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CORTZ, Roberta Vieira. Exercicios compensatérios na Ginastica Ritmica:
Possibilidades de reducbes de lesfes. 113. Relatdério Técnico. Mestrado
Profissional em Exercicio Fisico na Promocdo da Saude. Centro de Pesquisa em
Ciéncias da Saude. Universidade Norte do Parand, Londrina. 2018.

RESUMO

A Ginastica Ritmica (GR) € uma modalidade esportiva que exige uma grande
complexidade dos movimentos técnicos, por isso, a fim de alcancar o objetivo final, a
repeticdo do gesto motor € comum, sobrecarregando em especial as articulacdes do
joelho, tornozelo e coluna lombar. Diante disso, foi elaborado um manual com
exercicios compensatérios especificos para a modalidade, de modo que, 0s
exercicios sugeridos irdo compensar todo tipo de tensdo muscular adquirida pelo
uso excessivo e muitas vezes inadequado das estruturas musculo-ligamentares,
assim como, a fadiga decorrente da repeticdo do movimento, visando obter um
controle muscular por meio do equilibrio dos sistemas agonistas e antagonistas,
promovendo entdo a prevencdo dessas possiveis lesfes. Desta forma, conforme o
regimento do Curso de Mestrado Profissional em Exercicio Fisico na Promocéo da
Saude da Universidade Norte do Parana — UNOPAR elaborou-se o material em duas
secoes distintas. A primeira secao correspondeu a producao técnica de um manual
de operacdo, intitulado: Exercicios compensatérios na Ginastica Ritmica:
Possibilidades de reducbes de lesdes, com o conteudo fracionado em 3 capitulos:
(1) O Mundo da Ginastica Ritmica, que aborda questdes do treinamento e praticas
diarias no esporte (2) Lesdes na Ginastica Ritmica, que exibe as regibes corporais
mais acometidas por lesbes encontradas em estudos bibliograficos com os fatores
gue predispdes seu aparecimento (3) Exercicios Compensatérios na ginastica
ritmica, que apresenta estratégias e cuidados as lesées como também o passo a
passo dos exercicios compensatérios por regido corporal mais acometida, de acordo
com os elementos do codigo de pontuacdo da modalidade. O manual apresenta
informacfGes importantes para os(as) treinadores(as) quanto as manual trara
informacfes importantes quanto as possibilidades por parte dos(as) treinadores(as)
na promocao de saude e bem estar de suas ginastas além dos cuidados que se
deve ter no plano de treinamento. Adicionalmente, 0s exercicios compensatorios
apresentados quando feitos corretamente surtirdo efeitos positivos uma vez que
diminuirdo o estresse e o0s efeitos negativos da sobrecarga de treinamento. A
segunda secdo correspondeu a producdo cientifica, intitulada: Incidéncia de lesdes
em praticantes de ginastica ritmica do Parana, na qual avaliou 189 atletas de GR
participantes dos campeonatos estaduais da Federacdo Paranaense de Ginastica no
ano de 2017. Os resultados apresentaram que 41,8% das ginastas avaliadas tiveram
lesdo no ultimo ano sendo que 100% aconteceram durante o treinamento
justificando a importancia do nosso manual. Este artigo serd submetido para
publicacdo no Journal of Physical Education/ UEM.

Palavras-chave: Ginastica. Exercicio. Prevencado. Atletas. Compensatério.



CORTZ, Roberta Vieira. Compensatory exercises in Rhythmic Gymnastics:
Possibilities of injury reduction. 113. Technical Report. Professional Master’s in
Exercise in Health Promotion. Research Center on Health Sciences. Northern
Parana University, Londrina. 2018.

ABSTRACT

The Rhythmic Gymnastics (GR) is a sporting modality that requires a great
complexity of the technical movements, so, an end to reach the final goal, a repetition
of the motor gesture is common, especially burdening as knee, ankle and lumbar
spine joints . Therefore, a manual with specific compensatory exercises for the
modality was elaborated, so that the suggested exercises will compensate for all
types of muscular tension acquired by the excessive and often inadequate use of the
muscles-ligaments structures, as well as a repetitive fatigue of the movement, aiming
at a muscular control through the balance of agonist and antagonist systems, thus
promoting a lesion prevention issue. In this way, the training program of the
Professional Master in Physical Exercise at UNOPAR prepared the material in two
different sections. The First Section corresponded to the Technical Production of a
Manual of Operation, entitled: Compensatory Exercises in Rhythmic Gymnastics:
Possibilities of Injury Reductions, with Content Framed in 3 Chapters: (1) The World
of Rhythmic Gymnastics, that ABORDS Questions to do Training and (2) Injuries in
rhythmic gymnastics, which shows as bodily regions most affected by lesions found
in bibliographic studies with OS Factors that predispose its appearance (3)
compensatory exercises in rhythmic gymnastics, which presents strategies and care
to injuries as also the step by step of the compensatory exercises by body region
more affected, according to the elements of the punctuation code of the modality.
The handbook presents the following important information for the coaches in the
handbook will bring the most important information on the needs of each of the
coaches in promoting the health and well-being of their gymnasts, in addition to the
care they should have training plan. Additionally, participating publishers do the same
with the positive and negative outcomes that undergo the stress and stress of the
training overhead.. The second section corresponded to the scientific production,
titled: Incidence of injuries in rhythmic gymnastics practitioners from Parand, in which
evaluated 189 athletes of GR participating in the state championships of the
Federation of Paranaense Gymnastics in the year 2017. The results showed that
41.8% of the evaluated gymnasts had an injury in the last year and 100% happened
during the training justifying the importance of our manual. This article will be
submitted for publication in the Journal of Physical Education / UEM.

Key words: Gymnastics. Exercise. Prevention. Athletes. Compensatory.
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1. INTRODUCAO

A Ginastica Ritmica (GR) é uma modalidade esportiva que
apresenta elementos corporais de rotagfes, equilibrios e saltos combinados com o
manejo dos aparelhos proporcionando uma grande complexidade nos movimentos.*
E para que a ginasta assimile e execute-os com maior perfeicdo, uma grande
guantidade de repeticbes do mesmo elemento corporal € solicitado, necessitando de
um alto volume de treinamento.?

Deste modo, as atletas de GR sdo submetidas a programas de
treinamento intensos e repetidos desde muito jovens, o que pode ocasionar, por
conta dessa movimentacdo repetitiva, uma sobrecarga excessiva nos segmentos
corporais que podem comprometer a estrutura corporal e gerar consequéncias
mecanicas e fisioldgicas nas diferentes partes do corpo.’

Verificando estudos que analisaram a incidéncia de lesdes nesta
populacdo observou-se que os membros inferiores eram as regifes mais acometidas
por lesdes, tendo o numero de anos de pratica e o inicio em competicdo 0s
principais fatores de risco;* sendo as lesdes de joelho e tornozelo mais comuns e
podem ser resultadas das recep¢des dos saltos com joelhos hiperextendidos e das
entorses durante a execucao das dificuldades.*®

A alta frequéncia de lesdes na coluna vertebral também esta
presente nos estudos, 0s quais afirmam que a incidéncia de espondildlise e
espondilolistese entre ginastas € quatro vezes maior do que em mulheres com a
mesma idade nado-ginastas, uma vez que as inumeras repeticdes dos elementos
com hiperflexibilidade da coluna é fluente na causa de dor nesta regido.?

Sabe-se que existem varias estratégias e recursos que podem ser
inseridos na planificagdo esportiva para a prevencao de lesdes no esporte, como € o
caso do fortalecimento muscular adequado, o trabalho da propriocepcdo, e da
estabilizacdo segmentar, que muito se tem comentado. Porém, dentro de uma
modalidade esportiva e suas especificidades inUmeros outros recursos podem ser
utilizados. No caso da GR, devido a necessidade da movimentacao repetitiva para a
execucao perfeita do elemento corporal, a insercdo de exercicios compensatérios
pode ser um elemento essencial na prevencdo de lesdes, uma vez que esses
movimentos irdo compensar a tensédo gerada pelo movimento assim como a fadiga

muscular, reequilibrando-os.’



11

Os exercicios compensatérios sdo exercicios especificos de
compensagcao aos esforcos repetitivos e posturas inadequadas solicitadas nas
tarefas e sdo executados com o objetivo de melhorar a salde e compensar 0s
efeitos negativos do movimento, como por exemplo a fadiga generalizada. Em
situacbes que o individuo utiliza movimentos repetitivos, como na GR, esses
exercicios trardo beneficios como a restauracdo, melhora ou manutencao da forca,
poténcia e resisténcia muscular a fadiga; aumento da forca dos tecidos conjuntivos;
melhora a densidade mineral 6ssea; diminui a sobrecarga nas articulagdes durante
as habilidades e auxilia no equilibrio.’

A escassez de bibliografia com instru¢cdes sobre possibilidades de
prevencdo de lesbes na GR e a necessidade de treinadores ou profissionais, que
atuam diretamente com ginastas, em manter seu conhecimento atualizado sobre as
técnicas de formacdo e estratégias a promocao de saude de suas atletas sdo a
motivacdo para a elaboracdo deste manual, que o0 mesmo apresenta uma série de
informacgdes sobre os recursos que podem ser utilizados ou aperfeicoados no plano
de treinamento, juntamente com a descricdo do passo a passo de alguns exercicios
compensatorios, que irdo contribuir tanto na prevencédo como na melhora das lesbes
ja instaladas, evitando também a ocorréncia de recidivas.

A experiéncia profissional das autoras na area da fisioterapia e
educacéo fisica aliada as caracteristicas da modalidade conhecida apds o estudo
em bibliografias colaborou, para que este manual fosse elaborado visando atender
técnicos esportivos, profissionais de Educacao Fisica, Fisioterapeutas, e outros que
atuam com atletas de GR, buscando fornecer informacbes necessarias para
proporcionar cuidados e estratégias a esta populacdo promovendo e melhorando

sempre a saude e qualidade de vidas das atletas de ginastica ritmica.
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2. REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

Nesta contextualizacdo serdo apresentados os conteddos que
compdéem a produgdo técnica apresentada neste relatério. O manual “Exercicios
compensatorios na Ginastica Ritmica: possibilidades de redugdes de lesdes” foi
dividido em trés capitulos denominados: 1. O mundo da Ginastica Ritmica; 2. Lesbes
na Ginastica Ritmica; 3. Possibilidades de reducdo das lesdes na GR. Os capitulos
serao apenas apresentados a seguir, ja os contetdos e referéncias utilizadas para a
elaboracdo dos mesmos estédo presentes no texto completos que sustentam o marco

tedrico e toda a revisdo de literatura (Apéndice A).
2.1. O MUNDO DA GINASTICA RiTMICA

A Ginastica Ritmica (GR) é uma modalidade esportiva que relaciona
de forma fluente trés elementos diferenciados, o corpo, a muasica e os aparelhos.
Apresenta uma grande complexidade de movimentos configurando sua técnica
por meio de elementos de danca, da ginastica e a arte de manusear os aparelhos
oficiais que sdo a corda, o arco, a bola, as macas e a fita segundo a FIG.% Possui um
lado artistico e desportivo, na qual a expressédo e a técnica corporal formam uma
unidade entre a atleta e o aparelho exigindo a execucédo perfeita em sincronia e
harmonia com a musica.’

Para que a ginasta aprenda e execute os elementos corporais,
varios meétodos e estratégias sao utilizados levando em consideracdo a idade e
0 momento em que a ginasta esta inserida dentro da modalidade.®

Buscando apresentar as caracteristicas da modalidade e do
treinamento, neste capitulo foram descritos os conteidos que envolvem a GR, na
gual apresenta o que € a modalidade, suas caracteristicas e as particularidades do

treinamento em geral.
2.2. LESOES NA GINASTICA RiTMICA
Atletas de GR sdo submetidas a programas de treinamento intensos

e repetidos desde muito jovens. ISso pode ocasionar, por conta da movimentagao

repetitiva, uma sobrecarga excessiva nos segmentos corporais e vertebrais
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modificando a estrutura corporal e induzindo & consequéncias mecanicas e
fisiologicas em diferentes partes do corpo relacionadas com a atividade
desenvolvida.® *°
Estudos apontam que as lesbes em membros inferiores, como as
entorses de tornozelo, sdo as lesbes mais comuns em ginastas, porém, ha
publicagdes alertando sobre uma "epidemia atual” de lesdes na coluna vertebral,
apontando uma alta incidéncia de espondildlise e espondilolistese entre ginastas do
sexo feminino, sendo quatro vezes maior do que ndo-ginastas com a mesma idade.®
Buscando compreender sobre as lesdes mais comuns nesta
modalidade, este capitulo aborda as incidéncias e fatores contribuintes as lesées na

coluna vertebral e membros inferiores.
2.3. POSSIBILIDADES DE REDUCAO DAS LESOES NA GR

Sabendo que as lesdes desportivas geralmente ocorrem diretamente
de um incidente ou séo resultadas do uso excessivo de determinados métodos de
treinamento necessita-se que todos os componentes do corpo humano estejam em
harmonia sendo imprescindivel uma boa funcionalidade das articulagcbes e um
equilibrio muscular entre agonistas e antagonistas prevenindo lesdes.*! Por isso, a
maioria dos riscos associado ao esporte profissional ou ndo, pode ser minimizado
pela adocao de estratégias adequadas de prevencéo e controle.*

Vérias sdo as estratégias que podem ser utilizadas por parte dos
profissionais. Assim, neste capitulo abordamos o que pode ser feito para a
prevencao e controle das lesdes na GR e apresentamos a descricdo dos exercicios

compensatorios elaborados especificamente para a modalidade.
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3. DESENVOLVIMENTO

No processo de elaboracdo e confeccdo do produto técnico seguimos um
caminho metodolégico, dividido em quatro etapas, com intuito de dar embasamento
aos contetudos prezando pela qualidade final do material. Para um melhor
entendimento apresentamos a seguir as etapas distintas deste processo.

3.1. PRIMEIRA ETAPA

Em um primeiro momento foi realizado um levantamento
bibliografico em artigos cientificos, livros e materiais bibliograficos sobre a proposta
apresentada, para que se tivesse conhecimento e assim se tornasse possivel a
elaboracdo de um aporte tedrico com 0s aspectos necessarios para a construcéo do

produto técnico final.

3.2. SEGUNDA ETAPA

Foi elaborada uma revisdo sistematica com o intuito de conhecer e
identificar na literatura a incidéncia de lesées na Ginastica Ritmica e os fatores que
as predispbe. Para tal, realizamos buscas em livros, e pesquisas em artigos,
dissertagcdes e teses a partir dos descritores “treinamento na ginastica ritmica”,
“lesdes na ginastica ritmica”, “lesbes na ginastica”, “exercicios compensatérios”, nos
bancos de dados: Pubmed, Ebsco e Google Académico. Esta pesquisa deu suporte
além da construcdo do nosso produto, a elaboracdo de um artigo sobre a incidéncia
de lesbes em atletas de GR paranaenses.

Como a quantidade de estudos nesta area especifica para a
Ginastica Ritmica é escasso, foram considerados todas as producdes cientificas
encontradas que tinham como critério o estudo realizado em ginastas de ginastica
ritmica, que apresentaram a incidéncia das lesdes nesta populacdo e as que
forneceram proposta de intervencéo aos problemas observados.

A partir da busca, foram selecionados 113 estudos que
apresentaram no titulo ou nas palavras-chave pelo menos um dos descritores
utilizados para esta pesquisa, iniciando neste momento a segunda etapa do estudo.

Porém, ap6s a andlise constatamos que apenas 87 responderam aos
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guestionamentos utilizados como critérios: A pesquisa foi realizada com ginastas
praticantes de GR? Apresenta a incidéncia de lesdes ou os fatores que as
predispdem? Apresenta proposta de intervencdo aos problemas observados?

3.3. TERCEIRA ETAPA

Esta etapa consistiu de dois momentos, primeiramente a observacao
durante dois meses na estrutura das aulas da iniciagdo e do treinamento desportivo
do Projeto de Extensdo Permanente da Universidade do Norte do Parand —
UNOPAR: “Escola de Iniciagao em GR da UNOPAR - da iniciacdo ao alto
rendimento” e em seguida uma pesquisa de campo com ginastas do Estado do

Parana.

3.3.1. Observacao no Treinamento

Com o intuito de obter informacfes sobre as caracteristicas do
treinamento, os componentes incluidos neste sistema e observar os gestos e
habilidades da ginastica ritmica foi realizado, durante os meses de maio e junho de
2016, a observacdo dos treinos do Projeto de Extensdo Permanente da
Universidade do Norte do Parana — UNOPAR: “Escola de Iniciacdo em GR da
UNOPAR - da iniciagao ao alto rendimento” do poélo de Londrina.

Houve o acompanhamento das aulas de iniciacdo que acontecem
duas vezes por semana para meninas de cinco a nove anos de idade (com uma
hora e 15 minutos de duracédo cada aula) das equipes intermediarias com aulas trés
vezes por semana para meninas de sete a nove anos e com duracao de duas horas
cada encontro; e das equipes de treinamento: pré-infantil (9 e 10 anos, quatro vezes
por semana com duracgéo de trés horas cada encontro), Infantil (11 e 12 anos, cinco
vezes por semana com duracdo de quatro horas cada encontro) e Juvenil (13 a 15

anos, cinco vezes por semana com duracdo de quatro horas cada encontro).

3.3.2. Pesquisa de Campo — Campeonatos Paranaenses 2017

Para esta fase, contatou-se a Federacdo Paranaense de Ginastica
para a realizacdo da pesquisa. Avaliou-se 189 atletas paranaenses de GR, com
média de idade de 12,01 anos, das categorias pré-infantil, infantil, juvenil e adulto

participantes de campeonatos estaduais do ano de 2017.
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Foi utilizado para a coleta um formulario retrospectivo em formato de
Inquérito de Morbidade Referida que foi adaptado a esta populagédo a partir de um
estudo piloto com as ginastas do projeto da UNOPAR da cidade de Londrina. A
coleta de dados foi realizada em trés campeonatos paranaenses do ano de 2017 por
meio de uma entrevista individual realizada por um Unico avaliador. Neste inquérito
eram investigados a presenca de lesdo sofridas no dltimo ano, com
guestionamentos sobre o tipo da lesdo, 0 mecanismo, a regido corporal afetada, o
momento em que aconteceu e como foi o retorno as atividades da ginastica apés a
leséo.

Para fins da realizagéo desta pesquisa foi solicitada a aprovacao do
Comité de Etica da Universidade do Norte do Parana (Parecer de aprovagdo N°
1.810.298), a autorizacdo da Federacdo Paranaense de Ginastica, e por ser um
estudo realizado com menores de idade, para que se pudessem administrar 0s
formularios, foi encaminhado, via email aos representantes dos clubes participantes,
as informacdes quanto o objetivo e importancia da pesquisa juntamente com termo
de consentimento livre e esclarecido, para ser entregue aos pais, que nos
devolveram assinado quando concedido. Além disso, durante a coleta, as ginastas
também eram informadas sobre o estudo e deveriam assinar o termo de
assentimento autorizando sua participacao.

A pesquisa teve etapas nas cidades de Cascavel durante o
Campeonato Paranaense Pré-Infantil e Juvenil Individual nos niveis | e Il e na cidade
de Londrina em dois eventos: 0 Campeonato Paranaense Infantil e Adulto Individual
no niveis | e Il e Jogos da Juventude do Parana nos niveis A e B — conjunto e

individual.

3.4. QUARTA ETAPA

A quarta e Ultima etapa desta caminhada metodoldgica consistiu na
elaboracao da producéao técnica em formato de manual apresentada neste relatorio.

Apbés a elaboracdo dos exercicios compensatdrios do produto
técnico, os mesmos foram experimentados pelas atletas de GR do projeto de
Extensdo Permanente da Universidade do Norte do Parana — UNOPAR: “Escola de
Iniciacdo em GR da UNOPAR - da iniciagdo ao alto rendimento” do pdlo de

Londrina.
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O manual “Exercicios compensatorios na Ginastica Ritmica:
possibilidades de redugdes de lesdes” foi dividido em trés capitulos denominados: 1.
O mundo da Ginastica Ritmica; 2. LesBes na Ginastica Ritmica; 3. Possibilidades de
reducdo de lesdes na GR. Os capitulos serdo apresentados a seguir de acordo com

0 contelido descrito em cada um deles.

3.4.1. O mundo da Ginastica Ritmica

Neste capitulo foram descritos os conteidos que envolvem a GR.
Apresentamos um breve comentario sobre a modalidade, como é estruturado o
treinamento desportivo, as caracteristicas da preparacdo fisica, técnica, tatica e
psicolégica e as particularidades do treinamento da Ginastica Ritmica individual e
conjunto e as caracteristicas do treinamento de alguns clubes de GR que foram
distribuidos nos seguintes topicos:

e Métodos de ensino: Global X Parcial

e Sistematizacéo do ensino da GR

e Preparacdo fisica

e Preparacdao técnica

e Preparacdo tatica

e Preparacao psicolégica

e Balé classico

e Particularidades do treinamento da GR individual e conjunto

3.4.2. Lesdes na Ginastica Ritmica

O capitulo 2 contém os conteudos relacionado com as lesées mais
frequentes na GR. Foram apresentadas as incidéncias de lesfes da coluna
vertebral, membros inferiores e superiores, discutidos os fatores que predispdem
estas lesdes de acordo com a regido corporal, e destacamos a atencdo que é
necessaria ter no dia a dia dos treinamentos.

Abaixo segue a ordem dos topicos descritos neste capitulo:

e Entenda porque as ginastas podem apresentar lesdes na coluna

vertebral

e Entenda porque as ginastas podem apresentar lesbes nos

membros inferiores
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3.4.3. Possibilidades de reducao das lesbes na GR

O capitulo 3 apresenta as possibilidades e estratégias de atuacéo
dos(as) treinadores(as) e profissionais da area na prevencao, controle e melhora das
lesBes. Discutimos ainda a importancia de inserir exercicios especificos no programa
de treinamento durante a preparacao fisica e técnica da GR como os alongamentos
com suas variadas técnicas, os exercicios de estabilizacdo segmentar, os exercicios
posturais, o fortalecimento global e das musculaturas deficientes, os exercicios
proprioceptivos, e principalmente os exercicios compensatérios de alguns elementos
juntamente com os de pausa.

