doi:10.3900/fp}.6.6.388.p FITNESS EISSN 1676-5133

Performance

Relacao entre alteracdes posturais,
prevaléncia de lesOes e magnitudes de
Impacto nos membros inferiores em
atletas de handebol

Artigo Original

Saray Giovana dos Santos' 'Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
saray@cds.ufsc.br

Daniele Detanico’
danieledetanico@gmail.com

Susane Graup'
susigraup@yahoo.com.br

Diogo Cunha dos Reis'
diogo.biomecanica@gmail.com

Dos Santos SG, Detanico D, Graup S, Dos Reis DC. Relacdo entre alteracées posturais, prevaléncia de lesées e magnitudes de
impacto nos membros inferiores em atletas de handebol. Fit Perf J. 2007;6(6):388-93.

RESUMO: Introducéio: Este estudo descritivo objetivou analisar as relacées entre desvios posturais, tempo de prética, nimero
de lesées e magnitudes de impacto no joelho e no tornozelo na fase de aterrissagem do arremesso em suspenséo no handebol.
Materiais e Métodos: Participaram do estudo 9 atletas de uma equipe universitdria, com média de idade de 22,2+1,4 anos
e fempo de prdtica de 7,1=2,7 anos. Como instrumentos de medida, utilizou-se: um questiondrio; um protocolo de avaliagéo
postural (PSU); e um acelerémetro triaxial. Os dados foram coletados no Laboratério de Biomecénica da UFSC e tratados me-
diante a estatistica descritiva e a ndo-paramétrica. Resultados: Quanto aos desvios posturais, 4/9 dos atletas possuiam semi-
flexdo do joelho e 3/9, pés abduzidos; quanto as lesées, o joelho (5/9) e o tornozelo (3/9) foram os segmentos mais acometi-
dos; encontrou-se correlagdo significativa (r.=0,64) entre o nimero de lesdes e as magnitudes de impacto no tornozelo - eixo z
e entre os desvios posturais e as magnitudes de impacto no tornozelo - eixo y (r.=0,71). Conclusé@o: Os atletas caracterizam-se
por joelhos semiflexionados e pés abduzidos; as magnitudes de impacto podem ser consideradas como um mecanismo de lesédo,
assim como um fator interveniente nas alteracdes posturais dos atletas de handebol.
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ABSTRACT

Relation between posture changes, prevalence of injuries and impact
magnitude on lower limbs as regards the handball athletes

Introduction: This descriptive study aimed to analyze the relations between
posture changes, time of practice, number of injuries, impact magnitude on the
knee and ankle as regards the landing of throw technique in handball. Materi-
als and Methods: Nine university athletes aged 22.2+1.4 years and time
of practice 7.1+2.7 years participated in this study. A questionnaire, the PSU
postural evaluation and a triaxial accelerometer were used as instruments of
measure. The data were collected in the UFSC Biomechanics Laboratory and
were analyzed through descriptive and non-parametric statistics. Results: For
posture changes, 4/9 athletes had knees in semi-flexion position and 3/9 had
feet abducted. In relation fo the injuries, the knee (5/9) and ankle (3/9) were the
most affected body segments; the correlations between number of injuries and
impact magnitude on the ankle — axis z (r =0.64) and between posture changes
and impact magnitude on the ankle — axis y {r, =0.71) showed some statistical
significance. Conclusion: The athletes are characterized for knees in semi-
flexion position and abducted feet; the impact magnitude can be considered as
an injury mechanism, as well as an intervening factor in the posture changes of
the handball athletes.

Keywords: posture, athletic injuries, acceleration.

