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@ RESUMO_ \

Objetiva-se com este estudo analisar a aptiddo fisica e verificar a possivel relacdo com a postura
corporal e a existéncia de dor em criancas e adolescentes de 9 a 14 anos integrantes da equipe de
natacdo do Clube Recreativo Dores da cidade de Santa Maria-RS. Para tanto, foram submetidos a
avaliacdo da composicdo corporal, da flexibilidade e da postura corporal e também responderam ao
qguestionario de topografia e intensidade da dor e uma entrevista de maturacdo sexual. Analisou-se
os dados obtidos através de estatistica descritiva, teste “T” de Student, uma analise de frequéncia
e porcentagem das respostas dos instrumentos: teste de Bloomfild, questionario de topografia e
intensidade da dor, entrevista de maturacdo sexual e avaliagdo postural e uma posterior analise
qualitativa dos resultados obtidos. Os resultados demonstraram que nao houve diferenca estatisti-
camente significativa na composicdo corporal entre o pré e o pds-teste para ambos os sexos.
Houve aumento do pré para o pés-teste no nivel de flexibilidade para as posicées de abducdo
horizontal dos ombros, flexdo da articulagdo do quadril e flexdao das articulagdes dos joelhos para
0s meninos. Ja as meninas apresentaram-se mais flexiveis nas posicées de abducdo horizontal de
ombros e abdugdo de ombros. Os desvios posturais mais encontrados foram hiperlordose lombar e
escoliose para ambos os sexos e a intensidade da dor na maioria dos casos foi leve. Além disso,
constatou-se que os componentes da aptiddo fisica, neste caso composicao corporal e flexibilida-
de, apresentam relagdo positiva com a postura corporal e a existéncia de dor nesta amostra.

\Palavras-chave: composicao corporal, flexibilidade, postura, dor, natagao.

ABSTRACT N

The objective of this study was to analyze the physical fithess and to verify its possible relationship
with the body composition and the existence of pain in children and adolescents of 9 to 14 years old
swimming team members of the Clube Recreativo Dores of the city Santa Maria-RS. To this end, they
were submitted to the evaluation of body composition, flexibility and body posture and they also
answered the questionnaire of topography and intensity of pain and an interview of sexual maturation.
The data gotten through descriptive statistics, Student’s T test, an analysis of frequency and percentage
of the answers of the instruments had been analyzed: Bloomfield test, questionnaire of topography
and intensity of pain, interview of sexual maturation and postural evaluation and a posterior qualitative
analysis of the gotten results. The results demonstrated that it did not have statistical significant
difference in the corporal composition between the daily pay and the after-test for both genders. It
had increase of the daily pay for the after-test in the level of flexibility for the positions of horizontal
abduction of the shoulders, flexion of the hip joint and flexion of the knee joints for the boys. Already
the girls were more flexible in the positions of horizontal abduction of shoulders and abduction of
shoulders. The postural shunting lines found were low back pain and scoliosis for both genders and the
intensity of pain in the majority of the cases was mild. Moreover, one evidenced that the components
of the physical aptitude, in this case corporal composition and flexibility, present positive relationship
with the body posture and the existence of pain in this sample.

\Keywords: body composition, flexibility, posture, pain, swimming. )
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1. INTRODUGCAO

A natacdo é praticada ha milhares de anos
pelo homem. Desde a pré-histéria. o homem ja
nadava, seja com finalidades utilitarias para re-
colher alimentos, seja para outras necessidades
como, por exemplo, fugir de um perigo em terra,
langando-se ao meio liquido e nele deslocando-
se para sobreviver (), Atualmente, é um esporte
olimpico, praticado por milhdes de pessoas, por
uma série de razbes, como: recreacdo, saude,
prazeres intrinsecos derivados do movimento,
gozo em ser profissional e competir neste esporte.