Por fim, neste capitulo foram apresentados a descricdo de cinco
exercicios compensatérios para cada estrutura corporal sobrecarregada nos
elementos corporais escolhidos dentre as dificuldades do cédigo de pontuacdo da
GR.

Para cada um destes exercicios ha a descricdo detalhada do passo
a passo juntamente com a apresentacdo da imagem. Além disso, foram
apresentados 0s erros mais comuns na execucao do exercicio, na qual a treinadora
e a ginastas precisam se atentar.

Estes exercicios foram baseados nas dificuldades do coédigo de
pontuacdo da FIG — ciclo 2017/2020, a partir dos dados observados na pesquisa
bibliografica, na pesquisa de campo, bem como, das experiéncias das autoras
enquanto profissionais da area de Fisioterapia e Educacdo Fisica. Assim, este

capitulo contém os seguintes topicos:

e Exercicios Compensatorios

Para que o relatorio técnico se adequasse as caracteristicas de um
manual e se aproximasse ao material publicado, foi realizada:
I. A producdo das fotos dos exercicios compensatdrios para a
elaboracdo do desenho;
II. O contato com o profissional e acompanhamento da elaboracéo
dos desenhos;
[ll. A escrita dos textos dos capitulos em formato de diagramacg&o;

IV. A organizagédo do manual unindo os textos e desenhos;
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V. Contato com a grafica para estruturacdo do material, “miolo”,
escolha da capa e encadernacdo em formato de livro. Tudo com
o0 acompanhamento direto das responsaveis pelo estudo;

VI. E por fim, contato com a editora para a publicacdo do material.
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4. CONCLUSAO

Durante todo o caminho metodolégico percorrido para a elaboracdo
da producéo técnica apresentada neste relatério evidenciamos que a incidéncia de
lesbes na GR encontradas na literatura é significativa. E enquanto modalidade
esportiva, a preocupagcdo com a prevencdo e cuidados a estas lesfes séao
importantes desde 0 momento em que a ginasta inicia na modalidade buscando
amenizar as consequéncias que o esporte pode trazer.

Diante da importancia dos(as) treinadores(as) e profissionais da area
como preparadores fisico, fisioterapeutas em manter seu conhecimento sempre
atualizado sobre as técnicas de formacéao e principios relacionados com a saude de
suas ginastas este material traz informacdes necessarias para proporcionar
cuidados e estratégias a serem utilizadas minimizando o risco de lesdes.

Deste modo, a insercdo de exercicios compensatorios durante o
treinamento pode ser uma excelente estratégia a ser adotada por parte dos(as)
treinadores(as) e profissionais da area para prevenir e retardar a instalacdo de
lesdes, assim como amenizar as ja instaladas, uma vez que estes exercicios podem
compensar toda tensdo muscular causada pelo uso excessivo, assim como pela
fadiga, decorrente da repeticdo dos movimentos.

Vale destacar, ainda, a importancia que se tem de apresentar estas
incidéncias para 0s técnicos esportivos que muitas vezes vivenciam as ocorréncias
apenas de seus clubes, desconhecendo que estes casos podem ser mais comuns
guanto imaginam. Além disso, informar os fatores que podem influenciar no
acontecimento de uma leséo, tais como a sobrecarga de treinamento, a falta de um
fortalecimento muscular adequado, a repeticdo de movimentos especificos, entre
outros, sdo capazes de fazé-los reconhecer o que tem sido feito e o que pode ser
melhorado em suas planificacdes de treinamento.

Os esclarecimentos sobre as possibilidades de reducdes de lesbes
na GR também sdo importantes, uma vez que a prépria treinadora pode buscar
exercicios especificos a necessidade de suas ginastas ou melhoras de seus treinos.

O manual “Exercicios compensatérios na Ginastica Ritmica:
possibilidades de reducdes de lesdes” apresenta a descricdo do passo a passo de

cinco exercicios compensatdrios para cada regido corporal, considerados neste
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estudo como fundamentais a serem inseridos, desde a iniciacdo até o alto
rendimento, com a expectativa de prevenir a ocorréncia de lesdes, e pretende
abranger tanto os profissionais da area da GR como também Fisioterapeutas que
trabalhem com esta populagéo.

Por fim, entendemos que os contelidos apresentados neste manual
contribuem na prevencéo, reduzindo assim as lesOes desportivas da modalidade,
pois, ao focar no cuidado das ginastas estamos nos preocupando ndo com a
melhora do desenvolvimento desportivo, mas sim exclusivamente na promoc¢ao da
gualidade de vida da atual ginasta e futura mulher que ao encerrar sua carreira no
esporte poderia sofrer com as consequéncias do esporte. Assim, este manual
enfatiza a melhora dos aspectos relacionados a saude, bem-estar e condicdo de

vida de ginastas de GR.
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Capitulo

O MUNDO DA GINASTICA RITMICA

Fonte: Conde (2015).

A Ginastica Ritmica (GR) é uma modalidade esportiva que relaciona
de forma fluente trés elementos diferenciados, o corpo, a muasica e os aparelhos.
Apresenta uma grande complexidade de movimentos e configura, tecnicamente
por meio de elementos de danca, da ginastica e a arte de manusear os aparelhos
oficiais que sdo a corda, o arco, a bola, as macas e a fita.2 Possui um lado artistico e
outro desportivo, na qual a expressao e a técnica corporal formam uma unidade
entre a atleta e o aparelho exigindo a execucdo perfeita em sincronia e harmonia
com a musica.’

Composta por técnicas esportivas que envolvem os movimentos do
balé e os elementos gimnicos de giros, equilibrios, flexibilidade, saltos e dificuldades
corporais combinadas com o manejo dos aparelhos, a GR possui dois tipos de
competicdo: individual e conjunto (coreografias com cinco ginastas).! A pratica da
GR requer bom nivel de condicionamento fisico ao mesmo tempo que possibilita a
ginasta uma melhora de diferentes capacidades fisicas de caracteristicas proprias
do esporte, como flexibilidade, coordenacdo motora, ritmo, equilibrio, agilidade,
poténcia muscular e resisténcia.®*'° Os elementos corporais ou habilidades motoras
especificas do esporte sdo chamados de dificuldades corporais e estdo descritos no
Cddigo de Pontuagdo da modalidade separadamente por niveis, que sdo os saltos,

os equilibrios e os elementos de rotacdo.™*
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No periodo de iniciacdo esportiva, as competicdes de GR no Brasil
gue envolvem criangas nesta fase séo realizadas a partir dos nove até os 10 anos e
€ denominada de categoria pré-infantil. Nesta fase, o periodo de aquisicdo motora,
flexibilidade e rapidez sdo as principais caracteristicas do treinamento. Na sequéncia
a ginasta é encaminhada para a categoria infantil que envolve a idade entre 11 e 12
anos e que corresponde a etapa de formacao esportiva, periodo em que aumenta a
capacidade de resistir a intensidade do treinamento. * Posteriormente, na categoria
juvenil (13 aos 15 anos), final da etapa de formacdo e inicio da especializacédo
esportiva, a capacidade de treinar poténcia e resisténcia aumenta. Além disso, € no
final dessa categoria que o tempo de formacdo de uma ginasta de GR esta
completo, ou seja, aos 15 anos ela ja passou por todas as fases de aprendizado e
sabe manusear todos os aparelhos, realizar os elementos corporais fundamentais e
tem um bom desenvolvimento ritmico. Por fim, dos 16 anos em diante, que
corresponde ao final da especializacao e inicio do alto desempenho, a ginasta entra
definitivamente para a categoria adulta no qual é exigido qualidade técnica de
execucdo.™

Para assimilar a complexidade destes elementos corporais, varios
formas de treinamento sdo desenvolvidas visando a aprendizagem técnica e
coreografica, levando em consideracéo a idade e 0 momento em que a ginasta esta
inserida dentro da modalidade, entendendo que a iniciagdo esportiva ocorre no
periodo que a crianca passa a praticar regularmente um determinado esporte,
aprendendo sobre suas regras e técnicas e sempre orientado por um profissional,*?
com o treinamento desportivo voltado para a formacao de atletas.

E na iniciacdo da GR que sera despertado o interesse da crianca
pela préatica desportiva. Nesta fase serdo desenvolvidas as habilidades basicas, sem
gue haja o objetivo de rendimento em competi¢des, ocasionando diversos beneficios
para a crianca, no que diz respeito ao ganho de vocabulario motor e também a
propria formac&o da futura cidada.'? Neste processo, é importante que a criatividade,
a expressdo e a adaptacdo sejam a base para a atividade motora, sendo
essencial a interacdo entre o corpo e os aparelhos oficiais manipulados de forma
gue a pratica das habilidades como um todo possa resultar em um menor tempo de
aprendizagem.’® Assim, nesta etapa as principais caracteristicas que devem ser

enfatizadas é a aquisicdo de maior repertério motor, flexibilidade e agilidade.**
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Portanto, a iniciagdo esportiva adequada é fundamental para a
evolucdo, crescimento e emancipacdo da pratica como esporte de participacao,
sendo uma fase imprescindivel para alcancar um esporte competitivo de qualidade.*®

No treinamento desportivo, um conjunto planejado e organizado de
procedimentos sao utilizados para conduzir uma ginasta ao desenvolvimento pleno
de suas capacidades fisicas, técnicas, taticas e psicoldgicas.'® Nesta fase as longas
horas de treino, a grande quantidade de repeticbes, a solicitacdo dos mesmos
grupos musculares utilizados na competicdo, nas dificuldades corporais , trazem
uma aproximacédo significativa entre o principio da especificidade e a pratica da
modalidade, tendo o rendimento como foco principal.™

Portanto, no decorrer das diversas fases de treinamento da
Ginastica Ritmica, diferentes métodos e sistematizacdes de ensino sao utilizados, os

guais serao apresentados a seguir.

METODOS DE ENSINO: GLOBAL X PARCIAL

O método de ensino global, muito defendido para a fase de
iniciacdo, é caracterizado pela execucdo de grandes unidades de movimento ao
mesmo tempo, enquanto que o método de ensino parcial produz o movimento total
de acordo com a realizacdo em pequenas unidades.’

Para varios autores o método global € o mais adequado para o
processo de ensino-aprendizagem na GR, pois consideram que geralmente o
trabalho da técnica em partes acontece de forma exaustiva e automatizada, sem
levar em consideracéo as fases de desenvolvimento das criancas, podendo tornar a
pratica em um fator extremamente desmotivante.*®

Assim, na GR, o método de ensino global focaliza a interacdo entre
corpo e aparelho promovendo um melhor resultado na aprendizagem do que na
pratica em partes, pois possibilita que a ginasta iniciante vivencie 0 movimento como
um todo.*’

Contudo, o método de ensino parcial pode ser considerado o mais
eficiente, jA que a GR é uma modalidade que exige o dominio na execucdo da
técnica, deste modo, ele auxilia na facilitacdo da aprendizagem sem levar em conta

a alta complexidade na estrutura do movimento. Por isso, no treinamento desportivo
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€ 0 mais utilizado, uma vez que a decomposicdo do movimento em partes e a
pratica separada de cada uma delas distribuem a dificuldade global do gesto em
uma série de fases, facilitando sua assimilacdo.*

Considerando que ambos os métodos apresentam particularidades
importantes acredita-se que eles se complementem, assim encontramos a
denominagdo de método misto. Desta forma, o método misto seria o ideal para a
aprendizagem, pois € fundamental que a ginasta tenha uma noc¢éo globalizada do
processo para posteriormente obter fundamentacdo parcial, dando preferéncia
sempre para o global, até que o pleno dominio do movimento seja atingido.?°

Porém, a partir do momento em que a crianca € introduzida na
pratica de uma modalidade esportiva, € inevitavel que ela passe a participar de
competi¢des, ficando consequentemente suscetivel a especializacdo na modalidade,
que pode gerar uma cobranca quanto ao desempenho da mesma na modalidade.?*

Assim, como a GR privilegia os aspectos qualitativos do movimento
em detrimento dos quantitativos, e por ser uma modalidade que atende categorias
competitivas de baixa faixa etaria, uma exigéncia na execucado dos movimentos
pode ocorrer.” E independente do método utilizado, a GR tem um modelo centrado
na treinadora, no qual ela define e toma todas as decisdes de controle durante os
treinos, enquanto que a ginasta executa a tarefa apresentando uma caracteristica
extremamente técnica.’

Diante disto, a incidéncia de lesdes pode estar relacionada com o
método de ensino, uma vez que, o meétodo parcial, por focar na repeticdo de
elementos corporais e partes das séries, geralmente centralizado no comando das
treinadoras, pode gerar sobrecarga das estruturas corporais. Assim, ao adotar a
utilizacdo de um trabalho mais livre, ou seja, focado nos métodos globais ou até
mesmo no método misto, visando com que a ginasta tenha mais autonomia no seu
processo de treinamento e na tomada de decisdes, respeitando os limites do seu
corpo em relacdo ao cansaco, fadiga e repeticdes, a ocorréncia de lesdes poderia
ser reduzida. Portanto a escolha do método de treinamento € extremamente

importante em relacdo as condi¢cdes desejadas a suas ginastas.
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SISTEMATIZACA®O DO ENSINO DA GR

Para o treinamento desportivo sabe-se que o desenvolvimento das
capacidades fisicas sado importante. Deste modo, independente de qual prova a
ginasta participe, verifica-se que no treinamento na parte inicial inclui o0 aquecimento
e a preparacdao fisica especifica realizada na barra, bancos suecos ou espaldares,
com exercicios de deslocamentos por meio de corridas rapidas e lentas; exercicios
de flexdes e extensdes; alongamentos; movimentos de ondas e inclinagdes,
finalizando com exercicios preparatérios para uma seqiencia de movimentos ou
parte de uma série.?

Dentro da parte fundamental estéo incluidos: o treino de elementos
corporais com aparelhos (isolados ou em sequéncia) e as series inteiras (com ou
sem musica) enfatizando a aprendizagem do gesto motor caracteristico da
competicdo auxiliando na melhora das técnicas com o desenvolvimento muscular
proprio.”® Na parte final sd0 os exercicios de condicionamento fisico, com
predominio de exercicios de forca, resisténcia e também aqui € que o0s
alongamentos s&o realizados.?®

Em busca do aperfeicoamento da modalidade, o treinamento da GR
tem seu foco no desenvolvimento de algumas capacidades fisicas para a execucao
de suas dificuldades, manejos de aparelhos e séries coreograficas pensando
integralmente na atleta. Assim, o treinamento desportivo inclui quatro tipos de

preparacao: fisica, técnica, tatica e psicoldgica, além do balé.

1. Preparacio Fisica

A preparacéo fisica € um dos componentes do treinamento que visa
o desenvolvimento das capacidades fisicas basicas e especificas do desporto. Para
a GR, a preparacdo fisica é dividida em geral e em especifica, sendo a geral
destinada ao desenvolvimento das capacidades fisicas basicas da ginasta ou do
conjunto com um trabalho mais generalizado, e a especifica focada no
desenvolvimento das capacidades fisicas mais especificas relacionada ao esporte,
de modo a melhorar a qualidade da execucdo dos elementos corporais com a

técnica correta.l °
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Desta forma, o objetivo da preparacao fisica geral é desenvolver as
capacidades basicas como a flexibilidade, resisténcia muscular localizada,
resisténcia anaerbdbica e forca explosiva de uma forma mais global, sendo
importante para fornecer suporte fisico a atleta, por isso conforme a planificacdo do
treinamento aconselha-se que ela seja realizada ao final do treinamento, para que
ndo cause o0 desgaste fisico prejudicando o treinamento da parte
técnica. J4 a preparacado fisica especifica, visa o desenvolvimento também da
flexibilidade, ritmo, agilidade, equilibrio, resisténcia muscular localizada, resisténcia
anaerébica e coordenagdo, porém de uma forma mais relacionada as
especificidades da modalidade, devendo ser trabalhada de modo mais especifico de
acordo com exigéncias do treinamento buscando melhorar a estrutura técnica dos
elementos que estardo presentes em uma coreografia,?* por isso é sugerida ser
realizada no inicio do treino preparando o corpo para sua utilizag&o.®

Deste modo, para a preparacao fisica especifica na GR foi criado
por Laffranchi (2001) um sistema chamado PFG - Preparagdo Fisica para
Ginastas que objetiva desenvolver as qualidades fisicas especificas deste esporte,
sendo os exercicios realizados na barra e no centro.*®

Sabendo da relevancia de cada momento da preparacéao fisica, 0s
guadros a seguir demonstram resumidamente 0 que pode ser realizado

especialmente em cada momento da preparacéo fisica geral e especifica.

Quadro 1: Caracteristicas da preparacdo fisica geral.

Preparacao fisica geral

Treinamento daflexibilidade Exercicios fundamentados nos métodos ativos e
passivos estaticos e de facilitacdo muscular
neuroproprioceptiva.

Treinamento de resisténcia muscular Exercicios que trabalham os principais grupos

localizada musculares exigidos na GR, sendo utilizadoem
repeticdes com a carga do proprio peso corporal da
ginasta.

Treinamento de poténcia Exercicios repetidos de saltitos e saltos especificos
do esporte.

Treinamento de resisténcia aerobica Caminhadaoucorridas de intensidade moderada
no tempo de 25 a 30 minutos.

Fonte: Laffranchi (2005).
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Quadro 2: Caracteristicas da preparacao fisica especifica.

Preparacao fisica especifica

Exercicios de Barra: * Exercicios fundamentados no trabalho da danca para
facilitar a assimilac@o da posicdo correta dos elementos
corporais;

* A barra auxilia na manutencdo correta da postura;

* Esses exercicios enfatizam a utilizacdo dos membros
inferiores e da coluna vertebral mobilizando articulagfes e
musculos desta regido;

» E realizada com base na flexibilidade visando buscar
amplitude de movimento.

Exercicios de Centro: = Utiliza o solo para corregdes posturais e o desenvolvimento
de capacidades fundamentais;
* Az atividades trabalham os membros superiores, inferiores e
coluna vertebral;
* Enfatizam o trabalho da flexibilidade atraves do método
ativo e da resisténcia muscular localizada

Fonte: Laffranchi (2005).

2. Preparacdio-Técnica

A preparacdo técnica € o componente que visa a realizacdo do
movimento ginastico com a maxima eficiéncia e o minimo esforco, sendo este o
principal objetivo do treinamento.*®

Nesta fase, para que haja o desenvolvimento da técnica utiliza-se
muito o método de ensino parcial, no qual os movimentos sdo treinados em partes
para depois serem articulados uns aos outros. Desta forma, para alcancar a
perfeicdo do gesto desportivo a ginasta precisa realizar varias repeticées do mesmo
movimento durante sua preparagdo, necessitando entdo suportar extenuantes
correcdes.'® Para tal, as séries sdo divididas em partes menores e as ginastas ou
conjunto realizam inUmeras repeticfes desses fragmentos com objetivo de diminuir a
incidéncia de erros técnicos e as falhas de execucao.

Assim, quando se treina com musica as series especificas das
competicBes, € muito comum a realizacdo de varias repeticdes, pois erros podem
ser comuns como também é nesta fase que se realiza o que se chama de “limpeza

do movimento”, que vai culminar em menos erros e melhores notas.?
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Para o conjunto, a preparacdo técnica exige ainda mais atencao por
parte dos treinadores, pois as repeticdes das trocas de aparelhos e elementos de
colaboracdo envolve as cinco ginastas, porisso € preciso que todas acertem
simultaneamente a maior quantidade de repeti¢cdes, influenciando na quantidade de

execucdo dos elementos e séries.?

3. Preparacio Taticaw

Na preparacdo tatica, momento de maior ajuste diante de uma
planificacdo, o desempenho da ginasta, a relagcdo com o aparelho utilizado, escolha
da musica, a montagem das coreografias e os componentes estéticos sdo o foco
principal. Deste modo, a questéo tatica colabora no atendimento de maior eficiéncia
do movimento ginastico com o minimo de esforco®® e se divide em preparacéo
coreografica, ritmico-musical, e preparacdo corporal com aparelhos, contribuindo
para o aumento da capacidade de trabalho e melhoria da técnica dos
exercicios.”® Nesta fase sdo pensados e elaborados todos os detalhes e
finalizacOes das coreografias, além do aperfeicoamento das capacidades artisticas
das ginastas.?

Portanto, € na preparacao tatica que se visa 0 sucesso e vitoria de
uma competicdo, em razdo disso € neste momento que se leva em consideracgao,
além das qualidades individuais das ginastas, as provaveis condi¢cdes das equipes
adversarias, além de valorizar o trabalho da relacdo ginasta/publico/arbitros com
uma coreografia ideal para aguela ginasta ou conjunto que possa emocionar sem

perder a qualidade técnica.?’

4. Preparacdio-Psicologica
A preparacédo psicologica, é importante dentro de uma planificacéo
na GR sendo seu objetivo principal de assegurar as ginastas, as condi¢fes
intelectuais e psicolégicas para a atividade desportiva.*®
O treinamento desportivo exige longas horas de treinamento com
grande desgaste fisico, deste modo, os resultados das ginastas dependem,
diretamente, das condicGes psicolégica e intelectual, uma vez que a vontade de

vencer pode desencadear ansiedade, medo e cobranca. Na GR os cuidados para
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um padréo estético perfeito, a rigida cobranca e a distancia familiar, também se
tornam um motivo para inseguranca.*®

Diante disso pode-se observar que os fatores psicossociais S&o um
fator de risco importante quanto a ocorréncia de lesdes, uma vez que o esporte testa
continuamente os limites de resisténcia fisica, psicolégica e mental, além da presséo
social (familia, clube, colegas e treinadores) mesmo que de forma sutil sendo esses
um importante fator de risco.?

