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ANALISE POSTURAL EM TENISTAS JUVENIS DE ALTO RENDIMENTO.

RESUMO

Introducio. Todos os dias novos esforgos, investimento e tecnologia sdo utilizados
para melhorar o desempenho esportivo. A fisioterapia atua ndo apenas na reabilitagdo,
mas, principalmente, na prevencdo de lesdes. A avaliagdo postural ¢ uma ferramenta

para guiar um programa de prevencao individualizado para cada esporte e atleta.

Objetivo. Este estudo tem como objetivo avaliar possiveis desvios posturais em tenistas

juvenis de alto rendimento.

Metodologia. Neste estudo foram avaliados 12 tenistas infanto-juvenis de alto
rendimento que treinam, no minimo, cinco vezes por semana por, pelo menos um ano, €

competem nacionalmente,

Resultado. De todas as alteracdes posturais detectadas, o estudo descobriu que 11 dos
12 tenistas apresentam antepulsdo de ombro. Esse desvio postural ¢ causado,
provavelmente, pela biomecanica do esporte. O estudo também descobriu que a maioria

dos tenistas tem a escapula abduzida.

Conclusao. Sugere-se que seja feito um programa de fisioterapia para os tenistas que
almejam o profissionalismo para que alteragdes posturais possam ser minimizadas, afim
de reduzir o risco de lesdo. Este estudo traz indicagdo para novas pesquisas com um

numero maior de tenistas, divididos por tempo de treinamento e categoria etaria.

Palavras Chave: Avaliagdo Postural, tenistas juvenis, antepulsdo de ombro, desvios

posturais.



POSTURAL ASSESSMENT IN ELITE JUNIOR TENNIS PLAYER

ABSTRACT

Introduction. Everyday new efforts, investments and technologies are applied in the
sports in order to improve performance. Physical Therapy have major role in
rehabilitation, and in prevent sports injuries. Postural assessment is a great tool to guide

a prevention program to avoid or reduce injuries for each sport and athlete.

Purpose. The purpose of this study is the access postural imbalance in elite junior

tennis players.

Methodology. In this study 12 elite junior tennis players were evaluated. All tennis
players practice at least 5 times weekly, for 2 hours minimum each practice section. All

players are engaged in national competition.

Results. The study found that 11 of the 12 players show shoulder protraction and 8 of
12 show scapular abduction, which is probably caused by the biomechanics of tennis

strokes.

Conclusion. The study suggests for those young players who pursue professionalism
that they should be engaged in a prevention physical therapy program in order to
minimize postural alterations and therefore reduce the risk of sports injury. This study

brings indication to a new study with a larger group, divided into age’s categories.

Key Word: Posture assessment, junior tennis player, shoulder protraction, postural

alteration.



Introdugao

O ténis no Brasil inicia uma fase de profissionalizagdo do seu sistema de
treinamento e competi¢cao. Modelos de treinamento sdo estudados e adaptados para o
pais. Uma das mudangas no treinamento do ténis competitivo ¢ a adocao do trabalho de
equipes multidisciplinares. A cada dia novos profissionais atuam diretamente e cada vez
com mais contato entre as areas. Psicologia Esportiva, Fisiologia do Exercicio,
Medicina Esportiva, Nutricdo e Fisioterapia estdo presentes atuando em conjunto para

fazer com que o atleta chegue ao seu melhor rendimento. (7)

No ténis, a Fisioterapia age principalmente na prevencgdo, de forma proé-ativa.
Trabalhos de propriocep¢ao e de reabilitacao postural tém se mostrado eficientes. Hoje,
grandes centros de treinamento contam com o fisioterapeuta para atuar na postura e
fazer as correcdes necessarias para que o atleta evite, ao maximo, a lesdo. Federagao
Francesa de Ténis, Bolletieri Tennis Academy e Academia Sanche-Casal sdao bons
exemplos de centros de exceléncia de ténis em que o fisioterapeuta tem um papel

fundamental ndo s6 no tratamento, mas também na prevenc¢ao de lesoes. (1, 3, 8)