Cada vez mais, as criancas e adolescentes
tém se interessado pelo esporte e muitos iniciam
uma pratica esportiva precoce, ou seja, participar
de equipes e se tornar atleta ainda na infancia.
Na literatura, ainda ha muita divergéncia entre
autores sobre os beneficios desta pratica pre-
coce @, A inquietacdo dos autores é que as
criangas passem sua infancia, que deve ser ca-
racterizada como um periodo de liberdade e sem
compromissos, dedicando-se muitas vezes mais
de quatro horas diarias ao treinamento de certo
esporte. Entretanto, quando se trata de uma
equipe de natacao que treina 2 horas e meia por
semana, acredita-se perceber inUmeros bene-
ficios, pois ela estad praticando uma atividade
fisica regular e orientada, além de adquirir res-
ponsabilidades e compromissos.

Este estudo estd focado em compreender e
analisar alguns pontos especificos em torno de
criangas e adolescentes envolvidos em uma equi-
pe de natacdao e visa buscar respostas para
questionamentos tais como: serd que apds um
determinado tempo de treinamento a composicao
corporal e o nivel de flexibilidade destes jovens
apresentardo mudancgas? Ou entdo permanecera
da mesma forma? Sera que sentem muitas dores
decorrentes do treino de natacdao? Ou decorrente
do periodo de crescimento em que se encontram?
Como é a postura desses jovens? Sera que os
maiores indices de aptiddo fisica correspondem
aqueles com menos desvios posturais? Sera que
os jovens que relatam sentirem menos dores sao
aqueles com menor percentual de gordura e me-
Ihor nivel de flexibilidade?

Diante disso, e considerando a escassez de
estudos sobre a incidéncia de dor tanto em crian-
cas e adolescentes como para a modalidade de
natacdo, os objetivos do presente estudo foram:
a) verificar o nivel de flexibilidade, a composicao
corporal e o nivel maturacional dos integrantes
de uma equipe de natagao, assim como avaliar a
postura corporal e a incidéncia de dor na faixa
etaria dos 9 aos 14 anos; b) verificar se existe
relacdo entre a composicao corporal e a flexi-

bilidade com a postura corporal e a existéncia
de dor em meninos e meninas.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo ex-
ploratéria de carater quantitativo. A pesquisa
exploratoria é realizada quando o tema escolhido
é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele
formular hipéteses ®). No que se refere a estra-
tégia de pesquisa, utilizou-se o estudo de caso,
o qual permite uma anadlise profunda de deter-
minado fato ou fené6meno ©.

A amostra, inicialmente, foi composta por onze
sujeitos de ambos 0s sexos, que representavam
a totalidade da equipe. No entanto, houve uma
perda amostral de trés sujeitos no decorrer do
estudo, totalizando oito sujeitos com idades en-
tre 9 e 14 anos. Os participantes da pesquisa
foram integrantes da Equipe de Natacao do Clube
Recreativo Dores, que realizavam treinos de 50
minutos trés vezes por semana, em dias alter-
nados. Esses sujeitos participaram da pesquisa,
depois de serem informados de todos os proce-
dimentos adotados, e seus pais ou responsaveis
terem assinado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Adotou-se como critério de exclusdo
a frequéncia aos treinamentos, participando da
pesquisa o sujeito que teve no maximo uma falta
por semana no periodo de trés meses.

O estudo foi realizado no Clube Recreativo Do-
res de Santa Maria, para o qual, antes do inicio da
pesquisa, foi encaminhado um oficio, a fim de ex-
plicar os objetivos da pesquisa e solicitar autori-
zacdo para sua realizacdo. Apos o aceite, o projeto,
que esta de acordo com a resolucdo n° 196/96, do
Conselho Nacional de Salde, que trata sobre proce-
dimentos de pesquisa em seres humanos, foi en-
caminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Santa Maria, obtendo
a carta de aprovagdo (Processo: 23081.001905/
2009-96, CAAE - 0012.0. 243.000-09). Posterior-
mente, realizou-se uma reunido com os alunos
integrantes da equipe do referido clube para explicar
a pesquisa e entregar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual foi assinado pelos res-
ponsaveis dos alunos selecionados para participar
da pesquisa. Com a devida autorizagdo dos res-
ponsaveis, iniciou-se a coleta de dados.

