cotidiano. Além de evitar lesdes e minimizar o

surgimento de alteragfes posturais estruturais irreversiveis a
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