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RESUMO
O objetivo desta pesquisa foi realizar um levantamento e verificar a prevaléncia das

principais lesdes desportivas, local anatémico e seus principais mecanismos de lesdes
em atletas. Para realizacao da mesma, selecionou-se 20 atletas, sendo 10 homens e 10
mulheres, de multiplas provas do atletismo. Utilizou-se um inquérito de morbidade
referida, para obtencao dos dados referentes aos atletas, suas lesoes, local anatémico e
principal mecanismo de lesdo. A andlise constatou que em ambos 0s sexos
prevaleceram as tendinopatias. As demais lesdes ficaram divididas em distensao
muscular, contratura muscular, entorses, mialgia e dor cronica inespecifica , sendo a
perna, coxa posterior e tornozelo as principais localizagdes anatomicas. E a pratica de
arremesso, lancamento e corrida sendo o principal mecanismo de lesdo. Conclui - se
que a lesdo desportiva mais acometida nos géneros masculinos e femininos, foi a
tendinopatia.. No género masculino prevaleceram as lesdes no tornozelo e a pratica de
corrida de resisténcia. No género feminino prevaleceram as lesdes em perna e coxa

posterior, e a pratica de arremesso.
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ABSTRACT

The objective of this research was to make a survey and monitor the prevalence of
major sports injuries, their anatomical location and its major mechanisms of injury in
practitioners of athletics. To achievement the same, selected a sample consists of 20
athletes, of which 10 females and 10 males, multiple evidence of athletics, the cities of.
It was used a survey of morbidity that, to data on the athletes, their injuries,

anatomical location and major mechanism of injury. Data the main damage found was
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the tendinopathies with . The other injuries were divided into muscle distension,
muscle contracture, sprains ,, myalgia nonspecific with, and main mechanism of
injury was the practice of resistance race, with. In females the tendinopathies prevailed
with. The other injuries were divided into muscle contractures, sprains, myalgia,
periostitis, bursitis and nonspecific pain with the leg and thigh after the principal
anatomical locations found, both with practice of pitch and launch is the main
mechanism of injury by Thus concludes that the more injury involved in sports
genders male female, was the tendinopathies. resistance race, while females prevailed
the localized lesions in the leg and thigh after the practice of pitch and launch.

Key-words: Athletics. Sports injuries. Prevalence.

Introducao

Estudos recentes apontam que as causas de lesdes desportivas sao de
incidéncia alarmante, tornando-se fundamental a utilizacao de métodos adequados de
prevencao [1, 2, 3].

Segundo Gould [4], os conhecimentos do fator causador contribuem de forma
significativa para que o profissional envolvido no tratamento dessas lesdes adquira
conhecimentos dos cuidados preventivos, reduzindo com isso, lesdes desportivas
durante sua pratica. Portanto, ha necessidade de identificar as variaveis determinantes
dos danos a elas relacionadas, em termos de padrao, trago e tipo ou da combinacao de
tais elementos.

Muitas lesdes necessitam de especial atencdo, pois sdo lesdes esportivas que
apresentam graves consequiéncias. Os métodos para classificar as lesdes como grave, e
as comparacgOes das lesdes graves nos esportes sdo geralmente dificeis. Contudo, é
importante examinar cuidadosamente cada esporte em relacdo aos fatores que
contribuem para agravar o risco de lesdes [4].

A alta intensidade dos treinamentos nos tempos atuais provoca um aumento
consideravel no risco de lesbes, causando preocupagdes tanto para os praticantes de
atividades fisicas, quanto para treinadores e atletas de todas as esferas de rendimento,
pois interrompem o processo evolutivo de adaptacdes sistematicas impostas pelo
treinamento [5].

O atletismo, dentre todas as modalidades, se destaca pela diversidade de

provas caracterizada cada qual pela presenca de condi¢des especificas do treinamento



e presenca de elementos bdasicos, como correr, saltar, langar, arremessar, que sao
observados nos demais esportes com suas respectivas adaptagoes.