A avaliagdo postural ¢ um método de extrema importancia para os praticantes de
atividade fisica, bem como para as pessoas sedentarias. Ela pode ser uma ferramenta na
elaboragdo de um programa de prevencao, pois € a partir dela que podemos analisar as
assimetrias e identificar restricoes de movimento presentes, afim de que se possa obter

melhor desempenho fisico. (13)

Sabe-se que alteracdes posturais podem aumentar o risco de lesdo e que

genovaro ou valgo, curvas lorddticas ou escolidticas estruturadas, discrepancias



verdadeiras no comprimento dos membros, quadris com anteroversao ou retroversao,
exagerado genu recurvatum e tipo anormal do pé aumentam o risco de lesdes no

esporte. (4)

Os musculos trabalham em harmonia e equilibrio, seja em movimento ou
posi¢ao de repouso, pois o sistema nervoso central ndo atende ao trabalho de um
musculo isolado ou em um tunico plano, mas, sim, de forma tridimensional. Portanto,
qualquer alteracdo postural causard a retracdo das cadeias musculares posturais, e
qualquer agressao nessas cadeias causard uma alteragao de desalinhamento 6sseo. (12)

Como o ténis ¢ um esporte unilateral pode ser que esse desequilibrio gere
alteragdes posturais, que muitas vezes sao necessarias para melhorar o rendimento do

esporte. Porém, em alguns casos, elas podem aumentar o risco de lesdo para o atleta.

Metodologia

Objetivo

O estudo tem com objetivo principal fazer uma analise postural utilizando o protocolo
de avaliagdo postural do estagio supervisionado da Universidade Paulista — UNIP,
unidade Brasilia, em tenistas competitivos entre 12 e 18 anos. O protocolo foi elaborado

com base em informacdes de Kendall. (7)

Protocolo

Foi utilizado o protocolo de avaliagdo postural do estagio supervisionado da
Universidade Paulista — UNIP, unidade Brasilia. Esse protocolo avalia, em cada atleta,

vista posterior, vista anterior e perfil.



Na vista anterior, avalia-se a inclinagdo da cabega a direita e a esquerda, rotacdo da
cabeca a direita e a esquerda, altura do ombro em relagdo ao oposto, assimetria da
clavicula, altura do mamilo, desvio da linha Alba, angulo de Talles acentuado a direita
ou a esquerda, térax patoldgico ou normal, obliqiiidade pélvica, espinha iliaca antero-

superior mais alta a direita ou a esquerda e rotagdo de pelve a direita ou a esquerda.

Nos membros inferiores foram avaliados coxa vara ou valga; joelho varo ou valgo;
patela mais alta, lateralizada ou medializada; pernas arqueadas; pé plano, cavo ou

eqiiino e halux valgo.

Na vista posterior, a avaliagao considera a inclinagao da cabega para a direita ou para a
esquerda; a rotagdo da cabeca para a direita, para a esquerda ou normal; ombro direito
ou esquerdo mais alto e escapula alada, abduzida, aduzida, direita mais alta, esquerda
mais alta. Quanto a coluna vertebral, avalia-se a presenca de escoliose em “C”, com

convexidade a direita ou a esquerda e regido da convexidade e em flexdo anterior,

gibosidade a direita, a esquerda ou normal.

Observa-se ainda se ha obliqiiidade pélvica, espinha iliaca postero-superior mais alta a

direita ou a esquerda e assimetria das pregas gluteas.

Nos membros superiores avalia-se a linha poplitea, esquerda ou direita mais alta;

trofismo muscular das pernas e calcaneo valgo, varo ou normal.

