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Resumo 

Este estudo objetivou investigar as possíveis alterações posturais presentes 

nos atletas das Seleções Brasileiras Masculina e Feminina de Hóquei sobre a 

Grama. Participaram deste estudo 31 atletas, 15 do sexo masculino e 16 do 

sexo feminino. Como instrumento de medida, utilizou-se um protocolo de 

avaliação postural proposto pela Portland State University (PSU) descrito por 

Santos et al. (2005). Os resultados mostraram que grande parte dos atletas 

não apresentou desvios posturais, no entanto, dentre os que apresentaram, a 

maior prevalência foi na região de abdome e quadril para os homens e, na 

região de cabeça e pescoço para as mulheres. Esse diagnóstico é importante 

para os atletas analisados, assim como para a Comissão Técnica da Seleção 

quando o aparecimento de desvios posturais, no sentido de serem 

providenciados trabalhos tanto de fortalecimento quanto compensatórios. 
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Introdução 

O esporte de alto rendimento determina padrões corporais que muitas vezes 

extrapolam a linha da saúde. Essas particularidades, em longo prazo, podem 

resultar em alterações posturais que, em muitos casos, limitam a prática da 

modalidade esportiva. 

Em especial, o hóquei sobre a grama, que é um esporte cujos fundamentos, 

além de proporcionarem contato físico e impactos constantes, exigem posições 

de movimento, que com a repetitividade e um longo período de sobrecarga de 

treinamento (overuse) provocam um processo de adaptação orgânica que 

resulta em alterações na postura e desequilíbrios musculares (KRIVICKAS, 

1997; LEBLANC E LEBLANC, 2004; IERO, 2006), aumentando a incidência de 

dor e podendo evoluir para traumas mais agudos. 



 

Quanto ao equipamento de jogo, o taco destaca-se por ser o responsável pela 

condução da bola, sendo que este é formado uma haste longa e de uma área 

de batimento propriamente dita, mais curta chamada lâmina, tendo forma 

semelhante a um “J”. A postura que os atletas adotam para conduzir a bola 

com o taco é de afastamento dos membros inferiores, com conseqüente 

abaixamento do centro de gravidade, além de uma flexão do tronco, conforme 

se pode observar na Figura 1. Esta posição é adotada pelo jogador quando ele 

está de posse da bola, praticamente durante toda uma partida, a qual consiste 

de dois tempos de 35 minutos cada. 

De acordo com Santos et al. (2007), a posição de condução da bola com o taco 

sobrecarrega demasiadamente as articulações tibiotalar (tornozelo) e 

tibiofemural (joelho), assim como da coluna lombar. 

Estão disponíveis na literatura diversos estudos relacionados a alterações 

posturais em atletas (BELLAH et al., 1999; NETO Jr et al., 2004; NAGY et al., 

2004; MCLEAN et al., 2005). Apesar dos mesmos apontarem os desvios 

posturais como conseqüência da prática sistemática de um determinado 

esporte, é de suma importância, em termos preventivos, a detecção da 

influência das posturas específicas adotadas durante a prática da modalidade 

na prevalência de alterações posturais. 

Partindo da hipótese de que a repetitividade do movimento poderá acarretar a 

curto, a médio ou em longo prazo desvios posturais e sabendo da importância 

da tomada de medidas preventivas, é que este estudo objetivou investigar as 

possíveis alterações posturais presentes nos atletas das Seleções Brasileiras 

Masculina e Feminina de Hóquei sobre a Grama.  

 



 

 
 
Materiais e Métodos 

Fizeram parte deste estudo quantitativo descritivo do tipo diagnóstico 31 

atletas, sendo 16 do sexo feminino com média de idade de 18,8±3,9 anos e 

média de tempo de prática de 3,69±3,8 anos e 15 atletas do sexo masculino 

com média de idade de 18,8±1,3 anos e média de tempo de prática de 6,0±4,2 

anos, escolhidos intencionalmente por serem integrantes das Seleções 

Brasileiras de Hóquei sobre a Grama. 