INTRODUCAO

Relacién entre alteraciones posturales, prevalencia de lesiones y
magnitudes de impacto en los miembros inferiores en atletas de
balonmano

Introduccion: Este estudio descriptivo objetivé analizar las relaciones entre
desvios posturales, tiempo de préctica, nimero de lesiones y magnitudes de
impacto en la rodilla y en el tobillo en la fase de aterrizaje del lanzamiento en
suspension en el balonmano. Materiales y Métodos: Participaron del
estudio 9 atletas de un equipo universitario, con media de edad de 22,2+ 1,4
afios y tiempo de prdactica de 7,1+2,7 afios. Como instrumentos de medida,
se utilizé: un cuestionario; un protocolo de evaluacién postural (PSU); y uno
acelerémetro friaxial. Los datos habian sido colectados en el Laboratorio de
Biomecdnica de la UFSC y analizados mediante a estadistica descriptiva y no
paramétrica. Resultados: Cuanto a los desvios posturales, 4/9 de los atletas
posefan semiflexion de la rodilla y 3/9, pies abduzidos; cuanto a las lesiones, la
rodilla (5/9) y el tobillo (3/9) fueron los segmentos mds acometidos; se encontré
correlacién significativa (r =0,64) entre el ndmero de lesiones y las magnitudes
de impacto en el tobillo - eje Z y entre los desvios posturales y las magnitudes de
impacto en el tobillo - eje y (r.=0,71). Conclusion: Los atletas se caracterizan
por rodillas semiflexionados y pies abduzidos; las magnitudes de impacto pueden
ser consideradas como un mecanismo de lesién, asi como un factor interventor
en las alteraciones posturales de los afletas de balonmano.

Palabras clave: postura, lesiones deportivas, aceleracién.

Além da investigacdo acerca da andlise da técnica desportiva,
uma das preocupacdes de estudiosos da drea esportiva estd em
identificar os limites do desgaste do corpo humano e as carac-
teristicas das cargas mecéanicas que esse suporta, em diferentes
modalidades esportivas.

Dentre os vdrios fatores que geram desgastes na estrutura fisica
de atletas, os freqientes impactos advindos das quedas que,
segundo Roquette!, ndo sdo exclusivas de esportes de combate,
sdo os grandes vildes dos atletas cujas modalidades possuem
fundamentos impactantes. Geralmente, envolvem situacdes de
colisdes do corpo contra uma superficie externa fixa, como um
choque contra uma estrutura de uma quadra ou uma queda no
solo. Também pode ocorrer quando o corpo em movimento colide
com um segundo corpo que estd livre para se mover ou estd se
movendo (desporto coletivo em geral). Neste sentido, os esportes
que contém fundamentos que exigem impactos (handebol, vo-
leibol, basquetebol, ginéstica olimpica, judd, dentre outros) sdo
aqueles nos quais os praticantes estdo mais suscetiveis a lesdes,
decorrentes das colisées resultantes das agdes motoras.

No caso do handebol, o arremesso em suspenséo é um dos fun-
damentos mais utilizados em treinos e jogos?, sendo a aterrissagem
do arremesso a fase de colisdo contra uma superficie externa fixa,
na qual o corpo é submetido a forcas com rdpida desaceleracéo,
isto &, forcas impactantes®. Tais forcas, segundo Derrick?, atuam
individualmente nos segmentos corporais que recebem o impacto
e, logo apds, sdo transmitidos através do sistema esquelético para
o restante do corpo, podendo ocasionar choque nas articulocdes.
Ainda Radin et al 3, j& hd mais de trés décadas, consideravam o
carregamento impulsivo repetitivo no corpo humano, uma possivel
causa de quebra de cartilagens e degeneracéo de articulacées.

No voleibol, de acordo com Kollath®, s@o realizados uma média de
170 a 190 saltos por set, dado este que reforca o estudo de Ger-
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berich et al.” que, ao investigarem atletas de voleibol, encontraram
que a seqUéncia de salto e aterrissagem (blogqueio e cortada) era
responsavel por 63% de todas as lesdes. Destas, 61% ocorriam na
articulacéo do joelho e cerca de 90% de todas as lesdes sofridas
pelos atletas foram concentradas nas extremidades baixas.

No basquetebol, segundo Hagedorn®, cada jogador faz, com
esforco méximo, 2 a 3 saltos verticais por minuto efetivo do jogo,
correspondendo a cerca de 80 a 100 saltos por partida, o que
justifica as lesdes neste esporte.

