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Resumo

Introducao: A avaliacdo postural é importante em qualquer exame fisico, tanto na reabilitacdo como na pre-
vengdo, e com ela poderemos adquirir condi¢des de mudar habitos inadequados ou ineficientes de cada in-
dividuo. Objetivo: Avaliar e comparar os géneros das alteracdes posturais dos atletas de natagao e verificar
a associacdo dessas alteragdes com o tipo de respiracdo. Metodologia: Participaram 60 atletas, sendo que
todos preencheram uma ficha, incluindo: sexo, idade, principal estilo do nado, tempo de pratica do esporte
e tipo de respiragdo predominante. Na avaliagdo postural, utilizou-se uma camera fotografica digital Sony
DSC-W 130 Cyber-Shot® e tripé WT3510A®. Os dados foram analisados de modo descritivo e a associa¢ido
entre as variaveis utilizou o Teste Exato de Fisher, por meio do software SAS® 9. Resultados: O crawl foi o
estilo de nado predominante entre os atletas; notamos que os homens (49%) tinham respiragdo unilateral
a direita; e as mulheres (41%), a esquerda. Os homens (58%) apresentaram mais hiperlordose lombar e as
mulheres (31%) escoliose convexa a direita (p = 0,01). Foi apresentada associagdo entre alteragdes postu-
rais e o tipo de respiracdo no sexo masculino, sendo que aqueles que respiravam para o lado direito tinham
ombro esquerdo elevado e escoliose convexa a esquerda (p = 0,02). Conclusao: Os resultados revelaram
que os atletas que praticam respiracdo unilateral a direita apresentavam mais alteracdes posturais. Por ou-
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Abstract

tro lado, a insuficiéncia de trabalhos publicados sobre a avaliagido postural associado ao tipo de respiracdo
de nadadores reforca a necessidade de novos estudos.

Palavras-chave: Avaliacdo. Postura. Natagdo. Respiracao.

Introduction: Postural evaluation is important in any physical examination regarding both rehabilitation and
prevention, with the possibility of acquiring conditions that will permit changing the inadequate or inefficient
habits of any individual. Objective: To evaluate and compare between genders the postural changes of swim-
ming athletes and to determine the association of these changes with type of breathing. Methodology: Sixty
athletes participated in the study, all of them filling out a chart with data about sex, age, main swimming style,
time of practice of the sport and predominant type of breathing. A Sony DSC-W 130 Cyber-Shot™ camera and
a WT3510A™ tripod were used for postural evaluation. The data were analyzed in a descriptive manner and
the association between variables was determined by the Fisher exact test using the SAS™ 9 software. Results:
The crawl swimming style was the predominant one among the athletes, with men (49%) practicing unilateral
breathing on the right and women (41%) on the left. Men (58%) presented more lumbar hyperlordosis and
women (31%) right convex scoliosis (p = 0.01). there was an association between postural changes and type
of breathing among males, with those who breathed on the right side having elevation of the left shoulder and
convex scoliosis on the left (p = 0.02). Conclusion: The results revealed that athletes who breathe unilaterally
on the right have more postural alterations. However, in view of the scarcity of published studies on postural

evaluation associated with type of breathing in swimmers, new studies are needed.

Keywords: Assessment. Posture. Swimming. Breathing.

Introducao

A natagdo pode ser considerada uma das habili-
dades motoras que podem ter ajudado o homem na
sua luta evolutiva (1). Seus beneficios sdo muitos,
evidentes e inquestionaveis, pode ser indicada como
medida terapéutica que visa a cura ou coadjuvagio no
tratamento de alguma patologia, ou profilatica que
visa prevenir o surgimento de alguma doenca (2).

No entanto, a natacdo de competi¢do pode com-
prometer a sauide dos seus praticantes, exigindo tem-
po de dedicagdo consideravel. Um nadador que treina
de 20 a 30 horas por semana, por exemplo, executa
mais de 500.000 ciclos de bragadas apds o periodo de
um ano (3). Essa grande repeticdo de movimentos, as-
sociada ao tipo de respira¢do adotada pelo atleta e adi-
cionada a crescente falta de equilibrio muscular, pode
leva-lo a adotar algumas alteragoes posturais (3).