Como instrumentos de medida, utilizou-se um protocolo de avaliação postural 

proposto pela Portland State University (PSU) e descrito por Santos et al. 

(2005). Este por sua vez, é um método que se utiliza dos sentidos visuais 

(observação), o qual permite detectar as assimetrias e os possíveis desvios 

posturais entre os segmentos corporais. Para tanto, este quantifica o 

percentual e o Índice de Correção Postural (ICP) do avaliado através de 

equações matemáticas, ou seja, o total de desvios e por regiões corporais, 

tendo como critério três escalas: a) sem desvio (5 pontos); b) ligeiro desvio 

lateral (3 pontos); e c) acentuado desvio lateral (1 ponto).  

O valor máximo de pontos sempre será 75 em virtude do somatório das regiões 

estabelecidas pelo método. Para o cálculo do ICP, deve-se utilizar o somatório 

total de pontos atribuído em cada região.  

 
 

Figura 1: Representação da posição de condução de bola adotada durante 
uma partida de hóquei sobre a grama. 



 

No que se refere à classificação da postura corporal em adultos, estes autores 

consideram o percentual de até 65% e 85% para crianças, como o aceitável 

para uma boa postura corporal. No entanto, tendo em vista que os participantes 

deste estudo são adolescentes, o critério adotado como aceitável para boa 

postura foram resultados de até 75%.  

Os dados foram coletados no Laboratório de Biomecânica da Universidade 

Federal de Santa Catarina, após os atletas assinarem um termo de 

consentimento informado conforme as exigências legais que dispõem as 

Resoluções 196 e 251, de 07/08/97 do Conselho Nacional da Saúde no que 

concerne ao Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa Catarina, 

Projeto n0 073/2007. 

Os dados foram tratados estatisticamente, segundo o nível de mensuração das 

variáveis e o tipo de amostragem, conforme o objetivo do estudo. Para isso, 

utilizou-se estatística descritiva, por meio de freqüência simples. 

 

Resultados 

Os resultados pertinentes a avaliação postural, tanto da equipe masculina 

quanto feminina, estão apresentados nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.  

 
Tabela 1: Percentual de desvios posturais total e por regiões corporais dos 
atletas da equipe masculina de hóquei sobre a grama.  
SUJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
RCP 76 76 92 84 92 68* 84 92 84 92 84 76 76 92 92 

RCDL 87 73* 60* 73* 100 100 87 87 100 100 87 87 87 100 100 
RAQ 87 87 73* 73* 87 100 100 100 100 100 73* 87 73* 87 100 
RMI 70* 100 80 100 100 100 100 80 100 100 100 100 100 100 100 
ICP 80 84 76 83 95 92 93 90 96 98 86 87 84 95 98 
Onde: RCP – % região da cabeça e pescoço; RCDL – % região da coluna dorsal e lombar; 
RAQ – % região de abdome e quadril; RMI –% região de membros inferiores; ICP – % Índice 
de correção postural *<75%. 
 
Tabela 2: Percentual de desvios posturais total e por regiões corporais das 
atletas da equipe feminina de hóquei sobre a grama. 

SUJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
RCP 68* 84 84 60* 84 92 92 84 84 84 92 100 92 84 92 92 

RCDL 87 87 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 87 100 100 100 
RAQ 87 87 73* 100 100 100 87 100 87 100 100 100 100 100 87 100 
RMI 100 100 100 90 100 100 100 100 90 90 100 100 100 100 100 90 
ICP 85 89 89 88 96 98 95 96 90 94 98 100 95 96 95 96 



 

Onde: RCP – % região da cabeça e pescoço; RCDL – % região da coluna dorsal e lombar; 
RAQ – % região de abdome e quadril; RMI –% região de membros inferiores; ICP – % Índice 
de correção postural *<75%. 
 