A coleta de dados realizou-se nas instalacbes
do complexo aquatico da sede central do Clube
Recreativo Dores, antecedendo a sessao de trei-
namento, no periodo da noite. Com agendamento
prévio, marcou-se horario individual para a rea-
lizacdo das avaliacdes dos sujeitos que partici-
param da pesquisa. Eles compareceram a uma
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das salas do setor médico do complexo aquatico
vestindo roupa de banho (biquini para as meninas
e sunga para os meninos). A coleta de dados
ocorreu em dois momentos, sendo que no pré-
teste os sujeitos submeteram-se a avaliacdo da
composicao corporal, ao teste de flexibilidade e a
entrevista de maturacdo sexual. J& no pos-teste,
realizado trés meses depois do pré-teste,
submeteram-se a avaliacdo da composicdo cor-
poral, ao teste de flexibilidade, a avaliagdo pos-
tural e responderam ao questionario de topografia
e intensidade da dor.

Referente a aptidao fisica, avaliou-se a com-
posicdo corporal através das equagdes antro-
pométricas de Slaughter e col. * e a flexibilidade
por meio do teste de Bloomfild %), também foi
utilizado como instrumento de coleta de dados
uma entrevista de Maturacdao Sexual ®, ficha de
avaliacao postural para avaliar a postura corporal
) e questionario de topografia e intensidade da
dor para avaliar a dor &9,

Para avaliagdo da composicao corporal, utili-
Zou-se um compasso cientifico de dobras cuta-
neas da marca Cescorf e verificaram-se as me-
didas de dobras cutdneas (subescapular, triciptal
e panturrilha média). Na avaliacdo postural, utili-
zou-se um simetdgrafo fixado em parede lisa a
cerca de 3m do avaliador, e observaram-se se
todos os pontos que podem influenciar ou sao
influenciados pelos desvios na coluna vertebral.
No plano frontal - vista anterior —, analisaram-se:
0os ombros, a caida dos membros superiores, o
tridngulo de Tales, tronco e o equilibrio pélvico. No
plano perfil - vista lateral -, analisaram-se: ombros,
membros superiores, coluna vertebral (cervical,
dorsal e lombar) e quadril. E no plano frontal -
vista posterior —: a coluna vertebral e golpe do
machado, e realizou-se o teste de roda de bicicleta
para verificar a presenca de gibosidade.

A analise dos dados foi realizada por meio do
software estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) for Windows, versao
11.0. Foram realizadas anadlises estatisticas des-
critivas como a média (x ) e desvio padrdo (dp).
Optou-se pela realizacdao do teste “T” de Student
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para avaliar pré e pds-teste da composicao
corporal referente a aptiddo fisica. Também foi
realizada uma andlise da frequéncia e porcen-
tagem das respostas dos instrumentos: teste
de Bloomfild, questionario de topografia e inten-
sidade da dor, entrevista de maturagao sexual e
avaliacdo postural e uma posterior analise quali-
tativa dos resultados obtidos.

Apresentacao dos Resultados

A média de idade dos alunos avaliados foi de
12,25 com desvio padrao de 1,70 para os meninos
e de 10,5 com desvio padrdo de 1,73 para as
meninas. A maturagao sexual, verificada de acor-
do com a classificagdao de Matsudo (1998) ©®,
gue observa a menarca nas meninas e a presen-
¢a de pelos axilares nos meninos, indica que 75%
das meninas ndo tiveram a menarca, ndo estando
maturadas sexualmente, e 25% delas a tiveram,
maturadas sexualmente; e 75% dos meninos,
com auséncia de pelos axilares, ndao estavam
maturados e 25% deles, com presenca total de
pelos axilares, estavam maturados sexualmente.

Nas tabelas abaixo, sdo apresentados os re-
sultados da composicdao corporal e flexibilidade
referentes a aptiddo fisica e os resultados da
avaliacdo postural e do questionario de topografia
e intensidade da dor, aplicado nos integrantes
da equipe de natagao do Clube Recreativo Dores
de Santa Maria.

