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Resumo — A dor lombar vem sendo apontada como interveniente na estabilidade corporal.
No esporte, o estudo dessas relagdes é importante visto que os acometimentos podem in-
fluenciar os resultados dos treinamentos e das competi¢cdes. Em mulheres canofstas de elite,
a literatura reporta altos indices de lesdes na regido lombar. O estudo teve como objetivo
verificar a influéncia da dor lombar sobre o equilibrio corporal de atletas da selegfio brasileira
feminina de canoagem velocidade. Métodos: As atletas com dor lombar (na dltima semana)
foram comparadas com as atletas sem dor, em condi¢des bipodal e unipodal, com olhos
abertos e fechados, utilizando-se uma plataforma de for¢a AccuSway Plus, da marca AMTI
(Advanced Mechanical Technology, INC). As varidveis analisadas foram a amplitude do
centro de pressdo na direcdo antero-posterior (COPap) e na direcio médio-lateral (COPml).
Os resultados mostraram maior instabilidade corporal para as atletas com queixas de dor
lombar. No COPml apenas no apresentaram diferenga estatisticamente significativa uma
das condigdes (p=0,901) e o COPap apenas duas (p=0,414 e p=0,567), ambas em tentativas
unipodais e de olhos fechados. Pode-se concluir que a dor na regido lombar indicou ser
prejudicial ao equilibrio corporal de canofstas de alto nivel do género feminino.
Palavras-chave: Equilibrio postural; Atletas; Dor lombar.

Abstract — Low back pain has been shown to interfere with body stability. In sports, the study
of these relationships is important because the bouts may influence the results of training and
competitions. High rates of injury to the lumbar region have been reported for elite female canoe
paddlers. The objective of this study was to assess the influence of low back pain on body balance
in female athletes of the Brazilian flatwater canoe team. Athletes with low back pain (in the last
week) were compared to those without pain in the two-leg and single-leg stance, with the eyes
open and closed, using an AccuSway Plus force platform (Advanced Mechanical Technology,
Inc.). The variables analyzed were the amplitude of the pressure center in the anteroposterior
divection (COPap) and medial-lateral direction (COPml). The results showed higher body ins-
tability for athletes with low back pain. For COPml, no significant difference between the two
groups was observed for only one condition (single-leg stance) (p = 0.901), and for COPap, no
significant difference was observed for two conditions (p = 0.414 and p = 0.567), i.e., single-leg
stance and eyes closed. In conclusion, low back pain was harmful to body balance in high-level
female canoe paddlers.

Key words: Postural balance; Athletes; Low back pain.
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INTRODUCAO

A modalidade de canoagem passou a ser esporte
olimpico no ano de 1936, em Berlin!, o que pro-
vocou desenvolvimento de métodos especificos de
treinamento do esporte e uma técnica que possi-
bilitasse 0 melhor desempenho com menor gasto
energético. A melhor técnica para o deslocamento
da embarcacio necessita de tor¢io de tronco do
atleta’ , com movimentos repetitivos de forma ci-
clica’ , realizada na posi¢io sentada, com o quadril
em flexdo. Segundo Medrado*, estes movimentos,
realizados de forma repetitiva, geram propensio a
hérnia lombar. De forma geral, a dor lombar atinge
cerca de 45% da populac¢do durante seu periodo
de vida produtivo, sendo que, para Leveille et al.’
e Andersen et al.?, as mulheres apresentam maior
susceptibilidade a esse quadro clinico.

De forma geral, as lesdes esportivas causam
alteracdes no desempenho dos atletas, com um
possivel afastamento dos treinos e competi¢cdes®. A
realiza¢iio de movimentos repetitivos por periodos
de tempos prolongados, durante o treinamento,
normalmente realizado em dois turnos didrios,
totalizando de seis a oito horas, ndo é considerada
a Unica problemdtica da modalidade’. A posicio
dentro da embarcac¢io, considerada como nio
sendo ergonomicamente correta, ¢ um agravante
para possiveis lombalgias em canofistas e estas
consideracdes agravam-se pela flexdo somada as
rotagdes de tronco necessdrias para o desenvolvi-
mento do esporte.