No perfil, a avaliagdo inclui protusdo de cabeca, hiperlordose cervical, retificacdo da
curvatura fisioldgica cervical, antepulsao de ombros, retropulsdo de ombros, aumento
da cifose dorsal, hiperlordose lombar, retificacio da curvatura fisiologica lombar,

anteversao, retroversao ou antepulsao de pelve e joelhos recurvatum, flexo ou normal.

Amostra



Foram analisados 12 adolescentes entre 12 ¢ 18 anos que competem nacionalmente e
treinam, no minimo, cinco vezes por semana, por, pelo menos, um ano, sendo nove

homens e trés mulheres.

Avaliagao

As avaliagdes posturais foram realizadas entre os dias 5 e 20 de outubro de 2008, na
Associagdo Atlética Banco do Brasil (AABB). A avaliagdo foi feita em sala fechada,

nao-climatizada e antes do treino. Os atletas foram avaliados de sunga ou biquini.

Resultados

* Foram avaliados 12 atletas de alto rendimento e que treinam cinco vezes por

semana por, no minimo, duas horas, ha mais de um ano.

* Apenas trés atletas apresentam inclinagdo da cabeca. Seis atletas apresentam

rotacdo da cabeca para o lado dominante.

* Todos apresentam antepulsao de ombro, com o lado dominante acentuado,

conforme Grafico 1.

Antepulsao de ombro

M Presente

B Ausente




Grafico 1.

* Dos 12 atletas, 11 apresentam o ombro do lado nao-dominante mais alto,

conforme Grafico 2.

Ombro mais elevado

B ladodominante
B LadoNdo dominante

M Sem alteracao

Grafico 2.

* Quatro jogadores apresentam o mamilo do lado ndo-dominante mais alto.

* Quatro jogadores apresentam angulo de Talles mais acentuado do lado

dominante e apenas dois do lado ndo-dominante.

* Apenas um jogador apresenta o torax patologico (torax pectrus scarvatoris).

* Dois jogadores apresentam coxa vara, dois coxa valga e oito normais. Oito
jogadores apresentam simetria de membro inferior, enquanto dois apresentam

patela medializada e outros dois, patela lateralizada.

* Quatro jogadores t€ém pés planos. Seis jogadores apresentam héalux valgo.

* Oito jogadores apresentam escapula abduzida, conforme Grafico 3.



Escapula

m abduzida
M aduzida

m Central

Grafico 3.

* Dois jogadores apresentam escoliose em C toracica, sendo um para o lado

dominante e o outro para o lado nao-dominante.

* Trés jogadores apresentam calcanhar valgo; trés, calcanhar varo e seis, calcanhar

normal.

* Todos apresentam trofismo normal.

* Quatro jogadores apresentam protusao de cabega.

* Trés jogadores apresenram hiperlordose cervical.

* Trés jogadores apresentam hiperlordose lombar.

* Seis jogadores apresentam anteversao de pelve e seis, retroversao de pelve.

* Quatro jogadores apresentam joelho recurvatum; quatro, joelho flexo e quatro,

joelho normal.



ATLETAS 1

Inclinagao
da cabeca

10

11

12

Rotaciao da
cabec¢a®

Ombro mais
alto**

Antepulsao
de ombro

Mamilo mais
alto**

I I I R

Angulo de
Talles
acentuado

X*

X*

X*

X**

X**

Toérax
patoldgico

Coxa valga

<

Coxa vara

Pés planos

Halux valgo

Escapula
abduzida

Escoliose em
C

T AR A

Calcanhar
valgo

Calcanhar
varo

Trofismo
muscular
normal

Protusao de
cabeca

Hiperlordose
cervical

Hiperlordose
lombar

Anteversao
de pelve

Retroversao
de pelve

Joelho
recurvatum

Joelho flexo

X

X

X

*Para o lado dominante. **Para o lado ndo-dominante

TOTAL | PORCENTAGEM

25%

50%

91,67%

100%

33,33%

50%

8,33%

16,67%

16,67%

33,33%
50%

66,67%

16,67%

25%

25%

100%

33,33%

25%

25%

50%

50%

33,33%

33,33%
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Discussao

Avaliagao postural ¢ uma ferramenta importante na prevengdo € no tratamento de
lesdes. Ela tem como objetivo identificar desequilibrios e desarmonias corporais. De
acordo com Sweeting, a analise postural pode prover informagdes sobre o corpo ¢ a

capacidade do sistema musculo-esquelético se adaptar ao estresse fisico.