Os resultados obtidos no presente trabalho re-
ferentes a aptiddo fisica relacionada a salde
encontram-se nas tabelas a seguir. S3o apre-
sentados os resultados da composicao corporal,
através do percentual de massa gorda e percen-
tual de massa magra e os resultados da flexibi-
lidade em valores percentuais de acordo com o
nivel de flexibilidade de cada individuo, sendo esses
niveis classificados de 1 a 4, em que o numero 1
representa o grau mais baixo e o nimero 4 o grau
mais alto de flexibilidade, podendo ser encontrados
niveis intermediarios de 1,5 2,5 e 3,5 ©®,

E possivel, na tabela a seguir, visualizar os
resultados extraidos do pré e pés-teste referente
ao percentual de gordura e de massa magra.

Tabela 1: Média e desvio padrdo para os resultados em percentual de Massa Gorda (MG) e Massa Magra
(MM), referente a aptidao fisica relacionada a salde no pré e pods-teste do sexo masculino e feminino

Meninos Meninas
Pré - teste Pos-teste Teste T Pré - teste Pos-teste Teste T
% de MG 23,58 £ 7,48 24,37 £ 7,10 0,630571 22,30 £+ 8,22 22,83 + 8,28 0,218112
% de MM 76,14 £ 7,48 75,62 £ 7,10 0,630571 77,69 £ 8,22 77,24 £ 10,14 0,455558

indice significante (p < 0,05)
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Em relacdo ao género masculino, observa-se,
através da Tabela 1, que a média do percentual
de gordura foi de 23,58 no pré-teste e de 24,37
no poés-teste, ndao apresentando diferenca esta-
tisticamente significativa entre eles, considerando
p < 0,05. O mesmo ocorre com relacao ao per-
centual de massa magra, em que a média foi
76,14 no pré-teste e 75,62 no pods-teste. Entre-
tanto, esses valores sao considerados modera-
damente altos, de acordo com a classificacao
de Lohman (1987), para o percentual de gordura
de criancas do sexo masculino nesta faixa etaria.

Ja os dados referentes ao género feminino
mostram que a média do percentual de gordura
foi de 22,30 no pré-teste e de 22,83 no pos-
teste, ndao apresentando diferenca estatistica-
mente significativa entre eles, considerando
p < 0,05. O mesmo ocorre com relagdao ao
percentual de massa magra, em que a média foi
77,69 no pré-teste e 77,24 no pOs-teste, es-
tando tais valores dentro da zona de amplitude
considerada é6tima de acordo com a classificacao
de Lohman (1987) para o percentual de gordura
de criancas do sexo feminino nesta faixa etaria.

Nas Tabelas 2 e 3, é possivel identificar os
resultados de pré e pods-teste referentes a fle-
xibilidade nos sujeitos do sexo masculino.

Nas Tabelas 2 e 3, constam as informacoes
sobre flexibilidade do sexo masculino no pré e no
pds-teste respectivamente. Ao serem obser-
vadas tais informagdes, notou-se que nenhum
dos meninos apresentou nivel 3 e 4 de flexibi-
lidade, considerado os mais elevados, estando a
maioria concentrada entre os niveis 1 e 2. Houve
aumento do pré para o pos teste no nivel de
flexibilidade para as posicdes de abducdo hori-
zontal dos ombros, flexdo da articulagao do quadril
e flexao das articulagdes dos joelhos.

Nas Tabelas 4 e 5, é possivel identificar os
resultados de pré e pds-teste referentes a flexi-
bilidade nos sujeitos do sexo feminino.

Os resultados das meninas com relagdo a fle-
xibilidade sdo apresentados nas Tabelas 4 e 5,
mostrando que as meninas alcancaram o nivel 3
de flexibilidade para a posicdao de flexdao da
articulacdo do quadril e flexao plantar do tornozelo
no pré-teste, ao contrario dos meninos, que ndo
atingiram este nivel em nenhuma das posicGes.
Na comparacao entre os testes, observou-se
gue na maioria das posicdes as meninas se man-
tiveram com o mesmo nivel de flexibilidade, apre-
sentando-se mais flexiveis nas posicdes de abdu-
c¢ao horizontal de ombros e abducdao de ombros
no pos-teste.