Panjabi® define 0 mecanismo que influencia a
dor lombar na postura como a perda da habilidade
da coluna em suportar cargas fisiolégicas impostas
a ela, principalmente, durante a manuten¢io de
mds posturas por tempo prolongado como, por
exemplo, na canoagem, nido havendo deficiéncia
neurolégica, nem deformidade. O mesmo autor
expde que a dor nessa regio causa, aos individuos
afligidos, uma redugio dos movimentos interver-
tebrais para, assim, diminuir a sensag¢io de dor.
O sistema de estabilizacio vertebral reage a dor
ativamente para diminuir da zona de movimento
intervertebral, através da ativagio dos mdsculos ou
pelo enrijecimento adaptativo da coluna vertebral
ao longo do tempo, por exemplo, através da forma-
¢io de ostedfitos.

As causas mais comuns da lombalgia incluem
m4 postura, desequilibrio das estruturas passivas
osteo-ligamentares, posturas hipocinéticas e ati-
vidade muscular, o que resulta na instabilidade
do complexo lombo-pélvico e quadros dolorosos a
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ela relacionados. Além disso, quando hd acometi-
mentos relacionados a dor lombar, normalmente
se observa inatividade, consequente da lesdio que
gera desequilibrio entre comprimento, for¢a, re-
sisténcia e coordenagio muscular®®. O aumento
das oscilagdes corporais também ¢é observado nos
individuos acometidos pela lombalgia'!. Especifica-
mente na canoagem, o equilibrio corporal é uma
importante capacidade fisica para a estabilidade
na embarcacio’. Porém, o equilibrio de canoistas
em pé relacionado com as mudangas posturais, ao
treinamento e a dor lombar pode ser prejudicado
durante as praticas em canoagem e na satide. Além
disso, a dor lombar pode alterar a estabilidade cor-
poral e consequentemente, interferir nos resultados
do treinamento e na competi¢io. Porém, estudos
que relacionem os problemas musculoesqueléticos
e a estabilidade corporal em atletas de alto rendi-
mento sdo ainda necessérios e merecem aten¢io dos
pesquisadores. Diante dessas premissas, o presente
estudo buscou identificar a influéncia da dor lombar
sobre o equilibrio corporal de atletas da selecio
brasileira feminina de canoagem velocidade.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Participantes
Foram avaliadas 100% das atletas da sele¢fio brasi-
leira feminina de canoagem velocidade, composta
por 11 atletas de alto nivel do género feminino,
representantes do Brasil nas provas mundiais da
modalidade. As atletas foram divididas em 2 gru-
pos, ou seja, com e sem dores na regifio lombar. Os
treinamentos das atletas sdo realizados diariamente
de seis a oito horas, conforme relatos de Borges'.
O grupo 1 foi composto pelas cinco atletas que
afirmaram ter dor na regifio lombar em qualquer
escala. A idade média das atletas do grupo com
presenca de dor lombar foi de 21,2 + 5,26 anos,
massa corporal média de 63,84 + 5,66 kg, estatura
média de 1,63 + 0,03 m, e tempo médio de pritica
na modalidade de 8,4 + 3,05 anos. O grupo 2 foi
composto pelas seis atletas restantes, que afirmaram
nio ter dores na regido lombar. A idade média das
atletas foi de 20,5 + 4,72 anos, massa corporal média
de 61,25 + 593 kg e estatura média de 1,61 + 0,05
m e tempo de pratica médio de 5,92 + 1,86 anos.
Apés consentimento para participacio da
coleta de dados mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sob protocolo
n° 0095.0.243.000-07 do Comité de Etica e Pesquisa
da institui¢io de origem, foi preenchido um ques-
tiondrio para identificacio de possiveis fatores de



exclusio do estudo conforme Lemos et al.!2. Tais
critérios foram relacionados aos problemas muscu-
loesqueléticos, como lesdes osteo-mio-articulares,
histérico de cirurgia da coluna vertebral ou fratura
vertebral prévia a realizacio das coletas de dados,
anormalidades estruturais da coluna vertebral (ve-
rificado através de histérico clinico), ter compressdo
do nervo cidtico e dor irradiada ou presenca de
sintomas radiculares durante o exame ffsico, sindro-
mes vestibulares, hipertensio e diabetes. Com base
nesses critérios, nenhuma atleta foi impedida de
prosseguir os procedimentos para coleta de dados.

