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AVALIAGAO FiSICO-FUNCIONAL DE GINASTAS
AMADORES COM E SEM LESOES EM MEMBROS

INFERIORES
PHYSICAL-FUNCTIONAL EVALUATION OF AMATEUR

GYMNASTS WITH AND WITHOUT INJURIES IN LOWER LIMBS

Resumo: Infroducdo: A gindstica artisica € uma modalidade de alta
complexidade, que tem se destacado em seu processo evolutivo. Objetivo: o
estudo foi comparar a avaliacdo fisico-funcional dos ginastas amadores com e
sem lesdes em membros inferiores. Material e Métodos: A amostra foi composta
por 27 ginastas do sexo feminino, amadores na moddalidade de gindstica
artistica, participantes dos programas de gindstica na Universidade Estadual de
Goids (UEG). Para triagem dos grupos com e sem lesdes de membros inferiores,
foi aplicado o questiondrio de Inquérito de Morbidade Referida, e em seguida
foi feito um circuito de testes fisicos-funcionais, iniciando com avaliagdo de
flexibilidade no Banco de Wells e com Goniometria dos membros inferiores,
para coordenacdo ufilizou-se o Square Hop Test, e para a avaliacdo de
equilibrio a Escala de Equilibrio de Berg (BERG) e o Y Balance Test (YBT). Os
grupos apresentaram perfis homogéneos, 13 (48,1%) com lesdo de MMII, e 14
(51,9%) sem lesGo de MMII, foram obtidos resultados fisico-funcionais similares,
sem diferencas estatisicamente  significativas.  Resultados:  As  lesdes
musculoesqueléticas foram predominantemente nas articulacdes de joelhos
(61,4%) e tornozelos (30,8%), com entorses (38,5%) e lesdes ligamentares (23,1%).
Conclusdo: Os grupos avaliados obtiveram resultados satisfatérios sobre suas
capacidades e desempenho, inclusive os ginastas com lesdes em membros
inferiores, onde apresentaram desempenho similar aos que ndo sofreram
lesdes.

Palavras Chave: Gindstica; Atleta amador; Lesdes Musculoesqueléticas;
Flexibilidade; Coordenagdo; Equilibrio.

Abstrat: Artistic gymnastics is a sport of high complexity, which has stood out in
its evolutionary process. Objective: of study was to compare the physical-
functional evaluation of amateur gymnasts with and without lower limb injuries.
The sample consisted of 27 female amateur gymnasts, participants of the
gymnastics programs at the State University of Goidss (UEG). A questionnaire for
referred morbidity was applied for the screening of groups with and without
lesions of lower limbs, followed by a physical-functional circuit test, starting with
a flexibility evaluation using a sit-and-reach box and goniometry of lower limbs;
for coordination, the Square Hop Test was used, and for balance, the Berg
Balance Scale (BERG) and the Y Balance Test (YBT). Both groups presented
homogeneous profiles, 13 (48.1%) with lesions of lower limbs, and 14 (51.9%)
without lesions. Similar physical-functional results were obtained, without
statistically significant differences. Musculoskeletal injuries were predominantly in
knee joints (61.4%) and ankles (30.8%), with sprains (38.5%) and ligament injuries
(23.1%). The evaluated groups obtained satisfactory results on their abilities and
performance, including the gymnasts with injuries in lower limbs, where they
performed similarly fo those without injuries.

Keywords: Gymnastics; Amateur Athlete; Musculoskeletal Lesions; Flexibility;
Coordination; Balance.

2020; 13(2):256-268

Haiane Suzy Rosa dos Anjos!
Franassis Barbosa de Oliveira?

1-  Académica do curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual de Goids (UEG) -
Goidnia — Goids - Brasil;

2- Doutor em Ciéncias e Tecnologias em
Saude (UnB), e Docente da Universidade
Estadual de Goids (UEG).