“A compreensao da postura ¢ essencial para identificar e
tratar dores musculo esqueléticas. O conhecimento de que
a dor musculo esquelética pode vir de uma ma postura
pode ajudar a clinica geral a tornar-se mais eficiente e
facilitar o processo de prevencdo e reabilitagdo, onde

muitas vezes a postura incorreta ¢ o principal fator de

contribuicao para a lesdo.”(14)

Ja Simmas acredita que com a avaliagdo postural pode-se obter uma melhor consciéncia
corporal, bem como identificar as restrigdes de movimento que estao presentes, afim de

que se possa fazer o melhor proveito do fisico e evitar futuros problemas. (13)

Se levarmos em consideracdo que o ténis ¢ um esporte unilateral e que, quando
praticado para o alto rendimento, requer uma quantidade enorme de horas de treinos
semanais, espera-se que compensagdes sejam vistas na analise postural. O estudo
comprovou que o tenista infanto-juvenil de alto rendimento tem uma assimetria de
membro superior. Os resultados demonstram que de 12 tenistas, 11 apresentam
antepulsdo de ombro e oito de 12 atletas apresentam escapula abduzida. Esses

resultados vém ao encontro com Sweeting, em seu artigo que demonstra que a analise

11



postural pode prover informagdes para o tratamento e principalmente para a prevengao.

Gould indica que alteracdes posturais aumentam o risco de lesao.

“Alteragdes posturais como genovaro ou valgo,
curvas lordoéticas ou escolidticas estrutuadas, discrepancias
verdadeiras no comprimento dos membros, quadris com
anteroversao ou retroversao, exagerado genu recurvatum e
tipo anormal do pé aumentam o risco de lesdes no

esporte.” (4)

Se considerarmos, de acordo com a professora Verderi, que a boa postura € aquela que
melhor ajusta nosso sistema musculo-esquelético, equilibrando e distribuindo todo o
esforco de nossas atividades diérias, favorecendo a menor sobrecarga em cada uma de
suas partes (16), podemos afirmar que com as alteragdes vistas neste estudo ¢ essencial
que se faca um trabalho compensatério para que os padrdes posturais encontrados

possam ser minimizados e assim diminuir o risco de lesdo.

Verderi cita ainda que cada individuo apresenta caracteristicas individuais de postura
que podem ser influenciadas por varios fatores: anomalias congénitas e/ou adquiridas,
ma postura, obesidade, alimentacdao inadequada, atividades fisicas sem orientagdao e/ou
inadequadas, distarbios respiratorios, desequilibrios musculares, frouxidao ligamentar e

doengas psicossomaticas.

Podemos considerar que a pratica do ténis foi fator determinante nas alteracdes
posturais encontradas neste estudo, no qual 11 dos 12 atletas apresentam antepulsao de

ombro e oito de 12 apresentam escapula abduzida.
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Sabe-se que a lesdo de ombro ¢ uma das principais patologias que acometem tenistas.
Segundo Sciacia, a lesdo de ombro pode ser ocasionada por motivos existentes fora da
articulacdo do ombro. Isso pode ocorrer, por exemplo, quando a escdpula nao estd
posicionada corretamente. Isso se chama diskinesia escapular. Pacientes com esse
problema muitas vezes tém perda de rotacdo interna e sinais de pingamento. Isso
significa que alguma estrutura do ombro estd sendo pingada durante o movimento. No
caso da escapula alada, a cabeca do imero ndao pode deslizar para baixo dentro da
articulacado durante a elevacdo do braco. Sendo assim, a cabe¢a do timero acaba

entrando em atrito com acromio. (10)