Pastre [6] realizou a aplicagdo de um Inquérito de Morbidade Referida (IMR)
em atletas da elite do atletismo brasileiro como forma valida de obter dados sobre os
agravos que ocorrem nessa modalidade. Este instrumento tem como finalidade obter
informacdes sobre as lesdes que acometem esta populacdo, onde levantam-se ddvidas
sobre os locais mais comuns de lesGes, pois o atletismo pode oferecer lesdes tanto em
membros inferiores como em membros superiores ou até mesmo alterar uma postura,
dependendo da modalidade [7, 8].

O mesmo observou que as lesdes musculares e as tendinopatias em atletas
que disputam e treinam modalidades de alta poténcia e velocidade, eram as mais
comuns.

Devido a diversidade de provas contidas no atletismo, somada a importancia
de se conhecer os fatores desencadeantes da lesdo para otimizar o trabalho preventivo,
este trabalho teve por objetivo realizar um levantamento das principais lesdes, do local
anatdomico das mesmas, e seus principais mecanismos de lesdes em praticantes de

atletismo Da cidade de Aracgatuba.

Casuistica e método

Para realizagdo desta pesquisa, selecionou-se uma amostra constituida de 20
atletas, sendo 10 do género feminino e 10 do género masculino, de multiplas provas do
atletismo, praticantes de campeonatos estaduais e regionais, representantes da equipe
de atletismo da cidade de Aracatuba. Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética em
pesquisa do unisalesiano, sendo aprovada sob o processo n? 321/2009(anexo A)

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecio da amostra foram: idades
entre 14 e 18 anos, tempo minimo de pratica no atletismo de dois anos e atletas
participantes de competi¢des regionais e estaduais. Todos os participantes desta
pesquisa concordaram com as condicdes de aplicacdo da mesma, como também
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido de acordo com a resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (Anexo B).

Como a maioria dos atletas eram menores de idade, o termo de consentimento

foi assinado pelos pais ou responsaveis.



Os dados utilizados para execucao da pesquisa foram obtidos por meio do
Inquérito de Morbidade Referida (IMR) (Anexo C) [6], elaborado por meio de questdes
fechadas, contendo inicialmente dados pessoais relativos aos atletas, como: género,
idade, peso e altura. Para obteng¢do das informagdes referentes as lesdes desportivas, o
IMR contém questdes sobre o tipo de lesdo, local anatdémico, mecanismo de lesdo, além
da informacgdo relativa ao retorno as atividades fisicas em temporadas e pré-
temporadas, e se este retorno foi sintomatico ou assintomatico. Além disso, as questoes
contidas neste instrumento serviram para obter informacgdes sobre o estado de satude
destes atletas, tanto atual quanto retroativa, associado ao treinamento esportivo e as
competicoes.

Para efeito do estudo, foi considerado lesdo desportiva qualquer dor ou
afeccdo musculo-esquelética resultante de treinamentos e competi¢cdes esportivas e
que foi suficiente para causar alteragdes no treinamento normal, seja na forma,
duracao, intensidade ou freqtiéncia [6].

Devido a complexidade do IMR, o mesmo foi aplicado pelos proéprios
pesquisadores, para que houvesse melhor clareza e entendimento dos entrevistados,
pois as possiveis lesdes encontradas poderiam ser confundidas pelos atletas por falta
de conhecimento na area.

Baseado nesta questdo foi anexado ao IMR uma ilustragdo do corpo humano.
Desta forma, cada atleta apontou o local de lesdo ou da dor referida na imagem. As
respostas foram transcritas ao IMR.

Os dados coletados foram armazenados em planilhas e agrupados os casos
com caracteristicas semelhantes. As informagdes antropométricas foram descritas com
média e desvio padrdo, e os resultados obtidos foram demonstrados por meio de

tabelas.

Resultados e Discussao

A amostra analisada neste estudo foi composta por 20 atletas com idade
média de 15 + 1,31 anos, sendo 10 pertencentes ao género feminino, com idade média
de 15 + 1,27 anos e 10 do género masculino com idade média de 15 + 1,38 anos (tabela

1). De acordo com andlise da caracteristica antropométrica verificada, constatou-se



que, a amostra possui uma média de massa corporal e altura de 61 + 9,22 kge 1,70 +
0,94 m, respectivamente.