Instrumentos

Para a identificacio da dor lombar, as atletas re-
ceberam o questiondrio Brazil Rolan-Morris?® que
relaciona a dor de forma qualitativa. A classificaco
da dor foi feita assim como ilustra a Tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo da escala da dor com sua respectiva
pontuagdo.

Escala da dor Pontuacao da escala de dor

Dor quase insuportavel 5
Dor muito forte 4
Dor forte 3
Dor moderada 2
Dor leve 1
Sem dor 0

Fonte: Nusbaum et al.”®

De acordo com as respostas do questiondrio, as
atletas foram classificadas em com e sem queixas
de dor lombar, de acordo com a sensa¢io da dor na
Gltima semana até o dia da coleta, na regido lombar.

Para coleta dos dados especificos do equili-

brio, representados pelas varidveis amplitude de
deslocamento do centro de pressdo na dire¢do an-
tero-posterior (COPap) e na dire¢io médio-lateral
(COPml), foi utilizado um estabildmetro AccuSway
Plus, da marca AMTI (Advanced Mechanical
Technology, INC), com utiliza¢do do software
Balance Clinic para a compreensdo dos dados. A
posicio dos pés das atletas para o reconhecimento
da base de apoio utilizada foi feita pelo marcador
do estabildmetro.

As atletas foram avaliadas em hordrios mar-
cados, tendo um tempo de, aproximadamente, 10
minutos para familiarizagcio com os equipamentos
e explica¢des dos procedimentos por parte dos
pesquisadores. Os equipamentos foram calibrados
individualmente para cada atleta, respeitando as
individualidades biol6gicas de cada uma como, por
exemplo, a marcacgio da base de suporte.

Para a avaliacio do equilibrio corporal (ilustra-
do na Figura 1), as atletas foram instruidas a manter
o olhar fixo em um ponto 2 frente (nas condi¢des
com o uso da visdo, nas demais se utilizou uma ven-
da para retirar a atuag¢io do sistema visual) a uma
distancia de dois metros e permanecer o mais estti-
co possivel na posi¢io anatdmica de referéncia, em
cima do estabilometro, nas seis condi¢des testadas:

1) com os pés distanciados na largura do quadril
e olhos abertos (OABip);

2) em apoio unipodal esquerdo e olhos abertos
(OAUE);

3) em apoio unipodal direito e olhos abertos
(OAUD);

4) com os pés distanciados na largura do quadril

e olhos fechados (com vendas) (OFBip);

Figura 1. Demonstragao da avaliagdo do equilibrio corporal. (a) Bipodal, (b) unipodal esquerdo e (c) unipodal direito. A seta azul
indica as marcagdes do posicionamento dos pés em cada condicao.
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5) em apoio unipodal esquerdo e olhos fechados
(com vendas) (OFUE);
6) em apoio unipodal direito e olhos fechados

(com vendas) (OFUD).

O posicionamento dos pés, na primeira tentati-
va, foi demarcado com papel e caneta para manter
0 mesmo posicionamento nas tentativas posteriores
a uma distAncia equivalente a largura do quadril
(Figura 1). Foram realizadas trés tentativas de 30
segundos para cada condicio, totalizando 18 ten-
tativas por atleta, sendo a frequéncia de aquisi¢io
dos sinais de 100 Hz. Foi mantida uma temperatura
constante da sala de coletas em 23°C, para que as
condigdes de teste estivessem com mdaximo de si-
milaridade entre as atletas. Um filtro passa-baixa de
4* ordem, préprio do programa Balance Clinic, foi
utilizado para filtragem dos dados. A frequéncia de
corte utilizada foi de 20 Hz, conforme Lemos et al.'?,
porém, anteriormente a defini¢io dessa freqiiéncia,
foi realizada uma anélise do residuo do sinal, que
apresentou distribuicio normal, o que indica que
a suaviza¢io utilizada foi adequada.

Andlise estatistica

Para a andlise dos dados, foi utilizada a estatistica
descritiva por meio da média e desvio padrdo. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste Shapiro-Wilk, que mostrou que os dados po-
dem ser considerados como tendo uma distribuicio
normal. Para a compara¢io entre os grupos de
atletas sem e com dor lombar, foi utilizado o teste
t de Student para amostras independentes. O nivel
de significAncia utilizado para todos os testes foi
de 5%. Para as andlises, foi utilizado o programa

estatistico SPSS 11.5 for Windows.
RESULTADOS

Os resultados encontrados com rela¢io as do-
res na regifio lombar esto ilustrados na Figura 2,
sendo que 45,45% (n=>5) relataram dores na regido
lombar (sendo classificadas como dor muito forte,
dor forte, dor moderada e dor leve) e 54,55% (n=6)
ndo relataram a presenca de dor.

