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RESUMO

Introdugdo: Cheerleading € um esporte de alto impacto fundamentado na
ginastica artistica, composto de bases e flyers. O esporte exige alta demanda
dos tecidos e articulacdes, além habilidades técnicas. Com a popularizacido da
pratica deste esporte no Brasil, o numero de lesdes vem aumentando e com
isso a necessidade em entender e verificar mecanismo de lesbes, para que
com isso, programas de redugao de risco sejam implementados. Objetivos: 1)
descrever os principais tipos, mecanismo e areas afetadas relacionadas com o
cheerleading e 2) comparar frequéncia de lesbes musculo-esqueléticas entre
atletas masculinos e femininos e bases e flyers. Método: Um total de 133
questionarios foram respondidos por atletas de cheerleader de ambos os
géneros. O questionario apresentou itens relacionados a presenga de lesdes,
as regides envolvidas e o mecanismo da lesdo. Resultados: Observou-se uma
elevada frequéncia de lesbes musculo-esqueléticas, sendo as lesdes
musculares, em ambos 0s géneros, as mais frequente, 38% dos homens e
26,9% em mulheres. Posteriormente, os entorses com cerca de 22,3% e 25,8%
respectivamente. Dentre as regides mais afetadas, em atletas mulheres, o
tornozelo € o mais comum com cerca de 19% do total de lesao, ja nos atletas
do género masculino, punho/mao apresentou 27% das lesdes. Conclusao: A
identificacdo da prevaléncia das lesbes e mecanismos de lesdo pode contribuir
para uma abordagem terapéutica mais efetiva que visa melhor desempenho
dos atletas de acordo com sua fungao exercida no esporte. De forma geral,
todos os atletas devem realizar um trabalho muscular enfocando tronco, sendo
que os atletas bases devem priorizar treino com enfoque na musculatura de

membros superiores, e flyers com foco em estabilizadores do membro inferior.

Palavras-Chaves: Cheerleaders, prevaléncia e lesdes.



ABSTRACT

Introduction: Cheerleading is a high impact sport based on artistic gymnastics,
consisting of bases and flyers. The sport demands high demands on tissues
and joints, as well as technical skills. With the popularization of the practice of
this sport in Brazil, the number of injuries has been increasing and thus the
need to understand and verify the mechanism of injuries, so that risk reduction
programs are implemented. Objectives: 1) to describe the main types,
mechanism and affected areas related to cheerleading and 2) to compare the
frequency of musculoskeletal injuries between male and female athletes and
bases and flyers. Method: A total of 133 questionnaires were answered by
cheerleader athletes of both genders. The questionnaire presented items
related to the presence of lesions, the regions involved and the mechanism of
the injury. Results: A high frequency of musculoskeletal injuries was observed,
with muscle injuries in both genders being the most frequent, 38% of men and
26.9% of women. Subsequently, sprains with about 22.3% and 25.8%
respectively. Among the most affected regions, in female athletes, the ankle is
the most common with about 19% of the total injury, while in male athletes, wrist
/ hand presented 27% of injuries. Conclusion: |dentifying the prevalence of
injuries and injury mechanisms may contribute to a more effective therapeutic
approach aimed at better performance of athletes according to their function in
sport. In general, all athletes should perform muscle work focusing on the trunk,
and the base athletes should prioritize training focusing on upper limb

musculature, and flyers focusing on lower limb stabilizers.

Key-Words: Cheerleaders, Prevalence, and Injuries.



INTRODUGCAO
O esporte Cheerleading tem origem nos Estados Unidos, tendo como

principal objetivo apresentagdes com funcdo de animar a plateia durante
diferentes jogos'. Atualmente, este esporte se tornou popular e sua pratica
frequente em diversos paises, especialmente no meio universitario, e com isso,
o numero de lesdes envolvendo o esporte, tem aumentado?. Na pratica, tanto
em treinamentos quanto durante competigbes, Cheerleading abrange rotinas

organizadas e fundamentadas na ginastica artistica, dessa forma, envolve

movimentos de alta complexidade®*.

Em decorréncia ao aumento da pratica entre jovens e universitarios,
crescimento de 20% ao ano, a incidéncia de lesdo tem aumentado®. Este fato
ocorre devido aos gestuais complexos especialmente os similares aos
praticados na ginastica artistica e falta de preparo fisico dos praticantes®>®.