Os individuos do género feminino possuem massa e altura de 53 + 4,38 kg e
1,62 + 0,63 m, respectivamente, enquanto os individuos do género masculino possuem

69 + 4,22 Kge 1,77 + 0,48 m respectivamente.

Tabela 1: Dados antropométricos

Idade + DP * Altura + DP * Peso + DP *
Masculino 15 + 1,38 1,77 + 0,48 69 +4,22
Feminino 15 + 1,27 1,63 + 0,63 53 +4,38
Ambos 15+ 1,31 1,70 + 0,94 61+9,22

*DP: Desvio padrao

As lesdes no atletismo podem ser classificadas em dois grupos basicos:
intrinsecas, que sdo decorrentes de caracteristicas biolégicas, individuais e
psicossociais, e lesdes extrinsecas, que sdo provocadas pelo meio ambiente e por
fatores externos. O atletismo pode apresentar lesdes provenientes desses dois fatores,
porém ¢é considerado um esporte sem contato fisico, portanto as lesdes que
predominam sao basicamente intrinsecas [9,10,11]

Alguns fatores devem ser considerados no estudo das lesdes no atletismo,
como: idade, sexo, nivel de competicao, tempo de treinamento, nimero de modalidades
praticadas, horas de treinamento e presenca do treinador no local do treinamento ou
competicdo [9,13]. E importante ressaltar que neste trabalho nio houve a preocupacio
de analisar o nivel de competicdo dos atletas, como também, o nimero de modalidades
praticadas, horas de treinamento e a presenca do treinador durante os treinos e
competicoes.

Segundo Brown [12], Laurino e colaboradores [13], a localizacdo anatomica
das lesdes no atletismo segue uma distribuicdo variada na literatura, embora o
acometimento dos membros inferiores seja predominante.

Bennell [11] avaliou retrospectivamente 95 atletas no periodo de um ano, e
obteve uma distribuicdo de lesdo segundo o local anatdomico onde a perna apresentou
um percentual de 27,7%, seguido da coxa com 21,5%, joelho 16,2%, pé 14,6%,

tornozelo 7,3% e dorso/pelve/quadril com 13%. Observa-se ainda na literatura que a



variacdo dos locais anatémicos é muito grande no atletismo, pois varios fatores
intrinsecos e extrinsecos podem influenciar nestas variagdes, tais como, idade, tempo
de treinamento, propriedades biomecanicas dos tecidos, material esportivo utilizado,
tipo de piso, clima, alimentacao, tipo fisico entre outros [9,10,13].

Os resultados encontrados na tabela 2 demonstram que o tornozelo, no
género masculino foi o local anatdmico em que mais referiu lesdo, com percentual de
35%. No género feminino, o local anatdomico que mais apresentou lesdo foi a coxa
posterior e a perna, ambas com percentual de 21,4%.

Laurino [13] ainda ressalta que a localizagdo anatéomica pode variar muito
dependendo da modalidade praticada e do tipo de treinamento em que o atleta é
submetido, visto que, no atletismo a varidvel de provas é muito grande, e de
treinamento também, pois mesmo um atleta praticante de uma mesma modalidade de
outro atleta, ambos podem apresentar planejamentos de treinos diferentes, e com isso,
sugerirem diferentes lesoes.

Tabela 2: Local Anatomico das Lesoes

Local Anatomico Nuamero de Lesdes Porcentagem

Masc. Fem. Masc. Fem.
Ombro - 1 - 7,1%
Brago - 1 - 7,1%
Antebraco - - - -
Cotovelo - 1 - 7,1%
Punho - - - -
Mao - - - -
Térax - - - -
Abdome - - - -
Regido Lombar - 1 - 7,1%
Regido Cervical - - - -
Quadril - - - -
Coxa Anterior 1 1 5% 7,1%
Coxa Posterior 4 3 20% 21,4%
Joelho 3 2 15% 14,3%
Perna 4 3 20% 21,4%
Panturrilha 1 - 5% -



Tornozelo 7 1 35% 7,1%
pé - - - -

Outras - - - -

Os tipos de lesdes mais comumente encontradas no atletismo podem variar
muito dependendo da modalidade praticada. As modalidades de velocidade sao
eventos disputados em distancia pré-definidas. As lesdes predominantes nestas
modalidades ocorrem muito nos isquiostibiais, tenddo patelar, calcaneano, e osso da
tibia, popularmente descrita como canelite, tibialgia ou periostite [14].