De acordo com os dados obtidos da avaliação postural, tanto na equipe 

masculina (Tabela 1) quanto na equipe feminina (Tabela 2), utilizando o ponto 

de corte de 75% (definido como critério para adolescentes), verificou-se que 

1/3 dos atletas apresentaram desvios posturais regionais. Quando separado 

por sexo, a maior incidência de desvios posturais foi na região do abdome e do 

quadril (4/15) para os homens e na região de cabeça e pescoço para as 

mulheres (2/16). 

 
 
Discussão  

Apesar de poucos atletas apresentarem desvios posturais, a maior prevalência 

foi na região de abdome e quadril para os atletas – RAQ (Tabela 1) e na região 

de cabeça e pescoço para as atletas – RCP (Tabela 2).  

No que concerne os desvios posturais na RAQ, Neto Jr. et al. (2004) 

encontraram resultados semelhantes em atletas de atletismo do sexo 

masculino, em termos de rotação interna da pelve e anteversão da pelve, estes 

por sua vez, contribuindo para a formação da hiperlordose lombar, também 

diagnosticada nesses sujeitos. Contudo, os autores concluíram que essas 

alterações posturais podem estar associadas ao excesso de repetições do 

movimento, principalmente na corrida em curva da pista de atletismo, onde se 

solicita muito da articulação do quadril para manter a velocidade com 

simultânea mudança de direção em função da força gravitacional. 

Da mesma forma, com os atletas de hóquei sobre a grama, os desvios 

posturais encontrados nessa região (RAQ) podem estar relacionados a postura 

de jogo (tronco em flexão), tendo em vista que, de acordo com Nachemson 

(1975) citado por Braccialli e Vilarta (2000), a posição de inclinação anterior de 

20° provoca uma carga de aproximadamente 120 Kg no disco intervertebral L3. 

Apesar de os joelhos estarem flexionados, diminuindo a pressão nos discos, 



 

numa posição de inclinação frontal, a pressão continua alta principalmente na 

região da coluna lombar. 

Em adição, uma forte carga nos discos intervertebrais aliada a repetição ou a 

manutenção por um tempo prolongado de uma pressão ou ausência de carga 

estática nos discos, segundo Seymour (1995), são suficientes para alterar a 

nutrição da medula espinhal, podendo provocar alterações degenerativas. 

Quanto aos desvios na região da cabeça e pescoço encontrados nas atletas, 

Neto Jr. et al. (2004) verificaram em atletas de atletismo incidência de cifose 

em 53% dos sujeitos e cabeça em protusão em 73%. 

Em relação às atletas de hóquei sobre a grama, tais resultados podem ser 

justificados pela postura utilizada durante os treinos e jogos, ou seja, é 

necessária uma hiperextensão do pescoço para que o atleta que está 

conduzindo a bola tenha uma visão dos demais atletas, bem como do campo 

de jogo. Em se tratando de postura, segundo Magee (2002), esses esforços 

repetitivos por um longo período podem acarretar adaptações crônicas no 

organismo, pois há um desequilíbrio muscular para compensar a postura 

defeituosa. 

 

Considerações finais 

Embora grande parte dos atletas não tenha apresentado desequilíbrios 

musculares, 1/3 dos mesmos mostraram comprometimento na postura, o que 

representa um número expressivo, principalmente quando se verifica que os 

atletas analisados são adolescentes e não possuem muitos anos de prática na 

modalidade, quando comparados a outros esportes, os quais a iniciação 

esportiva acontece muito cedo.  

Dessa forma, esse diagnóstico é importante para os atletas analisados, assim 

como para a Comissão Técnica da Seleção para que sejam tomados 

procedimentos terapêuticos nos casos já comprometidos, contudo, 

principalmente em termos preventivos, no fortalecimento da musculatura 

agonista e antagonista, além de trabalho de alongamento e flexibilidade. 
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