Em relagéo aos atletas, os stunts sdo formados por bases e flyers, nos
quais um ou mais bases suportam um ou mais flyers do solo® As flyers sédo
responsaveis por realizar acrobacias aéreas e de solo, ocupar o topo das
piramides e realizar saltos, ja as bases, sado responsaveis pelos levantamentos
das flyers, além de realizarem acrobacias de solo, enquanto outros membros
da equipe conhecidos como “spotters”, servem apenas como apoio para 0s
atletas em caso de quedas®*.

Os movimentos acrobaticos sdo os que mais acarretam lesdes
musculoesqueléticas, visto que apresentam maior risco de queda, por exemplo,

a realizacdo da piramide, agrupamento de acrobacias conectadas, e as

impulsdes aéreas das flyers realizadas pelas bases**’. Em relagdo ao género,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Gin%C3%A1stica_art%C3%ADstica

grande parte dos participantes sdo adolescentes do sexo feminino?. Além disso,
associado ao treinamento ininterrupto, o estresse e alto nivel de demanda,
assim como o aumento do interesse em participar de competicdes, o risco de
lesdo aumenta, sendo que as lesdes acontecem com maior frequéncia durante
a pré-temporada, em decorréncia a alta intensidade e alta carga de treino pré
competicdo® , °.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo, seria que para a
execucao das acrobacias com precisao, o atleta deveria apresentar todas as
extremidades completamente funcionais®’. Dessa forma, conhecermos os
riscos e os movimentos envolvidos na lesdo, assim como o perfil dos atletas
praticantes, torna mais eficiente a implementacéo de estratégias de reducao de
risco de lesdo e de programas de intervencao fisioterapéutica.

Entretanto, apds levantamento bibliografico, verificou-se o limitado
conhecimento sobre atletas cheerleader, especialmente em relagao a leséo e
pratica esportiva, dessa forma, trabalhos identificando mecanismo de leséo
traria subsidios para estratégias de intervengcdo de carater a reduzir risco de
lesdo, além de estratégias para reabilitagdo e retorno ao esporte pds leséo.
Dessa forma, este estudo vem contribuir para verificar a prevaléncia de lesao, e
verificar as caracteristicas quanto ao local e mecanismo das lesdes em atletas
cheerleader, colaborando nos planos de prevencdo de lesdo e com isso
reducdo de gasto com o processo de reabilitagdo destas atletas, além de
fornecer dados para uma intervencao fisioterapéutica eficaz.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar e identificar

caracteristica de lesdo musculoesquelética na pratica de cheerleading.



MATERIAIS E METODOS

O estudo do tipo transversal, desenvolvido no Laboratério de Avaliagao
em Biomecanica e Neurociéncias (LABIN), lotado na Faculdade de Educagéao
Fisica e Fisioterapia- FAEFI, da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Os voluntarios foram recrutados por meio de comunicacao direta com as
equipes, nos centros de treinamento da cidade de Uberlandia/MG e pela ampla
divulgacdo nas midias sociais. Foram incluidos no estudo 133 atletas
cheerleader, sendo 71 do sexo feminino e 62 do sexo masculino com idades
entre 18 e 27 anos.

Todos os voluntarios assinaram um Termo de consentimento livre e
esclarecido  (TCLE), aprovado pelo CEP institucional (CAAE:
22739419.3.0000.5152) e Questionario Prevaléncia de lesbes em atletas de
cheerleading adaptado de Costa et al. 2014°. Todos os atletas responderam o
Questionario Prevaléncia de lesbes em atletas de cheerleading sem

interferéncia dos avaliadores.

Instrumento de Avaliagao

Questionario de Prevaléncia de Lesdes para Cheerleaders

O Questionario de Prevaléncia de Lesdes para Cheerleading, contém
itens relacionados a pratica esportiva, presenga de lesao, as regides afetadas e
0 mecanismo como elas ocorreram, relacionadas a pratica esportiva em
questdo. E constituido de trés dominios, sendo: 1) identificacdo do voluntario,

que contém dados pessoais como idade, peso, altura e funcido desempenhada



na equipe; 2) aspectos relacionados ao esporte Cheerleading, como classe,
nivel, tempo de pratica no esporte, modalidade e tempo de treino, além de
aspectos relacionados a outras praticas esportivas concomitantes; e 3)
aspectos relacionados a lesdes durante competicdes e treinamento especificos
do esporte em questdo, como tipo de lesao, local especifico, mecanismo como
ocorreram, tempo de afastamento dos treinos e realizacdo de tratamento

fisioterapéutico.