Estudos que analisaram o fator psicolégico em relacdo a incidéncia
de lesdes observaram que o estresse, associados aos acontecimentos da vida, tem
relacdo direta com a ocorréncia de lesbes. Isso pode ser explicado por dois
mecanismos, 0 primeiro tem relacdo com a perturbacéo atencional, de modo que as
preocupacdes emocionais e psicoldgicas podem interferir na atencéo do treinamento
e execucao dos gestos desportivos contribuindo para que aconteca uma leséo, e o
segundo tem relacdo com a possibilidade do estresse produzir ou gerar ativacdes
fisiologicas que aumente a tensdo muscular e reduza a coordenagdo motora e a
fluidez do movimento, também aumentando o risco de lesdes.?

Sabendo disso, € fundamental a preparacao psicolégica como forma
de minimizar as sequelas deixadas pela ardua disciplina que requer o treinamento
em niveis elevados de competicdo e também como forma de educar a ginasta para
um trabalho que exige grande vontade de sacrificio e espirito de superacao, sendo
imprescindiveis para que a ginasta ndo desanime na medida em que avancem 0s

processos de treinamento.*°

5. Balé Cldassico

Outro elemento importante no treinamento da GR € a realizacao do

balé classico. Considerado como a técnica de base para a formacéo das ginastas,*®

ele serve para aprofundar o aprendizado técnico do trabalho corporal.®

A pratica do
balé classico permite desenvolver e enriquecer as qualidades do ser humano, uma
vez que a beleza corporal, a visdo, a precisdo, a coordenacdo, a flexibilidade, a
tenacidade, a imaginacdo e expressao constituem a esséncia do ensino do balé,
assim, todas estas possibilidades sédo aproveitadas no treinamento da GR e

colaboram sensivelmente para o aprimoramento da técnica corporal, em especial na
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execucdo os elementos fundamentais, ou seja, os saltos, os equilibrios e
particularmente os elementos de rotacéo.*

Ha uma sinergia entre a GR e 0 balé classico, ambas sdo praticas
gue necessitam a beleza, expressdo corporal, Vvirtuosismo, flexibilidade,
coordenac&o e ritmo, uma atividade complementa a outra.** No alto nivel, o trabalho
do balé muitas vezes é oferecido na parte inicial dos treinos alternando com a

realizacdo dos elementos no chéo e na barra.*

% Particlaridades do treinamento da GR individual e
Conyunto-

Na GR os elementos corporais séo a base indispensavel das séries
individuais e de conjunto e precisam ser realizados em varias dire¢des, planos e
deslocamentos coordenando-os com movimentos de todo 0 corpo, pois a execugao
destes elementos com 0 manejo dos materiais constitui, para os arbitros, critérios de
apreciacéo do nivel de dificuldade e qualidade dos exercicios.*

Nas séries individuais cada aparelho possui movimentos técnicos
caracteristicos a serem executados para além de todas as exigéncias corporais.
Para o conjunto, também estdo presentes as exigéncias do corpo e do aparelho,
mas o detalhe € que as coreografias devem ter um trabalho homogéneo, formacgdes
realizadas a partir das posi¢cdes das ginastas na area de competicdo, bem como a
organizacao das formas de deslocamento no espaco e tempo. No conjunto ainda
sdo avaliados pelas formas de colaboracéo, que envolvem lancamentos em situacao
de risco, tendo grande valor na pontuacéo das séries.*?

Como a GR é uma modalidade extremamente pautada nos detalhes
técnicos da execucdo, tanto ginastas que compete individual quanto conjunto
necessitam realizar muitas repeticdbes de elementos isolados ou ainda pequenas
partes da coreografia. Particularmente, na prova de conjunto como as cinco atletas
trabalham juntas deve haver sincronia e harmonia exigindo precisdo nos elementos
do aparelho que envolvem trocas grandes e pequenas. Assim, o treinamento de
conjunto acaba sendo um momento mais dificil para a ginasta que além do rigido
controle do peso que precisa suportar, a repeticdo continua das séries, a maior

quantidade de erros, o cansaco levam & maior exaustdo e fadiga muscular.** %
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Finalizando...

A GR tem como requisito um alto nivel de desenvolvimento de certas
capacidades fisicas, visando uma perfeita execu¢cdo de movimento com o corpo e
aparelhos, formando um conjunto harmonioso entre movimento e ritmo que
necessita de uma sincronia perfeita entre corpo. Dessa forma, conhecendo as
caracteristicas do treinamento da GR, pode-se observar que a repeticdo de gestos
técnicos é um dos métodos de aprendizagem mais utilizados.** A alta carga horaria
de treinamento, também s&o caracteristicas comuns. Sendo que para alcangar um
bom desempenho, ginastas ttm em média, 25 a 30 horas semanais e, em alguns
casos, 40 horas semanais de treinamento.* °

Portanto, para obter resultados expressivos o treinamento requer um
arduo empenho desde as categorias de base. E para se tornar uma ginasta de bom
nivel técnico leva-se em média oito anos de preparacédo.*’ Diante disso, assim como
em outras modalidades esportivas, o treinamento da GR pode favorecer o
desenvolvimento de problemas e lesdes que podem impedir ou afastar ginastas de
competicbes como ao longo do tempo se tornar um processo cronico, a qual

carregara por toda sua vida.



Capitulo 2

LESOES NA GINASTICA RITMICA

af Atletas de GR s&o submetidas a programas de treinamento
» intensos e com varias repeticbes desde muito jovens. O que pode
& { ocasionar, por conta da movimentacao repetitiva, uma sobrecarga
<~ excessiva nos segmentos corporais e vertebrais modificando a
estrutura corporal e induzindo a consequéncias mecanicas e fisioldégicas em
diferentes partes do corpo relacionadas com a atividade desenvolvida.* %
A performance atlética ideal exige que todos os membros estejam
posicionados de forma adequada para suportar o peso do corpo e permitir o
movimento. Se algo interferir na mobilidade normal da articulagdo ou na
estabilidade, o organismo necessitara de compensacdes posturais e alteragcdes no
movimento causando aumento de estresse ou, até mesmo, sobrecarga em outras
partes do corpo, podendo resultar em lesdo0.* Estas, sdo freqgiientes no ambito
desportivo, assim, torna-se importante identifica-las para que estratégias sejam
criadas de modo a amenizar, melhorar ou até mesmo impedir 0 seu aparecimento.
Estudos apontam que as lesbes em membros inferiores, como as
entorses de tornozelo, sdo as lesdes mais comuns em ginastas, porém, ha
publicagdes alertando sobre uma "epidemia atual” de lesées na coluna vertebral
apontando uma alta incidéncia de espondilolise e espondilolistese entre ginastas do
sexo feminino, sendo quatro vezes maior do que n&o-ginastas com a mesma idade.®
Buscando compreender sobre as lesfes mais comuns nesta
modalidade, listamos na sequéncia as lesbes na coluna vertebral e membros

inferiores, as quais apresentam maior numero de incidéncia.
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ENTENDA PORQUE AS GINASTAS PODEM
APRESENTAR LESOES NA COLUNA VERTEBRAL

A exposicdo a uma rotina intensa e especifica de exercicios fisicos,
no desporto, traduz em alteracBes posturais associadas a eficiéncia do gesto
desportivo. Deste modo, a longo prazo, essas alteracdes podem evoluir para
processos cronicos e limitar o individuo até mesmo para a pratica de atividades
fisicas cotidianas.*® Com relagéo & postura propriamente dita, um fator que contribui
consideravelmente para que ocorra alteracdo nas ginastas, sdo as posturas de en
dehors, o0 que exige um angulo de 180° realizadas em rotacéo lateral da articulacao
coxofemoral, joelho e pé solicitando uma maior estabilidade destas articula¢des que
podem levar a modificages no padrdo postural anatémico.*°

Assim, em uma pesquisa constituida de 75 atletas brasileiras de
cinco equipes de GR do Estado de S&o Paulo com faixa etaria entre 10 a 19 anos,
mostrou, através da biofotogrametria, que 100% apresentaram escoliose, sendo que
90,7% estava associada com a inclinacdo da pelve e que 64% possuiam
hiperlordose lombar.*°

Um outro estudo com 19 atletas de GR de uma equipe regional do
Brasil, algumas com experiéncias em competicdes e outras ndo e idades entre 9 e
18 anos, as quais foram submetidas a uma Unica sessao de avaliacdo sobre queixas
de dor, analise da postura, flexibilidade ativa, e testes de comprimento muscular,
mostrou que 57,9% delas queixavam-se de dor. A prevaléncia de dores era nas
articulacdes dos joelhos (54,5%), seguida pela regido lombar (27,8%). Na avaliacao
postural identificou-se uma prevaléncia de hiperlordose lombar associada a
anteroversdo da pelve, hiperextensdo de joelhos, e assimetria dos ombros sendo
que 21% das atletas apresentaram escoliose.®

Em um trabalho realizado com 64 ginastas da categoria infantil
internacional, submetidas a um questionario retrospectivo com informacgdes sobre as
caracteristicas das lesfes ao longo de toda sua vida desportiva percebeu-se um
predominio de lesbes na coluna vertebral, sendo as lesdes musculares como
contraturas e distensdes mais comuns. Para 0 mecanismo lesional destacou-se a
sobrecarga de treinamento (44%) e para 0 momento da lesdo a maior carga

encontrou-se no aguecimento (50%) seguido pela parte técnica especifica (34%).
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Quanto a severidade, estimada pela quantidade de dias de recuperacéo,
predominaram as de tipo moderado (8 a 21 dias de recuperac&o).?

Outra pesquisa com 40 ginastas da regido norte da Inglaterra, no
qual utilizou testes fisicos de flexibilidade, avaliacdo postural e antropometria
revelaram a presenca de hiperlordose lombar a qual pode favorecer o aparecimento
de lesdes na coluna. Além disso, as meninas que apresentavam uma musculatura
relativamente mais fraca apresentaram maior tendéncia a ocorréncia de lesdes,
especialmente quando apresentavam-se acima do peso. Este estudo ainda mostrou
que atletas mais “velhas” possuiam um maior risco a lesbes que poderia ser
explicado pelo maior periodo expostas aos fatores de risco.®

Em um estudo com 32 ginastas de GR de elite com idades entre 13
e 17 anos tendo em média 10 anos de treinamento diarios de 6 a 7 horas realizado
durante trés competicdes internacionais em Tartu na Estonia, apontou que varias ja
haviam sofrido com dor lombar. As ginastas responderam a questionarios relativos
ao histérico de dor na coluna em algum momento da sua vida, dor atual e
incapacidade funcional. Um grupo controle com 48 estudantes nao treinadas foi
utilizado a fim de realizar as comparacoes. Apos a aplicacdo do questionario a
medida de angulos da cifose toracica, da coluna lombar e inclinagdo sacral foram
realizadas. Como resultado do questionario observou-se que 20% das ginastas
apresentaram dores na coluna vertebral. O angulo cifético era significativamente
maior no grupo controle comparado com a de ginastas, houve a presenca de dor
lombar idiopatica em 10 ginastas, espondilolistese em quatro ginastas e
espondildlise em outras duas. Além disso, notou-se que o tdbnus do musculo reto
abdominal era inferior em ginastas comparado ao grupo controle e que o ténus dos
musculos da coluna vertebral era maior que a dos masculos abdominais em ginastas
enquanto que os tdnus destes dois misculos no grupo controle ndo diferiram.**

Como visto, a presenca de alteracGes na regido lombar de ginastas
€ muito comum, por outro lado devido as exigéncias estéticas da GR que visa uma
postura sempre elegante, a regido toracica acaba por se manter melhor alinhada do
gue de nao ginastas. Corroborando com isso, uma investigacdo com 35 meninas da
Croécia, com média de idade de 12,89 anos, sendo 15 ginastas de GR e 20 meninas
nao praticantes de atividade desportiva regular submetidas a avaliacdo postural e
testes motores mostrou uma diferenca significativa em relacdo a presenca de cifose

toracica apenas em nao ginastas.*
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Desta forma, apesar de saber que ginastas apresentam um bom
alinhamento postural da regido dorsal, lesbes da coluna vertebral séo frequentes
nessas atletas em decorréncia do treinamento. Porém, ndo se pode dizer que a
causa desses problemas € o simples fato da atleta treinar, mas sim diversos outros
fatores que fazem parte da estrutura do treinamento que podem desencadear

consequéncias nas ginastas.

Os movimentos repetitivos e hiperextensao (ombar Causam lesdes
¥ Na coluna?

Considerando os estudos apontados quanto ao alinhamento corporal
e a presenca de sinais e sintomas na coluna vertebral a GR est& incluida na lista de
modalidades esportivas que promovem risco de lesdes lombares, sendo,
possivelmente também, consequéncia da hiperextensdo lombar repetitiva. A
realizacdo de movimentos repetitivos somado com a sobrecarga de treinamento
provoca um processo de adaptacdo organica que resulta em efeitos deletérios para
a postura e alto potencial de desequilibrio muscular. Adicionalmente, os gestos
especificos do esporte e erros na execucao da técnica dos movimentos aumentam a
prevaléncia de lesées.® Logo, devido ao indice de lesdes nesta regido é importante,
até mesmo no processo de iniciacdo, observar se a coluna vertebral apresenta-se
em equilibrio ou n&o, porque alguns padroes de movimento exclusivos da
modalidade e excessivamentes repetitivos podem causar um desequilibrio na
musculatura antagonista do movimento dessas atletas.*

A hiperextensdo lombar repetitiva, caracteristica usual da
modalidade, muitas vezes conduz o aparecimento da hiperlordose lombar. Esta, por
sua vez, provoca um encurtamento muscular do grande dorsal, quadrado lombar e
pequenos musculos que se inserem nos processos transverso das vértebras,
contribuindo ainda mais para o aumento de dores nesta regi&o.*® “* Além disso,
como resultado de um treinamento de carga intensa, 0S movimentos de
hiperextensdo causam um alongamento dos musculos abdominais ou flexores do
tronco, os quais acabam tendo sua funcéo prejudicada. Instintivamente, a fim de
manter a coluna vertebral naturalmente em equilibrio, hA& um aumento no ténus dos

extensores do tronco e diminui¢édo dos flexores do tronco diminuindo a presséo intra-
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abdominal e induzindo automaticamente um aumento da pressao intra-toracica que
esta relacionada com o aumento da atividade dos eretores da espinha fazendo com
que os extensores de tronco permanecam sob pressdo excessiva.** Além disso, a
hiperlordose lombar geralmente esta associada com a anteroversao da pelve que
pode ser derivada pela tensdo dos flexores da coxa (principalmente iliopsoas),
contratura da musculatura lombar e fraqueza dos musculos abdominais, gluteos e
isquiotibiais.®**%** A figural relata estas alteracdes musculares resultantes da

hiperextenséo lombar repetitiva.

Figura 1: Esquema da relagdo dos grupos musculares
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Fonte: Autora (2018).

Em uma avaliacdo do comprimento muscular de ginastas de GR
com hiperlordose lombar verificou-se que 12,5% das atletas apresentavam um
encurtamento dos flexores da coxa que embora seja uma das causas da
hiperlordose lombar, acredita-se que nesta modalidade o fator causal mais
identificado € principalmente a tensdo da musculatura lombar decorrente da
execucdo de movimentos repetitivos de extensdo da coluna.®

Por outro lado, alguns autores acreditam que a magnitude da
hiperlordose lombar ndo esta associada com a producédo de forca dos musculos
abdominais, mas sim que um desequilibrio significativo na forca muscular do tronco
é que pode induzir um aumento da curva lordética causando dor nesta regido.*" ** A
presenca de espasmos musculares na regido lombar também € comum e isso ocorre
devido o aumento do tébnus da musculatura e da fadiga dos extensores do tronco

induzidas pela prolongada contracéo.*" *° Por isso, as atletas de GR esto sujeitas a
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estas queixas uma vez que sao submetidas a esforcos musculares de grande
solicitacéo e repeticdo levando a fadiga e espasmos intrinsecos.** 4"+ 48

A retificacdo na regido toracica, também encontrada em ginastas,
provoca um aumento na atividade dos extensores do tronco e uma maior carga nos
discos intervertebrais.** Essas tensdes podem deslocar o nicleo pulposo do disco
na vértebra adjacente e formar os nédulos de Schmorl, ocorrendo por vezes, como
uma causa aguda ou cronica de dor.*®

A énfase dada na flexibilidade e nos movimentos repetitivos em
extensdo da coluna aumenta os riscos de lesdes na regido lombar que podem levar
até mesmo a ocorréncia de fraturas por stress ou espondildlise.*® *° Estudos
apontam que é comum acontecer fratura por estresse no processo interarticular da
vértebra principalmente da regido lombar. Geralmente a espondilolistese também é
um sinal existente em ginastas. Os movimentos que mais contribuem para a
ocorréncia destas fraturas € a repeticdo de extensdo e rotacdo lombar sendo
aumentado quando estes dois movimentos estdo associados. A extrema extensao
da coluna com um pouco de rotacdo causa um MmMAaximo estresse compressivo na
face contralateral da articulacdo podendo chegar a atingir até mesmo a por¢cdo mais
baixa da coluna toracica desencadeando também fratura nesta regigo.’® °* A
espondildlise geralmente é resultada de uma microfratura traumatica inicial com
subsequente fratura progressiva de stress ou comeca como uma fratura de fadiga de
sobrecarga repetitiva e causa dor crbnica que aumenta em certos movimentos
principalmente quando necessitam da hiperextensdo e rotacdo.”® A figura 2

apresenta os fatos descritos.

Figura 2: Espondildlise e espondilolistese
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Fonte: Oliveira (2017).

As superficies onde se treina, a nutricdo deficiente, o mal

alinhamento anatémico, os erros de treinos como um rapido aumento na freqtiéncia
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ou intensidade, os desequilibrios musculotendinosos e as alteracdes menstruais
como oligomenorréia e amenorréia podem ser fatores de risco para a ocorréncia

dessas fraturas decorrentes por espondilolistese e estresse.>

o b ,;/1 A predominancia de membros pode levar a alteraGdes nho
=7  alinhamento postural?

Outra caracteristica observada é que ginastas de GR apresentam
uma propensdo ao desenvolvimento da escoliose quando comparado a individuos
nao envolvidos em atividades esportivas. Essa propensao pode ser explicada pela
frouxiddo articular generalizada, maturidade causada pelo treinamento, dieta, stress
fisico e persistente sobrecarga assimétrica sobre a coluna.® ** O mecanismo de
sustentacdo em uma perna, muito utilizado na GR, produz sobrecarga de presséo na
maioria dos segmentos da coluna e conduz a uma postura escolidtica produzindo
um assinergismo muscular.®

A presenca de um ombro mais baixo e alteracdes no triangulo de
Lorenz no lado dominante do corpo, coincidentemente com a mao dominante pode
sugerir que o0 uso constante da mado dominante para o desempenho de elementos
técnicos com os varios aparelhos também poderia ser um contribuinte a essa
alteracéo.*

Além disso, na GR assim como a maioria dos esportes individuais
geralmente da-se preferéncia ao desenvolvimento de um lado do corpo. Esse
desenvolvimento maior de um dos lados € normal até certo limite, mas quando
essas diferencas sobrepassam os limites adequados, podem causar desequilibrio no
desenvolvimento fisico das ginastas e provocar, em alguns casos, alongamento de 2
a 3 cm do membro inferior mais utilizado, torcdo da pelve e escoliose lombar.>*
Deste modo, a inclinacdo da pelve, promove uma compensacado contralateral do
tronco superior para restabelecer seu posicionamento corporal enfatizando
involuntariamente a manutencdo dessas forcas que conseqiientemente aumenta

ainda mais a escoliose® (representada pela figura 3).
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Figura 3: Escoliose.

Fonte: Lima (2013)

Como exemplo, os equilibrios bouclé, arabesque (joelho estendido),
attitude (joelho flexionado), penchée (articulacdo da coluna) e ainda a puxada de
uma perna em direcdo a cabeca (com hiperextensdo da coluna) exigem mais da
perna dominante e sdo 0os movimentos que forcam e favorecem a inclinacao lateral

de coxofemoral*

se executados apenas com a perna “boa”.

Como visto, grande parte das alteracdes posturais é decorrente da
caracteristica dos gestos motores e da forma como o treinamento é realizado.
Geralmente existe uma tendéncia de se concentrar o trabalho de sobrecarga nos
grupos musculares mais solicitados (responsaveis pelos gestos atléticos),
desconsiderando a acdo destes sobre a musculatura profunda que € responsavel
pela manutencao da postura. Assim, a preocupacao com o equilibrio muscular deve
ter o mesmo grau de importancia que o desenvolvimento das qualidades especificas
da atleta, pois estes influenciam em seu rendimento e podem minimizar a incidéncia
de lesBes esportivas.*®

Assim, para inibir a dor lombar é importante que haja um trabalho de
aumento da forca muscular dos abdominais e um incentivo a executar técnicas
adequadas para reduzir forcas compressivas nas vértebras® sendo importante que
o reforco da musculatura do tronco oposta ao movimento seja realizado. Para a
espondildlise, bem como outras sindromes de uso excessivo dos elementos
posteriores da coluna, exercicios abdominais especificos, melhora da flexibilidade

dos isquiotibiais e fascia dorsolombar e exercicios posturais sdo fundamentais.
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Um bom aquecimento e alongamento com técnicas lentas e
progressivas™ sdo importantes, uma vez que muitas atletas fazem somente um
agquecimento especifico para a modalidade esquecendo dos grupos musculares que
serdo solicitados durante a execugdo dos movimentos, assim, aquele movimento
primario, que seria solicitado, é compensado pelos grandes grupos musculares que
estdo mais fortes por sua repeticdo disprezando os pequenos grupos musculares
gue acabam por sobrecarregar as articulacdes inflamando-as. Estas estatégias
podem ser aplicadas profilaticamente na tentativa de reduzir a incidéncia de lesbes
da coluna.*®* Além disso, o reconhecimento precoce do desenvolvimento da
espondildlise facilita uma rapida cicatrizacdo e menos tempo fora do treinamento. Se
a dor lombar durante o treinamento persistir a ginasta deve ser autorizada a
descansar ou a treinadora adotar mudancas no treinamento até resolver a dor.*

Outro fator que as treinadoras devem levar em consideracgao € o fato
de trabalhar o uso igual de ambos os membros durante as sessdes de treinamento.
Devendo incluir nos seus programas exercicios para o lado direito e esquerdo desde
a insercdo da crianca na pratica esportiva de modo a promover uma reorganizacao
dos caminhos neurais do cérebro (plasticidade cerebral) através da transferéncia de
uma habilidade de uma parte do corpo para a outra, ou através do aprendizado com
ambas as partes simultaneamente.*?