Tabela 2: Resultados absolutos para o nivel de flexibilidade no pré-teste do sexo masculino

Posicoes Nivel 1,0

Nivel 1,5

Nivel 2,0 Nivel 2.5 Nivel 3,0

Abdugdo Horizontal Ombros 3

- 1 - -

Abducdao Ombros

- 3 - -

Flexdao do Quadril

- 1 - -

1
3
Hiperextensdao do Tronco 4
2

Flexdo da Articulagdo do Quadril

Flexao da Articulacdo do Joelho -

Flexdo Plantar do Tornozelo -

Tabela 3: Resultados absolutos para o nivel de flexibilidade no pds-teste do sexo masculino

Posicoes Nivel 1,0 Nivel 1,5 Nivel 2,0 Nivel 2.5 Nivel 3,0
Abdugdo Horizontal Ombros 2 - 2 - -
Abducdao Ombros 1 - 3 - -
Flexdo Quadril 3 - 1 - -
Hiperextensdao do Tronco 4 - - -
Flexdao da Articulagdo do Quadril - - 4 - -
Flexdo da Articulagdo do Joelho - - 1 -
Flexao Plantar do Tornozelo - - 3 1 -
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Tabela 4: Resultados absolutos para o nivel de flexibilidade no pré-teste do sexo feminino

Posigbes

Nivel 1,0

Nivel 1,5 Nivel 2,0 Nivel 2.5 Nivel 3,0

Abdugdo Horizontal Ombros

3

- - 1 -

Abdugdao Ombros

Flexdo Quadril

N
1

Hiperextensdo do Tronco

Flexdo da Articulagdo do Quadril

2
2
3
1

Flexdo da Articulagao do Joelho

Flexao Plantar do Tornozelo

1
=W W
1
[y

Tabela 5: Resultados absolutos para o nivel de flexibilidade

no pos-teste do sexo feminino

Posicoes Nivel 1,0 Nivel1,5 Nivel 2,0 Nivel 2.5 Nivel 3,0
Abducdo Horizontal Ombros 1 2 - - 1
Abducdao Ombros 1 - 3 - -
Flexdao Quadril 2 - 2 - -
Hiperextensdo do Tronco 3 - - 1 -
Flexao da Articulagdo do Quadril 1 - 3 - -
Flexdo da Articulacao do Joelho - - 3 - 1
Flexao Plantar do Tornozelo - - 1 - 3

Os desvios posturais para ambos 0s sexos e a
porcentagem com que se apresentam sao
expostos na Tabela 6.

Tabela 6: Desvios posturais e porcentagem com
que se apresentam no sexo masculino e feminino

Na Tabela 7, sdo apresentadas as respostas
dos sujeitos investigados ao questionario de
topografia e intensidade da dor.

Tabela 7: Intensidade da dor e percentuais como
se apresentam para ambos 0S sexos

Meninos Meninas Intensidade da Dor Meninos Meninas
Desvios Posturais (%) (%) (%) (%)
Hiperlordose Cervical 50 50 Auséncia de dor - 50
Retificagdo da Cervical 50 50 Dor leve 75 50
Hipercifose Toracica 25 - Dor moderada 25 -
Hiperlordose Lombar 100 100
Escoliose 75 50

Observaram-se nos meninos os seguintes des-
vios posturais na coluna vertebral: hiperlordose
cervical em 50%, retificagdo da cervical em 50%,
hipercifose em 25%, hiperlordose lombar em 100%
e 75% com curva escolidtica.

Nas meninas, os desvios posturais da coluna
vertebral encontrados foram: hiperlordose cervi-
cal em 50%, retificagdo da cervical em 50%,
hiperlordose lombar em maior nimero 100% e
escoliose em 50% das avaliadas.

Os dados da Tabela 9 tém base nas respostas
dos sujeitos ao questionario de topografia e
intensidade da dor, através do qual verificou-
se a auséncia ou existéncia da dor e sua inten-
sidade. Entre os meninos, 75% relataram sentir
dor leve, que nao atrapalha as atividades, e
25% relataram dor moderada, que atrapalha,
mas nao impede as atividades. Ja entre as
meninas, a sensacdo de dor é menor, sendo
que 50% ndo sentem dor e 25% relatam dor
leve com esta mesma porcentagem aparece a
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No Quadro 1, é apresentada a distribuicdo de
frequéncia da amostra, segundo a localizacdo
da dor.