Na Tabela 2, est4 ilustrado o nivel de signifi-
cAncia (p-valor) encontrado com as compara¢des
das diferentes condi¢Ges do equilibrio corporal, na
dire¢fio antero-posterior (COPap), entre os grupos
de atletas com e sem dor lombar.

Na Tabela 3, esta ilustrado o nivel de signifi-
cAncia (p-valor) encontrado com as compara¢des
das diferentes condi¢Ges do equilibrio corporal, na
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dire¢io médio-lateral (COPml), entre os grupos de
atletas com e sem dor lombar.

60

50

40

30

atletas (%)

20

Dor muito  Dor forte Dor moderada Dor leve
forte dor lombar

Sem dor

Figura 2. Distribuicdo das atletas conforme as queixas de dor
na regido lombar.

Tabela 2. Média e desvio padrdo da amplitude de desloca-
mento no sentido antero-posterior (COPap), nas diferentes
condigdes, dos grupos com e sem dor lombar.

Condigoes Clom gl Ssin dlai p-valor*
ombar lombar
OABiIp (cm) 2,08 + 0,63 1,66 + 0,46 0,034**
OAUD (cm) 4,36 + 1,35 3,21+ 0,61 0,003**
OAUE (cm) 4,00 + 0,95 3,31+0,95 0,046**
OFBip (cm) 2,70 £ 0,41 1,76 £ 0,44 <0,001**
OFUD (cm) 6,26 = 1,36 6,63 +2,10 0,567
OFUE (cm) 7,04 + 1,60 7,68 + 2,61 0,414

* Probabilidade para o teste t de Student. **Valor menor que
0,05 indica diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos sem e com dor lombar em cada condicao testada

Tabela 3. Média e desvio padrdo da amplitude de desloca-
mento do centro de pressao no sentido médio-lateral (COPml),
nas diferentes condicdes, dos grupos com e sem dor lombar.

Com dor Sem dor

Condicoes lombar lombar p-valor*
OABiIp (cm) 1,31 £ 0,40 1,03 + 0,31 0,029**
OAUD (cm) 2,73 £ 0,41 2,25 +0,32 0,001**
OAUE (cm) 2,75 + 0,49 2,37 £0,36 0,017**
OFBip (cm) 1,70 £ 0,53 1,28 £ 0,54 0,0371**
OFUD (cm) 4,61 0,59 4,66 + 1,22 0,901

OFUE (cm) 4,74 £ 0,43 4,41 £ 0,47 0,043**

*Probabilidade para o teste t de Student. **Valor menor que
0,05 indica diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos sem e com dor lombar em cada condigao testada

Diante dos resultados expressos nas Tabelas 2
e 3, é possivel observar que em todas as condi¢oes
analisadas, com a utilizacdo da visdo, o equilibrio
das atletas com queixas de dor lombar foi signifi-
cativamente menor quando comparadas as atletas
sem queixas de dor lombar.
Com os olhos fechados, em apoio bipodal
(OFBip), os resultados também foram estatistica-
mente diferentes, estando as atletas sem dor lombar



com maiores estabilidades. Na condi¢@o unipodal,
sem informacdo visual, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos, exceto na
manuten¢io do equilibrio com o membro inferior
esquerdo (Tabela 3) para a amplitude de desloca-
mento na dire¢io médio-lateral (COPml) em favor,
mais uma vez, das atletas sem dor lombar.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar a influéncia
da dor lombar sobre o equilibrio corporal de atle-
tas da selecio brasileira feminina de canoagem
velocidade.

Mesmo que a intensidade da dor possa ser inter-
veniente na manutencio do equilibrio corporal, o
presente estudo limitou-se em classificar individuos
com e sem a presenca de queixas de dor. Além
disso, as questdes hormonais também podem ser
consideradas como fatores intervenientes, uma vez
que as mesmas nio foram controladas no momento
da coleta de dados.