Takahashi reforca que as lesdes do ombro sdo as que mais acometem os tenistas e
aponta que as principais lesdes do ténis estdo relacionadas a articulacdo do ombro, a
coluna lombar e ao tornozelo. Acima de 40% dos tenistas profissionais desistem de um

torneio por ano devido a dor lombar. (15)

Desequilibrios posturais podem fazer com que o corpo atue de forma compensatoria. A
biomecanica do ténis atua nos musculos da cadeia anterior superior fortalecendo
peitoral, biceps, peitoral menor, deltéide anterior. Isso pode causar antepulsdo do ombro
e desequilibrio em toda a cadeia e harmonia muscular, principalmente, em se tratando
de um esporte unilateral no qual os golpes mais executados sdo forhand e saque, golpes
que utilizam principalmente o lado dominante do corpo. Enquanto ¢ de suma
importancia o fortalecimento destes musculos para um melhor desempenho, esse
desequilibrio pode gerar situacdes de desarmonia e estresse, aumentando o risco de
lesdo. No artigo de Sciacia fica claro que as lesdes de ombro podem nao ser no ombro

em si. Muitas dessas lesdes sao causadas por um mau posicionamento da escapula.
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Se analisarmos biomecanicamente os movimentos do ténis - como demonstram Roetert
e Segal, em seus livros — os tenistas utilizam os musculos das cadeias anteriores para
executar de forma eficiente os movimentos basicos, como forehand, backhand e saque
(9, 11). Com a repeticdo constante do movimento ocorre um ganho de forga desses

musculos, gerando um desequilibrio da cadeia anterior em relagdo a cadeia posterior.

Postura pode ser definida como a posi¢ao que nosso corpo adota no espago, bem como a
relagdo direta de suas partes com a linha do centro de gravidade. Para que possamos
estar em boa postura, sdo necessarios harmonia e equilibrio do sistema neuro-musculo-
esquelético. Para isso, indica-se, como prevengdo, exercicios que vao equilibrar as

compensagoes geradas pela pratica do ténis de alto rendimento.

Conclusdo

Com os resultados, o estudo comprova que o ténis influencia a antepulsdo de ombro.
Isso ocorre pela biomecanica do ténis, no qual os musculos da cadeia anterior sdao
utilizados, causando um encurtamento dos mesmos. Esse fortalecimento também causa

uma abducao de escapula.

Caso o atleta ndo esteja engajado em um treinamento direcionado para equilibrar
essas compensagoes, pode ocorrer um encurtamento da cadeia anterior, puxando o

ombro para frente, aumentando o risco de lesao.

E de vital importancia que o atleta esteja envolvido em um treinamento
direcionado para corrigir todos esses desequilibrios gerados pela pratica do ténis.

Trabalho de flexibilidade deve ser feito diariamente para um ganho real de amplitude de
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movimento. Trabalho de fortalecimento de manguito rotador € vital para evitar lesoes
comuns da articulagdo do ombro. Treinamento de forca ¢ fundamental para o
fortalecimento dos musculos antagonistas. Isso compensa o ganho de for¢ca dos
musculos principais. Tudo deve ser feito em complemento com o treinamento
especifico do ténis e o condicionamento especifico para o aumento do desempenho do

atleta.

Este estudo sugere que os tenistas estejam engajados em um programa de
flexibilidade com énfase em peitoral menor, fortalecimento de manguito rotador e
fortalecimento de romboides, pois esses podem equilibrar a antepulsdo de ombro e

abducdo de escapula.

Este estudo traz indicagdes para que novas pesquisas possam ser feitas, com um
numero maior de atletas, no sentido de confirmar se o ténis pode mesmo provocar a

antepulsao de ombro no tenista de alto rendimento.
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