E-mail: haianesuzy@hotmail.com

Recebido em: 11/07/2020
Revisado em: 08/08/2020
Aceito em: 01/09/20



INTRODUGCAO

A gindstica artistica € uma modalidade
esportiva de alta complexidade, que possui
gestos artisticos e plasticidade nos movimentos
biomecénicos com demandas de habilidades
fisicas e motoras em atividades com diferentes
niveis de dificuldades'234. E uma pratica que
tem se destacado em seu processo evolutivo,
com aumento do nUmero de praticantes,
inclusive dos ginastas amadores, que sdo os que
hobby, e

conseguem adequar melhor qualidade de vida

praticam a modalidade por
ao esporte, sobretudo em atividades coletivas
em que o aspecto social auxilia no humor e no
bem-estars¢,

Na busca de melhor performance e
desempenho esportivo os atletas amadores se
submetem d treinamentos vigorosos e de alto
impacto, o que aumenta os riscos de lesdes,
com associacdo de fatores intrinsecos e
extrinsecos. A prevaléncia das lesdes sdo no
sisterna musculoesquelético e comumente
acometem os membros inferiores (MMIl), em
especial joelhos e tornozelos, seguido das
arficulagdes da coluna lombar e ombros, e
como mecanismo de frauma mais frequente
estd a entorse?89.10,
estudos sobre a

de

Nesse contexto,

avaliacdo fisico-funcional atletas  na
gindstica demonstram que € necessdria uma
integracdo de varidveis fisicas, de forma
sincronizada, para uma perfeita execucdo das
técnicas, como o equilibrio e a coordenacdo
corporal eficientes nos movimentos funcionais, o
de

flexibilidade para exercicios de maior impulsdo

recrutamento forca muscular e a
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e amplitfudes articulares, como em saltos e
aterrissagens ao solo!1.12.131415,

A0 associar os riscos de lesdes esportivas
a gindstica, forna-se importante correlacionar
intfervencoes de assisténcia d salde a uma
andlise fisico-funcional, a fim de desenvolver
estratégias de controle, prevencdo e
reabilitacdo das lesdes, com maior énfase na
manutencdo da salde e de retornos mais
seguros a prdtica esportivalé17.18,

Portanto, hd& poucas pesquisas que
investiguem melhor o perfil fisico e funcional do
ginasta e também o envolvimento de lesdes
esportivas na modalidade, assim este estudo
teve como objetivo realizar a avaliacdo fisico-
funcional e comparar os ginastas amadores
com e sem lesdes em membros inferiores, nas
varidveis diretamente ligadas as capacidades
funcionais do atleta como flexibilidade,
equilibrio e coordenacdo, em participantes dos
grupos de extensdo em gindstica na ESEFFEGO-
UEG. A hipdtese do presente estudo, foi que os
ginastas amadores com lesdes em membros
inferiores nos Ultimos doze meses, obtivessem
pior avaliacdo em comparacdo aos ginastas

amadores sem lesdes em memibros inferiores.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo observacional,
analitico e transversal. A pesquisa foi realizada
no gindsio de esportes da Universidade Estadual
de Goids-ESEFFEGO.

A amostra foi composta por 27 ginastas
do sexo feminino, com idade entre 18 e 30 anos,
amadores na modalidade de gindstica artistica,
praticantes regulares

com frequéncia dos

treinos, de trés vezes semanais, com pelo menos
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duas horas de prdtica por dia, nos programas de

gindstica  promovidos  pela  Universidade
Estadual de Goids (UEG) na Escola Superior de
(ESEFFEGO).

