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Resumo

Este estudo tem por objetivo verificar se as lesdes musculo-es-
queléticas, sofridas pelas ginastas durante o periodo de treinamento
na Gindstica Ritmica (GR), apresentam repercussées tardias apds o
encerramento da sua carreira esportiva competitiva. Participaram
deste estudo 72 individuos do sexo feminino entre 16 e 30 anos:
36 que praticaram GR (grupo de casos) e 36 que nunca haviam
praticado GR (grupo controle). Para a coleta de dados foi elaborado
¢ aplicado um questiondrio especifico para cada grupo (de casos e
controle), perguntando sobre idade, presenca de dor/desconforto
atualmente, relacio desta com alguma lesio prévia (no caso das
ginastas, durante o periodo de treinamento de GR), prdtica de
atividade fisica atual. O valor do qui-quadrado foi igual a 4,56 para
p igual a 0,033, confirmando a hipétese de associagio significativa
entre a pritica de GR e a presenca de lesio musculo-esquelética,
com repercussoes tardias apds o encerramento de sua atividade
competitiva neste esporte. A prevaléncia da dor atualmente asso-
ciada 2 prética da GR foi de 72%, enquanto que a prevaléncia da
dor atual no grupo controle foi de 42%. Concluiu-se que as lesoes
musculo-esqueléticas sofridas pelas ginastas durante o periodo de
treinamento na GR apresentaram como repercussao tardia a presenca
de dor, principalmente na regido lombar e que a presenca desta dor
atualmente seja, provavelmente, a responsdvel pelo afastamento
destas pessoas da prética da atividade fisica.

Palavras-chave: angulagdes extremas do corpo; sobrecarga
corporal; lesdes esportivas.
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Abstract

The aim of this study was to verify if muscular skeletal lesions,
suffered by gymnasts during the Rhythmic Gymnastic (RG) training
time, has late repercussions after withdrawal from the competitive
career. Seventy-two female individuals between 16 years and 30
years of age participated in this study, being that 36 trained RG
(case group) and 36 that had never participated in the sport (control
group). To collect data, a specific questionnaire was elaborated and
applied to each group (case and control), consisting of questions
about: age, current presence of discomfort, relation of this dis-
comfort with any previous lesions (in the case of gymnasts, during
the period of training RG), the current practice of a physical activity.
The squared-qui value was of 4,56 for a p equal to 0.033, confirming
the hypothesis of significant association between RG practice and
presence of muscular skeletal lesions, with late repercussions after a
career within this sport. The prevalence of pain associated with the
practice of RG currently was 72%, while the prevalence of pain in
the control group was 42%. We conclude that the muscular skeletal
lesions suffered by gymnasts during the RG training time, show
presence of pain as late repercussion, mainly in the lumbar region
and that currently the presence of this pain, probably, is responsible
for the withdrawal of these persons from physical activity.

Key-words: extreme angles by the body; excessive corporal
practice; sportive lesions.
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Introducéo

A Gindstica Ritmica (GR) é um esporte bastante plistico,
que se destaca pela elegincia e beleza dos movimentos (1).
Como desporto, a Gindstica Ritmica requer um alto nivel de
desenvolvimento de certas qualidades fisicas, como a flexibili-
dade, a forca, a agilidade, o equilibrio e a coordenagio, com
exigéncias de rendimento elevadas, que tem como objetivo a
perfeicio técnica na execugio de movimentos complexos com
o corpo ou com os aparelhos especificos do esporte, como a
corda, o arco, a bola, as macas ou a fita [1-4].

Devido 4 natureza deste esporte e & peculiaridade dos
exercicios realizados pelas ginastas - de grande complexidade,
muitas vezes com angulagoes extremas do corpo — existem
regioes e estruturas corporais mais propicias e expostas a lesoes
[5,6]. Entre elas, a coluna lombar aparece como a regido mais
acometida por essas lesoes, seguida pelos membros inferiores
[5,7,8].