As treinadoras tém um papel fundamental de prevencao por meio da
observacéao e adverténcias que fazem durante os treinamentos para que as ginastas
reconhecam de forma consciente seus erros e realize as oportunas correcdes
levando a execucdo com mais eficiéncia e evitando que tenha que repetir varias
vezes, além da responsabilidade de conscientizar e motivar as ginastas da
necessidade de treinar com a mesma intensidade ambos os membros inferiores
para ndo causar sobrecargas de um lado do corpo. E fundamental evitar
compensacdes que a longo prazo podem se manifestar em formas de assimetrias e
lesbes.>

Por dltimo, cabe destacar que quanto as assimetrias, estas podem
ser reduzidas no trabalho diario, pois o Cédigo de Pontuacao ndo é um regulador do
trabalho equilibrado de ambos os membros inferiores ao longo dos exercicios,
embora estas exigéncias ja existam para 0os membros superiores em relacdo a

manipulacéo dos aparatos que precisam estar equilibrada.>



46

ENTENDA PORQUE AS GINASTAS PODEM APRESENTAR
LESOES NOS MEMBROS INFERIORES

Compreendido a alta incidéncia de lesbes da coluna, a pratica de
atividade desportiva durante a infancia e adolescéncia também é responsavel pelo
aumento da possibilidade de danos a cartilagem de crescimento e a falta de atencéo
sobre esse assunto pode causar uma sobrecarga da estrutura musculo-tendéo
levando o aparecimento de lesées também no esqueleto apendicular.®

Dessa forma, a GR também é caracterizada por apresentar um alto
impacto para as extremidades inferiores, o que explica por que a incidéncia de
lesbes é alta nesta regido. Geralmente apresentam no joelho tendinite infrapatelar,
entorses de tornozelo, inflamacdes do grupo do triceps sural e tendinite do tendéo
calcanear. No retro pé e ante pé, as ginastas podem apresentar dores nas faces do
pé e no quinto metatarso devido ao grande nimero de movimentos utilizando a meia
ponta.*®

Sabe-se que cerca de 55 a 65% das lesbes na GR ocorrem nas
extremidades inferiores sendo que de 50 a 70% ocorrem nas articulagdes do joelho
e tibiotalar.”” A hiperextensdo dos membros inferiores, muito comum e enfatizada
nesta modalidade por dar linha aos movimentos aumentando as notas pode ser um
contribuinte ao aparecimento de lesfes principalmente em atletas que apresentam
um hipermobilidade genética e ndo conseguem controlar a hiperextensdo. Os
movimentos de grand ecart (articulacdo coxo femoral) por forcarem na posicao
vertical e horizontal e ainda o relevé (pé, tornozelo e joelho) por andarem em meia
ponta também s&o os fatores que contribuem para o aparecimento destas.*

Assim, uma pesquisa que utilizou a avaliagdo por ressonasncia
magnética na articulacdo coxofemoral em 12 ginastas assintomaticos da Grécia e
um grupo controle, observou que as ginastas apresentavam caracteristicas
morfolégicas comuns e diferentes do normal explicadas como mudancas adaptativas
ao esporte especifico. Essas caracteristicas incluiam alto angulo colo-diafisario
(coxa valga de 140° em média), hipertrofia do ligamento redondo, friccdo da banda
iliotibial com edema em torno do trocanter maior , impacto isquiofemoral, edema do
musculo quadrado femoral, e tendinopatia da insercdo do iliopsoas para o trocanter

menor.%®
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Outro estudo realizado em diferentes clubes da Grecia, avaliou
duzentos ginastas com média de idade de 12,2 anos em um periodo de 2 anos,
sendo duas vezes na semana. Ao final, observou que 49,5% das ginastas sofreram
algum tipo de les&o no joelho sendo comum a torcéo do ligamento.®’

A GR utiliza ainda de varios movimentos com tor¢cfes sobre o joelho
de grande impulso repetitivo. Um estudo com 298 ginastas participantes da Copa
Sueca, 0s quais 188 responderam a um questionario sobre os sintomas de lesdes
no dia da competicdo mostrou que os locais mais comuns para 0s sintomas eram o
tornozelo e pé, coluna, e joelho. De fato, 65% dos sintomas relatados eram nas
extremidades inferiores e 22% na coluna vertebral. Ademais, ao todo, 137 ginastas
apresentavam reincidivas das lesdes, destas 55% nos membros inferiores, e 31%
nas costas.

Um outro trabalho realizado com 14 ginastas do colégio americano e
14 individuos da populacéo local com média de idade de 20 anos buscou verificar o
tipo de lesdo de joelho mais comum através de ressonancia magnética nos joelhos
assintomatico e sem histérico de lesdes. Concluiu-se ao final que dentro do grupo
dos ginastas, 6 (quase 50%) apresentaram alteracfes intrameniscal lateral de grau
3.60

A regido do tornozelo é outra regido das extremidades inferiores
muito acometida nessa populacéo devido ao significativo movimento de plantiflexéo,
assim € comum observar um espessamento do tenddo calcanear e sua patologia.
Evidenciando isto, um estudo clinico observacional com 26 ginastas de GR e 26 de
ginastica artistica (GA) de elite do sexo feminino que possuiam 18 horas semanais
de treinamento e 21 pessoas sedentarias como grupo controle as quais
responderam a um questionario e monitoramento da oximetria do tendao calcanear,
verificou que tanto as ginastas de GR quanto as de GA possuiam uma maior
neovascularizacdo do tenddo calcanear comparados ao grupo controle mostrando
uma possivel tendinite nessa estrutura explicado pelo ambiente hipdxico dessa
regido.>®

Assim, apds a compreensao destes achados, considera-se varios
fatores que influenciam a ocorréncia de lesbes nos membros inferiores: como a falta
de superficies adequadas, incluindo tapetes e pisos; o0 mau alinhamento da
extremidade inferior devido a fadiga muscular; e até mesmo a musculatura fraca

dessas estruturas. Além disso, a ocorréncia de reicidivas € comum e pode ser



48

explicado pelo fato das atletas muitas vezes retornarem a préatica da modalidade ou
participar de competicdes antes mesmo de ser totalmente reabilitada.®

Quais seriam as Causas de lesbes no quadril (articulaGao
coxofemoral)?

A articulacdo coxofemoral é responsavel pela sustentacdo do peso
corporal e tem inserido varios muasculos que contribuem na movimentacdo dos
membros inferiores e auxiliam na manutencédo do equilibrio e da postura em pé ao
empregar acdo muscular continua. Entretanto, quando uma carga alta é imposta
sobre essa articulagdo, a pressao torna-se maior que O peso sustentado
tensionando estes musculos e aumentando ainda mais sua compressao, 0 que
promove um estresse na cartilagem podendo ocasionar futuras fraturas, contusdes e
distensées musculares.*°

Além disso, a insercdo na GR de competicdo quando acontece em
uma idade muito jovens pode afetar a placa de crescimento e, por sua vez, a
morfologia femoro-proximal dessa articulacdo. A razdo para o desenvolvimento
dessas possiveis deformidade ainda sdo obscuras, mas sugere que as cargas
repetitivas e os exercicios rigorosos podem causar lesées por uso excessivo.*®

Certos tipos de anatomia femoro-proximal e algumas atividades
desportivas especificas, também estéo associadas a uma maior incidéncia de dor na
articulacdo coxofemoral (quadril) e sinfise pubica e aumento do risco de osteoartrite.
Assim, a longo prazo em comparacdo com a populacdo geral a taxa de
desenvolvimento de osteoartrite passa a ser mais alta, de 2 a 4,5 vezes maior, em
atividades atléticas com sobrecarga da coxa intensas. Deste modo, a ginastica é
uma modalidade que tem caracteristica de apresentar movimentos axiais repetitivos
e rotacdes da coxa em combinacdo com posicoes extremas. Por isso, observa-se
muitas vezes o aumento significante do ligamento redondo bilateralmente em
ginastas devido a rotina de treinamento com exercicios de alto impacto e rotacédo da
coxa.’®

A flexibilidade, definida como amplitude fisiolégica maxima em um
determinado movimento articular, € necessaria para o sucesso de uma perfeita

realizacdo do gesto na ginastica. Na GR, principalmente as articulagdes dos quadris,
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coluna e ombros, a flexibilidade esta acima dos valores considerados normais. Esse
aumento excessivo da amplitude de movimento de uma articulagdo e, consequente,
0 estiramento excessivo dos tecidos moles vizinhos, pode comprometer a
estabilidade e integridade articular afetando também os sistemas proprioceptivos
dinamicos da articulac&o.®®

Além disso, € comum observar ginastas com maior flexibilidade em
um dos membros inferiores em detrimento do outro, o que elas chamam de “perna
boa” e “perna ruim”. Essa desigualdade de flexibilidade faz com que em competi¢cdes
prefiram utilizar o melhor membro inferior para executar a maioria das dificuldades,
assim durante o treinamento acabam incorporando involuntariamente numerosas
repeticdes do mesmo elemento com a “perna boa”. Isso ao longo do tempo pode
promover uma assimetria corporal a0 mesmo tempo em que gera cada vez mais um
aumento da flexibilidade do melhor lado.*® Deste modo, a desigualdade da
flexibilidade dos diferentes lados do corpo em ginastas de GR acontece e é
resultado do treinamento errbneo onde ha uma énfase dada pela atleta pela
utilizacdo do “lado bom”. Assim, se durante o treinamento isso se manter, em longo
prazo, essas alteracdes podem se tornar mais complexas para a correcdo.>

Embora a coxofemoral seja uma articulagcdo estavel em virtude de
sua anatomia 0ssea, 0s estabilizadores estaticos (ligamentos da cabeca do fémur e
o labio acetabular) e dinamicos (musculatura coxofemoral) desempenham um papel
importante na sua congruéncia. Acredita-se que esses estabilizadores estdo
sobrecarregados em esportes que envolvem muita rotacdo e carga axial como a
danca e a ginastica. A frouxiddo articular e a amplitude de movimento supra-
fisiol6gica pode causar uma sobre-utilizacdo e micro instabilidades ndo traumaticas
nessa regido provocando mudancas compensatérias secundarias nas estruturas
anatdmicas da camada inerte, como o ligamento redondo.*®

A incongruéncia dinamica dessa articulagdo em posicdes extremas
também pode predispor a lesdes do labio acetabular e do acetdbulo. A extensao,
aducdo e rotacdo interna comuns durante a rotina da ginastica levam a proximidade
do trocanter menor do femur com o isquio causando uma compressao do quadrado
femoral. O valgo do coxa, também é considerado como uma causa potencial de
impedimento e a grande amplitude de movimento pode ser a causadora de edema e

tendinopatia no iliopsoas e edema da cabeca femoral.*®
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O impacto extra-articular 6sseo também pode ocorrer em atletas de
GR. Os movimentos com flexdo extrema da coxa podem causar impacto entre a
espinha iliaca antero inferior e o colo femoral distal. O impacto trocantérico-pélvico é
um gerador de dor no atleta jovem e ativo comum em dancarinos e ginastas e o
impacto isquiofemoral causado pelo contato anormal entre o trocanter menor e o
isquio em posicdes de extensdo, aducao e rotacdo externa da coxa também s&o
frequentes com sintomas como dor na coxofemoral e nas nas nadegas que podem

evoluir e gerar tendinite do iliopsoas ou a tens&o dos isquiotibiais.®

Quais seriam as causas de lesbes no joelho?

Para as lesdes de joelho, observa-se que as causas podem ser 0s
saltos repetidos, a execucdo errada do movimento, a falta de
concentragdo, a fraqueza ligamentar, o treinamento em superficies duras e os
desequilibrios musculares.®® *” A maioria dessas lesdes estdo relacionadas com o
momento da recepcéao dos saltos explicado pelo impacto do peso corporal aplicado a
uma perna como também a instabilidade do tapete. Na aterrisagem, as forcas
impostas sdo absorvidas pelos componetes musculo-esquelético dos membros
inferiores e se essas cargas tornam-se excessivas surge uma situacéo de risco.”’
Outra razdo para dor no joelho em ginasta pode ser o
posicionamento femoro-patelar anormal. O angulo Q, formado entre as retas que
passam pela patela e a tuberosidade da tibia e a patela e Espinha lliaca Antero
Superior do lliaco (figura 4), maior em meninas do que meninos, causam O
genovalgo e nesta populacao pode ser resultada pela fraqueza por alongamento dos
isquiotibiais e popliteo, encurtamento do musculo quadriceps ou até por falta de
suporte ligamentar firme.>®
No esporte, consequentemente, uma frouxiddo patelar associada
com uma contracdo excessiva do quadriceps pode forcar a patela para a lateral
gerando dor, aparecimento de condromalacia ou sindrome de presséo lateral
excessiva e se isso permanecer uma luxacdo lateral da patela pode ocorrer.*
Joelhos com angulo Q aumentado tém uma maior pressdo de contato patelo-femoral
lateral durante o movimento de flexado (apresentada na figura 4). Assim, alteracbes

neste angulo podem determinar compressdes e distensdes nas estruturas capsulo-
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ligamentares, e levar a instabilidade do joelho, tendinites infra-patelares, bem como

ao desenvolvimento da artrose.**

Figura 4: Angulo Q
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Fonte: Neri (2012).

As lesdes de ligamento sdo muito comuns na fase de recepg¢ao dos
saltos devido a torcdo do joelho, principalmente nos exercicios com rotacao.
Adicionalmente, o menisco articular também é outra estrutura facilmente propensa a
lesdo, sendo que o menisco lateral é preferencialmente afetado neste esporte.
Acredita-se que as ginastas comecam o treinamento muito jovens, dessa forma o
esqueleto ainda imaturo submetido as atividades repetitivas levam a uma adaptacao
fisiolégica com padrbes especificos, ou deformidades, devido a fase de crescimento

e desenvolvimento.®>"**%

Estudos tém apontado que ginastas possuem extrema
flexibilidade dos isquiostibiais e da capsula articular o que pode levar a maior
frouxiddo ligamentar anterior predispondo a lesdo do LCA (Ligamento Cruzado
Anterior).®? As leses de LCA e sindrome da dor femoropatelar sdo comuns e
geralmente ocorrem por meio de mecanismos de uso excessivo, valgo do joelho,
pouso com hiperextensédo desta articulacdo ou sua posi¢éo abduzida.®?

Lesbes dos ligamentos colaterais, meniscos, luxacdes e
deslocamentos patelar, e as fraturas na placa de crescimento estdo associadas a
atividade da ginastica.” Além disso, a adolescéncia parece estar associada com a
maior incidéncia de lesGes, e podem ser parcialmente explicadas pelo préprio
processo de crescimento que induz um desequilibrio entre a forca e flexibilidade.
Evidéncias apontam que o crescimento da cartilagem da placa € menos resistente a

estresses repetitivos do que a cartilagem articular adulta, isso faz com que os
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ligamentos das criangas acabem ficando mais fortes do que a cartilagem e 0sso ao
qual estdo ligados apresentando uma chance aumentada de lesdo de epifise
aberta.®®

Portanto, as lesdes de joelho estédo relacionadas com a idade das
ginastas quando ha um treinamento precoce para atingir o alto nivel. Além disso,
devido a complexidade da articulacdo do joelho, recidivas sdo comuns e por isso a
importancia de uma reabilitacdo adequada.®’

&)

(d
_“3)  Quais seriam as Causas de |esdes ho tornozelo e pé?

71

forcas aplicadas sendo influenciada pelo ndmero de horas de treinamento que

O tornozelo também é uma articulacdo que sofre muito com as

geralmente varia de 2 a 4 horas por dia ou mais.>” Devido as ginastas passarem a
maioria do tempo nos movimentos de relevé na execucdo das diversas posturas
esta articulagdo acaba ficando mais suscetivel a problemas.*

As lesbes de tecidos moles da regido da perna até o tornozelo
ocorrem principalmente nas fases de desembarque dos saltos e recebem
interferéncia do peso da ginasta. As entorses sdo um problema comum nesse meio,
geralmente se apresentam de forma pequena sendo que os cuidados e 0 descanso
sao satisfatorios para a recuperacdo. Além disso, ginastas passam uma quantidade
significativa de tempo na postura em relevé, 0 estresse repetitivo nessa posicao
pode, em alguns casos, levar a um choque posterior, onde o talus encontra com a
tibia, provocando uma sindrome de impacto do tornozelo que pode ainda provocar
dor e até mesmo fraturas de stress na diafise da tibia.”® As entorses de tornozelo
geralmente séo decorrentes da posicao invertida ou evertida durante o pouso assim
como este movimento repetitivo.*

As fraturas por estresse também sdo comuns em ginastas, sendo
maisfrequentes na regido da fibula e pé. Geralmente sdo consequéncia do
mecanismo celular de reparo que ndo consegue manter o ritmo com os danos
microscopios do osso causado pelas forcas repetitivas do treinamento. Os fatores de
risco para estas fraturas incluem as superficies de treinamento, nutricdo baixa e

pobre, ligamentos anatbmicos ruins ou fracos, alta intensidade de treinamento
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(muitas vezes com erros na técnica), desequilibrio da unidade musculo-tendinea e
irregularidades menstrual que pode influenciar na mineralizagdo 6ssea.>

Outro problema comum identificado € a tendinite de calcaneo, uma
vez que no solo a articulagdo do tornozelo desempenha um papel importante
fazendo com que o musculo da panturrilha aja mais que os outros musculos. Assim,
as alteracdes no tendao calcanear pode ser explicada pelo estresse fisico devido ao
treinamento intensivo que gera uma grande utilizacdo dos posteriores da perna,
exepcionalmente o gastrocnemio e séleo (triceps sural), muito recrutados no
movimento de saltar, aterrar e torcer. Soma-se uma maior utilizacdo no lado
dominante que pode favorecer uma maior tensdo do tenddo com o musculo deste
membro. Os saltos quando realizados repetitivamente também podem desenvolver
uma inflamacao deste tendao.>® >¢ >’

Como visto uma das regides mais acometidas por lesbes sao as
extremidades inferiores, especialmente o tornozelo e joelho sendo o tipo mais
frequente, as entorses de tornozelo, e as mais incapacitantes as lesdes de joelho.

As alteracdes musculo-tendinosa ao redor do tornozelo e joelho ou a
perda de informacfes proprioceptivas pode contribuir para isto. A propriocepcao é
produzida pela acdo simultanea dos sistemas visual, vestibular e sensorio-motores,
e cada um deles tem um papel importante a desempenhar na manutencao
estabilidade postural por isso uma alteracdo deste sistema também pode interferir na

ocorréncia e recidivas de lesdes nesta regi&o.®*

ATENCAO QUE SE DEVE TER NO
TREINAMENTO DA GR

1

fornecer a estabilidade, como para a dindmica do movimento, pois o sistema

Como ja se sabe os musculos trabalham em conjunto, tanto para

nervoso central ndo atende o trabalho de um musculo isolado ou um Unico plano,
mas sim de forma tridimensional e quando existe um mau alinhamento em

determinada articulagdo, desvios compensatorios em outras articulagbes podem
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acontecer. Diante disso, é importante que seja criado forca nos masculos em torno
das articulacdes, pois este trabalho na musculatura aumenta a resisténcia ténsil dos
ligamentos, assim como da juncdo ligamento-osso.* Assim, um programa de
condionamento para a preparacdo antecipada das ginastas, poderia reduzir o
potencial de lesdes sendo recomendado que este trabalho seja realizado separado
dos periodos dedicados a aprendizagem de competéncias®® e iniciando o
treinamento com um aquecimento completo que progride considerando a amplitude

de movimento de cada ginasta e seu desenvolvimento maturacional.?

2

como fatores de risco para lesdes. Na GR h& uma necessidade extrema de

A flexibilidade diminuida ou excessiva também tém sido sugerida

flexibilidade e desta forma o consenso é que tanto as técnicas de alongamento
estatica quanta a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva sejam utilizadas visando
alongar os principais grupos musculares. No mesmo sentido, a redugdo da
extensibilidade muscular com a diminuicdo da mobilidade articular, predispde ao
aparecimento de lesdes musculoesqueléticas, alteracdes da forca muscular além do
desenvolvimento de processos degenerativos por aplicacdes de forgas irregulares,

podendo levar & incapacidade funcional.>

3 Os elementos de grande incidéncia lesional sdo os saltos. Assim, a

repeticdo desses elementos, juntamente com uma ma execugao técnica, chao
inapropriado e sobrecarga de treinamento podem influenciar no aparecimento das
lesdes justificando a importancia de um maior controle sobre este tipo de movimento
e insistindo em uma aprendizagem progressiva com tarefas metodoldgicas

adequadas até chegar a execucao correta da técnica com um controle da carga.?