ANALISE ESTATISTICA

As medidas de prevaléncia de lesdo em cada regiao foram computadas
em forma de frequéncia do numero total de lesdes, dessa forma, a analise foi

dada em forma de frequéncia de lesao (%).

RESULTADOS

Comparacgao entre Atletas do género Masculino e Feminino

Os dados antropométricos, classificagao dos atletas e dados da rotina
de treino encontram-se descritos na Tabela 1. Em relacdo a fungao
desempenhada, 62 atletas sdo homens e desempenham fung¢do de base e 4
desses desempenham dupla funcdo. Ja entre os atletas do género feminino, 71
atletas sdo mulheres entre essas 37 sdo base e 34 séo flyers, onde 3
desempenham dupla fungdo com predominio em flyers (Tabela 1). Em relagao

ao nivel disputado nas competicdes, 46,9% dos atletas homens e 69,4% das



mulheres disputam campeonatos no nivel 2 e 29,6% de homens e 27,7%
mulheres campeonatos no de nivel 3. 103 (77,44) atletas praticam o esporte a

mais de um ano (Tabela 1).
Entre as classes, 68% das atletas femininas e 63,7% dos masculinos
praticam o esporte na classe universitaria e 47,2% das mulheres e 36,2%

homens na categoria all stars, que é considerada uma classe profissional.

Tabela 1. Os dados antropométricos e dados da rotina de praticas de atletas

cheerleader femininos e masculinos.

Masculino (n=62) Feminino (n=71)
Amostra
Idade (anos) 21,3+ 2,7 21,10+2,8
Peso (kg) 73,9+10,3 57,6 +11,3
Estatura (metros) 1,77 £ 0,06 1,62 £ 0,06

Funcao desempenhada n(%)

Base 62 (100) 37 (52,1)
Flyers 0(0) 34 (47,8)
Base + Flyers 4 3 (4,2)

Nivel de competicao n(%)

Nivel 1 4 (4,9) 8 (11,1)
Nivel 2 38 (46,9) 50 (69,4)
Nivel 3.2 15 (18,5) 6 (8,3)

Nivel 3 24 (29,6) 19 (26,3)

Classe n(%)

Universitaria 51 +63,7 49 + 68,0
All Star 29 + 36,2 33 +£45,8

Tempo no esporte




Menos de um ano 15 +24 1 15 +20,8
Mais de um ano 47 +75,8 55 +76,3

Dias de treino por semana n(%)

Um dia 7 (11,2) 8 (11,1)
Dois dias 20 (32,2) 23 (31,9)
Trés dias ou mais 35 (56,4) 40 (55,5)

Preparo n(%)

Alongamento 57 (91,9) 64 (88,8)
Fortalecimento 43 (69,3) 51 (70,8)
Equilibrio 20 (32,2) 43 (59,7)

Os dados foram apresentados em n (%) e dados antropométricos em forma de média = DP.

Levando em consideracdo aspectos relacionados a lesdo, as mais
prevalentes em atletas tanto do sexo masculino quanto feminino foram as
lesbes musculares, sendo 29 (38,15%) em mulheres e 24 (26,96%) nos
homens, seguido de entorse 17 (22,36%) e 23 (25,84%), respectivamente.
Quanto ao local de maior acometimento de lesées em homens, pode-se
destacar 21 (27,63%) das lesbes em punho/mao e 20 (26,31%) em ombro. Ja
as atletas do sexo feminino, o tornozelo esta envolvido com 19 (19,79) dos
locais de lesdes (Tabela 2). Posteriormente ao tornozelo, o local de maior lesao
nas mulheres € Punho/mao 17 (17,70) relacionado com as atletas que exercem
funcdo de sustentar outros atletas também impondo estresse a essa regiao

(Tabela 2).

Tabela 2. Dados sobre o tipo, localizagdo e mecanismo de leséo entre atletas

homens e mulheres.