A sobrecarga colocada sobre a regido lombar da ginasta
¢ muito grande [5]. Essa sobrecarga resulta dos movimentos
repetitivos de hiperextensio da coluna lombar - gesto espor-
tivo especifico e comum na prética de Gindstica Ritmica - e
também pela postura hiperlordética adotada constantemente
pelas ginastas [8-12]. Todos estes fatores causais de sobrecar-
ga contribuem para o aparecimento precoce de um quadro
doloroso na coluna lombar entre as ginastas [8,9,10,13,14].
Entre as lesdes mais graves, podem ser citadas a espondilélise,
a espondilolistese - ambas fraturas de estresse - ¢ a hérnia discal
[9,10,15,16,17,18].

As lesbes nos membros inferiores também aparecem
como conseqiiéncia de cargas anormais e excessivas impostas
a ginasta (5,8). Lesoes nos joelhos (lesoes fémuro-patelares,
meniscais, ligamentares e tendinites) e distensées muscula-
res (principalmente dos musculos adutores do quadril — em
resposta aos movimentos extremos de abdugio do quadril
ou flexdo associada a extensao do quadril) sdo as lesdes mais
encontradas nos membros inferiores das ginastas [5,8,19].

A carreira competitiva das ginastas na Gindstica Ritmica
é curta se comparado a outros esportes (1,2). Aos 6 anos,
aproximadamente, as meninas iniciam suas atividades neste
esporte e, raramente, encontram-se ginastas em plena ativi-
dade competitiva apds os 25 anos [1,2,8]. A partir dos 14
anos ja pertencem a categoria adulta e sdo vistas comumente
em competi¢oes internacionais [1,3,20]. Isso acarreta num
cotidiano drduo de treinamento, com cargas intensas em
estruturas ainda em desenvolvimento, aumentando simulta-
neamente o risco de lesées [1,21,22,23].

Lesdes em estruturas em desenvolvimento podem acarretar
conseqiiéncias futuras [21-24]. Essas estruturas podem ter seu
desenvolvimento normal prejudicado, podendo repercutir
na vida do atleta durante e apés seu periodo de treinamento
esportivo competitivo [9,16,21,22,25].

Este estudo tem por objetivo verificar se as lesdes muscu-
lo-esqueléticas sofridas pelas ginastas durante o periodo de

treinamento na Gindstica Ritmica apresentam repercussoes
tardias apds o encerramento da sua carreira esportiva com-
petitiva.

Material e métodos
Sujeitos

Participaram deste estudo 72 individuos do sexo femi-
nino entre 16 e 30 anos divididos em dois grupos: casos ¢
controle.

O grupo de casos foi composto de 36 ex-ginastas que pra-
ticaram Gindstica Ritmica por, no minimo, cinco anos, mas
que atualmente encontram-se definitivamente afastadas, como
atletas, deste esporte. Durante o periodo em que estavam em
atividade na GR, todas competiram na 12. Divisao.

O grupo controle foi composto de 36 individuos, esco-
lhidos aleatoriamente. As exigéncias para integrar este grupo
foram: nunca ter praticado Gindstica Ritmica (seja competi-
tiva, seja recreacionalmente) e estar na mesma faixa etdria do
grupo de casos. Os individuos que no atenderam estas duas
exigéncias foram excluidos e nio fizeram parte deste estudo.

O estudo obedeceu a Resolucio 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (aprovado por Comissio de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos). Todas as participantes tinham
ciéncia do estudo e colaboraram voluntariamente, assinando
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Leso6es musculo-esqueléticas

A presenca de dor/desconforto em ambos os grupos foi
avaliada pela aplicagio de um questiondrio, especialmente
elaborado para cada populagio deste estudo, sendo aplicado
por uma fisioterapeuta.