A respiracdo do nadador é especifica. A expira-
¢do torna-se ativa e a inspiragao, reflexa (4). O con-
trole da respiracdo é vital para um bom desempenho
na natagao, exigindo precisao e ritmo (5-7). O tempo
da inspiragdo é muito curto e deve ser realizado pela
boca antes de imergir a cabe¢a na agua. A expiragio

deve ser realizada de modo prolongado pela boca
ou pela boca e nariz, concomitantemente, dentro da
agua (5, 6). A respiracdo bilateral é a ideal, pois aju-
da a evitar a tensdo muscular, oferecendo a muscu-
latura do ombro e pescogo um descanso maior du-
rante o tempo de apneia (8).

A postura corporal pode ser definida como a posi-
¢ao que o corpo adota no espaco e a relacdo direta de
suas partes com a linha do centro de gravidade (1).
A postura correta e o alinhamento esquelético ideal é
aquele em que uma quantidade minima de estresse e
um minimo esfor¢o conduzem a eficiéncia maxima do
corpo (9). A avaliagao postural € uma importante fer-
ramenta para que possamos determinar os desequi-
librios e adequar a melhor postura a cada individuo.

Ha quase trés décadas ja se conhecem o diagnos-
tico, a prevencdo e o tratamento das principais lesdes
na natacdo (10). Porém, o conhecimento das altera-
¢cOes posturais decorrentes da natacdo competitiva
apresenta, ainda, muitas davidas, o que acarreta a
necessidade de conhecimento aprofundado de sua
fisiopatologia.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar e com-
parar entre os géneros as alteragdes posturais dos
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atletas de natacgdo e verificar a associagido dessas al-
teragdes com o tipo de respiragao.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal com a equi-
pe de elite da natacdo da Universidade de Ribeirdo
Preto (Unaerp - SP) no primeiro semestre de 2010.
Foram selecionados 60 atletas de acordo com os cri-
térios: voluntarios fisica e mentalmente independen-
tes, pertencente a faixa etaria de 13 a 28 anos, am-
bos os sexos, com um tempo minimo de pratica da
natacio de trés anos. Todos os 60 atletas aceitaram
participar da pesquisa.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Unaerp
(nimero 031/2010). A autorizagdo dos participantes
foi realizada por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a resolucao CNS
196/96, em que os voluntarios tiveram o direito a
participar ou ndo do estudo, podendo interromper
a pesquisa em qualquer momento. Para a participa-
¢do0 na pesquisa para os menores de 18 anos, foi exi-
gida também a assinatura dos pais ou responsavel.

Para a coleta de dados, utilizamos uma ficha de
identificacdo dos atletas (nome, sexo, idade) e um
questionario abordando o principal estilo do nado,
tempo de pratica do esporte e tipo de respiracio pre-
dominante. Na avaliagio postural, utilizou-se uma ca-
mera fotografica digital Sony DSC-W 130 Cyber-Shot®
e tripé WT3510A°.

Apés o preenchimento da ficha de identificacao
e do questionario, foi realizada a avaliagido postural
em vistas: anterior, posterior, perfil direito e perfil es-
querdo. As fotos foram obtidas em sala isolada, com
os atletas usando roupas adequadas para o exame,
como short e top para o sexo feminino e short para o
sexo masculino. A maquina fotografica foi posiciona-
da em um tripé a uma distancia de 4 m, e essa ava-
liagdo foi realizada por um fisioterapeuta qualificado,
estando ele presente durante toda a coleta de dados.

Avaliacdo postural

1) Na vista anterior:

— foram demarcados os acréomios e as cristas ili-
acas direita e esquerda;

- o atleta foi posicionado em ortostatismo, de
frente para o fisioterapeuta, com a parte pos-
terior do corpo voltada ao fio de prumo, com
os pés ligeiramente afastados e rodados ex-
ternamente 30°.

2) Na vista lateral:

- o atleta foi posicionado em ortostatismo de
lado para o fisioterapeuta com o posiciona-
mento do pé a 30° (rotagdo lateral a partir da
articulagao de quadril);

- foram demarcados os seguintes pontos ana-
tomicos: tubérculo maior, apice da curvatura
lombar; crista iliaca;

- navista lateral, o ponto de referéncia fixo é le-
vemente anterior ao maléolo externo e repre-
senta o ponto basico do plano médio-coronal
do corpo em alinhamento ideal.