4

lesdes. Ginastas treinam aproximadamente 20 horas por semana. Estudos afirmam

A fadiga é outro fator importante que contribui para a instalacdo de

gue 30% dos movimentos realizados por ginastas envolvem tarefas de apoio que
requer um alto grau de forca muascular para sua execucdo. A perda de
concentracdo e a falta de atencdo também estdo associadas com a ocorréncia de
lesbes principalmente em criancas e adolescentes. Por isso, o descanso e a
recuperacdo adequada sao considerados essenciais para prevenir fadiga e lapsos

de concentrac&o.®



55

A ma postura também é considerada um contribuinte para as lesdes

na GR. A maneira que o corpo é utilizado durante os movimentos estaticos e
dindmicos podem causar um estresse nas estruturas esqueléticas e ma distribuicao
das forcas de peso corporal. Assim, estratégias de aterrisagem e postura corporal na

execucdo dos elementos parece ser essencial para um 6timo desempenho e

prevencao de lesdes.®®

6

crucial na prevencao de lesdes, manutencao do desenvolvimento fisico, mental e

Em todos os niveis da GR, a treinadora desempenha um papel

bem estar dos ginastas. Sabemos que esta responsabilidade varia desde ser uma
boa comunicadora e educadora, a ser uma “psicéloga” e prestadora de cuidados
médicos. Infelizmente, muitas treinadoras tém pouco conhecimento do
desenvolvimento da crianga e da influéncia que isso tem sobre a jovem ginasta.
Para reduzir o potencial de lesbes, a treinadora necessita ter conhecimento de
técnicas de formacdo e importantes principios relacionados com a seguranca e a
saude dos atletas. Todas treinadoras de GR devem manter-se atualizadas por meio
de cursos de desenvolvimento profissional. O conhecimento € um componente
integral para a prevencao de uma leséo, por isso, todo o grupo de trabalho, ou seja,
treinadores, auxiliares técnicos, preparadores fisicos, professores de balé, tem um
papel significativo na prevencao dessas les6es. Quando as ginastas séo informadas
sobre os riscos acabam ficando mais atentas em detectar problemas e evitar
situacbes prejudiciais. Assim, os treinadores e demais profissionais precisam
entender sobre respeito a integridade fisica, a capacidade que a ginastas tem de
executar uma certa habilidade e aumentar a compreensao sobre 0s principios gerais
de condicionado, aquecimento e flexibilidade.®®* Além disso, a insercdo de uma
equipe multidisciplinar seria de grande importancia na prevencao de lesdes.
Resumidamente, como ja se conhece o treinamento esportivo esta
focado amplamente no fortalecimento da musculatura agonista, em detrimento da
musculatura antagonista, causando uma mudanca nestas proporcdes. Por isso,
compensar essa alteracdo poderia trazer inUumeros beneficios a salde dessas

atletas.®®



capitulo 3

POSSIBILIDADES PARA REDUCAO DAS
LESOES NA GR

Fonte: Mail, 2009

Como visto, as lesGes desportivas geralmente ocorrem diretamente
de um incidente ou séo resultadas do uso excessivo de determinados métodos de
treinamento. Os problemas crénicos sdo muito mais dificeis de cura do que a
patologia aguda e no esporte muitas vezes sao negligenciados pela treinadora e
atleta. Nao € incomum a ginasta iniciar na modalidade muito jovem e treinar entre 20
a 40 horas por semana no alto nivel e é por isso, que a maioria das leses ocorrem
durante o treinamento.®® Sabendo deste risco necessita-se que, em qualquer
atividade desportiva, todos os componentes do corpo humano estejam em harmonia
sendo imprescindivel uma boa funcionalidade das articulacbes e um equilibrio
muscular entre agonistas e antagonistas para prevenir as lesées.®” Por isso, a
maioria dos riscos associado ao esporte profissional ou ndo pode ser minimizado
pela adocdo de estratégias adequadas de prevencdo e controle® que serdo

apresentados a seguir:
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Alonhgamento

Um correto aquecimento com alongamentos lentos progredindo com
um aumento de exercicios mais técnicos durante 20 a 30 minutos seria eficiente as
lesdes na coluna. Um dado interessante é a correlacdo entre o alongamento e a
diminuicdo de fraturas por estresse e lesbes musculo-tendineas sendo que o0s
alongamentos nao devem se limitar apenas na fase de pré-exercicio, pois como as
atletas de GR necessitam de uma flexibilidade extrema as demandas do esporte
podem resultar em conseguir mais flexibilidade dos grupos musculares agonistas do
gue os antagonistas sendo importante que durante o treinamento ocorram pausas
para alongar os dois grupos musculares, o que traria beneficios. Assim, sugere-se

que os alongamentos devem ser suaves e mantidos pelo menos 30 segundos. >

PreparaCao fisica adequada

Considerando que talvez treinadores ndo véem a preparacao das
capacidades fisicas como prioridade e que varias vezes as ginastas “enganam” seus
treinadores durante este momento, um bom programa de condicionamento fisico
poderia reduzir as lesdes de alto risco.®® Desta forma, esta preparacéo realizada e
combinada com o treinamento das habilidades ginasticas se torna um recurso
importante para prevenir riscos.

Dentro da preparacdo fisica €& relevante inserir exercicios que
reforcem e contrabalancem a musculatura da coluna vertebral e das principais
articulagdes, como a coxofemoral, joelho, tornozelo e pé, de modo que, para a
regido téraco-lombar seja criado um espartilho muscular prevenindo lesdes nesta
regido’™ uma vez que atuam como estabilizadores ativos primario durante as

condicBes de sobrecarga funcional protegendo-as e fornecendo estabilidade.”?

FortaleCimento especifico com trabalho
igual de ambos 0Os |ados

Para os membros inferiores a literatura aponta que a razao normal

entre a forga dos musculos flexores e extensores da coxa varia de 60% a 75%; entre
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os flexores e extensores de joelho de 50% a 70%; e, entre os flexores dorsais e
plantares de tornozelo varia de 30% a 40%. O treinamento esportivo foca-se
amplamente no fortalecimento da musculatura agonista em detrimento da
antagonista promovendo valores diferenciados as estas razées. Mudanca nestas
proporcdes corresponde a uma adaptacdo do treinamento o que pode acarretar em
um maior namero de incidéncia de lesdes por conta desta descompensacdo de
forcas entre os musculos. Na GR o uso do membro do lado preferido é prioritario na
execucao dos gestos técnicos, e essa prioridade pode promover diferencas bilaterais
na medida de forca. Um estudo com atletas de GR de um clube nacional mostrou
um fortalecimento desproporcional nos extensores de coxa, flexores de joelho e
plantiflexores em relagdo a seus antagonistas. Em outro estudo, com atletas
internacionais, observou-se um maior fortalecimento dos extensores de joelho
obtendo uma despropor¢do muscular entre agonista e antagonista. Para os
plantiflexores observa-se seu maior fortalecimento pela necessidade da maior parte
dos exercicios ser realizada em flex&o plantar ao usar a meia ponta.®

Ao comparar os plantiflexores e dorsiflexores de ginastas de nivel
internacional, observa-se que os flexores dorsais da perna néo preferida apresenta
maior forca resultada da co-contracdo para aumentar a estabilidade na execucéao
dos elementos de equilibrio, giros e em boa parte dos saltos atuando como a perna
de impuls&o.®® Além disso, uma menor amplitude no movimento de dorsiflexdo esta
associada ao maior encurtamento dos plantiflexores, pois a capacidade dos
dorsiflexores em gerar forca maxima isométrica € menor, comparada a unidade
musculotendinea do triceps sural. Dessa forma, o ganho de amplitude de movimento
(ADM) em flexdo dorsal, bem como a insercdo de métodos de fortalecimento desta
musculatura na rotina de treinamento em GR, poderia minimizar a resisténcia
passiva dos flexores plantares sobre a producéo de forca ativa dos flexores dorsais
a qual apresenta uma grande importancia tanto para a estabilizacdo do tornozelo,
quanto para a execucdo de movimentos especificos em dorsiflexdo.”

A dominancia de membros inferiores se caracteriza por um
desequilibrio na forca muscular e no padrdo de recrutamento das fibras entre os
lados, direito e esquerdo. Evidéncias demonstram que uma diferenca de forca de
10% ou mais dos musculos entre os membros pode ser um fator de risco de leséo.
Essas assimetrias entre o membro dominante (DO) e ndo dominante (ND) e entre

musculos agonistas e antagonistas na forca muscular, na flexibilidade e na
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coordenacao sdo importantes preditores de risco de lesdo. Ao usar uma perna mais
do que a outra, pode-se colocar esse membro numa situagcdo de maior estresse,
enquanto que a perna mais fraca pode ndo ser capaz de absorver eficientemente as
altas forcas associadas ao movimento, quando for necesséario. Um estudo mostrou
que a forca do quadriceps € maior que a dos isquiostibiais em ambos os membros.
Esta diferenca pode ser dada pela especificidade do treinamento, mas € sugerido
também que o fortalecimento feito na preparacdo fisica € dado de forma
generalizada para 0 corpo todo e por isso 0s isquiotibiais sdo negligenciados ou nao
fortalecidos o suficiente.™

Sabendo de todos estes desequilibrios musculares, treinadores e
demais profissionais envolvidos com a modalidade, precisam buscar alternativas
para o controle destas assimetrias e desequilibrios, reestruturando seu treinamento
e incluindo fortalecimento dos antagonistas, além da execucado bilateral dos
exercicios.®

As lesBes de joelho também sdo muitos comuns em ginastas. Estas
lesbes, além dos desequilibrios musculares, estdo relacionadas com o mau
alinhamento como o genovalgo, superficies de treinamento muito duras e erros do
treinamento como aumentos bruscos na intensidade e frequéncia. Por isso, ao
melhorar a flexibilidade do quadriceps e isquiostibiais, assim como a for¢ca do vasto
medial, pode se reduzir a incidéncia de gonalgias pelo melhor alinhamento da
patela. Também, devido a alta freqiéncia de saltos e giros o risco de entorses de
joelho e tornozelo € grande, deste modo associar o fortalecimento dos musculos

fibulares podem prevenir este risco.>

EstabilizaCao segmentar e exercicCios
poSturais

Como visto no capitulo anterior, as ginastas que apresentam dores
nas costas podem apresentar uma notavel deficiéncia na forca de estabilizacdo do
centro. No entanto, o fortalecimento apenas dos musculos fracos nao resultard em
tratamento adequado uma vez que esta fragueza pode ser uma reacdo secundaria
dos mdasculos hipertbnicos mais recrutados do movimento ginastico, porém o
alongamento dos musculos hipertbnicos muitas vezes leva o individuo a recuperar a

forca total e padrdes de recrutamento normal nos musculos fracos. Deste modo,
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tratar os musculos hiperativados em primeiro lugar pode quebrar o ciclo e permitir o
retorno da biomecanica normal para as costas, eliminando assim a dor.>*

O controle da coluna vertebral € complexo e depende de varios
musculos, como o transverso abdominal, obliquo interno, diafragma, iliocostal,
multifidus e quadrado lombar. Esses musculos sdo fundamentais na estabilizacdo e
protecéo da coluna lombar.”™ O transverso abdominal tem um papel fundamental na
antecipacdo dos movimentos ativando-se previamente para evitar perturbacdes
posturais. Essas respostas que antecedem o0 movimento podem ser pré-
programadas pelo sistema nervoso central e iniciadas como parte de um comando
motor para a acdo.’® Exercicios especificos nesta musculatura tém mostrado bons
resultados na reducdo da intensidade da dor e dos niveis de incapacidade funcional
em pacientes com dor lombar. Por isso, 0os exercicios de estabilizacdo segmentar
sdo importantes para fortalecer a musculatura profunda, como transverso do
abdémen, multifidos e paravertebrais, e do core (denominado de “centro”, sendo ele
um conjunto de musculos que suportam o complexo lombo-pélvico, como diafragma,
musculos do assoalho pélvico, transverso do abdémen e multifidos) e restabelecer a
comunicacao prejudicada entre os mecanorreceptores dos ligamentos e dos fusos
musculares em lesdes ligamentares da coluna’® uma vez que uma comunicacédo
entre os discos intervertebrais, ligamentos e musculos existe e caso uma dessas
estruturas seja ferida, pode levar a disttrbios da comunicacéo.””

Consequientemente, 0s exercicios de estabilizacdo segmentar
criariam resisténcia ao manter a coluna neutra enquanto encorajaria o individuo a
co-contracdes dos estabilizadores que podem ser realizados por 10 segundos
repetidos 10 vezes. Essa co-contracdo forneceria resisténcia e rigidez aos masculos
agonistas e antagonistas mantendo a estabilidade e a reeducacdo dos musculos
profundos. Caso esta conduta seja aderida, os individuos em estagios mais
avancados de treino podem associar esta isometria com exercicios dinamicos para
outras partes do corpo.” Juntamente, o fortalecimento abdominal, a melhora da
flexibilidade dos isquiostibiais e fascia téraco-lombar e exercicios antilordoticos
aplicados de forma profilatica reduziria a incidéncia de lesées severas da lombar® e
um programa de treinamento especifico para a coluna lombar implementados na
sessdo de aquecimento poderia ser util e fundamental para prevenir e reduzir este

problema nesta populacéo.”
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Sabemos que padrdes posturais incorretos também sdo comuns em
ginastas podendo predispor a disfun¢gBes e quadro algico, logo a correcédo precoce
de desvios posturais possibilitaria padrdoes corretos na vida adulta e aumentaria a
probabilidade de prevencao e tratamento dessas alteracdes. Exercicios de forca e
alongamento de pares de agonistas e antagonistas sdo essenciais para a
reeducacdo postural e manutencdo de uma postura estavel. A adequacdo entre
forca e flexibilidade de grupos musculares, promoveria um equilibrio dessas relagées

musculares.”®

PropriocepCao

O equilibrio é a capacidade de coordenacao durante o qual o centro
de gravidade do corpo é mantido dentro de suas base de apoio. Ele € mantido por
trés processos sensoriais integrados que trabalham em conjunto, o visual, vestibular,
e processos somatossensoriais. Essa interagdo entre 0s sistemas sensoriais envolve
em perceber e responder a estimulos, oscilacdo ambiental do corpo inteiro em torno
da articulacdo do joelho e tornozelo.”® A propriocepcéo é definida como um conjunto
de informacdes aferentes oriundas das articulagdes, muasculos, tenddes e outros
tecidos projetados para o sistema nervoso central (SNC) que influencia nas
respostas reflexas e no controle motor voluntario, assim, € um componente
fundamental a ser instituido no treinamento da GR, pois ele promoveria estabilidade
nas articulagbes dos membros inferiores sendo fundamentais na prevencdo de
lesbes e suas recidivas.®

A habilidade de manter o equilibrio do corpo, juntamente com os
elementos técnicos e fisicos, sdo aspectos basicos na GR, e muitos movimentos se
baseiam principalmente no equilibrio dinamico.®* A propriocepcdo e o controle
muscular possuem papel fundamental na estabilidade articular dindmica, assim, a
propriocepcao apresenta-se como elemento indispensavel para o controle postural,
estabilidade articular e diversas sensacdes conscientes.®* Portanto, é importante o
trabalho dos exercicios proprioceptivos nos protocolos de treinamento,
principalmente para as articulagbes de membros inferiores, com a utilizacdo de

equipamentos que promovam uma instabilidade articular como exercicios realizados
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em colchonetes, espaguetes, planos inclinados, balancinho, cama eléstica, entre

outros.®

EXxercicios compensatorios

Os exercicios compensatérios sdo exercicios especificos de
compensacao aos esforcos repetitivos e posturas inadequadas solicitadas nas
tarefas e sdo executados objetivando melhorar a salde e compensar os efeitos
negativos do movimento, como a fadiga generalizada. Em situacdes que o individuo
utiliza movimentos repetitivos precisam ser aplicados de modo preventivo com
exercicios lentos e estruturado.” 8 &

Na GR devido aos movimentos repetitivos e a alta intensidade dos
treinamentos, 0s exercicios compensatorios devem visar alongar os musculos mais
solicitados e fortalecer os muasculos mais fracos, ou seja, 0s menos utilizados,
proporcionando a compensacdo dos grupos agonistas para com 0s antagonistas
reequilibrando-os. Portando, esses exercicios trardo beneficios como a restauracao,
melhora ou manutencéo da forca; poténcia e resisténcia muscular a fadiga; aumento
da forca dos tecidos conjuntivos; contribui para maior densidade mineral 0ssea,
diminui a sobrecarga nas articulacbes durante as habilidades e auxilia no

equilibrio.”8* 8

Cuidado com a quantidade de repeticoes

As lesdes epifisarias de crescimento também séo frequentes uma
vez que estas atletas iniciam na modalidade muito jovens. Por isso, treinadores
devem estar cientes de variar a natureza repetitiva do treinamento de ginastica para
reduzir as forcas cumulativas colocadas nas epifises d6sseas. Além disso, uma
énfase no condicionamento fisico para tais lesdes podem ser benéficas.

Os treinadores de GR frequentemente mencionam o numero de
repeticdes das coreografias, habilidades realizadas e o nimero de exercicios por
dia, como uma razao imperiosa para aumentar o volume de treinamento. Essa
constante juntamente com o aumento do nivel de dificuldade da habilidade sdo um
contribuinte para a lesdo de ginastica sendo o volume de treinamento um grande
problema. Sabendo disso, € importante que o numero de repeticbes seja suficiente

para resultar em melhora da habilidade mas n&o exagerada a ponto que resulte em
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fadiga e lesbes excessivas.’”® Corroborando com o assunto, foi observado que a
maioria das les6es acontecem no final do treinamento, momento em que as ginastas
estdo fatigadas.®® Deste modo, a fadiga resultante do treinamento juntamente com
0 USO excessivo parece ser a causa da maioria das lesdes,®® no entanto, a reducéo
das horas pode ser benéfica. Limitar um treino maximo de 30 horas semanais
poderia reduzir a possibilidade de fraturas por estresse e a restricdo de um maximo

de 20 horas por semana pode reduzir as lesées misculo-tendineas.>*®’

Atencio as exigéncias do cddigo de
pontuagao

Para finalizar, atletas de GR procuram realizar as mais dificeis
habilidades que podem para alcancar a maior pontuacdo, mesmo algumas vezes
nao estando preparadas ainda para a execucdo de determinados elementos. O
Cddigo de Pontuacdo de GR é editado pela Federacéo Internacional de Ginastica
(FIG) a cada novo ciclo olimpico, € um livro de regras destinado aos juizes da
modalidade para avaliar as coreografias de individual e conjunto, tanto em nivel de
composi¢cdo quanto em execuacao. No entanto, o alcance das regras para fins de
seguranca é bastante curto, basicamente, o codigo € projetado e escrito e, em
seguida, os treinadores e atletas devem simplesmente lidar com ele, o que significa
gue a responsabilidade é dos treinadores em compor coreografias de acordo com as
possibilidades de suas ginastas.”

Isso se da porque o cddigo de pontuacdo ndo é escrito com atencao
a investigacoes cientificas das cargas das habilidades no corpo da ginasta e as
tendéncias de lesbes sofridas em todo o mundo. Embora as habilidades encontradas
como prejudiciais devessem ser banidas ou receber uma classificacédo de dificuldade
extremamente baixa com o intuito de serem desencorajadas, percebe-se que com o
passar dos tempos a FIG vem se preocupando quanto as cuidados a lesdes. Se
analisarmos as ultimas edicdes publicadas podemos verificar que alguns elementos
corporais antes denominados de “Flexibilidade” foram distribuidos entre os
elementos corporais de Equilibrio e Rotac&o e outros foram retirados do c4digo.”

Talvez, a implementacao de um sistema de notificacdo de lesdes em

todo o pais e em todo o mundo por érgdos responsaveis pelas modalidades
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gimnicas seria interessante para obter uma visdo sobre as tendéncias de lesfes e

quem sabe nortear as proximas edicdes de codigos de pontuacao.”

Portanto...
A prevencao de |esdes ha GR pode
acontecer?

EVIDENTEMENTE!

A prevencdo da lesdo é uma abordagem multifacetada e
fundamental que merece atencdo especial. O desenvolvimento de novos
conhecimentos e programas € um compromisso por parte dos administradores de
ginastica em todos os niveis pois ndo estamos falando simplesmente de esporte,
mas de criancas e individuos que merecem todo o cuidado possivel para seu bem
estar, por isso a realizacdo de uma boa preparacao fisica com a utilizacdo de
diferentes técnicas de alongamento e de um fortalecimento adequado aos variados
grupos musculares, a insercdo de exercicios posturais com o trabalho da
estabilizacdo segmentar, a implantacao de exercicios proprioceptivos e equilibrio e a
realizacdo de exercicios compensatorios durante o treinamento da técnica poderiam
trazer inmeros beneficios a estas atletas, reduzindo potencialmente o risco de

lesdes promovendo saude e qualidade de vida.
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ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DE LESOES

~Diferentes técnicas de alongamento
»Preparagdo fisica adequada

~Fortalecimento especifico de ambos os lados
»Estabilizagdo segmentar

»Exercicios posturais

»Exercicios de propriocepgcdo

»Exercicios compensatoérios

Apresentaremos na sequéncia como estratégia de reducdo de lesdes na
ginastica ritmica exercicios compensatorios, sdo exercicios simples, basicos e na
maioria conhecidos pelos profissionais que atuam na GR. Os exercicios foram
organizados a partir de um levantamento dos elementos corporais apresentados no
codigo de pontuacédo da FIG — ciclo 2017/2020 no que se refere as articulacdes
envolvidas para a execucao destes elementos a saber:

»  Exercicios para as articulagcdes da coluna vertebral

»  Exercicios para a articulacdo coxofemoral (quadril)
»  Exercicios para a articulacédo do joelho
>

Exercicios para a articulacdo de tornozelo e pé

A sugestdo € que devem ser aplicados 0s exercicios compensatorios
previamente ao momento de pausa (intervalo) que as treinadoras realizam em seus
treinos. Estes exercicios deverdo seguir rigorosamente e detalhadamente os
movimentos descritos e poderdo ser aplicados com maior freqiéncia quando a
ginasta estiver realizando repetidamente sequUéncias ou elementos que exigem a

sobrecarga de uma determinada articulacao.
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Exercicios Compensatorios

Exercitios para as articulagcées da coluna vertebral

Dificuldades corporais de base: Elementos com hiperextenséo da coluna lombar.