Foram excluidos do estudo ginastas praticantes

Educacdo Fisica e Fisioterapia
de qualguer outra modalidade esportiva,

individuos que apresentassem  alteracoes
cognitivas ou labirintite, mulheres em pds-parto
ou em periodo de amamentacdo hd menos de
12 meses.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UEG,
sob o CAAE n. 79298817.7.0000.8113 (ANEXO A).
Os participantes foram abordados no gindsio de
esportes Il da UEG, e assim convidados e
informados sobre a pesquisa. Aos que
aceitaram participar da pesquisa foi fornecido o
Termo de Consenfimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Em seguida, foi aplicado o
questiondrio de

Referida (IMR) (ANEXO B) como friagem dos

Inquérito de Morbidade

grupos de ginastas: Grupo 1 (G1), composto por
ginastas amadores com lesdes de MMIl e Grupo
2 (G2), por ginastas amadores sem lesdes de
MMIL.

O IMR é um questiondrio que solicita
informacdes retroativas a temporada de
freinamento. Inicia com perguntas referentes a
dados pessoais como idade, peso, altura e
indice de massa corporal (IMC), prosseguindo
com dados relacionados & modalidade
esportiva quanto ao o tempo de treinamento, se
houve ou ndo lesdo na Ultima temporada e, se
sim, associa-la quanto & frequéncia, tipo de
lesdo, regido corporal e aparelho gindstico>16.19,
Para efeito deste estudo, foi considerada lesdo
esportiva qualquer queixa fisica resultante de

freinamento e/ou competicdo, suficiente para

causar limitacdo da participacdo do individuo
ou alteracdes no treinamento normal, seja na
forma, duracdo, infensidade ou frequéncia,
independente da necessidade de atencdo
médica’s.

Em sequéncia, foi aplicado o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) para a avaliagcdo da
funcdo cognitiva, sendo composta por 10 itens,
com sobre

perguntas orientacdo

temporoespacial, meméria de curto prazo,

atencdo, cdlculo, linguagem e
praxiaconstrucional. Totalizando um escore de
30 pontos ajustével ao nivel educacional, ou
seja, com ponto de corfe de 20 pontos para
analfabetos, 25 pontos para pessoas com
escolaridade de 1 a4 anos, 26,5 para 5 a 8 anos,
28 para aquelescom 9 a 11 anos e 29 para mais
de 11 anos20.21.22 (ANEXO C).

Logo apds foi iniciado um circuito de
testes fisicos-funcionais, com o Banco de Wells
para avaliar flexibilidade da cadeia posterior de
tronco e MMII. Os participantes foram instruidos
ao posicionamento adequado ao banco,
repetindo trés vezes o alcance mdximo em
centimetros (cm). E classificada de acordo com
uma categorizacdo de idade e sexo, desta
forma considera-se em condicdo atlética maior
qgue 43 cm, em faixa recomenddvel de 34 a 42
cm, baixa aptiddo de 29 a 33 cm e com
condicdo de risco nos parmetros menores que
28 cm23.24,

Posteriormente, foi feita a Goniometria
dos membros inferiores nas articulacdes de
quadril, joelho e tornozelo. E um método de
avaliagcdo para medir os dngulos articulares do
corpo, com o gonidmetro, de forma precisa

para quanftificar a limitacdo de amplitude de

movimento e para mensurar a flexibilidade de
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MMII dos participantes. Nesta avaliacdo, quanto
maiores forem os valores paramétricos na
mobilidade articular, melhor o resulfado do
teste252627. Apds esse procedimento fez-se o
Square Hop Test, para avaliar coordenacdo e
destreza motora dos MMII, onde é realizada
uma afividade de sequenciamento motor
unilateral, com pulos sobre panoramas de

formato qguadrado e com fempo
cronometrado, quanto menor o tempo, melhor
a performance na avaliagdo?s.

Por fim foi realizada a avaliagcdo do
equilibrio por dois testes funcionais, primeiro,
pela Escala de Equilibrio de Berg (BERG), com
atividades estdticas e dinédmicas totalizado um
escore mdaximo de 56 pontos, considerando que
qguanto menor for a pontuacdo, maior é o risco
melhor o

para quedas e quanto maior,

desempenho??30 E depois, o Star Excursion
Balance (SEBT), também citado em alguns
estudos como Y Balance Test, por ser uma
versdo instrumentalizada dos componentes do
SEBT31. Foram passadas orientacdes precisas
sobre o posicionamento e o procedimento do
teste.