Grupo (n) Homens (n=62) Mulheres (n=72)




Tipo de lesao

Luxacéo 15 (19,73) 14 (15,73)
Sub-luxagéo 5 (6,57) 8 (8,98)
Entorse 17 (22,36) 23 (25,84)
Lesao muscular 29 (38,15) 24 (26,96)
Fratura 5 (6,57) 14 (15,73)
Outros 6 (7,89) 6 (6,74)
Local de lesao
Face 2(2,63) 1(1,04)
Cervical 4 (5,26) 2 (2,08)
Abdbémen 0 (0,0) 4 (4,16)
Ombro 20 (26,31) 10 (10,41)
Cotovelo 1(1,31) 2 (2,08)
Braco/Antebraco 4 (5,26) 1(1,04)
Mao/Punho 21 (27,63) 17 (17,70)
Lombar 6 (7,89) 6 (6,25)
Regido Pélvica 0 (0,0) 2 (2,08)
Quadril 0 (0,0) 3(3,12)
Coxa 8 (10,52) 6 (6,25)
Joelho 11 (14,47) 13 (13,54)
Perna 1(1,31) 2 (2,08)
Tornozelo 11 (14,47) 19 (19,79)
Pé 3 (3,94) 8 (8,33)
Mecanismo de Lesao
Grande amplitude de 3(4,7) 4(6,1)
movimento
Estiramento 8 (12,6) 5(7,6)
Aterrissagem 4 (6,3) 23 (35,3)
Excesso de carga 3(4,7) 3 (4,6)



Salto 5(7,9) 3 (4,6)

Overtraining 6 (9,5) 2 (3,0)
Outros 34 (53,9) 25 (38,4)
Tratamento fisioterapéutico 11 (17,7) 18 (20,2)

Os dados de comparacao entre atletas homens e mulheres séo apresentados como n (%).

Quando comparados bases e flyers as lesbes mais relatadas em ambos

foram les6es musculares 37(31,8) e 15(32,6) respectivamente (Tabela 3).

Os locais mais acometidos em bases foram mao/punho com 33 (25)

lesGes e ombro com 26 (19,6) e em atletas flyers tornozelo com 13(23,2) e,

posteriormente, joelho 10(17,8) (Tabela 3).

Tabela 3. Dados sobre o tipo, localizacdo e mecanismo de lesdo entre atletas

base e flyers.

Base (100) Flyer (33)
N Lesao Totais n(%) 116 (100) 46 (100)
Tipo de Lesao n(%)
Luxagao 23 (19,8) 5(10,8)
Sub Luxagao 9(7,7) 4 (8,6)
Entorse 27 (23,2) 12 (26,0)
Lesdo muscular 37 (31,8) 15 (32,6)
Fratura 10 (8,6) 8(17,3)
Outros 10 (8,6) 2 (4,3)
Area de lesdo n(%)
Face 3(2,2) 0 (0,)
Cervical 5(3,7) 1(1,7)
Abdbémen 1(0,7) 3(5,3)
Ombro 26 (19,6) 4 (7,1)
Cotovelo 1(0,75) 2 (3,5)



Braco/Antebraco 5(3,7) 0(0,0)

Mao/Punho 33 (25) 5(8,9)

Lombar 8 (6,0) 4(7,1)

Regido Pélvica 1(0,75) 1(1,7)

Quadril 0 (0,0) 3(5,3)

Coxa 9 (6,8) 5(8,9)
Joelho 14 (10,6) 10 (17,8)

Perna 1(0,75) 2 (3,5)
Tornozelo 17 (12,8) 13 (23,2)

Pé 8 (6,0) 3(5,3)

Mecanismo de lesdo n(%)
Grande amplitude de

movimento 4 (4,3) 3 (8,3)
Estiramento 9 (9,6) 4 (11,1)
Aterrissagem 11 (11,8) 16 (44,4)
Excesso de carga 5(5,3) 1(2,7)
Salto 7(7,5) 1(2,7)
Overtraining 8 (8,6) 0 (0,0)
Outros 49 (52,6) 10 (27,7)
oo w0 o

Os dados de comparacao entre atletas Bases e Flyers sao apresentados como n (%)

DISCUSSAO
Este estudo descreve as caracteristicas e frequéncia de lesdes que

ocorrem em atletas cheerleaders, levando em consideracéo local, area e os
mecanismos de lesao, relacionando género e funcao exercida do esporte.