Ao grupo de casos foi questionado: (a) idade atual; (b)
idade que iniciaram e terminaram sua carreira na Gindstica
Ritmica; (c) ocorréncia de algum tipo de lesao masculo-es-
quelética decorrente da prética de GR; (d) presenca e local de
algum tipo de dor/desconforto atualmente (apds ter encerrado
sua carreira na GR), (e) relagio desta dor/desconforto com
uma lesdo prévia durante a pratica de GR e (f) a prdtica de
outro tipo de atividade fisica apds seu afastamento da Gi-
nastica Ritmica.

Ao grupo controle foi questionado: (a) idade atual; (b)
presenca e local de algum tipo de dor/desconforto musculo-
esquelético atualmente; (c) relagio desta dor/desconforto
com alguma lesdo prévia e (d) a prdtica de atividade fisica
atualmente.

Foi informado, a todas as participantes, o contetido e o
objetivo do questiondrio, enfatizando que suas identidades
seriam preservadas, nio sendo divulgadas no estudo.

Foi solicitado, a cada participante, que respondesse ao
questiondrio fielmente, sem omitir nenhuma informagao, ji
que os dados divulgados por elas s6 teriam relevincia para o
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estudo e a omissao de qualquer dado poderia afetar o resultado
final do préprio estudo.

Analise dos dados

Foi utilizado o teste ndo paramétrico qui-quadrado para
testar as hipdteses de pesquisa que o grupo de casos (ex-pra-
ticantes de Gindstica Ritmica) apresentard maior prevaléncia
de dor/desconforto musculo-esqueléticas que as controles.
O nivel de significAncia adotado foi igual a 0,05. O teste
estatistico pertencia ao programa Primer of Biostatistics 4.0,

Stanton A Glantz, McGraw Hill, 1996.

Resultados

O grupo de casos, composto por ex-ginastas, iniciou o
treinamento de Gindstica Ritmica com a idade de 7,0 + 1,6
anos e encerrou o treinamento de Gindstica Ritmica aos 15,7 +
2,0 anos de idade. Este grupo estava afastado dos treinamentos
de Gindstica Ritmica cerca de 4,5 + 3,7 anos e apresentou
20,3 + 3,8 anos de idade. O grupo controle apresentou 21,0
+ 4,0 anos de idade.

Todas as 36 ex-ginastas (grupo de casos) referiram algum
tipo de lesdao musculo-esquelética durante o periodo que
estavam participando dos treinamentos de Gindstica Ritmi-
ca. Das 36 ex-ginastas, 26 referiram sentir dor atualmente,
sendo que esta dor estava relacionada com a pritica anterior
de Gindstica Ritmica. No grupo controle, 15 individuos
referiram sentir dor atualmente, sendo que somente 4 destes
15 individuos relacionaram esta dor com uma leso prévia

(Tabela I).

Tabela I - Grupo de casos e controle com dor/desconforto atual-
mente.

Dor/desconforto atualmente Casos controle

Sim 26 15
Néo 10 21

x? = 4,56 para p = 0,033

A dor na coluna lombar apareceu como sendo a princi-
pal queixa no grupo de casos (22 individuos), seguida por
queixa de dor nos joelhos (06 individuos) e no quadril (04
individuos). Das 22 ex-ginastas que referiram sentir dor
atualmente na coluna lombar, 20 referiram sentir dor neste
local j4 durante o periodo que praticavam Gindstica Ritmica
(Figura 1).

No grupo controle a principal queixa foi de dor nos joelhos
(06 individuos), seguido por queixa de dor na coluna cervical
(04 individuos), coluna lombar (02 individuos), ombros (02
individuos) e tornozelos (01 individuo). Dos 15 controles que
referiram dor atual, apenas 04 referiram uma lesdo prévia que
justificasse essa dor (Figura 1).

Figura 1 - Locais de maior prevaléncia de dor/desconforto atual-
mente nos casos e controles.