3) Na vista posterior:

- o atleta posicionado em ortostatismo, de cos-
tas para o fisioterapeuta com o posicionamen-
to do pé a 30° (rotagdo lateral a partir da arti-
culacdo de quadril);

- foram demarcados os seguintes pontos: an-
gulo inferior das escipulas e espinhas iliacas
postero-superiores direita e esquerda.

- navista posterior, a linha de referéncia vertical,
divide o corpo em secc¢oes direita e esquerda;

- o ponto de referéncia fica a meio caminho en-
tre os calcanhares e representa o ponto basico
do plano médio sagital do corpo em alinha-
mento ideal;

- a andlise estatistica realizada foi exploratoria
descritiva, sendo utilizado o Teste Exato de
Fisher para verificar a associa¢ao entre o tipo
de respiracdo e as alteracdes posturais dos na-
dadores. Este procedimento foi realizado por
meio do software SAS® 9, utilizando a PROC
FREQ.

Resultados

Participaram deste estudo 60 nadadores de elite
da equipe de natacdo da Unaerp, sendo 29 (48%)
mulheres e 31 (52%) homens. O crawl foi o estilo
de nado predominante entre os atletas. Sobre o tipo

Fisioter Mov. 2011 out/dez;24(4):721-8

723



724

Meliscki GA, Monteiro LZ, Giglio CA.

de respiraciao, notamos que os homens respiravam
mais do lado direito (49%), e as mulheres (41%),
mais para o lado esquerdo. As caracteristicas dos par-
ticipantes estdo descritas na Tabela 1.

Em relacio as altera¢des posturais dos atletas, ob-
servamos diferencas significativas na regido lombar,
onde os homens apresentaram mais hiperlordose
lombar (58%) e as mulheres (31%) escoliose con-
vexa a direita (p = 0,01), conforme a Tabela 2.

As Tabelas 3 e 4 mostram os resultados que apre-
sentaram associacdo entre a presenca de alteragdes
posturais e o tipo de respiragdo nos homens nadado-
res. Observamos que a maioria dos homens adotou a
respiragdo do tipo unilateral a direita pelo fato de te-
rem uma maior facilidade para realizar esse movimen-
to e perderem menos tempo durante a respiracao.

Durante a respirac¢do a direita, o corpo do atleta
realiza os seguintes movimentos: rotagdo do tronco
a direita, uma leve flexao lateral do tronco a direita
e uma rotacdo lateral da cabeca também a direita,
tudo isso para dividir o gasto energético, tornando
a exigéncia muscular menor.

Acreditamos que, pelo fato de o atleta respirar
somente para a direita, podera ter um desequilibrio
muscular, tornando a musculatura agonista desses
movimentos mais forte do que a musculatura do
lado contra lateral. Isso faz com que o atleta adquira
desvios posturais como elevagdo do ombro esquer-
do e uma leve escoliose convexa a esquerda asso-

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo

(n = 60)

Homens  Mulheres
Idade (anos) 192 +27 198 +32
Tempo de prdtica da natagdo (anos) 7,534 11,1 +3,8
Tipo de respiracao dominante N (%) N (%)
Unilateral a direita 15 (49) 07 (24)
Unilateral a esquerda 06 (19) 12 (41)
Bilateral 10 (32) 10 (35)
Estilo do nado N (%) N (%)
Craw! 13 (42) 13 (45)
Borboleta 11 (36) 04 (14)
Costas 05 (16) 07 (24)
Peito 02 (6) 05 (17)

Fonte: Dados da pesquisa.

ciada a rotacdo da cintura escapular a direita (por
causa do movimento combinado do tronco para re-
alizar a respiracao).

Embora ndo tenham apresentado diferencas sig-
nificativas, notamos também que as mulheres que
respiravam para o lado esquerdo apresentavam es-
coliose convexa a direita na coluna lombar (60%),
hipercifose toracica (80%) e rotagdo da cintura pél-
vica a direita (40%), enquanto os homens tinham
rotacdo da cintura escapular a esquerda (67%).