No teste os participantes permaneciam
com apoio unipodal, ao posicionar o pé no
centro geométrico, enquanto o membro
contralateral realiza o alcance mdximo nas
frés retas denominadas

interseccdes das

anterior,  posterolateral e  posteromedial

(utilizando-se de fita métrica e marcador). As
mesmas instrugcoes foram passadas a fodos os

sujeitos, consistindo  em  frés  tentafivas

padronizadas. A pontuacdo do SEBT é
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calculada dividindo a soma das distancias
mdximas alcancadas (em centimetros) na
média das trés direcoes, pelo comprimento real
do membro inferior avaliado, multiplicado por
trés, posteriormente obtém-se os valores finais
em  porcentagem

multiplicando-os  por

10032.33.34.35.36

A andlise dos dados foi realizada no SPSS
(Stafistical Package for Social Sciences) versdo
22.0. Inicialmente foi verificado a normalidade
dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. A
andlise descritiva foi feita com cdlculo de média
e desvio padrdo para as varidveis quantitativas
e frequéncia e porcentagem para as variaveis
qualitativas. Para comparar os grupos do
estudo, foram realizados os testes t de student
para amostras independentes (dados normais)
e Mann-Whitney U (dados hdo normais). O nivel

de significGncia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 27 ginastas
amadoras, sendo que 13 (48,1%) apresentavam
lesdo em membros inferiores enquanto que 14
(51,9%) nGo apresentavam. As caracteristicas
gerais das parficipantes do estudo estdo
demonstradas na tabela 1. De acordo com os
dados apresentados na tabela 1, observou-se
que ambos os grupos foram compostos de
ginastas jovens, eutrdficas e com bom estado
mental. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos

quanto as caracteristicas gerais (p>0,05).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais das participantes do estudo (n=27).

Com lesao (n=13) Sem lesdo (n=14) p*
Idade (anos) 22,53 (+4,26) 20,85 (£3,43) 0,830
Peso (Kg) 62,07 (£12,12) 59,53 (£6,76) 0,503
Altura (m) 1,61 (+0,04) 1,62 (x0,07) 0,793
IMC (kg/m?) 23,58 (£3,97) 22,54 (£2,39) 0,414
MEEM (0-30) 28,69 (£1,37) 28,64 (+0,84) 0,685
Tempo de treino (meses) 16,92 (£11,44) 32,14 (£36,12) 0,137

Fonte: Préprio autor. Legenda: Kg = Quilogramas; m = metros; IMC = Indice de Massa Corporal; Kg/m? = Quilogramas por

metro quadrado; MEEM = Mini Exame do Estado Mental. Dados expressos como média (desvio padrdo). Testes estatisticos

utilizados: Teste t de student para amostras independentes e teste de Mann-Whitney U. *nivel de significdncia de p<0,05.

As caracteristicas das lesdes em
membros inferiores nas ginastas avaliadas de
acordo com o IMR est@do demonstradas na
tabela 2. Os resultados demonstraram que as

lesdes ocorreram principalmente no membro

inferior direito, na articulagcdo de joelho, e ©
principal fipo de lesdo foram as entorses, e estas
ocorreram  principalmente por queda e
sobrecarga, durante os exercicios no solo e nos

freinamentos.

Tabela 2. Caracteristicas das lesdes em membros inferiores nas ginastas avaliadas no estudo

(n=13).
Membro Inferior Lesionado
Direito 8 (61.5%)
Esquerdo 5 (38.5%)
Local da lesao
Quadril 1(7,7%)
Joelho 8 (61.4%)
Tornozelo/pé 4 (30,8%)
Tipo da lesdo
Entorse 5 (38.5%)
Ligamentar 3 (23.1%)
Distensdo muscular 1(7.7%)
Mialgia 1(7.7%)
Sinovite 1(7.7%)
Dor 1(7.7%)
Outros 1(7.7%)
NUmero da lesGo
Primeira 7 (53.8%)
Segunda 1(7.7%)
Terceira 5 (38,5%)
Mecanismo da lesao
Aterrissagem 4 (30,8%)
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Sobrecarga

Salto

Giro

Queda

Corrida

Aparelho onde ocorreu a lesGo
Solo

Momento da lesao

Treino

13 (100%)

13 (100%)

Fonte: Préprio autor. Dados expressos como frequéncia (porcentagem).