Por meio do questionario referido anterior-
mente, detectaram-se os locais mais acometidos
através da sintomatologia dolorosa nos integran-
tes desta equipe de natagcao. De acordo com os
achados apresentados no Quadro 1, as articula-
¢oes dos ombros, joelhos e segmento do quadri-
ceps foram as mais citadas, apresentando-se
em 25% dos entrevistados, seguidas pelo trapé-
zio, pelas articulagbes dos cotovelos, fossas po-
pliteas, panturrilhas e articulagdes dos tornoze-
los. Cabe ressaltar que as meninas referiram dor
apenas no segmento do quadriceps, diferente-
mente dos meninos.

3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo a avaliacdo da aptiddo fisica e a verifi-
cacao de sua possivel relagdo com a postura cor-
poral e a existéncia de dor em criancas e ado-
lescentes da equipe de natacdo do Clube Re-
creativo Dores como foco deste estudo, puderam
ser tecidas algumas analises sobre estas variaveis.

Os resultados desta pesquisa com relagao ao
percentual de gordura corroboram o estudo de
Prestes et al. (2006) 9 que investigaram criancas
e jovens na faixa etaria dos 12 aos 13 anos,
encontrando maior percentual de gordura nos
meninos. Ja em outros dois estudos, o percentual
de gordura foi maior nas meninas, contrapondo
os achados deste estudo *!?, Qutro estudo que
analisa apenas o sexo feminino em algumas varia-
veis, tal como percentual de gordura entre nao
atletas e atletas de natagdao, mostrou que as
atletas obtiveram o percentual de gordura de
25,26% e as nao atletas de 28,43% (3,

Diante do exposto acima, podemos dizer que
a amostra feminina deste estudo encontra-se
melhor condicionada, pois obteve o percentual
de gordura na faixa dos 22%, tanto no pré quanto
no pos-teste (4, E importante salientar que crian-
¢as nao atletas, que praticam somente aulas de
educacao fisica na escola, obtém um percentual
de gordura relativamente mais alto que o daquelas
que, além da pratica da educacédo fisica escolar,
integravam uma equipe de natagdao (*3 Este fato
aponta para a importancia de uma atividade fisica
orientada fora do periodo escolar, que pode ser
responsavel por uma diminuicdo do percentual
de gordura, beneficiando os praticantes em ter-
mos de saude e de estética.

Ao discorrer sobre flexibilidade, Velert e Devis,
citados por Daronco %, relatam, de modo geral,
que um bom nivel de flexibilidade muscular evita
problemas posturais e dores na regido lombar,
entretanto a falta de flexibilidade muscular au-
menta o risco de lesGes ao realizar qualquer es-
forgo fisico. De modo mais especifico, é reco-
nhecido que o desempenho em natacdo apresen-
ta grandes exigéncias em relacdo aos niveis de
flexibilidade das articulagbes do ombro e do tor-
nozelo 18, Contudo, é possivel verificar, através
dos resultados, que, apds trés meses frequen-
tando os treinamentos de natagdo da equipe em
guestdo, ou seja, no pds-teste, houve entre os
meninos melhora no nivel de flexibilidade na
articulacao do ombro (posicdo abdugdo horizontal
dos ombros), na flexdao da articulagao do quadril
e na flexdao das articulagcdes dos joelhos. Ja as
meninas apresentaram-se mais flexiveis somente
nas articulagdes dos ombros, tanto na posigdo
de abdugdo horizontal de ombros quanto na
posicao de abdugdao de ombros.

Um fator limitante para a discussdo mais apro-
fundada da varidvel em questdo encontra-se na

Quadro 1: Distribuicdo de frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa (FR) da amostra masculina e

feminina segundo a localizacdo da dor

Distribuicdo de frequéncia da amostra segundo a localizagdo da dor

Meninos Meninas

Ocorréncia da dor FA FR (%) FA FR (%)
Articulagdo do ombro 2 25,0 - -
Trapézio 1 12,5 - -
Articulagdo do cotovelo 1 12,5 - -
Quadriceps - - 2 25,0
Articulagdo do joelho 2 25,0 - -
Fossa poplitea 1 12,5 - -
Panturrilha 1 12,5 - -
Tornozelo 1 12,5 - -
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inexisténcia de outros estudos que utilizaram o
mesmo instrumento de avaliagdo para a faixa
etaria mencionada neste estudo.