Em relagdo a area de lesdao mais acometida em atletas homens 27% da
area mais afetada esta relacionada ao punho/mao visto que a grande maioria

desses atletas ocupam a funcao de base, sendo necessario sustentar carga de



outro atleta sobre os membros superiores, dessa forma podendo gerar maior
lesdo em punho/mao, que é uma das articulagdes mais suscetiveis no membro
superior. At¢é o0 momento ndo existem estudos que relacionam as lesdes em
atletas cheerleaders do sexo masculino.

Em atletas mulheres, o tornozelo é o mais comum com cerca de 19% do
total de leséo, seguido de punho/méo com 17%, esse numero esta relacionado
com as atletas flyers, que tem como principal mecanismo de lesdo os gestuais
especificos do esporte, em que incluem saltos e aterrissagens.

Jacobson et al." relataram que em atletas do sexo feminino, a area de
lesdo mais acometida foi tornozelo 24,4%, nossos dados concordam com tal
achado, ocasionado pelos mecanismos de queda.

O presente estudo indica que as lesdes mais frequentes, tanto em
mulheres quanto em homens, foram lesbes musculares, sendo 38% em
homens e 26,9% em mulheres, seguido de entorse com cerca de 22,3% e
25,8%, luxacédo 19,7% e 15,7% respectivamente. Em concordéancia, Jacobson
et al.®° relataram que as lesdes mais frequentes foram distensao/entorse 44,1%,
entretanto em relagdo a fraturas 16,7%, nosso estudo ndo observou grandes
relatos sendo 17,3% em mulheres e 8,6% em homens o que pode indicar uma
diferenca em relacdo ao mecanismo de lesdes em que as fraturas ocorreram,
porém nao € possivel definir essas diferencas, visto que os mecanismos foram
relatados de forma global. O estudo n&o diferenciou os géneros, entretanto
96,3% dos atletas eram do sexo feminino.

Shields et al.’ também relataram que distensées musculares e entorses
foram as lesbes mais comuns, sendo 53% do total, entretanto os autores n&o

compararam géneros. Visto que cheerleader € um esporte que envolve



gestuais de alta complexidade® *, em que os atletas precisam dispor de grande
estabilidade articular, alongamento adequado, equilibrio e forga*, do contrario, a
inaptidao fisica poderia acarretar aumento no numero de lesdes.

Em relagdo ao perfil geral dos atletas, a maioria pratica o esporte ha
pelo menos um ano, aproximadamente 80% ja disputou campeonatos
estaduais ou nacionais, € 90% treinam mais que dois dias na semana, sendo
que 80% treinam por 2 horas ou mais/dia de treino. Dessa forma, cabe
ressaltar a rotina de treinamento e competicado intensa desses atletas.

Em relagdo a rotina de treino, além das rotinas especificas, 91% dos
atletas realizaram alongamento, 70,80% fortalecimento 61,94% treino de
equilibrio. Jacobson et al." relataram que na classe universitaria, a frequéncia
e duracao dos treinos, foi em média de 205 dias anuais de treino, 2,8 horas em
média de treinos diarios, sendo que tais atletas realizavam alongamento
(99,7%), treinamento de forga (92,9%) e de resisténcia (87,1%).

Ao confrontarmos o presente trabalho com Jacobson et al. 2005,
podemos observar que nossos atletas apresentavam uma rotina de treino
menos intensa, mesmo tendo participantes de classe mais avancada, como a
all star. Dessa forma, esta diferenca poderia ser atribuida ao fato que o esporte
€ menos popular no Brasil, havendo menos competicdes o que leva a menor

dedicacéao por parte dos atletas, diferente do que ocorre nos Estados Unidos.

Comparagao entre Fungao desempenhada- bases versus flyers
Em relagdo as bases foram relatadas 93 lesdes, das quais 25% foram

em punho/mao, 19,6% ombros/regido dorsal, locais que sofrem maior estresse


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobson%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15793095

durante a pratica do esporte, visto que precisam sustentar o peso dos outros
atletas enquanto estes realizam acrobacias.