As lesdes descritas na tabela 3, demonstram as tendinopatias como sendo as
mais encontradas tanto no género masculino, sendo 8 (33,3%), como no género
feminino,sendo 4 (28,6%) seguida das periostites no género masculino com 4 (16,7%)
e da mialgia, contratura muscular, periostite e dor cronica inespecifica, com duas
respostas cada (8,3%), no género feminino.

Vérias provas do atletismo podem apresentar mecanismos que contribuem
para a instalacao de tendinopatias como as corridas de meio fundo que predominam a
tendinite do musculo semitendinoso e a tendinite/bursite da pata de ganso, muitas
vezes provocadas por overtraining [15]. As provas de saltos, com biomecanica variavel
requerem um estresse muito grande nos tenddes do joelho e tornozelo, onde as
tendinopatias sao patologias do sistema musculo-esquelético muito comum nestas
modalidades. O termo jumper’s Knee tem sido descrito para designar algumas afec¢des
peripatelares. As lesdes sdo especialmente encontradas nos atletas envolvidos em
atividades com predominio dos saltos como gesto esportivo [16].

Neste trabalho, ndo houve a preocupacdo de relacionar os tipos de lesoes e
local anatdomico com a modalidade praticada e sim realizar um levantamento
epidemiolégico das principais lesdes e o local anatdmico sem se preocupar com a
modalidade.

Tabela 3: Tipos de lesdes

Tipo de Lesao Nuamero de Lesdes Porcentagem
Masc. Fem. Masc. Fem.
Distensdao Muscular 2 - 8,3% -

Contratura Muscular 3 2 12,5% 14,3%



Tendinopatia 8 4 33,3% 28,6%
Entorse 3 1 12,5% 7,1%
Mialgia 2 2 8,3% 14,3%
Periostite 4 2 16,7% 14,3%
Sinovite - - - -
Fratura - - - -
Bursite - 1 - 7,1%
Dor aguda inespecifica - - - -

Dor crénica inespecifica 2 2 8,3% 14,3%

Outras - - - -

Os mecanismos de lesdes podem ser diversos no atletismo, pois as inimeras
modalidades descrevem biomecanicas diferentes que podem contribuir com o
surgimento de varias lesdes.

Segundo Laurino [17] as corridas de velocidade estressam o tenddo com uma
tensdo eldstica muito alta, diferentemente das lesdes provocadas nos tenddes de
praticantes de corridas de resisténcia, onde seus tenddes apresentam um aumento na
espessura, podendo provocar calcificagdes. Na corrida de velocidade, o alto estresse de
tensdo nos tenddes podem provocar uma ruptura, diferentemente dos corredores de
fundo, onde esses tenddes irdo apresentar um aspecto de diminui¢do de sua espessura
e conseqliente alongamento de suas fibras, podendo provocar ruptura com facilidade.

A tabela 4 ilustra os resultados referentes aos mecanismos de lesdes mais
comuns. No género masculino a corrida de resisténcia foi o mecanismo mais comum
com 6 relatos (46,2%), seguido dos saltos horizontais com 4 relatos (30,8%) e corrida
de velocidade com 3 relatos (23,1%). Ja nas mulheres o mecanismo mais comum foi o
arremesso/lancamento com 4 relatos (40%), seguidos de corridas de velocidade,
corrida de resisténcia e saltos verticais com 2 relatos cada (20%).

Os arremessos e lancamentos sdo provas que contribuem muito com lesdes na
regido dos membros superiores e membros inferiores, dependendo da modalidade e
técnica. As tendinites da articulacdo do ombro, juntamente com as instabilidades sdo
lesbes que comprometem o desempenho desses atletas, pois essas lesoOes
frequentemente apresentam quadros cronico-degenerativos. Os membros inferiores

em arremessadores também podem experimentar lesdes, principalmente em



lancadores de dardo, onde a alavanca dos membros inferiores é muito potente no final
do lancamento, podendo lesionar joelhos, quadril e, sobretudo lesdes na regidao da
coluna lombar [18].