EXERCICIO COMPENSATORIO T

Posicao inicial: Em pé, pernas unidas e entendidas, coluna

alinhada, bracos ao longo do corpo e olhar para o horizonte.
Execucdo: Rolando a coluna, realizar a flexdo do tronco tocando a

palma das maos ao lado da parte externa dos pés mantendo a cabeca alinhada e
assegurando uma ativacéo (contracdo) dos musculos abdominais especialmente do

transverso do abdome.
Este movimento ndo visa o0 alongamento da

Importante:
musculatura, mas o relaxamento da mesma, por isso deve-se executar 0 movimento

de modo que o foco seja o rolamento da coluna lombar e ndo o estiramento da

musculatura. Mantenha esta posicao por 30 segundos.
Posicao final: Desenrolando a coluna, retornar a posicao inicial.

Erros comuns na execucdo: manter a cabeca direcionada para

frente gerando uma hiperlordose cervical; realizar a flexdo do tronco sem rolar a

coluna; ndo manter a curvatura dorsal da coluna vertebral.
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EXERCICIO COMPENSATORIO 2 (sequéncia)

Posicao inicial: Sentada, pernas cruzadas, coluna ereta com olhar
para o horizonte e maos ao longo do corpo.

Execucéo: Rolando a coluna, realizar a flexdo do tronco deslizando
a palma das méaos no solo a frente do corpo, mantendo a cabeca alinhada ao
movimento e assegurando a ativacdo (contracdo) dos musculos abdominais
especialmente do transverso do abdome.

Importante: Este movimento ndo visa o alongamento da
musculatura, mas o relaxamento da mesma, por isso deve-se executar o0 movimento
de modo que o foco seja o rolamento da coluna lombar e ndo o estiramento da
musculatura. Mantenha esta posicao por 30 segundos.

Posicao final: Desenrolando a coluna, retornar a posicao inicial.

Erros comuns na execucao: Manter a cabeca apontada para frente
gerando uma hiperlordose cervical, realizar a flexdo do tronco sem rolar a coluna,

deixar os bracos flexionados, ndo manter a curvatura dorsal da coluna vertebral.

Continuando....
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Posicao inicial: Sentada, pernas afastadas e estendidas com os
pés em dorsiflexdo, coluna ereta com olhar para o horizonte e mados descansando a
frente corpo.

Execucéo: Rolando a coluna, realizar a flexao do tronco deslizando
a palma das maos no solo a frente do corpo mantendo a cabeca alinhada e
assegurando uma ativacdo (contracdo) dos musculos abdominais especialmente do
transverso do abdome.

Importante: Este movimento ndo visa o alongamento da
musculatura, mas o relaxamento da mesma, por isso deve-se executar o0 movimento
de modo que o foco seja o rolamento da coluna lombar e ndo o estiramento da
musculatura. Mantenha esta posicao por 30 segundos.

Posicéo final: Desenrolando a coluna, retornar a posi¢ao inicial.

Erros comuns na execucado: Manter a cabeca apontada para frente
gerando uma hiperlordose cervical, realizar a flexdo do tronco sem rolar a coluna,
deixar os bracos flexionados, ndo manter a curvatura dorsal (redondo) da coluna

vertebral, perder a dorsiflexdo do tornozelo (ou seja, realizar a ponta).

EXERCICIO COMPENSATORIO 3 (sequéncia)

Posicao inicial: Sentada, pernas unidas e estendidas com os pés
em dorsiflexdo, coluna ereta com olhar para o horizonte e maos ao lado do corpo.
Execucdo: Rolando a coluna, realizar a flexdo do tronco tocando a

palma das maos na ponta dos pés mantendo a cabeca alinhada ao movimento e
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assegurando uma ativacdo (contragdo) dos musculos abdominais especialmente do
transverso do abdome.

Importante: Este movimento ndo visa o alongamento da
musculatura, mas o relaxamento da mesma, por isso deve-se executar o0 movimento
de modo que o foco seja o rolamento da coluna lombar e ndo o estiramento da
musculatura. Mantenha esta posicao por 30 segundos.

Posicéo final: Desenrolando a coluna, retornar a posicao inicial.

Erros comuns na execucado: Manter a cabeca apontada para frente
gerando uma hiperlordose da cervical, anteriorizar a cabeca, realizar a flexdo do
tronco sem rolar a coluna, realizar a flexdo do tronco na amplitude total perdendo a
curvatura dorsal da coluna, perder a dorsiflexdo do tornozelo (ou seja, realizar a

ponta).

Continuando...

Posicao inicial: Sentada, pernas unidas e estendidas com os pés
em dorsiflexdo, coluna ereta com olhar para o horizonte e bracos abduzidos e
estendidos com a palma das maos voltadas para frente.

Execucdo: Primeiramente realizar rotacdo do tronco seguido por
flexdo tocando o dorso da méao contra lateral no bordo externo do pé mantendo a
cabeca alinhada ao movimento e assegurando uma ativacdo (contracdo) dos
musculos abdominais especialmente do transverso do abdome.

Importante: Mantenha esta posicéo por 30 segundos.

Posicao final: Retornar a posicao inicial.

Erros comuns na execucédo: N&o realizar a rotacdo da cabeca,

anteriorizar ou inclinar a cabeca, perder a dorsiflexdo do tornozelo.
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EXERCICIO COMPENSATORIO 4 (sequéncia)

Posicao inicial: De joelhos com as pernas unidas e gluteos tocando
o calcanhar, coluna alinhada com olhar para o horizonte e bragos ao lado do corpo.

Execucéo: Rolando a coluna, realizar a flexdo do tronco deslizando
e tocando a palma das maos no solo a frente do corpo mantendo a cabeca alinhada
ao movimento e assegurando uma ativacdo (contracdo) dos musculos abdominais
especialmente do transverso do abdome formando uma convexidade posterior da
coluna.

Importante: Este movimento ndo visa o alongamento da
musculatura, mas o relaxamento da mesma, por isso deve-se executar 0 movimento
de modo que o foco seja o rolamento da coluna lombar e ndo o estiramento da
musculatura. Mantenha esta posicao por 30 segundos.

Posicao final: Desenrolando a coluna, retornar a posicao inicial.

Erros comuns na execucdo: Manter a cabeca apontada para frente
gerando uma hiperlordose da cervical ou entéo realizar a flexdo do tronco sem rolar

a coluna.

Continuando....
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Posicao inicial: Quatro apoios com as maos na largura dos ombros
e os joelhos na largura dos quadris mantendo a coluna alinhada e cabeca em
posicao neutra.

Execucédo: Realizar a flexdo da cabeca e do tronco ativando
(contraindo) os musculos abdominais especialmente do transverso do abdome, os
glateos e encaixando a pelve de modo que se forme uma convexidade na regiao
posterior da coluna.

Posicéo final: Retornar a posic¢éo inicial.

Importante: Executar a posicdo de flexdo do tronco e retornar a
posicéao inicial realizando uma sequéncia de movimentos com 10 repeticoes.

Erros comuns na execucdo: Manter a cabeca apontada para frente
gerando uma hiperlordose da cervical, anteriorizar a pelve mantendo a hiperlordose
lombar, desalinhar os membros superiores, ndo realizar a flexdo da cervical na

execucao do rolamento.

EXERCICIO COMPENSATORIO 5 (sequéncia)

Posicdo inicial: Decubito dorsal, coluna alinhada, joelhos

flexionados com os pés tocando o solo e bracos estendidos ao lado do corpo.
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Execucado: Tocando as maos na regido posterior da coxa (fossa
poplitea) puxar uma das pernas buscando tocar o joelho na regido anterior do tronco
realizando uma retroversdo da pelve e a ativacdo dos musculos abdominais,
especialmente do transverso do abdome.

Importante: Mantenha esta posi¢éo por 30 segundos.

Posicdao final: Retornar a posicgéo inicial.

Erros comuns na execucado: Anteriorizar os ombros, perder a

dorsiflexao do tornozelo.

Continuando...

Posicado inicial: Decubito dorsal, coluna alinhada, joelhos
flexionados com os pés tocando o solo e bracgos estendidos ao lado do corpo.

Execucdo: Tocando as maos na regido posterior da coxa (fossa
poplitea) puxar as duas pernas buscando tocar os joelhos na regido anterior do
tronco realizando uma retroversdo da pelve e a ativagcdo dos musculos abdominais
especialmente do transverso do abdome.

Importante: Mantenha esta posicéo por 30 segundos.

Posicao final: Retornar a posicao inicial.

Erros comuns na execucdo: Anteriorizar os ombros, perder a

dorsiflexdo do tornozelo (ou seja, realizar a ponta).

Exercicios para a articula¢gdo coxofemoral (quadril)

Dificuldades corporais de base: elementos com amplitude de movimento maximo e

sobrecarga da articulacdo coxofemoral (quadril).
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EXERCICIO COMPENSATORIO T

Posicao inicial: Decubito dorsal com os membros inferiores unidos
e estendidos e bracos ao longo do corpo.

Execucdo: realizar uma circunducdo total da articulacéo
coxofemoral iniciando o movimento por uma flexdo do joelho e coxa com aducéo
(apontar o joelho para o centro do corpo) seguido pela extensdo deste membro
abduzindo-o (ou seja, esticar o joelho afastando este membro da perna
contralateral). Com o membro ja estendido realizar a rotacdo externa (ponta do pé
em direcdo a face lateral do corpo) e aproximando (fechando) esta perna em direcéo
ao membro contralateral realizar uma flexdo de joelho e coxa, arrastando o
calcanhar nesta perna realizando uma abducéo da coxa (joelho apontado para fora)
finalizando a circunducéo.

Posicao final: Retornar a posicao inicial.

Importante: Executar este movimento de circunducdo em uma
sequéncia de 10 repeti¢cdes para cada membro inferior.

Erros comuns na execucdo: Perder a rotacdo coxofemural.
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EXERCICIO COMPENSATORIO 2

Posicao inicial: Sentada, um membro inferior flexionado (membro
de apoio) e o outro cruzado sobre a perna flexionada apoiando o tornozelo sobre o
joelho, bracos ao lado do corpo.

Execucdo: Realizar uma rotacdo das articulagdes coxofemoral
tocando o pé da perna que estad cruzada ao solo, a0 mesmo tempo em que se
encosta a face lateral do membro de apoio no chédo. Retornar a posicao inicial
realizando 10 repeti¢cdes deste movimento.

Importante: Ao final mantenha a posicdo de rotacdo das
articulacdes coxofemoral e realize uma rotacéao do tronco contralateral ao movimento
dos membros inferiores apoiando o cotovelo do membro superior respectivo ao
membro de apoio na face externa do joelho da perna a ser alongada que devera ser
pressionada pelo cotovelo e mantida por 30 segundos.

Posicao final: Retornar a posicao inicial e realizar com o outro
membro inferior.

Erros comuns na execucao: N&ao realizar a rotacdo do tronco ou da

cabeca.
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EXERCICIO COMPENSATORIO 3

Posicdo inicial: Decubito dorsal, coluna alinhada, joelhos
flexionados com os pés tocando o solo e bracos estendidos ao lado do corpo.

Execucdao: retirar a pelve do chdo rolando a coluna (como se
retirasse uma vértebra de cada vez do chéo) elevando-se até o ponto em que
preserve a curvatura neutra da regido lombar. Mantenha a ativagcéo (contracdo) dos
musculos abdominais e gluteos dividindo o peso do corpo entre 0s pés, que deverao
estar totalmente apoiados no chéo, e os ombros.

Posicao final: Retornar a posicéo inicial rolando a coluna. Executar
10 vezes este movimento.

Variacdes: Realizar o movimento apertando uma bola entre os
joelhos; estender um joelho mantendo a elevacao da pelve; elevar a pelve mantendo
uma perna estendida; elevar a pelve com os pés apoiados em uma bola.

Erros comuns na execucdo: Realizar uma hiperlordose lombar
durante a elevacao da pelve.

EXERCICIO COMPENSATORIO 4

7
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Posicéo inicial: Decubito dorsal, coluna alinhada, pernas unidas e
estendidas em dire¢do ao teto, mantendo a flexdo da coxofemoral em angulagao
mais proxima possivel a 90° com o solo, bragos estendidos ao lado do corpo.

Execucdo: Realizar a abducdo da coxofemoral afastando
lateralmente as pernas de modo a manter excentricamente a contragéo dos adutores
(sem que a ginasta realize o movimento em amplitude de movimento total onde
perderd a ativacdo dos adutores) mantendo a coluna lombar apoiada e a
musculatura abdominal contraida.

Posicao final: Retornar a posicdo inicial. Executar 10 vezes este
movimento.

Variagdo: Realizar o movimento com uma resisténcia elastica.

Erros comuns na execucao: Anteriorizar os ombros, abduzir os

membros inferiores na amplitude total de movimento.

EXERCICIO COMPENSATORIO 5

Posicao inicial: Decubito lateral com o membro superior de baixo
flexionado apoiando o cotovelo e o antebraco no solo, 0 membro superior de cima
apoiado na cintura. O membro inferior de baixo flexionado e a perna de cima
estendida.

Execucdo: Realizar uma elevacdo da pelve mantendo o
alinhamento da coluna ativando a musculatura abdominal e a contracéo dos glateos.

Posicao final: Retornar a posicao inicial executando 10 vezes este
movimento em cada membro inferior.

Variacdes: Realizar o0 movimento com o braco de cima atras da

cabeca; realizar o movimento com o braco de cima estendido; realizar o movimento
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com a perna de baixo estendida; realizar o movimento com a perna de cima elevada
alinhada com a pelve.

Erros comuns na execug&o: Anteriorizar, inclinar ou flexionar a
cabeca, perder o alinhamento do ombro ou ainda deixar o membro superior de apoio

distante do corpo.

Exercitios para a articula¢ido do joelho

Dificuldades corporais de base: Elementos com hiperextensdo de joelhos e

sobrecarga da articulagéo do joelho.

EXERCICIO COMPENSATORIO 1

Posicao inicial: De joelho com uma perna a frente flexionada e pé
apoiado no chéo, coluna ereta e bracos descansando sobre o joelho da frente.

Execucdo: Realizar uma flexdo da perna posterior e com o braco
homolateral puxa-la buscando encostar o calcanhar nos glateos mantendo o
alinhamento da pelve e a ativacdo (contracdo) dos musculos abdominais. Mantenha
esta posicdo por 30 segundos.

Posicao final: Retornar a posicao inicial.

Erros comuns na execucdo: Manter a cabeca apontada para frente
gerando uma hiperlordose da cervical; anteriorizar a cabeca; fechar os cotovelos;
realizar a flexdo do tronco sem rolar a coluna ou ainda perder a dorsiflexdo do

tornozelo.
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EXERCICIO COMPENSATORIO 2

Posicao inicial: Sentado com um membro inferior estendido
mantendo a dorsiflexdo do tornozelo e o outro flexionado e abduzido descansando
sobre o solo, coluna alinhada e maos atras da cabeca.

Execucdo: Rolando a coluna realizar uma flexdo do tronco
mantendo o alinhamento dos bracos e a dorsiflexdo do tornozelo alongando a
musculatura posterior da perna. Mantenha esta posicéo por 30 segundos.

Posicao final: Retornar a posicao inicial.

Erros comuns na execucao: Anteriorizar os ombros, perder a

dorsiflexao do tornozelo.

EXERCICIO COMPENSATORIO 3

Posicao inicial: Quatro apoios com as maos na largura dos ombros
e os joelhos na largura dos quadris mantendo uma perna estendida e elevada

alinhada com a coluna e mantendo a pelve neutra para que nao rode.
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Execucédo: Realizar a flexdo de joelho a 90° e voltar estendendo
segurando o movimento e mantendo o alinhamento da pelve juntamente com a
ativacao da musculatura abdominal e gluteos executando 10 vezes este movimento
em cada membro inferior.

Posicdao final: Retornar a posicgéo inicial.

Variacdes: Realizar o movimento com uma caneleira; realizar o
movimento com o braco contralateral a perna trabalhada elevado para frente;
realizar o movimento com a perna de apoio estendida tocando os dedos do pé no
chéo.

Erros comuns na execucado: Manter a cabeca apontada para frente
gerando uma hiperlordose da cervical, anteriorizar a pelve causando uma
hiperlordose lombar, desalinhar os membros superiores ou ainda perder o

alinhamento do membro inferior elevado.

EXERCICIO COMPENSATORIO 4

Posicao inicial: Decubito dorsal com os membros inferiores unidos
e estendidos e bracos ao longo do corpo.

Execucdo: Realizar a elevacdo de um membro inferior (flexdo da
coxa) mantendo os joelhos estendidos, executando 10 vezes este movimento em
cada membro inferior.

Posicao final: Retornar a posicao inicial.

Variacao: Realizar o movimento com uma caneleira.

Erros comuns na execucdo: Realizar a plantiflexdo do tornozelo

(realizar a ponta).
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EXERCICIO COMPENSATORIO 5

Posicao inicial: Em pé com um membro inferior apoiado no solo e o
outro elevado com flexdo da coxa e joelho em 90°, coluna ereta e bragos atras da
cabeca.

Execucao: Realizar a extensao de joelho e coxa ao mesmo tempo
em que se faz uma leve inclinacdo a frente do troco mantendo a ativacao
(contracdo) dos gluteos, abdominais e o equilibrio do corpo. Apds a execucao do
movimento retornar a posicao inicial (de flexdo de coxa e joelho) sem colocar o pé
no chéo, executando 10 vezes esta sequéncia em cada membro inferior.

Posicao final: Retornar a posicao inicial.

Variacdes: Realizar o movimento com os bragcos estendidos a
frente; realizar o movimento segurando uma bola a frente do corpo; realizar o
movimento segurando e apertando bola a frente do corpo; realizar o movimento
mantendo os bracos estendidos a frente do corpo e segurando uma faixa elastica
abri-la.

Erros comuns na execucdo: Manter a cabeca apontada para frente
gerando uma hiperlordose da cervical, fechar os cotovelos ou ndo realizar a

inclinac&o do tronco para frente.

Exercicios para as articula¢des de tornozelo e pé

Dificuldades corporais de base: Elementos com amplitude de movimento maximo e

sobrecarga das articulacdes de tornozelo e pé.
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EXERCICIO COMPENSATORIO T

Posicéo inicial: Em pé, com uma perna a frente e a outra atras.

Execucdo: Iniciando com a perna que esta a frente, realizar a
elevacdo do calcanhar (calcaneo) executando primeiramente 0 apoio na regiao
inferior dos dedos do pé seguido pelo apoio na regido superior dos dedos,
alternando estes movimentos.

Importante: Este exercicio visa mobilizar e relaxar as estruturas, por
iSso precisa ser realizado suavemente sem provocar uma descarga de peso e sem
gerar a amplitude maxima. Realizar 10 vezes esta sequéncia.

Posicao final: Retornar a posicao inicial.

Erros comuns na execucdo: Realizar a descarga de peso, forcar a

amplitude de movimento.

EXERCICIO COMPENSATORIO 2

Posicdao inicial: Em pé, com uma perna a frente e a outra atras.
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Execucdo: Iniciando com a perna que est4d a frente, realizar a
contracdo da musculatura plantar (movimento de garra) elevando o arco plantar e
apos passar para a extensdo dos dedos elevandos-os, retornando lentamente a
planta dos pés ao solo e ao final os dedos. Realizar 10 vezes esta sequéncia.

Posicdao final: Retornar a posicgéo inicial.

Erros comuns na execucdo: Realizar os movimentos muito

rapidos.

EXERCICIO COMPENSATORIO 3 (sequéncia)

Posicao inicial: Em pé, com uma perna a frente e a outra atras.

Execucdo: Iniciando com a perna da frente, realizar a contracéo da
musculatura plantar (movimento de garra) elevando o arco plantar.

Posicao final: Retornar a posicao inicial. Realizar 10 vezes este
movimento.

Variacao: Realizar o movimento apertando uma bola.

Erros comuns na execucdo: Realizar o movimento muito rapido ou

elevar o pé retirando o apoio dos dedos do solo.

Continuando...
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Posicéo inicial: Em pé, com uma perna a frente e a outra atras.

Execucdo: Iniciando com a perna que estd a frente, realizar
extensdo dos dedos do pé elevandos-os.

Posicédo final: Retornar a posicao inicial. Realizar 10 vezes este
movimento.

Variagdo: Realizar o movimento com uma resisténcia elastica.

Erros comuns na execuc¢ao: Realizar o movimento muito rapido ou

ainda elevar o pé retirando o apoio plantar do solo.

EXERCICIO COMPENSATORIO 4

Posicao inicial: Em pé com os bracos estendidos a frente e as
maos espalmadas e apoiadas em uma parede na altura do peito, uma perna a frente
e a outra estendida para tras com o calcanhar apoiado ao chéo.

Execucdao: Flexionar o joelho da frente até sentir o alongamento na
regido posterior da perna que esta atras.

Posicao final: Retornar & posicao inicial. Mantenha esta posi¢cao por
30 segundos.

Erros comuns na execucdo: Desalinhar a cabeca apontando seu

olhar para baixo, retirar o calcanhar do chao.
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EXERCICIO COMPENSATORIO 5

Posicao inicial: Sentada, coluna alinhada, pernas unidas e
estendidas. Com uma faixa elastica presa em um espaldar enrolar a faixa ao redor
do pé.

Execucdo: Realizar a dorsiflexdo, puxando os dedos do pé em
diregc&o ao corpo.

Posicao final: Retornar a posicao inicial executando 10 repeticdes
deste movimento.

Erros comuns na execucdo: Desalinhar a cabeca apontando seu

olhar para baixo, realizar o movimento muito rapido.
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APENDICE B - Trabalho Apresentado em Evento Cientifico

Cortz RV, Cardias EP, Lourenco MRA. Lesfes desportivas na ginastica ritmica:
estudo a partir de morbidade referida. Anais do VI Congresso Brasileiro de
Metabolismo, Nutricdo e Exercicio. Londrina, Brasil: Conbramene. 2016.