As andlises do equilibrio, coordenacdo e
flexibiidade das ginastas do estudo estdo

demonstradas na tabela 3. Conforme os

resultados apresentados na tabela 3, observou-

se que ambos o0s grupos apresentaram

desempenho similar nas avaliacdes do

equilibrio, coordenacdo e flexibiidade. Ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes  entre  os

grupos quanto ao

equilibrio, coordenacdo e flexibilidade (p>0,05).

Tabela 3. Andlise do equilibrio, coordenacdo e flexibilidade em ambos os grupos do estudo (n=27).

Com lesdo (n=13) Sem lesdo (n=14) p*
BERG (0-56) 56,00 (+0,00) 56,00 (+0,00) 0,999
Square hop test MID (s) 4,04 (+1,36) 3,78 (+0,60) 0,981
Square hop test MIE (s) 3,99 (+1,17) 3,73 (+0,60) 0.830
Banco de Wells (cm) 39.43 (£6,15) 40,30 (+6,90) 0,733

Fonte: Proprio autor. Legenda: MID = Membro Inferior Direito; MIE = Membro Inferior Esquerdo; s = segundos; cm =

centimetros. Dados expressos como média (desvio padrdo). Testes estatisticos utilizados: Teste t de student para amostras

independentes e teste de Mann-Whitney U. *nivel de significancia de p<0,05.

As andlises da Amplitude de Movimento
do quadiril, joelho, tornozelo e pé das ginastas
do estudo estdo demonstradas na tabela 4.

Com relacdo acos os resultados
apresentados na tabela 4, pode-se observar

que ambos os grupos apresentaram valores

similares quanto a amplitude de movimento do
quadril, joelho, tornozelo e pé. Ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente
significantes enfre os grupos quanto a amplitude
de movimento do quadril, joelho, tornozelo e pé

(0>0,05).

Tabela 4. Andlise da amplitude de movimento do quadril, joelho, tornozelo e pé em ambos os

grupos do estudo (n=27).

Com lesao (n=13) Sem lesdo (n=14) p*
Quadril
Flexdo MID (°) 114,30 (+£8,34) 114,85 (£11,17) 0.805
Flexdo MIE (°) 110,38 (+7,48) 113,57 (£13,07) 0,440
Extensdo MID (°) 30,79 (¥4,93) 28,57 (£7,18) 0,517
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Extensdo MIE (°) 30,00 (+4,08)
Abdugdo MID (°) 65,76 (+21,87)
Abdugdo MIE (°) 67,30 (+24,03)
Aducdo MID (°) 39.61 (£14,20)
Aducdo MIE (°) 40,00 (£12,41)
Rotacdo Medial MID (°) 40,00 (x£4,56)
Rotacdo Medial MIE (°) 39.23 (£4,93)
Rotacdo Lateral MID (°) 40,00 (£6,12)
Rotacdo Lateral MIE (°) 39,61 (£5,93)
Joelho

Flexdo MID (°) 121,92 (£13,46)
Flexdo MIE (°) 122,69 (£13,00)
Extensdo MID (°) -5,76 (4,49)
Extensdo MIE (°) -6,53 (£3,75)
Tornozelo/pé