Tabela 4: Mecanismos de lesdes

Mecanismo de Lesao Nuamero de Lesdes Porcentagem

Masc. Fem. Masc. Fem.
Saida de Bloco - - - -
Corrida de Velocidade 3 2 23,1% 20%
Corrida de Resisténcia 6 2 46,2% 20%
Arremesso/Lancamento - 4 - 40%
Saltos Horizontais 4 - 30,8% -
Saltos Verticais - 2 - 20%

Queda - - - -
Parada Brusca - - - -
Choque com Obstaculos - - - -
Musculacao - - - -
Alongamento - - - -

Outros - - - -

Embora menos freqiientes, as lesdes de natureza acidental ou traumatica
podem provocar limitagcdes de magnitudes diversas ou até mesmo serem fatais. Muitos
acidentes ocorrem durante sessdes de treinamento, o que torna essencial que técnicos
e atletas desenvolvam habitos seguros de treinamento durante todo tempo [19].

Apesar de haver predominio de lesdes no periodo de treinamento, elas no
periodo de competicdes, representam valores significativos (20%) se considerada a
reduzida duracao do evento em comparagdo com a duracao de um treinamento
especifico. Aspectos psicolégicos envolvidos também precisam ser considerados como
fatores predisponentes as lesdes durante as competicoes [9]. Os dados obtidos na
tabela 5 demonstram que foram encontrados 10 relatos de lesdes (100%) no género
masculino durante a temporada. Ja no género feminino, foram encontrados 2 relatos de
lesdes (20%) durante a temporada, seguidos de 4 relatos (40%) na pré-temporada e 4

relatos (40%) durante a temporada e pré-temporada.



Tabela 5: Periodo de Treinamento

Periodo de Treinamento Numero de Lesdes Porcentagem

Masc. Fem. Masc. Fem.
Temporada 10 2 100% 20%
Pré-temporada - 4 - 40%
Temporada e Pré- - 4 - 40%
temporada

De acordo com Casal e Brandao [20], a psicologia esportiva descreve que
muitas lesdes sdo diagnosticadas como crénicas devido ao fato de muitos atletas
profissionais serem obrigados a voltarem a pratica esportiva, sem mesmo estarem
totalmente recuperados de suas lesdes. Tudo isso para nao perderem a condicdao de
titular ou mesmo os nao profissionais, ou seja, aqueles que praticam uma modalidade
esportiva sem compromisso profissional ou financeiro, também retornam
precocemente devido ao fator ansiedade e a imprecisao de estarem perdendo tempo de
treinamento em relacdo aos colegas [20]. Os dados contidos na tabela 6 demonstram a
quantidade de atletas que retornaram as suas atividades normais, ou seja, aos
treinamentos, apresentando periodos com sintomatologia de lesdo ou sem
sintomatologia. Desta forma, observa-se que, 9 atletas do género masculino (90%)
retornaram as atividades normais com sintomatologia de lesdo, contra 1 atleta (10%),
que retornou as atividades normais sem sintomatologia de lesdo. J& no género
feminino, 6 atletas (60%), retornaram as atividades normais com sintomatologia,
enquanto apenas 4 atletas (40%), retornaram sem sintomatologia de lesao.

Tabela 6: Retorno as Atividades

Retorno as Atividades Numero de atletas Porcentagem

Masc. Fem. Masc. Fem.
Sintomatica 9 6 90% 60%
Assintomatica 1 4 10% 40%
Conclusao

Desta forma, baseado nos resultados encontrados nesta pesquisa, conclui-se
que, a prevaléncia de lesdes nos atletas praticantes de atletismo representantes da

equipe de Aracatuba, foram as tendinopatias, tanto no género masculino como no



género feminino. As corridas de resisténcia e os arremessos e langamentos foram os
principais mecanismos de lesdes encontrados, respectivamente; seguidos da coxa
posterior e perna como os principais locais anatémicos acometidos no género feminino
e o tornozelo como principal local anatémico acometido no género masculino.
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ANEXO B - Termo de consentimento

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Informagdes sobre a pesquisa:

Titulo do projeto: Prevaléncia de Lesdes em Praticantes de Atletismo
Pesquisador responsavel: Prof® Msc Marcos Antonio Pereira Brito
Telefone para contato: (17) 8127-7716

Pesquisadores participantes: Henrique Sartori Coutinho

Telefones para contato: (18) 9743-4345

Esta pesquisa tem como objetivo realizar um levantamento das principais
lesdes, do local anatdmico das mesmas, e seus principais mecanismos de lesdes em
praticantes de atletismo das cidades de Aragatuba.