Além das lesées propriamente ditas, as especificidades de cada
modalidade acabam por gerar desequilibrios musculares, os quais
podem gerar alteracées posturais, devido & necessidade do orga-
nismo se reorganizar em cadeias musculares de compensacdo®1°.
Tais desequilibrios podem ser evidenciados pela repeticdo excessiva
de determinados tipos de atividade com posicées e movimentos
habituais e/ou por periodos e sobrecargas de treinamento. Quan-
do isso ocorre provoca um processo de adaptag@o orgénica que
resulta em efeitos deletérios para a postura, o que, adicionado a
gestos especificos do esporte e erros na técnica de execucdo dos
movimentos, podem aumentar a prevaléncia de lesdes™.

As alteracdes posturais nos atletas ocorrem porque o treinamento
intenso e repetitivo de uma modalidade esportiva proporciona
hipertrofia muscular e diminuicdo da flexibilidade, causando
desequilibrio entre a musculatura agonista e a antagonista, favore-
cendo a instalacdo de alteracées posturais'2. Com isso, os esportes
de alto nivel caracterizam-se por determinar padrées corporais
especificos & modalidade praticada que extrapolam as barreiras
geopoliticas, sociais e culturais'®, resultado da exposicéo a uma
rotina intensa e especifica de treinamento, tipica de cada desporto,
produzindo um resultado estético peculiar & modalidade, que pode
se apresentar sob forma de alteracdes posturais. O excesso de
treinamento contribui para esse quadro, pois, em decorréncia do
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superuso, podem ocorrer microtraumas devidos ao atrito continuo
entre 2 ou mais estruturas, levando a quadros de condromalacia,
tendinites, bursites, lombalgias e até fraturas™.

Deste modo, vislumbrando contribuir com técnicos e atletas de han-
debol, mediante diferentes andlises (postural, lesdes e magnitudes
de impactos), este estudo pretende responder a seguinte questdo:
serd que hd relacéo entre desvios posturais, lesdes e magnitudes
de impactos nos membros inferiores provenientes da aterrissagem
do arremesso em suspens@o em atletas de handebol?

Para responder tal questéo, objetivou-se investigar as relacdes en-
tre desvios posturais, lesdes e magnitudes dos impactos nos mem-
bros inferiores dos atletas de handebol e, mais especificamente:
(a) verificar a incidéncia e os locais de lesdes acometidas nos
atletas de handebol nos Gltimos 2 anos; (b) identificar os desvios
posturais nos atletas de handebol; (c) identificar as magnitudes de
impacto nos membros inferiores dos atletas, na aterrissagem do
arremesso em suspensdo no handebol; e (d) relacionar os desvios
posturais, o nimero de lesdes e as magnitudes de impacto nos
membros inferiores na fase de aterrissagem do arremesso em
suspensdo em atletas amadores de handebol.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo, inerente a um projeto macro denominado “Andlise
biomecénica em atletas de diferentes modalidades esportivas”,
caracterizou-se por um estudo descritivo, utilizando procedimen-
tos técnicos de uma pesquisa de inter-relacdes.

Fizeram parte deste estudo, escolhidos intencionalmente, 9 atle-
tas de handebol, integrantes de uma equipe universitdria, cujas
caracteristicas médias foram: idade 22,2+1,4 anos; massa
corporal 83,19=10,12kg; estatura 1,82+0,07m e tempo de
prética 7,1+2,7 anos.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de medidas:

a) um questiondrio construido especificamente para investigar o peril
e o histérico de lesdes das atletas, o qual continha 7 questées abertas,
3fechadas e 11 mistas, submetido a um processo de validacdo com
3 professores doutores, obtendo um indice de validade de 93% e a
clareza, testada por 3 atletas, obteve um indice de 100%;