25,

20+

15

Individuos
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Casos Controle

®m Coluna Cervical 8 Quadril (adutores) @ Tornozelos
@ Coluna Lombar @ Joelhos 8 Ombros

Tabela II - Grupo de casos ¢ controle que continuam praticando
atividade fisica

Dor/desconforto atualmente Casos controle

Sim 22 19
Nao 14 17

%2 = 0,23 para p = 0,63

Discussao

O valor do y? = 4,56 para p = 0,033 obtido confirmou
a hipdtese de pesquisa de que houve associagio significativa
entre a pratica de Gindstica Ritmica e a presenca de lesdo
musculo-esquelética com repercussoes tardias apds o encer-
ramento de sua atividade competitiva neste esporte.

As ex-ginastas (grupo de casos) que participaram deste
estudo praticaram Gindstica Ritmica entre os 7 ¢ 15 anos
aproximadamente. Nessa faixa etdria na qual estavam em
pleno treinamento competitivo ocorreu também a ma-
turagdo musculo-esquelética [21,22]. Estudos realizados
[9,22,23,24,26,27] apontam as ginastas ritmicas como
atletas que, caracteristicamente, apresentam um atraso no
seu desenvolvimento miusculo-esquelético e na maturacio
sexual, devido a fatores como treinamento fisico intenso e
dieta alimentar restrita [9,21,22,23,24,26,27].

Suportar o estresse de uma atividade fisica ¢ um impor-
tante estimulante para o crescimento normal das estruturas
musculo-esqueléticas [21]. O treinamento esportivo com-
petitivo, por outro lado, pode claramente exceder os limites
de tolerincia e causar danos [9,10,22,25,28]. As demandas
colocadas sobre o tecido musculo-esquelético em amadureci-
mento sio fontes de preocupagoes em fungio das subseqiientes
lesGes, assim como as repercussoes futuras que estas lesoes
podem ter na vida do jovem atleta [4,5,21,22,25].

Essa preocupagio foi confirmada quando os dados obtidos
nesta pesquisa foram analisados e verificou-se que todas as
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ginastas que participaram do estudo referiram algum tipo de
lesao musculo-esquelética durante o periodo de treinamento
na Gindstica Ritmica. As lesoes referidas pelas ginastas estavam
diretamente associadas aos locais mais expostos a sobrecarga
durante a prética de Gindstica Ritmica: a coluna lombar e os
membros inferiores [5,8,10,13]. Estudos com ginastas ritmi-
cas [8,9,10,12,13,16] verificaram a vulnerabilidade da coluna
lombar, apontando lesées e deformidades caracteristicas re-
lacionando-as ao tipo de exercicios e movimentos extremos
realizados na Gindstica Ritmica [8,9,10,14,15,16,17,18].

Este dado tornou-se ainda mais preocupante quando foi
observado que a idade média atual das ex-ginastas (grupo de
casos) é de 20 anos e a queixa principal é na coluna lombar:
72% das ex-ginastas entrevistadas referiram dor nesta regio.
A disfung¢ao lombar nao ¢ incomum em atletas e na populagao
em geral, sendo a causa mais freqliente de queixa ortopédica
atualmente [10,13,14,29,31]. Estatisticas mundiais indicam
que, nas mulheres, a maior prevaléncia de dor/desconforto na
coluna lombar ocorre a partir dos 45 anos [29,30]. Conside-
rando-se esse dado, verificou-se que as ginastas anteciparam
essa condicio dolorosa em 25 anos, confirmando, assim, a
vulnerabilidade da coluna lombar durante a prética de Gi-
ndstica Ritmica. As manobras executadas pelas ginastas para
a realizagio dos exercicios, tém sido citadas como atividades
comuns de agravamento que precipitam esta condigao dolo-
rosa apresentada por um grande niimero de praticantes deste
esporte [5,8,9,10,12,13,16,18,31]. Estudos em ginastas de
outros paises [10,13] apontaram que 86% destas referiram
dor lombar; jd estudos em ginastas brasileiras (8) mostrou
que 77% destas apresentaram queixa nesta regiio. Algumas
pesquisas [9,10,12,13,18] associaram a queixa de dor lombar
das ginastas com desvios anormais na coluna vertebral e outra
[14,16,17], ainda, associou a espondildlise. Vdrios autores
[5,9,10,13,16,17,18,21,31] relacionaram a dor lombar das
ginastas a desgastes anormais precoces em estruturas ainda em
formagio, enfatizando, assim, a probabilidade de ocorréncia
de les6es graves nesta regido. Sao justamente as conseqiiéncias
destas lesdes que irdo repercutir na vida da ginasta mesmo
ap6s seu encerramento na pritica de Gindstica Ritmica
[9,14,16,17,21,32]. Estas lesoes graves em atletas tdo jovens
podem ter conseqiiéncias permanentes, repercutindo com
manifestagdes de dor/desconforto durante toda a vida da
ginasta [5,9,10,12,13,14,16,17,31].