Tabela 2 - Prevaléncia de alteragoes posturais em atletas
de natagéo (n = 60)

Homens Mulheres

Alteracdes posturais N(%) N(%) p-valor
Ombro

Normal 08 (26) 10 (34)

Direito elevado 11 (35) 08 (28) 0,72
Esquerdo elevado 12 (39) 11 (38)

Coluna toracica

Normal 03 (10) 02 (7)
Hipercifose 18 (58) 15 (52) 0.00
Escoliose convexa a direita 06(19) 07(24)
Escoliose convexa a esquerda 04 (13) 05 (17)

Coluna lombar

Normal 04 (13) 03 (10)
Hipercifose 18 (58)* 12 (41) 0.01
Escoliose convexa a direita 04 (13) 09 (31)*
Escoliose convexa a esquerda 05 (16) 05 (18)
Joelhos

Normal 10(32) 10(34) 0.99
Hiperextensao 21 (68) 19 (66) ’
Cintura escapular

Normal 10(32) 04 (14)

Rotacdo a direita 10(32) 10(34) 0,24
Rotagdo a esquerda 11 (36) 15 (52)

Cintura pélvica

Normal 19 (62) 12 (41)

Rotacéo a direita 06 (19) 09 (31) 0,34
Rotacao a esquerda 06 (19) 08 (28)

Legenda: * = p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3 - Associacgdo entre as alteragdes posturais e o tipo de respiragdo entre os atletas de natacdo (n = 60)

Ombro - N (%)

Sexo Respiragao Normal Direito elevado Esquerdo elevado p-valor
bilateral 5 (41) 1(8) 6 (50)

Feminino direita 2 (28,5) 3 (43) 2 (28,5) 0,45
esquerda 3 (30) 4 (40) 3 (30)
bilateral 3 (30) 5 (50) 2 (20)

Masculino direita 3 (20) 2 (13) 10 (67)* 0,02
esquerda 2 (33) 4 (67) -

Legenda: * = p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Associacao entre as alteragdes posturais e o tipo de respiragdo entre os atletas de natacdo (n = 60)

Coluna toracica— N (%)

Sexo Respiracao Escoliose convexa a direita Escoliose convexa a esquerda Normal p-valor
bilateral 4 (33) 5 (42) 3 (25)

Feminino direita 2 (28,5) 3 (43) 2 (28,5) 0,43
esquerda 7 (70) 2 (20) 1(10)
bilateral 2 (20) 2 (20) 6 (60)

Masculino direita 2 (13) 10 (67)* 3 (20) 0,02
esquerda 2 (33) - 4 (67)

Legenda: * = p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os homens que respiravam para o lado direito
apresentavam escoliose convexa a esquerda na co-
luna lombar (33%), hiperlordose lombar (73%), hi-
percifose toracica (87%) e rotacdo a esquerda da cin-
tura pélvica (33%). As mulheres apresentaram ape-
nas hiperlordose lombar (57%).

Discussao

Somos seres biologicamente diferentes; sendo as-
sim, a padronizacdo do que seria uma boa postura
é dificil de ser estabelecida, pois existe uma depen-
déncia entre postura e individualidade determinada
por uma relagdo particular das estruturas corporais.
A melhor postura que deve ser adotada por um indi-
viduo é aquela que preenche todas as necessidades

mecanicas do seu corpo e também que possibilita ao
individuo manter uma posi¢do ereta com o minimo
esforco muscular, opor-se contra as forcas externas,
ter equilibrio na realizacdo do movimento e lutar con-
tra a acdo da gravidade.

Sdo as curvaturas fisiolégicas existentes na colu-
na vertebral que sustentam o peso da cabeca e das
demais estruturas da coluna. Essa é uma das razdes
pelas quais grande parte dos problemas relaciona-
dos com a postura atingem essa estrutura.

Em relagdo as alteracdes posturais, observamos di-
ferencas significativas para as varidveis hiperlordose
lombar nos homens e escoliose convexa a direita nas
mulheres, enquanto que Fernandes et al. (11) encon-
traram diferencas estatisticamente significantes so-
mente para as variaveis hipercifose toracica e hiperex-
tensdo do joelho nos nadadores do sexo masculino.
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No estudo de Dezan et al. (12), 58% dos atletas
de luta olimpica apresentaram hiperlordose lombar.
A presenca da hiperextensdo de joelhos, concomi-
tantemente com a hiperlordose lombar, foi observa-
da em 68,7% das atletas. Segundo Kendall et al. (9),
nos casos de hiperlordose lombar pode-se apresen-
tar uma ligeira anteriorizacdo da coluna cervical em
decorréncia de mecanismos compensatdrios.