LESOES DESPORTIVAS NA GINASTICA RITMICA: ESTUDO A PARTIR DE
MORBIDADE REFERIDA.

Autores: Roberta V. Cortzl, Evandro P. Cardias2, Marcia A. Louren¢o3. e-mail:
robertacortz@gmail.com

Instituicdes:1Universidade do Norte do Parana, Londrina/PR, Brasil;2Universidade
do Norte do Parana, Londrina/PR, Brasil;3Universidade do Norte do Parang,
Londrina/PR, Brasil.

Introducdo: A instalacdo de lesBes na ginastica ritmica (GR) esta associada a
exigéncia corporal dos exercicios e tempo de treinamento. Os inquéritos permitem
obter dados sobre grupos por meio de informacfes retroativas em relacdo a
frequéncia, tipo de lesdo, regido corporal, associados ao treinamento e as
competicdes. Objetivo: Analisar a ocorréncia de lesbes e fatores de riscos na GR,
associando-as a cada categoria a partir de Inquérito de Morbidade Referida.
Metodologia: Foram entrevistadas 24 atletas de GR da UNOPAR (Londrina) por
Unico avaliador a partir de um Inquérito de Morbidade Referida modificado com
guestdes sobre idade, peso, estatura, tempo de treinamento, categoria, horas de
pratica semanal, presenca de lesdo durante a pratica de GR, tipo, local anatémico,
mecanismo, momento da leséo e retorno as atividades normais. As variaveis foram
analisadas por associacdo a partir do teste de Qui-quadrado para tendéncia,
considerando significante o valor P<0,05. Resultados: Para a presenca de lesédo a
categoria infantil apresentou uma tendéncia em 66,7% enquanto que a categoria
adulta apresentou 100%, assim, a medida que a categoria avanca maior € a
tendéncia em apresentar lesfes, havendo entdo diferenca significativa entre as
mesmas (P=0,023). Em relacdo ao tipo (partes moles ou 0ssea), mecanismos
(elementos corporais ou com aparelhos), regides acometidas (esqueleto axial ou
apendicular), e momento (treinamento ou competicdo), o0s resultados foram
parecidos ndo havendo diferencas significativas entre categorias. No que diz
respeito ao retorno das atividades, na categoria infantil ha uma tendéncia de 66,7%
retornarem de forma assintomatica, ja na categoria juvenil a tendéncia é de 90,9%
de retorno de forma sintomatica, enquanto que na categoria adulta ha 100% de
tendéncia de forma sintomatica, tendo diferencas significativas (P<0,01). Concluséao:
Conforme a ginasta evolui de categoria maior a tendéncia para a ocorréncia de
lesdes e retorno ao treinamento de forma sintomatica. O tipo, mecanismo, local e
momento da lesdo ndo mostraram diferencas significativas entre as categorias.
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Cortz RV, Lourenco MRA. Andlise de lesGes desportivas em praticantes de Ginastica
Ritmica do estado do Parana. Anais do V Seminério Internacional de Gindstica
Artistica e Ritmica de Competicdo. Goiabeiras, Brasil: Sigarc. 2017.

ANALISE DE LESOES DESPORTIVAS EM PRATICANTES DE GINASTICA
RITMICA DO ESTADO DO PARANA.

Autores: Roberta V. Cortz', Méarcia A. Lourenco?. e-mail: robertacortz@gmail.com
InstituicBes: ‘Universidade do Norte do Parana, Londrina/PR, Brasil; ?Universidade
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Palavras chaves: Ginastica, atletas, lesdes.

A Ginastica Ritmica (GR) é uma modalidade esportiva que relaciona trés elementos:
corpo, musica e aparelhos que apresenta uma grande complexidade de movimentos
configurando sua técnica por elementos de danca, ginastica e arte de manusear 0s
aparelhos oficiais. A pratica da GR requer bom nivel de condicionamento fisico ao
mesmo tempo em que proporciona a ginasta uma melhora de diferentes
capacidades fisicas caracteristicas proprias do esporte, como a flexibilidade,
coordenacao motora, ritmo, equilibrio, agilidade, poténcia muscular e resisténcia. O
treinamento desportivo, por sua repetitividade de acdes, promove adaptacdes
organicas as atletas predispondo o aparecimento de lesdes e na ginastica varios
fatores contribuem com a ocorréncia destas. Estudos tém apontado os membros
inferiores como a regido mais comprometida por lesfes, outros apontam a alta
incidéncia de lesdes na coluna devido a alta repetitividade de movimentos com
hiperextensdes. A escassez de trabalhos que esclarecam esses fatos nesta
populacdo também € outro problema que necessita ser resolvido. Durante o periodo
de iniciacao esportiva, as primeiras competicdes de GR no Brasil sédo realizadas, aos
nove e 10 anos, denominada categoria pré-infantil, na sequéncia a ginasta €
encaminhada para a categoria infantil que atinge a idade entre 11 e 12 anos e que
corresponde a etapa de formacédo esportiva, periodo em que aumenta a capacidade
de resistir a intensidade do treinamento. Posteriormente, na categoria juvenil dos 13
aos 15 anos de idade, que compreende o final da etapa de formacéo e inicio da
especializacdo esportiva, a capacidade de treinar poténcia e resisténcia aumenta, e
por fim, a partir dos 16 anos em diante, que corresponde ao final da especializacéo e
inicio do alto desempenho, a ginasta entra definitivamente para a categoria adulta.
Assim, o objetivo da pesquisa € analisar a incidéncia de lesbes e os fatores
desencadeantes em atletas de ginastica ritmica do Estado do Parana nas categorias
pré-infantil, infantil, juvenil e adulta participantes de campeonatos oficiais da
Federacdo Paranaense de Ginastica do ano de 2017. Serdo avaliadas, por meio de
um questionario adaptado e ja testado em projeto piloto, aproximadamente 180
ginastas de GR das categorias pré-infantil, infantil, juvenil e adulta participantes de
trés Campeonatos Paranaenses oficiais do ano de 2017 sendo dois em competicdes
individuais e um em competicées de conjuntos. No questionario serdo investigados o
perfil fisico das ginastas, a carga horaria de treinamento, a presenca de lesdo no
altimo ano, o tipo da lesdo e suas caracteristicas como o mecanismo que a
desencadeou, o local anatdmico afetado, 0 momento que sofreu a lesdo e como foi
seu retorno a modalidade. ApGs a obtencdo dos dados, a andlise estatistica sera
realizada. Os resultados serdo apresentados em tabelas observando as regides
corporais mais acometidas. O estudo proposto busca suprir uma lacuna existente na
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literatura especifica da modalidade de Ginastica Ritmica permitindo que estratégias
preventivas sejam criadas diminuindo as lesdes nesta populagao.
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APENDICE C - Artigo Cientifico

Artigo Original

INCIDENCIA DE LESOES EM PRATICANTES DE GINASTICA RITMICA DO
PARANA

INCIDENCE OF INJURIES IN PRACTITIONERS OF RHYTHMIC GYMNASTICS OF
PARANA

Marcia Regina Aversani Lourenco®, Roberta Vieira Cortz"

'Universidade Norte do Parana, Londrina-PR, Brasil.

RESUMO

A Ginastica Ritmica ¢ uma modalidade de grande complexidade dos seus movimentos. Para que a ginasta execute-0s com
perfei¢do, uma grande quantidade de repeticBes do mesmo elemento é solicitado, o que pode gerar uma sobrecarga nas
estruturas corporais e desencadear lesfes. Sabendo disso, 0 objetivo da pesquisa foi de analisar a incidéncia de lesdes em
atletas de Ginastica Ritmica Paranaense participantes de Campeonatos do ano de 2017. Para a realizagdo do estudo de carater
descritivo transversal retrospectivo foi aplicado um formulario em forma de entrevista para 189 ginastas em trés campeonatos
paranaenses de 2017. As variaveis estudadas referiam as caracteristicas de lesdes sofridas no dltimo ano. Como resultado
registrou-se um total de 79 lesdes. A regido do corpo mais afetada foi a coluna vertebral (29,1%), seguida pelo tornozelo
(25,4%). As lesdes mais freqlientes foram as musculares (87,3%), sendo que 100% aconteceram durante os treinamentos.
Como mecanismos de lesdo se destacou os elementos ndo técnicos (59,5%) e quando associados as categorias com as
caracteristicas de lesdes, observou diferencas significativas para as mesmas. Assim as lesdes musculares e tendineas sdo
predominantes, sendo a coluna e o tornozelo as regides mais acometidas. Para as associagcBes entre categorias e as
caracteristicas das lesdes, houve diferengas significativas nas varidveis presenga, mecanismo e momento das lesdes e retorno
as atividades normais.

Palavras-chave: Ginastica Ritmica. LesOes. Esporte.

ABSTRACT

Rhythmic Gymnastics is a very complex modality of your movements. This can lead to an overload in body structures and
trigger injuries. Knowing this, the objective of the research was to analyze the incidence of injuries in athletes of Paranaense
Rhythmic Gymnastics participants of the Championships of the year 2017. For an accomplishment of the descriptive cross-
sectional retrospective character, an interview form was applied to 189 gymnasts in three championships paranaenses of
2017. As variables studied referred as characteristics of injuries suffered in the last year. As a result a total of 79 lesions were
recorded. The region of the body most affected to a spine (29.1%), by the ankle (25.4%). As more frequent lesions were as
muscular (87.3%), and 100% occurred during training. As mechanisms of injury, non-technical elements (59.5%) were
highlighted, and when associated as categories with characteristics of injuries, it was observed significant for the same part.
As well as muscular and tendinous lesions are predominant, being a column and the ankle like regions more affected. For the
associations between categories and as characteristics of the lesions, there were significant differences in the variables,
mechanism and moment of lesions and return to normal activities.

Keywords: Rhythmic Gymnastics. Injuries. Sport.

Introducéo

A Ginastica Ritmica (GR) é uma modalidade esportiva que combina o0s

movimentos corporais com o0 manejo de cinco aparelhos oficiais: corda, arco, bola, macas e

fita. Devido & exigéncia técnica, para realizar a execucdo perfeita dos movimentos, um alto
nivel de desenvolvimento de algumas qualidades fisicas é necessaria*?.

Na GR as primeiras competicGes ocorrem quando a crianga possui entre nove a 10

anos de idade, competindo na categoria pré-infantil, dando sequéncia até que atinja a
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categoria adulta e necessitando suportar altas cargas de treinamento, pois corresponde a uma
fase de especializacdo e inicio do alto desempenho?®.

Esse inicio precoce da pratica esportiva juntamente com grande exigéncia técnica na
execucgdo dos elementos, cada vez mais complexos, exige um volume de treinamento muito
elevado na qual a ginasta repete varias vezes os elementos em sua amplitude maxima e com o
mesmo membro aumentando o risco de lesdes’. De acordo com Frutuoso e colaboradores na
GR para se conseguir um alto desempenho, ginastas treinam em média 25 a 30 horas por
semana e, em alguns casos, 40 horas semanais. As altas exigéncias técnicas aumentam as
exigéncias fisicas das atletas que geralmente utilizam o lado preferido para executar a maioria
das dificuldades causando assimetrias musculares que proporcionam a ocorréncia de lesdes
principalmente nos membros inferiores®.

Tentando verificar isso, alguns estudos que buscaram avaliar a incidéncia de lesdes
nesta populagdo apontaram que os membros inferiores eram as regides mais acometidas por
lesbes tendo o nimero de anos de prética e o inicio em competicdo os principais fatores de
risco? sendo que as lesdes de joelho e tornozelo s&o comuns e podem ser resultadas das
recepgdes dos saltos com joelhos hiperextendidos e das entorses durante a execucdo das
dificuldades®.

Outros autores comentam sobre a frequéncia de lesdes na coluna vertebral afirmando
que a incidéncia de espondilolise e espondilolistese entre ginastas € quatro vezes maior do que
em mulheres com a mesma idade ndo-ginastas’.

Em um trabalho realizado com ginastas da UNOPAR, clube Paranaense de
significativa importancia no cenario nacional mostrou que em relagdo as lesdes sofridas o
joelho foi classificado como o de maior indice entre as categorias infantil e juvenil, seguido
pela coluna com maior incidéncia na categoria juvenil. Nas categorias juvenil e adulta,
classificaram-se ainda os pés como outro indice notavel e ainda a regido coxofemural
apresentado apenas na categoria juvenil®.

Considerando que a demanda especifica da GR apresenta inumeras dificuldades
corporais que necessitam da hiperflexibilidade da coluna, ela se torna um esporte de risco para
presenca de dor nesta regido®. Confirmando isso, Rozenblat® relata que devido as repetitivas
hiperextensdes do tronco as lombalgias e espondil6lises tem elevados niveis de incidéncia
nesta populacio. Para Rios Azuara et al.'® as lesées na regido sacro-lombar sdo comuns nesta
modalidade sendo que Mendizabal* aponta que as contraturas musculares sao as lesdes mais
numerosas na iniciacdo enquanto que no alto rendimento a dor lombar € o problema mais
freqliente entre as ginastas.

Como observado, diversos sdo os fatores que desencadeiam lesdes no esporte, porém
na GR poucos estudos informam quanto a identificacdo dos fatores de risco e descricdes das
lesbes de maior incidéncia, assim como de estratégias para diminuir a vulnerabilidades
destas”.

Além disso, poucos sdo os trabalhos realizados com ginastas da iniciacdo até a
categoria adulta, que tem como possibilidade acompanhar a incidéncia de lesGes em todas as
fases verificando todo este processo. Portanto, conhecer as caracteristicas de lesbes na pratica
da GR e seus fatores de riscos sdo fundamentais para estabelecer recomendac¢des para reducao
das mesmas. Assim o objetivo do estudo é de analisar a incidéncia de lesGes em atletas de
Ginéstica Ritmica Paranaense participantes de campeonatos do ano de 2017.

Meétodos
Participantes

Um total de 189 Ginastas Paranaenses, das categorias pré-infantil, infantil, juvenil e
adulta, com média de idade de 12,01 anos, peso 41,09 Kg, estatura 1,51 metros participaram
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do estudo, as quais foram avaliadas em trés campeonatos Paranaenses realizados no ano de
2017.

Procedimentos

As variaveis avaliadas no presente estudo foram as caracteristicas do treinamento
(tempo de prética, dias e horas de treinamento), a presenca de alguma lesdo referente ao
altimo ano, as caracteristicas das lesdes diagnosticadas (tipo, localizacdo e mecanismo
lesional), momento em que se instalaram e como era seu retorno as suas praticas (com ou sem
a presenca de sintomas).

Para as variaveis tipo de lesdo considerou-se lesdes musculares, articulares, 6ssea e
ainda a presenca ou ndo de dor. Para 0 mecanismo, os elementos corporais especificos da GR,
os elementos com aparelhos e 0s elementos ndo técnicos do treinamento como a preparacdo
fisica, flexibilidade e sobrecarga foram questionados. Para a localizacdo considerou as regides
do tronco e as estruturas dos membros inferiores, para 0 momento da lesdo interrogou se as
mesmas aconteciam durante o treinamento ou em competicGes, e, como retorno as atividades
a questdo foi se elas retornavam ao seu programa de treinamento com ou sem a presenca de
dor.

Para a obtencdo das informacdes todas as ginastas responderam a um formulario
retrospectivo em formato de Inquérito de Morbidade Referida, ja utilizado em trabalhos com
atletas de ginastica artistica e atletismo, que foi adaptado para a atual populacédo a partir de um
projeto piloto com ginastas da Universidade Norte do Parana-UNOPAR. Nesta pesquisa o
formulario foi aplicado por meio de uma entrevista com as ginastas participantes em trés
Campeonatos realizados no ano de 2017 no Estado do Parand, individual e de conjunto.

Para fins da realizacdo do estudo foi solicitada a aprovagdo do Comité de Etica da
Universidade do Norte do Parana (Parecer de aprovacdo N° 1.810.298) e por ser uma pesquisa
realizada com menores de idade para que se pudessem administrar os questionarios, tanto as
treinadoras quanto os pais foram informados sobre o objetivo e importancia da investigacao
assinando ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi encaminhado via email as
treinadoras que repassaram aos pais, enquanto que as ginastas assinaram ao Termo de
Assentimento autorizando sua presenca no trabalho. Deste modo, o estudo priorizou o carater
voluntério da participacao e a confidencialidade dos dados.

Para a aplicacdo dos questiondrios nos eventos foi solicitado a autorizacdo da
Federacdo Paranaense de Gindstica e para a coleta dos dados um dnico investigador ficou
responsavel por realizar a entrevista resolvendo ddvidas e ajudando a entender algumas
questdes quando necessario, em especial as ginastas mais jovens. O formulario foi aplicado no
mesmo ambiente do campeonato ap6s o treinamento oficial com mdsica. A duracdo de
aplicacdo para cada formulario foi de cerca 10 minutos e a confidencialidade e anonimato
foram garantidas nas respostas.

Analise estatistica

Para a obtencdo dos resultados os dados foram tabulados na planilha eletrénica Excel
do Microsoft Office 2007 e categorizados de acordo com o questionario. Posteriormente
foram estratificados e analisados pelo pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0 IBM no qual foi adotado como nivel de significancia p<0,05. Os
dados descritivos como idade, estatura, peso, tempo de treinamento, dias e carga horaria dos
treinos foram apresentados em média e desvio padrdo. As variaveis categorias, tipos de
competicdo, presenca de lesdo e o perfil das les6es foram descritas com os valores percentuais
e absolutos e foi utilizado o teste de qui quadrado para associar as caracteristicas das lesdes
com as categorias que foram agrupadas em categorias iniciais sendo elas criancas
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participantes do pré-infantil e infantil e categorias finais correspondendo as categorias juvenil
e adulta.

Resultados

A pesquisa contou com a participacdo de 189 ginastas, com idade minima de oito e
maxima de dezessete anos (12,01 +2,028) sendo que a categoria pré-infantil apresentou uma
media de idade de 9,24+0,71, a categoria infantil 11,31+0,80, a juvenil 13,49+1,01 e a adulta
15,55+0,93. Do total avaliado, apresentavam o peso minimo de 21,5 e méaximo de 69,7 (41,09
19,7) e estatura minima de 1,19 e maxima de 1,85 (1,51 +0,16). As ginastas apresentaram
uma média de 5,21 anos de treinamento e treinavam em média 5 dias da semana com cerca de
4 horas de treino. Das atletas avaliadas, 20,1% correspondiam as categorias pré-infantil,
34,4% infantil, 39,7% da categoria juvenil e 5,8% adulta (tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Caracteristica das ginastas e do treinamento

Variaveis Valores
(n=189)
Idade (anos) 12,01 (+2,028)
Estatura (m) 1,51 (x0,16)
Peso (Kg) 41,09 (£9,7)

Tempo de treinamento (anos) 5,21 (¥2,52)
Dias de treinamento por semana 5,01 (x1,15)
Horas de treinamento por dia 4,24 (£1,21)

Tabela 2. Distribui¢do das categorias, tipos de competicéo e lesdo

Variaveis n=189
Quantidade | Percentual

Categoria Pré-infantil 38 20,1%
Infantil 65 34,4%
Juvenil 75 39,7%

Adulto 11 5.8%
Tipo de competicédo Individual 87 46,0%
Conjunto 22 11,6%
Ambas 80 42,3%
Presenca de lesédo Sim 79 41,8%

Né&o 110 58,2%
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Tabela 3. Caracteristica das lesdes sofridas

Variaveis n=79
Quantidade | Percentual
Tipo de leséo Muscular e presenca de dor 69 87,3%
Articular e 6ssea 10 12,7%
Mecanismo de leséo Elementos corporais técnicos 32 40,5%
Elementos ndo técnico 47 59,5%
Local da lesdo Tronco 23 29,1%
Coxofemoral 17 21,5%
Joelho 19 24%
Tornozelo e pé 20 25,4%
Momento da lesdo Treinamento 79 100%
Competicéo 0 0%
Retorno as atividades Sintomatica 60 80%
Assintomatica 19 20%

Em relagdo ao perfil lesional a tabela 3 mostra que de todas as ginastas avaliadas
41,8% dessas apresentaram algum tipo de lesdo. 87,3% destas eram do tipo muscular ou
queixa de dor musculoesquelética aguda ou crénica sendo que apenas 12,7% estavam
relacionadas a lesdes do tipo articular e 6sseo. Para o mecanismo de lesdo observou-se que
40,5% referiam aos movimentos especificos da GR e que 59,5% com 0s elementos nao
técnicos da modalidade, sendo a sobrecarga de treinamento uma queixa comum. Para o local
anatdmico notou-se que 29,1% encontravam-se no tronco, 25,4% nos tornozelos e pé, 24%
joelhos e 21,5% no coxofemoral. Para 0 momento 100% das lesbes ocorreram durante o
treinamento, ndo havendo nenhum caso em competicdo,sendo que 80% das ginastas
lesionadas retornavam as suas atividades de forma sintomatica, ou seja, com a presenca de
dor.

Quando associado o perfil lesional com as categorias que foram agrupadas em
categorias iniciais (pré-infantil e infantil) e finais (juvenil e adulta) notou-se que para a
presenca de lesdo 34% estavam associadas as categorias iniciais e 51,2% as finais mostrando
que houve uma diferenca significativa entre elas. Para o tipo, as categorias iniciais estavam
associadas a 27,2% de lesdes musculares e queixa de dor e 6,7% de lesdes articulares/6sseas.
Para as categorias finais 47,7% estavam associadas as lesbes musculares e presenca de dor e
3,5% a lesdes articulares e 0sseas apontando que ndo havia diferenca entre os grupos (tabela
4).

Nas categorias iniciais os elementos técnicos associavam em 12,6% das lesfes e 0s
elementos ndo técnicos em 21,4% sendo que 7,8% estavam localizados no tronco, 5,8% na
articulacdo do coxofemoral, 9,7% joelhos e 10,7% tornozelos e pé. Nas categorias finais 0s
elementos ndo técnicos estavam associados em 29,1% enquanto que o0s elementos técnicos
associavam em 22,1% das lesbes, sendo que 17,4% estavam na regido do tronco, 12,8% no
coxofemoral, 10,5% joelhos e 10,5% tornozelo e pé, assim, para 0 mecanismo de lesdo
(elementos técnicos e ndo técnicos) observou-se diferencas significativas entre as categorias
enquanto que para os locais anatdmicos nao foi verificado diferencas significativas.