As ginastas que participaram do estudo estdo hd, aproxi-
madamente, 5 anos afastadas dos treinamentos e competi¢oes,
ou seja, participaram da Gindstica Ritmica nos ciclos anterio-
res a0 que estd em vigéncia atualmente (ciclo 2005-2008). Se
estas ex-ginastas jd sentem grandes repercussoes em funcio
das les6es que sofreram durante o periodo de treinamento,
0 que esperar das ginastas que estdo em atividade no esporte
atualmente se as exigéncias sio ainda maiores? Como estas
meninas estardo quando encerrarem suas atividades competi-
tivas na Gindstica Ritmica se a sobrecarga imposta é cada vez
maior? Esta é uma questdo muito importante e preocupante

que deve ser levada em consideragio, pois os dados cientificos
envolvendo a Gindstica Ritmica sdo limitados e necessitam
ser mais explorados. Deveriam ser realizados estudos mais
aprofundados sobre a gravidade destas lesdes, bem como
de seus mecanismos de lesoes, para que possa ser feito um
acompanhamento mais especifico e, talvez, realizar um traba-
lho engajado na minimizagao destas sobrecargas, ja que estas
fazem parte do cotidiano de treinamentos e competi¢des.

Este estudo permitiu também observar que a prética da
Gindstica Ritmica no passado nio serviu de motivagio/edu-
cagdo para que as ex-ginastas (grupo de casos) praticassem
atividades fisicas direcionadas a satide, ap6s o encerramento da
prética competitiva esportiva ()* = 0,23; p = 0,63; Tabela IT).
Provavelmente, as lesbes musculo-esqueléticas sofridas pelas
ginastas durante o periodo de treinamento da Gindstica Rit-
mica, que apresentaram como repercussio tardia a presenga de
dor, principalmente na regiao lombar [8,9,10,13,14,16,17],
e também, a gravidade destas lesées [5,14,16,17,31] sejam o
motivo de afastamento dessas pessoas da prdtica da atividade
fisica.

Entretanto, é conveniente lembrar que este trabalho
apresentou como limitagio a meméria das ex-ginastas e das
controles para referir corretamente as dores/lesdes musculo-
esqueléticas ocorridas no passado e existentes no presente, bem
como a confiabilidade dos questiondrios como instrumento

de medida da dor.

Conclusao

Da andlise dos resultados, concluiu-se que as lesdes mas-
culo-esqueléticas sofridas pelas ginastas durante o periodo
de treinamento da Gindstica Ritmica apresentaram como
repercussio tardia a presenca de dor, principalmente na regio
lombar, apés cerca de cinco anos do encerramento da carreira
esportiva competitiva. Provavelmente, a presenca atual desta
dor seja responsdvel pelo afastamento destas pessoas da pratica
da atividade fisica.
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