Com relacdo a avaliacdo postural, observou-
se que todos os avaliados apresentaram algum
tipo de desvio postural na coluna vertebral. A
hiperlordose lombar esteve presente em 100%
da amostra feminina e masculina, caracterizando-
se por um exagero permanente da curva fisio-
I6gica da coluna lombar @7, A hiperlordose lombar
é um desvio postural mais comum em mulheres
pelo uso de saltos altos, pratica de ginastica
olimpica e pela postura natural feminina (1819,
Entretanto, no presente estudo, ndao houve dife-
renca no nimero de meninas e meninos com esse
desvio. Um estudo realizado por Lemos et al. 29,
com escolares da faixa etaria dos 10 aos 13
anos, mostra que a maior incidéncia foi de hi-
perlordose lombar, corroborando os resultados
deste estudo.

Referindo-se a hiperlordose cervical, caracteri-
zada pela proeminéncia da cabeca demonstrando
0 pescoco mais alongado a frente (19, e retifica-
cdo da cervical, caracterizada pela diminuigdo
da lordose, apresentando pescoco reto, havendo,
portanto a diminuicdo da mobilidade cervical 9,
também nado houve diferenca entre os géneros,
apresentando-se em 50%, tanto para hiper-
lordose cervical quanto retificagdo da cervical
em ambos 0s sexos.

A escoliose aparece em 50% das meninas,
sendo este desvio caracterizado como uma cur-
vatura lateral da coluna @V, J& nos meninos, esta
porcentagem aumenta para 75% dos avaliados.
Tais resultados podem estar relacionados ao
transporte inadequado do material escolar, as
posturas incorretas adotadas durante as aulas
e em periodos extraclasse, favorecendo a esco-
liose em escolares. Além disso, a idade é um
fator importante na morfologia da coluna verte-
bral, sendo a adolescéncia um periodo caracte-
rizado por alteracdes bruscas e desordenadas
do corpo, que podem facilitar o aparecimento ou
acentuacao dos desvios posturais (2.

No presente estudo, a prevaléncia de esco-
liose foi maior no sexo masculino, tal como os
achados nos estudos de Ferriani et al. @?® e Ferst
(4, que investigaram escolares na faixa etaria
de 6 a 14 anos e 10 a 14 anos respectivamente.
Ja no estudo de Tavares, Feitosa e Bezerra 29,
gue analisou estudantes na faixa etaria de 10 a
12 anos, a proporcao de escoliose foi similar entre
0S Sexos.

A hipercifose ocorreu com baixa frequéncia,
apenas no género masculino representando
12,05%, reforcando os achados de Vilarinho 9,
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que avaliou escolares de 6 a 17 anos de idade,
mostrando que a hipercifose estava presente em
20,9% dos avaliados, com predominancia no sexo
masculino.

Com relacdao ao assunto abordado, Knoplich
(27) cita que a incidéncia de problemas posturais
€ muito maior no sexo feminino que no masculino,
contrapondo os resultados encontrados no
trabalho em questdao, o qual mostrou maior
incidéncia de desvios posturais nos meninos,
sendo que apresentaram maior nimero de sujeitos
com escoliose e a ocorréncia de hipercifose, o
gue nao ocorreu com as meninas.