b) um protocolo de avaliacdo postural da Portland State University
(PSU), adaptado por Althoff et al.%18, para o qual se utiliza os
sentidos visuais para detecco de assimetrias e possiveis desvios
posturais entre os segmentos corporais. Por meio deste, quantifica-se
o Indice de Correcdo Postural (ICP) do avaliado mediante equacaes
matemdticas, definindo-se um escore diagndstico (fotal e por regides
corporais), no qual adota-se como critério de avaliagéo a seguinte
escala: 5 — auséncia de desvio; 3 — desvio leve; 1 — desvio acentu-
ado. O instrumento avalia 4 regides corporais nos planos sagital e
frontal: cabeca e pescoco - RCP; coluna dorsal e lombar - RCDL;
abdome e quadril - RAQ; e membros inferiores - RMI . O célculo
do ICP foi obtido pela soma dos escores regionais, dividindo pela
constante 75 e multiplicando por 100. Para este estudo foi utilizada,
separadamente, apenas a regiGo de membros inferiores (RMI), que
considera no plano sagital o alinhamento da articulacéo do joelho
e no plano frontal o alinhamento do joelho e dos pés em 2 momen-
tos, bem como o ICP. O cdlculo do RMI foi encontrado a partir da
férmula proposta no protocolo, na qual somaram-se os escores re-
lativos a cada parte dos membros inferiores descritas anteriormente,
multiplicando-se pela constante 20 e, posteriormente, dividindo-se

390

o resultado por 100. No que se refere & classificacdo da postura
corporal utilizando o PSU, considerou-se o percentual de até 85%
para adultos como aceitével para uma boa postura corporal.

c) um acelerdmetro triaxial (tfransdutor piezoelétrico) do Tipo 4321
da Briel & Kjaer™, confeccionado de titdnio, com dimensées de
28,6mm x 28,6mm x 17mm, com capacidade mdxima de choque
de 1000g (aceleracéo da gravidade) para medir as aceleracées
(m.s?) resultantes das colisdes dos segmentos corporais com
o solo. Para a amplificacéo dos sinais foram utilizados 3 pré-
amplificadores de carga, um para cada eixo (x - Gntero-posterior;
y - vertical; e z - latero-lateral), modelo 2635 da Briel & Kjaer™
e, para a aquisicdo de sinais, foi utilizado o médulo MCS 1000
da Lynx® composto por 16 canais de até+ 10V, processados pelo
programa de Aquisicdo de Sinais AgDados 7.02 e analisado pelo
programa de andlise AgDAnalysis 7.

Os dados foram coletados no Laboratério de Biomecénica do
Centro de Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina,
apbs assinatura no termo de consentimento livre esclarecido
conforme exigéncias no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, processo aprovado sob o n°®. 73/2007.

Apds o preenchimento do questiondrio realizou-se a avaliagdo
postural, para a qual foram capturadas 2 fotografias (plano
sagital e plano frontal/vista posterior) por meio de uma cdmera
digital modelo DSC P32 Sony®, estando os atletas descalcos,
com roupa de banho e em posicdo ortostatica ao lado de um
fio-de-prumo. A andlise das imagens foi realizada por meio do
software Corel Photo-Paint 9¢.

Para mensurar as magnitudes de impacto, o acelerdmetro foi fixado
no joelho (sobre a articulacao tibio-femural) e no tornozelo (préximo
ao maléolo lateral) na perna de preferéncia para o amortecimento da
aterrissagem do atleta. Para a fixacGo do acelerémetro e dos cabos,
utilizou-se fita eldstica, de tal modo que permitisse os movimentos de
forma mais natural possivel e que ao mesmo tempo néo houvesse
oscilag@o do instrumento. Foram captados sinais de 10 aferrissagens
vdlidas para cada segmento corporal. Os sinais advindos do acele-
rémetro nas 3 direcdes, x, y e z, passaram por intermédio de cabos,
um para cada direcdo de eixo, para pré-amplificadores respectivos
acoplados a um sistema de terminais com divisores onde o sinal foi
adquirido. Para a andlise considerou-se os picos das curvas obtidas
em cada eixo, conforme exemplo na Figura 1.