O mecanismo de lesdo mais relatado em atletas base foi outros 49
(52,6%), que inclui gestuais especificos do esporte, em que os atletas precisam
sustentar outro, e durante o movimento ocorria uma falha ocasionando as
lesbes. Esse mecanismo evidencia a necessidade de treinamento dos
gestuais, forga de membro superior e estabilizadores da coluna nesses atletas
para prevencao de tais lesdes.

Shields et al.'®, concluiram em seu estudo que atletas bases sdo mais
propensos a sofrerem lesdes, principalmente durante movimentos que
precisam langar outro atleta ou sustentar para impedir uma queda e que estes
atletas tinham mais chances de sofrerem lesées por tensdo ou entorse. Os
atletas além de realizarem acrobacias individuais no solo, que também incluem
aterrissagem e saltos, precisam tem forgca e equilibrio suficiente para sustentar
0 peso de outros, por isso estdo mais susceptiveis a sofrerem mais lesdes, e
isso mostra a grande necessidade de estarem aptos fisicamente para
suportarem a sobrecarga imposta a eles.

Foram relatadas 46 lesdes em flyers tendo como o local mais acometido
o tornozelo 13 (23,2%), seguido de joelho com 10(17,8%) sendo o principal
mecanismo de lesdo o momento de aterrissagem do salto 16 (44,4%), visto que
esse gesto faz parte da rotina do esporte e é repetido inumeras vezes durante
os treinos e competicbes é de extrema necessidade o treinamento da
musculatura do core e estabilizadora do membro inferior, treinos de equilibrio,
principalmente em gestuais de salto e aterrissagem para prevengao dessas

lesoes.



Em relacdo ao mecanismo de lesdo mais relatado quando comparado os
sexos e fungdo, o mais prevalente foi outros, que inclui gestuais especificos do
esporte. Em homens foi 34 (53,9%), os movimentos que mais foram relatados
Tumbling, Rondart, Flic e choque entre atletas. Em mulheres 25 (38,4%), em
que foram relatados movimentos especificos que terminaram em quedas. Em
bases, outros também foi relatado como maior mecanismo de lesao 49 (52,6%)
onde os movimentos que ocasionaram queda das flyers sobre as bases foram
os mais relatados. Apenas em flyers isso nao ocorreu, outros 10 (27,7%),
sendo diversos os movimentos relatados, porém envolviam gestuais do
esporte.

Em estudos realizados por Shields et al.”, foi relatado que o maior
indice de lesdo em atletas cheerleaders, tanto nas modalidades universitarias
quanto All star, foi ocasionado por mecanismos envolvendo gestuais
especificos do esporte, sendo 338(60%) e 296(52%) dos mecanismos de lesédo
respectivamente o que confirma os achados deste estudo. Portanto a
necessidade de enfatizar os treinos individualizados para cada funcéo,
principalmente em gestos especificos, com treinos de equilibrio e forca com
objetivo de prevenir a ocorréncia de lesdes, sendo esta a fungdo primordial do
profissional fisioterapeuta.

Em relacédo a tratamento fisioterapéutico apos lesdes, apenas 20% das
atletas femininas e 17% dos atletas masculinos realizaram tratamento e cerca
de 16% das lesdes se repetiram em mulheres e 14,2% em homens. Para
adequado restabelecimento das condicdes fisicas e desempenho do atleta, é

imprescindivel a realizagdo do tratamento fisioterapéutico, ndo sé focado na



reabilitacdo, mas também como tratamento preventivo para diminuir risco de

novas lesbes e obter um melhor desempenho®.

CONCLUSAO
Com base nesses dados, podemos concluir que bases e flyers, de

ambos sexo, possuem elevada prevaléncia de lesdo musculo-esquelética,
sendo a articulacdo mais afetada em mulheres o tornozelo e em homens
punho/mé&o devido a alguns gestuais especificos do esporte.

Em bases, o ombro foi o local mais afetado e, em flyers, o tornozelo e
lesdo muscular, o tipo mais acometido.

Dessa forma, conhecendo o local, mecanismo e tipo de lesdo, especifico
para o género do atleta, assim como sua posigao de treino e competigéo,
intervencgdes fisioterapéuticas, focados em gestuais especificos de cada fungao

no esporte, torna-se mais efetivo para melhora do atleta.
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