A pesquisa sera realizada sob forma de avaliagdo dos atletas através de um
Inquérito de Morbidade Referida, onde o mesmo tem por finalidade obter dados
pessoais relativos aos atletas, e informacgdes sobre o tipo de lesdo, local anatémico,
mecanismo de lesdo, além da informacao relativa ao retorno as atividades fisicas em
temporadas e pré-temporadas, e se este retorno foi sintomatico ou assintomatico.

O participante estad ciente de que participa de uma pesquisa cientifica e que
todos os dados e informagdes por ela concedidos serao totalmente sigilosos, ndo sendo
revelados de forma alguma sua identificagao.

Esta ciente também que ndo sera obrigado a participar deste estudo, podendo

desistir a qualquer momento.

Nome e Assinatura do pesquisador




CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo: Prevaléncia de Lesdes em Praticantes de
Atletismo. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador:
Henrique Sartori Coutinho sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade ou interrupcio de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento.

Local e data:

Nome e Assinatura do responsavel:




ANEXO C - Inquérito de Morbidade Referida (IMR)

N° DA FICHA: SEXO: ()F( )M IDADE: anos. ALTURA: mts.
PESO: Kg. ANOS DE TREINAMENTO: .
PRESENCA DE LESAO DESPORTIVA DURANTE A PRATICA DO ATLETISMO:
( )SIM ( )NAO
VARIAVEIS LESOES DESPORTIVAS
IDENTIFICACAO DA LESAO DESPORTIVA 1? 42 52 6 7 8
Tipo de Lesao
Local Anatémico
Periodo de Treinamento
Mecanismo de Lesdo (modalidades)
Retorno as Atividades Normais
CODIFICACAO DAS VARIAVEIS
x MECANISMO DE LESAO RETORNO AS ATIVIDADES
LRIECADICIS 210 (EXERCICIOS) NORMAIS

1- Distensdo Muscular
2 — Contratura Muscular
3 — Tendinopatia

4 — Entorse

5 — Mialgia

6 — Luxacao

7 — Sinovite

8 — Fratura

9 — Bursite

10 — Dor Aguda Inespecifica
11 — Dor Cronica Inespecifica
12 — QOutra

1 — Saida de bloco
2 — Corrida de velocidade
3 — Corrida de resisténcia

4 — Arremesso/Langamento

5 — Saltos horizontais

6 — Saltos verticais

7 — Queda

8 — Parada brusca

9 — Choque com obstaculos
10 - Musculacao

11 — Alongamento

12 — Outros

1 - Assintomatico
2 - Sintomatico

PERIODO DE TREINAMENTO

1 - Temporada

2 — Pré-
temporada

3 — Temporada e
pré- temporada




N° DA FICHA: SEXO: ()F( )M IDADE: anos. ALTURA: mts.
PESO: Kg. ANOS DE TREINAMENTO:

PRESENCA DE LESAO DESPORTIVA DURANTE A PRATICA DO ATLETISMO:
( )SIM ( ) NAO

LOCALIZACAO ANATOMICA

1 — Ombro 14- Joelho N Y

2 — Brago 15- Perna L ":TL

3 — Antebrago 16- Panturrilha I < ™ T N\

4 — Cotovelo 17- Tornozelo Ii'I A A ."._ _}, i"l'x_ ll:,\

5 — Punho 18- P ) AL [/ \\)
6 — Mo 20- Outras l | k W / I. | NS
7 — Toérax N . ¢ - 1'\ |I' -
8 — Abdomen I | ( b

9 — Regido Lombar ' Ii | .:' II"-h .' I: I

10 — Regido Cervical J ' I: ( : J I".i E'I

11 — Quadril oL D

12 — Coxa Anterior

13 — Coxa Posterior