Para o tratamento dos dados utilizou-se estatistica descritiva (mé-
dia, desvio padréo, coeficiente de variacao, crosstab e freqiéncia
simples) e estatistica nGo-paramétrica, por meio da correlacdo
de Spearman a p<0,05.

Figura 1 - Exemplo do critério adotado para obter o valor do
pico maximo em cada eixo
10

Aceleragédo

in

pico maximo

0.000 0100 0.200
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RESULTADOS

Para melhor entendimento, os resultados serdo apresentados confor-
me os objetivos do estudo. Deste modo, inicialmente foi identificado,
segundo a recordacdo dos atletas, a incidéncia e o local de lesées
que os atletas foram acometidos nos Gltimos 2 anos, conforme
apresentado na Figura 2. Nesta figura verifica-se que, dentre os
segmentos lesionados, o joelho (5/9) e tornozelo (3/9) foram os seg-
mentos mais compromeﬁdos e, segundo os atletas, os mecanismos
causadores de lesGo mais freqientes foram a finta, a marcacéo, a
repetitividade de arremessos e o impacto contra o solo.

O segundo obijetivo do estudo foi identificar os desvios posturais nos
atletas de handebol, cujos resultados, de acordo com o protocolo
do PSU, estéo apresentados na Tabela 1. Nesta tabela verifica-se
que 5/9 dos atletas avaliados apresentaram algum tipo de desvio.
Considerando-se os indices das regides corporais obtidos pelo PSU,
2/9 apresentam desvio na regido de cabeca e pescoco (RCP), 1/9
apresenta desvio na regido da coluna dorsal e lombar (RCDL) e 3/9
apresentam desvio na regiGo de membros inferiores (RMI). Por outro
lado, considerando os escores das partes dos membros inferiores,
observa-se que 1/9 apresentou desvios no arqueamento dos joelhos
(joelho valgo), 3/9 na direcdo dos pés (pontas abduzidas), 2/9
nos arcos plantares (pés planos) e 4/9 na linearidade dos joelhos
(semiflexdo). De acordo com o ICP, 2/9 atletas apresentam niveis
de desvio ndo-aceitdveis para uma boa postura.

O fterceiro objetivo do estudo foi identificar as magnitudes de
impacto nos segmentos corporais de joelho e tornozelo nos trés
eixos (x, y, z), cujos resultados estdo contidos na Tabela 2. Ob-
servando esta tabela, verifica-se que os maiores valores médios
se apresentaram na articulacdo do tornozelo, principalmente no
eixo x (Gntero-posterior), sendo que esse eixo é o que apresenta
também os maiores valores na articulacdo do joelho.

Figura 2 - Numero e local de lesées sofridas pelos atletas de
handebol nos Ultimos dois anos

mpe
mao
#tornozelo
®joelho
coxa
I ombro

O ¢ltimo objetivo do estudo foi relacionar os desvios posturais, o
numero de lesdes e as magnitudes de impacto nos joelhos e nos
tornozelos na fase de aterrissagem do arremesso em suspens@o
em atletas amadores de handebol. Inicialmente, para correla-
cionar desvios posturais com as demais varidveis, optou-se por
categorizar os desvios em “ter desvio” e “néo ter desvio”, além
de utilizar o IC e o RMI. Os resultados referentes as correlacoes
entre desvios posturais (categorizados, ICP e RMI) e lesées estdo
apresentados na Tabela 3. De acordo com os resultados con-
tidos nesta tabela, verifica-se que ndo se encontrou correlacéo
significativa entre lesées e as varidveis.