Dorsiflexdo MID (°) 29,23 (¥7,02)
Dorsiflexdo MIE (°) 30,00 (£8,16)
Plantiflexdo MID (°) 45,76 (£9,96)
Plantiflexdo MIE (°) 46,15 (£10,03)
Inversdo MID (°) 30,76 (£8.,62)
Inversdo MIE (°) 33,84 (£8,69)
Evers@o MID (°) 25,38 (+11,44)
Eversdo MIE (°) 25,38 (£9.67)

28,07 (£5,99)
70,71 (£16,96)
67,78 (£19,96)
39,28 (+14,91)
35,85 (£9,04)
41,07 (+5,60)
41,07 (£5,60)
41,42 (+4,97)
41,42 (+4,97)

121,42 (+10,99)
122,85 (+10,50)
-6,21 (+3,26)
-6,57 (+3,39)
27,50 (+7,00)
27,21 (+10,04)
47,85 (+10,86)
48,07 (£12,07)
34,64 (+7,19)
35,71 (7,03)
22,14 (£6,11)
22,14 (6,99)

0,688
0,493
0,981
0,980
0.623
0.350
0.196
0.610
0,429

0,901
0.883
0.856
0,958

0.516
0,454
0.605
0,652
0,154
0,602
0.621
0.308

Fonte: Préprio autor. Legenda: MID = Membro Inferior Direito; MIE = Membro Inferior Esquerdo; °© = graus. Dados expressos

como média (desvio padrdo). Testes estatisticos utilizados: Teste de Mann-Whitney U. *nivel de significancia de p<0,05.

As andlises do controle neuromuscular
avaliado por meio do Y Balance Teste estdo
demonstradas na tabela 5. De acordo com os
resultados apresentados na tabela 5, observou-
se gue ambos 0s grupos apresentaram

resultados similares nos alcances anterior,

postero-medial e pdstero-lateral do Y Balance
Teste. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos
quanto ao controle neuromuscular avaliado por

meio do Y Balance Teste (p>0,05).

Tabela 5. Andlise do controle neuromuscular por meio do Y Balance Test em ambos os grupos do

estudo (n=27).
Com lesdo (n=13) Sem lesdo (n=14) p*
MIE apoiado
Anterior (cm) 64,07 (+6,99) 63,07 (¥11,01) 0,781
Péstero-medial (cm) 101,30 (+8,98) 100,07 (£9.81) 0,884
P&stero-lateral (cm) 100,46 (+9,27) 98,14 (£11,12) 0.563
Escore composto (%) 103,69 (+8,69) 102,12 (£8,48) 0,639
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MID apoiado

Anterior (cm) 63,38 (£7,98)
Pd&stero-medial (cm) 103,30 (+7,82)
Pdstero-lateral (cm) 103,69 (+9,35)
Escore composto (%) 105,23 (+8,68)

63,50 (£12,04) 0,846
99,42 (+10,91) 0,302
100,28 (10,17) 0,375
102,71 (+7,85) 0,439

Fonte: Préprio autor. Legenda: MID = Membro Inferior Direito; MIE = Membro Inferior Esquerdo; cm = centimetros; % =

porcentagem. Dados expressos como média (desvio padrdo). Testes estatisticos utilizados: Teste t de student para amostras

independentes e teste de Mann-Whitney U. *nivel de significGncia de p<0,05.

As comparacdoes do membro inferior
lesionado e ndo lesionado dos sujeitos com

lesdo, quanto aos testes realizados no estudo

estd demonstrado na tabela 6. Pode-se
observar nos resultados, que ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente

significantes entre os membros lesionados e ndo
lesionados na avaliagcdo do Square Hop Test e
do Y Balance Test (p>0,05). Ao comparar a
amplitude de movimento do quadril, joelho,
tornozelo e pé também ndo foram encontradas

diferencas estatisticas significantes.

DISCUSSAO
Nesse estudo foi realizada uma andlise
comparativa de 27 ginastas divididas em dois
grupos: Grupo 1 (G1), composto por ginastas
amadores com lesdes de MMIl e Grupo 2 (G2),
por ginastas amadores sem lesdes de MMII. E
possivel observar que ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos nas avaliacoes
fisico-funcionais, nas varidveis predispostas de
flexibilidade, coordenacdo e equilibrio.