Dentre os estudos investigados pelo presente
trabalho, os acometimentos relacionados a dor
lombar em atletas de canoagem foram encontrados
apenas no estudo de Hensel et al.? | que reportou as
lesdes musculoesqueléticas, nas diferentes regides
corporais, apresentadas pelas atletas da sele¢io da
brasileira feminina de canoagem. O estudo encon-
trou valores de 5,06 lesdes por atleta a cada 1000
horas de atividade e, dentre estas lesdes, as queixas
de dor na regifio lombar foram prevalentes.

Estudos que relacionassem especificamente a
canoagem e a manuten¢io da estabilidade estdo
comecando a ser realizados, porém investigacdes
que visem identificar as relacdes entre dor lombar
e equilibrio corporal ainda sfo escassas, principal-
mente em atletas.

Relacionando outras modalidades, Lemos et
al. compararam praticantes de canoagem e prati-
cantes de atletismo e nata¢io, demonstrando um
menor equilibrio estatico dos canofstas na posi¢io
anatdmica de referéncia que os praticantes de ou-
tras atividades. Porém, investigacdes relacionadas
ao esclarecimento destas diferengas nio foram
realizadas por outros estudos. Os mesmos autores
expdem que as oscilagdes na dire¢io médio-lateral
podem apresentar-se diminuidas em decorréncia
da especificidade da modalidade de canoagem,
que apresenta uma base de apoio médio-lateral, na
posicio sentada, diminuida em func¢io das dimen-
soes do caiaque, sendo estas transportadas para a
posicio em pélt.

Além disso, segundo Hamaoui et al.” individu-
os com queixas de dor lombar apresentam aumento
de magnitude do descolamento do centro de pres-
sdo, principalmente, na dire¢iio Antero-posterior, o
que se associa com os resultados encontrados pelo
presente estudo.

Para a permanéncia na dgua, o atleta deve
controlar sua embarcac¢io de forma a permanecer
estdvel (com minimo de oscila¢des verticais e
médio-laterais) sem aumentar o atrito entre o barco
e a dgua e sem despender forca em dire¢des que
ndo auxiliem no rendimento. Além disso, a remada
no caiaque € realizada com os membros superiores
(MMSS), por meio de um remo de duas pas, com as
quais o atleta rema dos dois lados do caiaque, numa
trajetdria simétrica’. A remada é considerada um
movimento basicamente repetitivo e é realizado por
um grande periodo de tempo com uma mecanica
inapropriada e com sobrecarga repetida imposta
a algumas regides do corpo, o que, consequente-
mente, predispde o atleta a lesdes. Safran et al.'®
citam que a exposi¢io do atleta as for¢as aplicadas
repetidamente e ao excesso de treinamento, leva a
lesdes por excesso de uso, sendo cerca de 30 a 50%
de todas as lesdes esportivas.

Para Callagham e Mcgill'7, as cargas compres-
sivas sobre a coluna lombar s3o aumentadas na
posicio sentada em relacdo a posi¢io em pé. Para
Hoogendoorn et al.’® movimenta¢io excessiva de
rotagio da coluna pode ser associada as causas de
dor lombar. Fazendo uma relaciio com a modalidade
de canoagem, pode-se dizer que, nesta modalidade,
h4 um prejuizo no que se refere as cargas compres-
sivas, fato que pode estar diretamente relacionado
as queixas de dor lombar. Além disso, associa¢des
de rota¢io do tronco com flexdo e extensio deste
segmento durante a remada podem corroborar a
incidéncia de queixas de dor devido ao uso exces-
sivo e sobrecarga na regido lombar.

McGill et al.” afirmam que a regifio lombar é a
que apresenta menor mobilidade articular, fazendo
rotagdes de até 2 graus, enquanto que a tordcica e
cervical conseguem chegar a movimentos de até 10
graus. Esta consideracio pode fazer com que haja
susceptibilidade na regifio lombar no que tange aos
movimentos de rotagio. Logo, andlises especificas
com atletas de canoagem e suas relagdes com
movimentos e lesdes por meio de observacio das
demandas cinesioldgicas, biomecanicas e fisioldgi-
cas do gesto esportivo’ , ainda devem ser realizadas.