Quanto as correlacées entre as magnitudes de impacto nos seg-
mentos corporais de joelho e tornozelo nos eixos x, y e z com as
demais varidveis, os resultados estdo apresentados na Tabela 4.
Nesta tabela verifica-se que houve correlacao significativa entre
os desvios posturais categorizados e o impacto no tornozelo no

Tabela 1 - Percentual da regido avaliada e freqiéncia de desvios posturais por regiées corporais (RMI e ICP) dos atletas de han-

debol
Varidves ‘ Escores Brutos (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
RCP 2 92 92 100 92 100 92 92 84* 84*
Regides corporais RCDL 1100 100 100 100 87 87 87 87 73*
RAQ 0 100 87 100 100 87 100 87 100 87
RMI 3 100 100 100 90 90 100 80* 70* 60*
Lineariedade dos joehos 1 5 5 5 5 5 5 5 3* 5
Partes do membro Direcdo dos pés 3 5 5 5 3* 5 5 3* 5 3*
inferior — RMI Arcos Plantares 2 5 5 5 5 5 5 5 3* 3*
Arqueamento dos joelhos 4 5 5 5 5 3 5 3* 3* 3*
indice Geral ICP 2 98 95 100 96 91 95 84* 85 76*

Onde: RCP - % da cabega e pescogo; RCDL - % regiGo da coluna dorsal e lombar; RAQ - % regido de abdome e quadril; RMI - % regido de membros inferi-

ores; ICP - % Indice de correcGo postural * <85%

Tabela 2 - Magnitudes de impacto nos segmentos corporais de joelho e tornozelo distribuidas por eixos (x — antero-posterior; z — latero-

lateral; y - vertical)

Variavel Tornozelo Joelho
Eixo x (g) Eixo y (g) Eixo z (g) Eixo x (g) Eixo y (g) Eixo z (g)

Média 59,82 21,33 46,17 27,4 13,2 18,32

SD 22,37 12,58 24,51 8,27 4,96 5,66

cv 37,39 58,97 53,08 30,19 37,57 30,89
Minimo 27,32 5,09 19,35 15,21 4,78 11,57
Méximo 85,71 47,41 102,05 40,59 21,49 29,89
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eixo z (latero-lateral) e entre as lesdes e o impacto no tornozelo
no eixo y (vertical).

DISCUSSAO

Tabela 3 - Correlagdo entre os desvios posturais (categorizados,
ICP e RMI) e lesées em atletas de handebol

Varidveis R p

Lesdes X Desvio categorizado 0,134 0,718
Lesdes X ICP -0,159 0,683
Lesbes X RMI -0,238 0,538

A prevaléncia de lesdes (Figura 2) reportadas pelos atletas nos
Oltimos 2 anos, principalmente nos membros inferiores e os me-
canismos causadores, véo ao encontro dos achados de Alloza
e Ingham?, ao verificarem que o joelho, a perna e o tornozelo
foram os locais anatémicos mais acometidos de lesdes em atletas
de handebol. Em adicao, Seil et al.'® encontraram joelho e ombro
como locais mais incidentes de leses, sendo que 19/35 lesoes
diagnosticadas no ombro e 16/30 lesdes verificadas no joelho
tiveram o excesso de uso (overuse) como mecanismo predomi-
nante. Em adicdo, Ejnisman et al.'® encontraram associacdo entre
as lesdes mUsculo-esqueléticas no ombro de atletas de handebol
com o nimero excessivo de arremessos.

Outro fator que precisa ser considerado, diante dos resultados
obtidos a partir do questiondrio aplicado aos atletas deste estudo,
diz respeito & questdo temporal no qual as lesdes ocorreram,
pois, segundo Pereira??, as pessoas s6 recordam, com preciséo
razodvel, moléstias de menor gravidade por um periodo néo
superior a 15 dias. Néo obstante, no estudo de Pastre et al.??, os
quais compararam resultados de informacées fornecidas em um
Inquérito de Morbidade Referida (IMR) com dados de prontudrios
clinicos, foi possivel concluir que aplicacdo do IMR retroagindo
um periodo de uma temporada de treinamento (aproximada-
mente 8 meses) pode ser considerado dentro de um limite de
confianca aceitdvel.