Para 0 momento da leséo as categorias iniciais associavam em 34% em lesGes sofridas
no treinamento e as categorias finais em 51,2% havendo diferencas significativas entre elas.
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Para o retorno as atividades normais do treinamento, as categorias iniciais estavam
associadas em 26,2% ao retorno sintomatico e as finais em 38,4% havendo diferencas
significativas entre as categorias.

Tabela 4. Caracteristicas das lesdes associadas por categoria

Variaveis Total (n=189) Valor de P
Quantidade | %
Presenca de lesdo
Categorias Iniciais 35 34%
Categorias Finais 44 51,2% ,017*
Tipo de lesdo
Categorias Iniciais ~ Nenhum 68 66%
Muscular/ dor 28 27,2%
Articular e 6ssea 7 6,8% 112
Categorias Finais Nenhum 42 48,8% ’
Muscular/ dor 41 47, 7%
Articular e 6ssea 3 3,5%
Mecanismo de leséo
Categorias Iniciais  Nenhum 68 66%
Elementos corporais técnicos 13 12,6%
Elementos ndo técnicos 22 21,4%
Categorias Finais Nenhum 42 48,8%
Elementos corporais técnicos 19 22,1% ,045*
Elementos ndo técnicos 25 29,1%
Local anatbmico
Categorias Iniciais  Nenhum 68 66%
Tronco 8 7,8%
Coxofemoral 6 5,8%
Joelho 10 9,7%
Tornozelo e pé 11 10,7% ,131
Categorias Finais Nenhum 42 48,8%
Tronco 15 17,4%
Coxofemoral 11 12,8%
Joelho 9 10,5%
Tornozelo e pé 9 10,5%
Momento da leséo
Categorias Iniciais ~ Nenhum 68 66%
Treinamento 35 34% ,017*
Categorias Finais Nenhum 42 48,8%
Treinamento 44 51,2%
Retorno as atividades
Categorias Iniciais ~ Nenhum 68 66%
Sintomatico 27 26,2%
Assintomético 8 7,8% 024"
Categorias Finais Nenhum 42 48,8%
Sintomatico 33 38,4%
Assintomatico 11 12,8%

Teste de Qui-quadrado, *p<0,05
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Discussao

No presente trabalho o objetivo do estudo foi de analisar a incidéncia de lesGes
nas atletas de Ginastica Ritmica do Estado do Parana e suas caracteristicas quanto ao tipo,
mecanismos, distribuicdo e momento em que ocorriam levando em conta também as
associagdo das mesmas com as categorias.

Os resultados deste estudo mostrou que 100% das lesbes ocorreram durante 0S
treinamentos, ndo existindo nenhum caso em competicdes. Estes dados corroboram com os
dados de Dimitrova e Petkova®? que indicaram a relacdo entre um alto nimero de horas de
treinamento com a incidéncia de lesdes julgando ser necessario alertar treinadores quanto aos
cuidados no treinamento ja que uma alta carga de trabalho poderia aumentar o risco de lesdes.
Vernetta et al.* em seu estudo com 64 ginastas também observou que 100% delas
apresentaram les6es durante o treinamento.

Bosso e Golias*® comentam que o treinamento pode levar a ocorréncia dos problemas,
pois as atletas sdo submetidas a esforcos musculares de grande solicitacdo e repeticdo que
geram uma fadiga muscular. Corroborando com isso Frutuoso* afirma que o treinamento por
sua repetitividade de acdes promove adaptacfes organicas as atletas que predispde ao maior
risco de leses.

As lesdes mais encontradas no estudo com as ginastas do Parana foram as lesdes
musculares e queixas de dor. Na mesma direcdo, o estudo realizado por Vernetta et al.*
também apontou uma prevaléncia de lesdes musculares sendo comuns as contraturas, rupturas
musculares e tendinites. Zetaruk® em seu trabalho com 20 atletas de GR de nivel nacional
também observou que 85% relataram ter sofrido lesdes musculo tendinea. Para
d’Hemecourt™, alguns esportes como rugby, futebol sdo especialmente propensos a lesdes
agudas, e outros a lesdes cronicas. A ginastica € propensa a ambos sendo que a incidéncia de
lesGes crénicas nas atletas de GR pode chegar a 40%.

Oliveira e colaboradores® também verificaram a presenca de lesdes musculares e
ligamentares. Para eles as principais lesdes na GR podem ser divididas em dois grandes
grupos, o primeiro é o grupo articular, o segundo, dos tecidos moles, capsulas, ligamentos e
tenddes. Grana e Weiker™® afirmam que as entorses e distensdes musculares sdo as lesdes mais
frequentes na GR.

Para a estrutura corporal lesionada o presente estudo mostrou que a coluna foi a regido
mais acometida seguido por tornozelo, joelho e coxofemoral. Corroborando com isso Oliveira
et al.® verificou que o joelho apresentou uma grande incidéncia juntamente com lesées na
coluna vertebral, sendo que, as lesbes no pé e coxofemoral, apesar de apresentar um
percentual menor, tinha relevancia nas categorias juvenil e adulta. No estudo de Harringe et
al.'’ com 51 ginastas, 47% relataram dor na regido lombar. Para Rozenblat® as repetidas
hiperextens@es da coluna potenciam as incidéncias de lesdes nesta regido.

A dor lombar é altamente prevalente em ginastas. Estudos epidemioldgicos e revisdes
demonstraram que as les6es na coluna de ginastas variam de 25% a 85% sendo que na GR
relatos de dor lombar atingiram 86% da populacdo estudada. Desta forma, essas lesdes estdo
relacionadas ao estresse mecanico de hiperextensdes repetitivas juntamente com a rotacdo da
regido lombar™®.

Em contraste, um outro estudo com 188 ginastas mostrou que 65% dos sintomas
relatados eram nos membros inferiores e 22% na coluna vertebral®®. No presente estudo foi
comum a ocorréncia de lesdes nos membros inferiores, comprometendo tornozelo, joelho e
coxofemoral. Realmente alguns autores apontam que as lesées em membros inferiores, como
as entorses de tornozelo, sdo as mais comuns’. O estudo realizado por Kolt e Kirkby?
mostrou que o local mais comum foi o tornozelo e pé com 31,2% do total de lesdes, seguido
por 14,9% nos joelhos, que pode ser explicado pelas quedas ou dos elementos em rotacéo e



106

torcdo. Heciif e Burton® também observaram que o tornozelo e pé foram as regides mais
acometidas por lesdes, segundo os autores o tornozelo é uma articulacdo vulneravel &s
entorses tanto em inversdo quanto eversdo durante as quedas como também dos movimentos
repetitivos na meia ponta. A presenca de tendinites do pé e tornozelo também é comum e
estdo relacionadas as repeticdes de saltos'. Para o joelho a fraqueza muscular, alteragdes no
alinhamento anatdmico normal, tensionamento dos ligamentos e cépsulas contribuem para
lesBes nesta regido®. Kirialanis et al.?? afirma que 55 a 65% das lesdes na ginastica ocorrem
nos membros inferiores sendo que 50 a 70% dessas sdo nas articulagdes de joelho e tornozelo.

Para 0 mecanismo de lesdo 0s elementos ndo técnicos apresentaram uma maior
frequéncia do que os elementos técnicos especificos da GR. Dentre os elementos ndo técnicos
um fator muito relatado pelas ginastas foi a sobrecarga do treinamento®®. Para Rego et al., a
elevada prevaléncia de lesGes pode ser resultadas dos riscos traumaticos da modalidade como
também das sobrecargas de treinamento que causam 0 USO excessivo das estruturas.

Segundo Silva et al.?* a realizacdo de movimentos repetitivos somado a sobrecarga de
treinamento provocam um processo de adaptacdo organica que pode resultar em
desequilibrios musculares aumentando a prevaléncia de lesdes. No mesmo sentido, Vernetta
et al.* apontou que para 0 mecanismo lesional destacou-se a sobrecarga de treinamento
seguido pela parte técnica especifica sendo que dos elementos com e sem aparelhos foram os
saltos. Além disso, 0 presente estudo mostrou que 80% das ginastas retornam as suas
atividades com a presenca de sintomas. Corroborando com este achado, Rego et al.”® em seu
trabalho com 349 ginastas apontou que apesar da maioria das lesbes terem sido recuperadas,
uma elevada porcentagem retornou com sintomatologia e algumas néo estando em tratamento.
Harringe et al.'” também verificou que mais da metade das ginastas avaliados (58%)
competiam com sintomas de lesdo. Além disso, Rego et al.*® aponta que o retorno ao
treinamento muitas vezes com altos niveis de intensidade nas estruturas ainda frageis pode
levar ao risco de recidivas e condigdes cronicas, pois segundo ele 50% das lesdes sofridas em
seu estudo ndo tiveram nenhum dia de interrupcéo no treinamento podendo indicar que muitos
das ginastas retomam & prética da atividade sem estarem totalmente recuperados, aumentado a
severidade da lesé&o.

Quanto aos testes de associacdo (Qui-quadrado), pode-se observar que houve
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre algumas variaveis do perfil lesional
em relacdo as categorias iniciais e finais. Para a presenca de lesdo notou-se que as categorias
finais sofreram mais lesdes que as categorias iniciais, colaborando com isso, Oliveira et al.?
verificaram em sua pesquisa que as categorias juvenil e adulta, apresentaram significativos
indices de lesdes, refletindo sobre a relagdo entre tempo de treinamento e surgimento de
traumas. Rego et al.?* verificou que ginastas com 15 anos ou mais de idade possuem cerca de
3,7 vezes mais chance a lesdes que ginastas com até 14 anos, sendo que ginastas com mais de
6 anos de pratica tem cerca de 2,6 vezes mais risco de lesbes comparados a ginastas com
pratica de até 6 anos.

No entanto, para o tipo de lesdo apesar de ndo apresentar diferencas significativas
entre as categorias, notou-se que as categorias finais apresentaram uma freqiéncia maior de
lesdes musculares. Oliveira et al.® observou que na categoria juvenil apesar de nenhuma atleta
apresentar fratura houve consideravel incidéncia de lesGes, e na categoria adulta, houve a
constatacdo de duas fraturas. Vernetta et al.* ao estudar a categoria infantil concluiu que as
lesbes mais encontradas foram as musculares de tipo leve ou moderado. Além disso, para a
regido corporal, mesmo ndo observando diferencas significativas entre as categorias, as
categorias iniciais apresentaram freqliéncias aproximadas para lesées no joelho, tornozelo e
pé sendo que as categorias finais mostraram maior frequéncia para a regido da coluna.
Oliveira et al.® encontrou que o joelho teve grande indice de freqiiéncia nas trés categorias,
enquanto que as lesbes na coluna apareciam nas categorias juvenil e adulta. As lesGes no pé
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coxofemoral, apesar do percentual menor, tinham relevante incidéncia nas categorias juvenil e
adulta. Em contrapartida, Vernetta et al.* observaram que a coluna foi a regido mais
acometida na categoria infantil.

Para 0 mecanismo de lesdo quando associada as categorias observou-se diferencas
significativas. Contribuindo com este achado, Vernetta et al.* encontraram a maior carga
lesional encontra-se no aquecimento seguido pela parte técnica, sendo que na preparagdo
fisica a flexibilidade representaram a metade do total das lesdes encontradas, e dentro da
técnica especifica, 0s exercicios com bola assim como a realizagdo repetitiva dos saltos sdo 0s
mais lesivos.

No presente estudo 100% das ginastas se lesionaram durante o treinamento apontando
diferencas significativas entre as categorias que pode ser atribuida pela relagdo da presenca de
lesdo e a ndo presenca de lesdo uma vez que todas as lesdes sofridas foram no treinamento.
Além disso, Oliveira et al.® a0 questionar sobre a ocasido em que aconteceram 0s traumas,
observou-se que todas as atletas relataram acontecer no treinamento.

Para o retorno as atividades normais, um diferenca importante foi observada entre as
categorias. Corroborando com o atual estudo, Cohen e Abdalla® afirmam que as atletas de
maior nivel se lesionam em uma maior freqiiéncia, pois o rendimento é uma exigéncia em
todas as modalidades, assim, na maioria das vezes, mascaram as les0es, visto que nédo
conseguem interromper o treinamento, ndo informando a comisséo técnica e desprezando as
pequenas dores por muito tempo durante o treinamento.

Portanto, apesar de ter observado diferengas significativas para as categorias, pode-se
perceber que tanto as categorias iniciais quanto as categorias com maior experiéncia em
competicOes apresentaram lesdes, necessitando de atencao.

Conclusoes

Este estudo apresentou as caracteristicas de lesdes nas ginastas paranaenses de GR
mostrando que houve diferencas significativas entre as categorias. A vista dos resultados, a
regido corporal mais afetada foi a coluna seguida por tornozelo e joelho predominando as
lesbes musculares. O momento de grande porcentagem de lesdes foi o treinamento, sendo
que, os elementos ndo técnicos como a sobrecarga de trabalho foram as mais responsaveis por
lesdes.

A elevada frequéncia de lesbes nos alerta sobre a necessidade de um profundo
conhecimento sobre as mesmas para que seja possivel melhorar as condutas e tomar as
devidas medidas de prevencdo além de seus tratamentos com eficicia evitando seu
agravamento deste as categorias iniciais uma vez visto que sdo identificadas.

Apesar de possuir uma amostra consideravel, uma das maiores limitacdes do estudo
foi de a quantidade de ginastas nas categorias finais, principalmente adulta, devido muitas
abandonarem o esporte antes de atingir esta fase. Além disso, sugere-se que recursos mais
especificos, como a avaliacdo postural, testes especificos de lesbes, e exames
complementares, também seria de grande importancia para o estudo. Entretanto, este trabalho
ja proporciona informacdes relevantes para futuras investigacdes, e profissionais que
trabalham diretamente com a iniciacdo e o alto nivel, apontando a importancia de adotar
medidas preventivas desde 0 momento em que a ginasta passa a vivenciar a modalidade.
Considera-se ainda, que as analises de dados referentes a lesbes devam ser constantes, pois se
fazem uma ferramenta importante quanto ao controle do treinamento.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E ASSENTIMENTO

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a), ou seja,
de sua livre e espontanea vontade, sem qualquer remuneracdo, da pesquisa
intitulada “Incidéncia de lesdes em praticantes de Ginastica Ritmica do Parana”,
orientada pela Prof2. Dra. Méarcia R. Aversani Lourenco (UNOPAR). ApGs serem
esclarecidos sobre as informacfes a seguir, e caso vocé, pai, mae, ou responsavel,
juntamente com o participante, concordem que este faca parte do estudo,
ambos deverdo assinar este termo de consentimento e assentimento ao final
deste documento.

Este estudo tem por objetivo analisar a incidéncia de lesdes das atletas de
Ginastica Ritmica Paranaense participantes dos campeonatos do ano de 2017. Apos
aceitarem em participar do estudo, serdo avaliadas a partir de um questionario
rapido e de facil entendimento aplicado no proprio campeonato que a mesma ira
participar através de uma entrevista.

Em momento algum a identificacdo do participante e do responsavel sera
divulgada, sendo preservado o anonimato. Os dados obtidos com o estudo serao
utilizados exclusivamente para fins de ensino, pesquisa e divulgacao cientifica, ndo
sendo vinculados ao nome do participante ou responsavel. Se desejarem desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento e, caso haja necessidade de se
retirarem da pesquisa, 0 mesmo sera feito imediatamente, sem qualquer tipo de
penalidade ou prejuizo.

Os procedimentos desta pesquisa estdo de acordo com as diretrizes e hormas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolugéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude — Brasilia/DF.
Resposta a qualquer pergunta ou esclarecimentos quanto aos procedimentos, riscos
ou beneficios da pesquisa poderdo ser obtidos com a pesquisadora Roberta Vieira
Cortz ou orientadora da pesquisa, Profd. Dra. Marcia R. Aversani Lourenco
pessoalmente no local da avaliacdo citado acima ou pelo emalil
robertacortz@gmail.com/ marcia.lourenco@unopar.br. Sobre normas
regulamentadoras ou questdes éticas, as respostas poderdo ser obtidas através do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNOPAR situado a rua Marselha 591,
Londrina-PR - (43) 3371-9848.
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Solicitamos um telefone de contato caso seja necessario coletar informacgdes
adicionais.
Este documento foi elaborado e serd assinado em duas vias de igual teor,

ficando uma via com a pesquisadora e outra com o participante ou responsavel.

CONSENTIMENTO E ASSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO
MENOR NA PESQUISA

, RG ne
, abaixo assinado, responsavel pelo menor de idade

, autorizo, com 0

consentimento do mesmo, sua participacdo como voluntario(a), sem qualquer tipo
de remuneragdo ou ajuda de custo, no estudo “Incidéncia de lesbGes em
praticantes de Ginastica Ritmica do Parand”. Li e entendi todas as informacdes
contidas neste documento e fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelos
responsaveis do projeto sobre o estudo em questdo, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacéao
no estudo. Sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que
isto leve a qualquer penalidade ou prejuizo. Dou pleno direito da utilizacdo desses
dados e informacgfes para uso no ensino, pesquisa e divulgacéo cientifica. Caso seja
necessario coletar informacdes adicionais, autorizo os responsaveis pelo projeto a

me telefonarem no(s) namero(s):

Londrina, de de 20

Assinatura do responsavel pelo participante menor de idade

Assinatura do participante menor de idade

Nome e assinatura do responséavel pela avaliagéo
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TREINADORA
Titulo da pesquisa:
Incidéncia de les6es em praticantes de Ginastica Ritmica do Parana.

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar suas atletas a participar da pesquisa intitulada “Incidéncia
de lesdes em praticantes de Ginastica Ritmica do Parana” que faz parte do
curso de Mestrado em Exercicio Fisica na Promoc¢édo da Saude da Universidade do
Norte do Paran, e é orientada pela Prof2. Dra. Marcia R. Aversani Lourengco. Um
dos objetivos desta pesquisa é analisar a incidéncia de lesdes das atletas de
Ginastica Ritmica Paranaense participantes dos campeonatos do ano de 2017. Para
iSsO, sua participacdo € muito importante, e ela se dara a partir de um questionario
rapido e de facil entendimento com suas atletas. As informacgbes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas com sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar a identidade dos envolvidos e do clube participante.
Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo recusar-se a
participar sem que isso acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a voce.

Desde ja, agradecemos a atencado e a da participacdo e colocamo-nos a disposi¢cao

para maiores informacdes.

Londrina, 21 de Julho de 2017.

Prof2. Marcia R. Aversani Lourenco Roberta Vieira Cortz
Professora Orientadora Reponsavel Mestranda do Programa de
Pds-graduacdo da UNOPAR

Eu, (nome por extenso) tendo

sido devidamente esclarecido(a) sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
voluntariamente dar meu consentimento para 0s menores como voluntarios da
pesquisa intitulada: Analise de lesGes desportivas em praticantes de ginastica
ritmica do Parana.
Assinatura:
Data: / /
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ANEXO C
IMR — INQUERITO DE MORBIDADE REFERIDA

Nome completo:
Numero da ficha: Idade: Altura: Peso: Tempo de treinamento: _____ (anos)
Idade da menarca:

Categoria: () Pré-infantil ( ) Infantil ( ) Juvenil ( ) Adulto

Treinamento semanal: ( ) 2%feira ( ) 32feira ( )42feira ( )52feira ( ) 62feira ( )Sabado ( ) Domingo
Horas de treinamento: ( )30m ( )1h ( )2h ( )3h ( )4h ( )5h ( )6h ( )7h ( )8h

Presenca de lesdo atualmente: ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de competicdao: ( ) Individual ( ) Conjunto ( ) Ambas

CARACTERISTICAS DA LESAO

Variaveis LesoOes desportivas

Identificacao da lesdo desportiva 12 22 32 42 52 62 72 82

Tipo de lesdao

Mecanismo de lesdo

Local anatomico

Momento da lesdo

Retorno as atividades normais

CODIFICACAO DAS VARIAVEIS

Tipo de lesao Mecanismo de lesao Localizagdao anatomica
Muscular Elementos Corporais Membros Superiores
1 - Distensao muscular 1 - Salto 1 - Ombro 16 - Panturrilha
2 - Contratura muscular 2 - Equilibrio 2 - Brago 17 - Tornozelo
3 - Tendinopatia 3 - Giros 3 - Antebraco 18 - Pé
4 - Mialgia 4 - Pivots 4 - Cotovelo
5 - Bursite 5 - Pré-acrobatico 5 - Punho 19 - Outro, qual?
Articular Elementos nio técnicos 6 - Mao
6 - Entorse 6 - Queda Tronco
7 - Sinovite 7 - Preparacao fisica 7 - Térax
8 - Luxacdo 8 - Ballet 8 - Abdome
Ossea 9 - Flexibilidade 9 - Regido lombar
9 - Periostite Elementos com aparelhos 10 - Regido cervical
10 - Fratura 10 - Passo de danca Membros inferiores
Presenca de Dor 11 - Manejo do aparelho 11 - Quadril
11 - Dor aguda inespecifica 12 - Elemento dindmico de rotacdo 12 - Coxa anterior
12 - Dor cronica inespecifica 13 - Coxa posterior
13 - Outro, qual? 13 - Outro, qual? 14 - Joelho
15 - Perna
Momento da lesao Retorno as atividades normais
1 - Treinamento 2 - Competicao 1 - Sintomatico ‘ 2 - Assintomatico

« _~Pescoco
Ombro

Bracgo

Regido Dorsal

: "~~~ Cotovelo

T Antebraco
Regido Lombar

\ Punho / Mo
Quadril / Coxa
“——— Joelho

Panturrilha

"\ «——Tonozelo / Pé