Foi verificada neste estudo uma alta proporcao de
escoliose tanto no grupo dos homens como das mu-
lheres, em que, dos 31 homens avaliados, 19 apre-
sentaram escoliose, sendo 6 com escoliose convexa
a direita na regiao toracica e 4 a esquerda, 4 com
escoliose convexa a direita na regido lombar e 5 a
esquerda. Das 29 mulheres, 26 apresentaram esco-
liose, sendo 7 com escoliose convexa a direita na re-
gido tordcica e 5 a esquerda, 9 com escoliose convexa
a direita na regido lombar e 5 a esquerda. Esses da-
dos vao ao encontro do estudo de Santos et al. (13),
no qual 94,6% dos judocas avaliados apresentaram
escoliose, bem como ao estudo de Moreira et al. (14),
em que todos os 12 jogadores de basquete avaliados
apresentaram escoliose, sendo 67% com predominio
destro-convexo lombar.

0 estudo de Tanchev et al. (15) sobre escoliose
em atletas de ginastica ritmica mostrou que 12%
das atletas pesquisadas apresentavam escoliose, um
nimero muito alto se comparado com meninas nor-
mais, ndo atletas, da mesma idade, que apresenta-
ram 1,1%.

Knoplich (16) cita que a incidéncia de problemas
posturais é muito maior no sexo feminino do que no
masculino, contrapondo os resultados encontrados
no trabalho de Pinto e Lopes (17), em que nao ocor-
reram diferencgas significativas entre os sexos. Neste
trabalho, no que se refere a incidéncia das alteragdes
posturais, podemos observar que, para as variaveis
estudadas, as mulheres apresentaram maiores inci-
déncias de problemas posturais do que os homens.

De acordo com Sizer et al. (18), grande parte das
alteracdes posturais é decorrente da caracteristica
dos gestos motores e da forma como o treinamento
é feito, ja que alteracdes mecanicas e fisioldgicas es-
tdo diretamente relacionadas com a atividade que o
individuo desempenha. Geralmente existe uma ten-
déncia de se concentrar o trabalho de sobrecarga nos
grupos musculares mais solicitados (responsaveis
pelos gestos atléticos), desconsiderando a acdo des-
tes sobre a musculatura profunda, que é responsa-
vel pela manutenc¢do da postura.

Segundo Neto Junior, Pastre e Monteiro (19), a
preocupacdo com a postura e o equilibrio muscular
devem ter o mesmo grau de importancia que o de-
senvolvimento das qualidades especificas para o alto
desempenho, pois a postura e o equilibrio muscular
influenciam no rendimento do atleta e podem mi-
nimizar a incidéncia de lesdes esportivas. Segundo
Santos et al. (13), pesquisas realizadas com jogado-
res juvenis de handebol de ambos os sexos deixaram
claro que os desportos assimétricos podem condu-
zir a desvios posturais.

A pratica de esportes de alto nivel acaba por de-
terminar padrdes corporais especificos, de acordo
com a modalidade praticada, por meio de adaptacdes
musculoesqueléticas. Segundo Neto Junior, Pastre e
Monteiro (19), a exposi¢do a uma rotina intensa e es-
pecifica de exercicios fisicos, tipicos de cada desporto,
produz um resultado estético, independe da naciona-
lidade, da etnia e dos habitos de vida, que se traduz
em alteragdes posturais associadas a eficiéncia do
gesto desportivo. No entanto, a longo prazo, podem
evoluir para processos cronicos que limitam o indi-
viduo para a pratica de atividades fisicas, sendo que,
ainda, o maior tempo de pratica esportiva esta asso-
ciado a maiores dngulos de alteragcdes posturais (20).

A respiracdo, quando corretamente praticada, in-
duz o relaxamento (21) e auxilia no combate de doen-
cas do aparelho respiratorio, assim como do coracdo
e do sistema circulatério (22). Também auxilia na nor-
malizac¢do das alteragdes posturais (23).