No que concerne & avaliacdo postural dos atletas, de uma manei-
ra geral os membros inferiores estdo com padrées diferentes da
normalidade. No entanto, comparando a estudos realizados com
atletas de elite, pode-se apontar que os atletas participantes deste
estudo estdo aquém do padrdo de anormalidade, caracteristicos
do gesto motor da modalidade. Este fato pode ser justificado
pelas caracteristicas da pratica dos mesmos, ou seja, amadora
com treinamento 2 vezes por semana e pelo tempo de prdtica
heterogéneo do grupo (CV=38%).

Com relagéo & postura corporal no desporto, Magee'® afirma que
os esforcos repetitivos por um longo periodo, como é o caso dos
fundamentos esportivos, podem acarretar adaptagdes crénicas no

organismo, ou seja, acabam gerando um desequilibrio muscular
para compensar a postura defeituosa.

Neto Jr. et al.’® analisaram as alteracées posturais em atletas de
atletismo do sexo masculino e encontraram desvios posturais,
que podem estar associados & repetitividade do movimento,
principalmente na corrida em curva da pista de atletismo, onde
se solicita muito da articulacéo do quadril para manter a veloci-
dade com simulténea mudanca de direcéo em fungéo da forca
gravitacional.

Outros pesquisadores relacionaram a prdtica na modalidade
esportiva com alteracdes na postura corporal de atletas, como
Nagy et al.22, ao analisarem a postura corporal em ftriatletas, e
Santos?3, ao associar o tipo de prdtica (uni e bilateral) com os
desvios da coluna vertebral apresentados por judocas.

Muito embora, segundo Sizer et al .24, grande parte das alteracoes
posturais é decorrente da caracteristica dos gestos motores e da
forma como o treinamento é feito, j4 que alteracdes mecénicas
e fisiolégicas estdo diretamente relacionadas com a atividade
que o individuo desempenha, parece que para os participantes
deste estudo este fato ainda néo é visivel.

No que diz respeito as magnitudes de impacto nos segmentos
corporais de joelho e tornozelo nos 3 eixos (x, y, z), apresentados
na Tabela 2, vale ressaltar que, mesmo estando as magnitudes dos
impactos em todos os eixos e nos 2 segmentos com alta variabili-
dade (CV entre 30% e 58%), ao se utilizar o critério de Macaulay?®
para a tolerdncia do corpo inteiro s vibracdes transitérias, pode-
se afirmar que as magnitudes obtidas no tornozelo e no joelho
dos atletas durante a aterrissagem do arremesso em suspensdo
(<100g) estdo em nivel de ndo causadoras de lesdes.

Vale ressaltar que o critério utilizado ndo apresenta o tempo total
diério de exposicdo permitida, como citam normas especificas
de vibracées periddicas, como é o caso das ISO 5349(1986)
e ISO 2631(1985), que trazem ao tempo de toleréncia, limites
para as exposicdes em diferentes freqiéncias e aceleracdes para
méos, bracos e corpo todo de trabalhadores. No entanto, néo
se pode utilizar como parémetro as normas ISO citadas, visto
que o fendmeno estudado trata de impactos, o que resulta em
vibracées transitérias e ndo-periddicas.

Ademais, torna-se dificil afirmar qual o nimero de impactos que
seriam necessdrios para que causassem lesées em um atleta, pois,
além da magnitude desses impactos, outros fatores de interferén-
cia devem ser levados em consideracéo, tal como a performance
técnica do executante. Neste sentido, Porti et al.2¢ apontam que
a fase de aterrissagem do arremesso em suspensdo no handebol
pode ser executada com um ou ambos os pés em contato com
o solo. Ao ser executada com os 2 pés hd um aumento da drea
de contato, distribuindo as forcas de impacto entre os membros
inferiores?’. Contudo, Huston et al.28 verificaram que em dngulos
menores de flexdo do joelho na aterrissagem, menor foi a forca de

Tabela 4 - Correlacéo entre as magnitudes de impacto nos segmentos corporais de joelho e tornozelo nos eixos x, y e z com desvios

posturais categorizados e lesées

Tornozelo Joelho
Varidveis Eixo x (g) Eixoy (g) Eixo z (g) Eixo x (g) Eixo y (g) Eixo z (g)
r p r p r p r p r p r p