De forma geral, as queixas de dor na regido
lombar estdo sendo evidenciadas por estudos que
relacionam as instabilidades corporais®. As dife-
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rengas na estabilidade corporal entre portadores
de lombalgia e pessoas sem a patologia foram evi-
denciadas em estudos como os de Mok et al.”. Os
autores avaliaram o equilibrio corporal em posicio
bipodal, de 24 pacientes com lombalgia cronica e
compararam com um grupo controle de 24 indi-
viduos sem dor lombar, com e sem o uso da visdo.
Os resultados foram semelhantes aos encontrados
no presente estudo (Tabelas 2 e 3) e demonstraram
as diferencas no equilibrio entre os dois grupos,
estando os acometidos pelas queixas de dor com
menor estabilidade corporal.

Estas alteracdes podem ser em decorréncia da
incapacidade de utiliza¢io da estratégia do quadril
no controle das oscila¢cdes corporais, para pessoas
com problemas na regiio lombar, aumentando,
consequentemente, os desequilibrios e os valores do
centro de pressdo?®. Além disso, a auséncia ou me-
nor utiliza¢do da estratégia do quadril sobrecarrega
a utilizacdo de outras estratégias de manutenc¢io
corporal em equilibrio como, por exemplo, a do
tornozelo.

O corpo em posi¢io ereta € frequentemente
comparado com um sistema de péndulo, movendo-
-se pelo eixo dos tornozelos e, quando existe alguma
altera¢iio como, por exemplo, a lombalgia, que
causa menor acio da regidio lombar na correcio
das instabilidades, aumenta-se o torque necessério
para atuar motoramente na tarefa de trazer o centro
de massa de volta para dentro da base de apoio, o
que, consequentemente, aumenta os valores das
variveis de oscilagdo corporal?.

Harringe et al.?> afirmam que o controle do
equilibrio corporal é importante em esportes nos
quais a técnica esportiva é imprescindivel para se
ter bons resultados. Como fatores intervenientes,
a dor pode ser citada, uma vez que pode mudar a
estratégia utilizada no controle postural. A coluna
vertebral, em especial a musculatura lombar, age
por informacdes eferentes para a manuten¢io do
equilibrio corporal®®. Quando afetada por lesdes,
¢ menos efetiva e mais retardada no auxilio para
corregdes de desequilibrios’*?. Assim como os
resultados encontrados no estudo de Lafond et
al,"!' que reportaram maior balanco postural nos
individuos acometidos pela dor lombar, no caso
do presente estudo, as atletas com queixas de dor
na regido lombar mostraram-se com as maiores
instabilidades quando comparadas aquelas sem
queixas (Tabelas 2 e 3).

Corroborando estes resultados, outras moda-
lidades esportivas vém sendo estudadas como, no
caso, a ginastica. Harringe et al.?? analisaram o
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equilibrio corporal de ginastas suecas de alto nivel
esportivo, divididas em quatro grupos: sem lesdo,
com lombalgia, com dor no membro inferior e com
multiplas dores. Os maiores valores de oscilacdo
corporal foram verificados para as atletas com dor
lombar, estando as diferencas mais significativas
nas condi¢des mais complexas, ou seja, sem a uti-
liza¢do da visdo e sobre uma plataforma instavel
(manipulando, respectivamente, os sistemas visual
e proprioceptivo)**. Estes resultados assemelham-se
aos aqui encontrados e sdo indicadores da influén-
cia da dor sobre as condi¢des da estabilidade, tanto
na canoagem quanto na gindstica.

No caso das avaliagdes com as condi¢des em
apoio unipodal, principalmente, sem a informacio
da visdo, a dificuldade da tarefa para ambos os
grupos, pode ser citada. De forma geral, além da
diminui¢io da base de apoio que proporciona por
si s6 maiores instabilidades?®?’, h4 também a reti-
rada de outra importante fonte de informacio — a
visual, fazendo com que o sistema vestibular e o
somatossensorial sejam mais exigidos, aumentando
a dificuldade da tarefa’*?®%®. Estas considera¢oes
podem ser problemdticas para aqueles individuos
com dor lombar, uma vez que, Lafond et al.!! indi-
caram altera¢cdes na fun¢io sensério-motora desses
individuos, mostrando inabilidades para gerar
respostas semelhantes aos individuos sem queixas.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, o equi-
librio corporal das atletas femininas de canoagem
velocidade de alto nivel esportivo, participantes
neste estudo,
presenca de dor lombar. As atletas com queixas
mostraram-se com as maiores instabilidades.

mostraram-se diferenciados na
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