No Quadro 1, visualizaram-se a localizagdo e
a frequéncia da ocorréncia de dor para a faixa
etaria estudada. Uma conclusdo provinda de um
estudo anterior afirma que a causa mais comum
de dor na infancia é denominada como dores
crescentes ou GP, referente a escrita em Inglés
(Growing Pains), ou seja, € um tipo de sindrome
de dor ndo inflamatéria. Essas dores sdao muito
mais comuns do que todas as outras doencas
reumaticas inflamatdrias e a prevaléncia de crian-
gas com elas variam de 3 a 37%, afetando, princi-
palmente, criangas entre os 3 e 12 anos de idade,
situando-se geralmente nas pernas, panturrilhas,
coxas ou fossa poplitea, sendo que geralmente
aparece no final do dia, a duracao varia de minu-
tos a horas e a intensidade pode ser leve ou
muito grave (28, Estas colocacGes vém ao encon-
tro dos resultados obtidos no presente estudo
no que se refere a faixa etaria, porcentagem e
localizagcao da dor, no qual os sujeitos igualmente
referiram dor nas coxas, fossas popliteas e pan-
turrilhas. No entanto, é importante salientar que
a localizacdo da dor referida pelos sujeitos em
guestdo esta dividida entre dores articulares e
musculares que ocorrem durante o treinamento
de natacdo, devido ao esforco fisico proprio dele,
comum a pratica de atividades esportivas que
exigem maior empenho.

No estudo de Almeida e Souza ?*, com meni-
nas entre 6 e 20 anos, atletas de ginastica artis-
tica, as queixas algicas também estiveram pre-
sentes, revelando que 54,7% referiram dor nas
articulacdes e 32,8% dores musculares, sendo
que os joelhos foram a principal articulagao citada,
corroborando os resultados do presente estudo
no qual as maiores incidéncias dolorosas foram
nos ombros e joelhos em nivel articular e no seg-
mento dos quadriceps (coxas) em nivel muscular,
apresentando-se para ambas em 25% dos entre-
vistados.

Portanto, com base nos resultados obtidos
relacionados a dor, concluiu-se que as queixas
dolorosas, neste caso, decorrem do esforco fisico
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realizado durante o treinamento de natacdo, dis-
pensando, desta forma, preocupagdes por parte
dos pais e treinador destas criancas e adoles-
centes, pois, de acordo com as respostas do
questionario aplicado, observou-se que a maioria
dos casos refere dores de intensidade leve, ou
seja, nao atrapalhando no desempenho das ati-
vidades diarias da populagao estudada.

Diante do exposto, os resultados obtidos per-
mitiram responder aos questionamentos iniciais
deste estudo e fazer uma anadlise qualitativa da
composicao corporal e da flexibilidade e sua rela-
gdo com a postura corporal e a existéncia de
dor em criangas e adolescentes da equipe de
natacdo do Clube Recreativo Dores.

Constatou-se, assim, que no sexo masculino,
da faixa etaria estudada, para a modalidade em
guestdo, os sujeitos com menor percentual de
gordura e melhor nivel de flexibilidade foram os
que referiram intensidade de dor leve e menor
incidéncia de desvios posturais.

Para o sexo feminino, houve correlacao positi-
va entre as variaveis: flexibilidade, avaliacdo pos-
tural e dor, sendo que a varidavel composicdo
corporal ndo apresentou correlagdao com as de-
mais. As meninas mostraram-se flexiveis, com
baixa incidéncia de desvios posturais, auséncia
de dor ou dor com intensidade leve.

4. CONCLUSAO

Em conclusdo, verificou-se que os compo-
nentes da aptiddo fisica, neste caso composicao
corporal e flexibilidade, apresentam relagdo com
a postura corporal e a existéncia de dor, ao passo
que os sujeitos com menor percentual de gordura
e mais flexiveis foram os mesmos que apresen-
taram menor incidéncia de desvios posturais as-
sim como menor intensidade de dor.

No entanto, devido a relevancia do tema, como
é 0 caso da prevengdo e correcdes prévias de
desvios posturais na infancia e adolescéncia, as-
sim como as queixas de dores frequentemente
reladas nesta faixa etaria e, devido aos poucos
estudos e informacgGes quanto a prevaléncia e o
processo de dor na infancia e adolescéncia, faz-
se necessario o desenvolvimento de estudos mais
aprofundados com um numero maior de sujeitos
nessa faixa etaria e para essa modalidade.

Também se sugere um estudo que compare
as variaveis nas diferentes fases de treinamento
do atleta, uma vez que o periodo de treinamento
modifica-se ao longo da temporada e pode in-
fluenciar os niveis de dor descrita pelos sujeitos
investigados.
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