0,365 0,334 0,456 0,217

Desvios posturais
Lesbes

0,639 0,044* 0,274 0,476 0,091
0,188 0,628 0,710 0,032* 0,094 0,810 0,342 0,368 0,239 0,535 0,145 0,709

0,815 0,274 0,476

ICP - ipdice de Corregéo Postural
RMI — Indice de desvio na regido de membros inferiores
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reacdo do solo obtida e, conseqiientemente, menor sobrecarga
na articulacdo do joelho. Para Coelho et al.??, o processo de
amortecimento tem por objetivo manter o contato com o solo
o maior tempo possivel, a fim de que a maior parte da energia
seja dissipada.

Quanto &s correlagdes entre as varidveis, o fato de ter sido
encontrada correlacdo significativa entre os desvios posturais
categorizados e o impacto no tornozelo no eixo z (latero-lateral)
e entre as lesdes e o impacto no tornozelo no eixo y (vertical),
sdo achados que vdo ao encontro da literatura no sentido de
ratificar os achados de Sizer et al.24, quando afirmam que grande
parte das alteracdes posturais em atletas é decorrente da carac-
teristica dos gestos motores e da forma como o treinamento é
feito, bem como Santos et al.? que, partindo de magnitudes de
impactos medidas nas aterrissagens das cortadas em atletas de
voleibol e se utilizando de cdlculos analiticos, simulou que um
atleta em aterrissagem apds uma cortada, tendo uma massa
corporal de 60kg, com variacéo do deslocamento vertical do
centro de massa de 0,4m, com uma velocidade de 2,8m.s, ele
estard submetendo o seu tornozelo a uma forca de impacto de
aproximadamente de 1784,37N.

Partindo do resultado simulado por Santos et al.3, e tendo em
vista a repetitividade dos impactos durante sessdes sistemdticas
de treinamento, pode-se utilizar de Silvestre & Lima®® ao afirma-
rem que a repetitividade de impactos acarreta acometimento de
lesdes por sobrecarga que afetam principalmente o joelho e a
coluna lombar.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, e respeitando as limitagdes do
estudo, conclui-se que:

a) houve pouca incidéncia de lesdes nos Gltimos 2 anos, se-
gundo os atletas. Mesmo assim, os membros inferiores foram
os segmentos mais comprometidos, sendo a repetitividade
de arremessos e os impactos contra o solo os mecanismos
causadores das lesdes mais citadas pelos atletas;

b) mesmo que alguns atletas tenham apresentado desvios postu-
rais leves em diferentes regides corporais, tais como cabeca,
a regi@o da coluna (dorsal e lombar) e membros inferiores,
de acordo com o ICP, apenas 2 atletas apresentaram niveis
de desvio ndo-aceitdveis para uma boa postura;

c) as maiores exigéncias, em termos de magnitudes de impac-
tos, tanto no joelho quanto no tornozelo, foram no sentido
antero-posterior;

d) apesar do perfil amador dos atletas participantes do estudo,
caracterizado pela heterogeneidade no tempo de prética e
nas magnitudes dos impactos, parece que a repetitividade dos
impactos medidos no tornozelo, especificamente no sentido
latero-lateral, teve relacdo com a incidéncia de desvios postu-
rais. Da mesma forma, parece que as magnitudes de impacto,
medidas no sentido dntero-posterior. estdo contribuindo para
o acometimento de lesdes.

Muito embora os atletas avaliodos ndo tenham apresentado
grande incidéncia de lesdes e desvios posturais preocupantes,
nem magnitudes dos impactos com niveis causadores de lesoes,
e ainda sejam integrantes de uma equipe amadora, o que resulta
em treinamento com menor exigéncia quando comparados com
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equipes de alto nivel, os dados apontam para a necessidade de
tomada de decisdes que agilizem a melhoria do treinamento
fisico e do técnico a fim de minimizar os efeitos acumulativos das
sobrecargas ao longo dos anos de treinamento.
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