Para Stichert (24), o organismo que pratica res-
piracgdo bilateral serd suprido de mais oxigénio du-
rante a inspiracdo seguinte, e terd mais tempo para a
expiracdo. Mesmo com todas as vantagens da respi-
racdo bilateral, observamos no nosso estudo que os
homens adotaram a respiracao unilateral a direita
e as mulheres, unilateral a esquerda. Esses resulta-
dos discordam da opinido de Machado (8) de que a
respiracdo unilateral ndo deve ser a Unica ensinada
durante a aprendizagem, pois o atleta pode apren-
der a respirar de um lado, passando sua vida atlé-
tica respirando somente desse lado e, dessa forma,
pode desenvolver assimetricamente sua musculatu-
ra. Refor¢cando ainda a opinido desse autor, Gomes
(25) enfatiza que em esportes praticados de forma
unilateral pode ocorrer um desequilibrio no desen-
volvimento muscular. Por outro lado, Heltz (26) afir-
ma que durante a aprendizagem deve-se induzir o
aluno a respirar algumas vezes para o lado direito
primeiramente e outras para o lado esquerdo e, a
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partir dai, o aluno deve escolher um dos lados que
lhe agradar mais e respirar somente daquele lado.

Gongalves et al. (27) afirmaram que atividades
ciclicas e repetitivas, unidas com sobrecarga de trei-
namento, assim como a execucdo errada da técnica
das bragadas e rotacao unilateral para respiracao,
sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento
desigual da musculatura toracica, iniciando, assim,
uma adaptagao desigual que pode contribuir para o
surgimento de uma escoliose. Esse desvio lateral da
coluna vertebral foi observado nesta pesquisa em 19
homens e 26 mulheres atletas.

No nosso estudo observamos que 39% dos ho-
mens e 38% das mulheres apresentaram ombro es-
querdo elevado. De acordo com Pol et al. (28), o des-
nivelamento de ombro pode ser ocasionado pelo fato
da lateralidade do atleta ser maior para a direita ou
para a esquerda provocando esse desnivel. De acordo
com esses autores, o atleta exige muito de um dos la-
dos do corpo e debilita a musculatura contraria.

Gongalves et al. (27) enfatiza que a lateralidade
representa uma for¢a que proporciona desenvolvi-
mento muscular desigual, confirmando por meio de
estudos eletromiograficos que demonstram que du-
rante o nado, principalmente no estilo crawl, os na-
dadores produzem grande pico de for¢ca com um dos
bragos, durante toda a fase de propulsdo, lado esse
correspondente ao dominante.

A pratica esportiva tem se iniciado cada vez mais
cedo, o que pode gerar alteragdes posturais dos atle-
tas decorrentes do treinamento precoce, uma vez
que o organismo das criancas ainda esta em fase de
desenvolvimento, sendo mais suscetiveis a sobrecar-
gas externas (29).

0 diagnostico precoce das alteragdes posturais
e a adog¢do de medidas profilaticas efetivas podem
prevenir a ocorréncia de lesdes e desvios posturais
na area desportiva, bem como, contribuir para o au-
mento do desempenho do atleta. Com o passar do
tempo, o impacto de procedimentos de intervencao
adequados, em diferentes periodos de treinamento
do desportista, contribui para o aumento de sua qua-
lidade de vida, minimizando, inclusive, o efeito de
processos cronicos adquiridos com o trabalho cor-
poral de alta intensidade (30).

Os estudos relacionados a pratica da natagdo
sd0 poucos e ndo possuem uma correlagdo entre si.
Nao foram encontrados muitos artigos especificos
relacionando altera¢des posturais com a pratica da
natacao.

Consideracoes finais

Os resultados desta pesquisa revelaram que as
mulheres apresentam mais alteracdes posturais e
respiram mais para o lado esquerdo, porém, nio se
pode afirmar que a respiragao influencia a postura
dos atletas de natagdo. Por outro lado, a insuficién-
cia de trabalhos publicados sobre a avaliacdo pos-
tural associada ao tipo de respiracdo de nadadores
reforca a necessidade de novos estudos.

Acredita-se, assim, que a intervenc¢ao concomi-
tante da Fisioterapia a fim de realizar um trabalho fo-
cado em reduzir a probabilidade de alteracées pos-
turais estruturais irreversiveis a longo prazo possa
ser um meio profilatico importante junto a pratica
esportiva da natacdo.
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