Estudos demonstram que as lesdes
esportivas na gindstica tém realmente maior
incidéncia no sistema musculoesquelético, e
aofeta  predominantemente  os  membros
de

tornozelos, comumente com entorses e lesdes

inferiores nas arficulacoes joelhos e

ligamentares?.10.1637.38 De acordo com Chappell
et al’¥?, Decker et al“0 e Benck et al'> existe um
maior risco de lesdo no sexo feminino,
especificamente durante as aterrissagens dos
saltos artisticos no solo em que exige maior
sobrecarga artficular. A partir disso pode-se
observar que com a evolucdo dos treinamentos
na modalidade de gindstica os praticantes
melhores de

desenvolvem estratégias

execucdo dos movimentos, desta forma
adguirem melhor domindncia fisica-corporal e,
contudo, previnem lesdes.

Assim a importéncia dos freinamentos
dos ginastas é evidente, inclusive dos ginastas
amadores, demonstrando que o treino fraz
aspectos de aprendizado motor e melhor
performance, além de favorecer uma melhor
adaptacdo das repeticoes e esforcos fisicos,
reduzindo o mdximo de desgaste do atleta e
riscos de lesdo por overuse? 1541, Portanto é
possivel delimitar que a populacdo gque realiza
os treinos com tempo, frequéncia e intensidade
moderada corre menor risco de lesdo devido a
uma boa

resposta proprioceptiva e

neuromuscular, associada ainda & boa

flexibilidade, coordenacdo e equilibrio como
encontrados nos testes realizados242,
Deve-se considerar entdo que as

ginastas  avaliadas fiveram uma variagdo
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percussora sobre o fempo de treinamento e a
lesdo esportiva, no qual o grupo G2, sem lesdes
de MMII, apresentaram praticamente o dobro
de prdtica de treino do que o grupo GI1, com
lesdes de MMII.

Porém o histérico de lesdo das ginastas
era positivo, considerando-as com grau de
lesdes leves e com o tempo de afastamento da
modalidade insuficiente para interferir no seu
desempenho  esportivo. Isso  pode  ser
comparado ao estudo de Vanderlei et alls,
onde demonstram que a gravidade da lesdo
pode ser classificada por tempo de
afastamento, como leves de um a sete dias,
moderadas de oito a vinte um dia e graves
acima de vinte um dia de afastamento ou com
lesdes permanentes. J& nos achados de Purnell
et al®3 e Caine et al44 observaram que o periodo
de recuperacdo é em média de quatro a cinco
semanas apods a lesdo, havendo um tempo de
afastamento significativo dos treinos.

No presente estudo pode também ser
destacado que as lesdes  ocorreram
primordialmente no periodo de treinamento, isso
pode ser justificado por uma variabilidade de
prdticas desenvolvidas, que tendem deixar o
conservadorismo de atividades simples por
habilidades complexas, com alto potencial

fisico’. Segundo Marshall et al4  essas
modificacdes reduziram o aspecto artistico da
gindstica, como por exemplo a danca por
execucoes de técnicas e manobras com certo
grau de dificuldade, como saltos, giros e
aterrissagens, propensos a quedas e sobrecarga
arficular, assim como os principais mecanismos
de lesdes apresentados na pesquisa.

Contudo, é indicado que implementem

um programa de freinamento progressivo, com

inteiracdo de rotinas prdticas graduais, para
melhor aprendizado de novas habilidades e
condicoes fisicas equivalentes441.44.45,

Dentre os resultados encontrados nos
testes das avaliacdes fisico-funcionais, pode-se
considerar que a flexibilidade das ginastas
amadoras obteve estimativas maiores quando
comparados a individuos ndo-atletas, assim
como no estudo de Vecchio et al*, onde os
indices de flexibilidade foram superiores em
atletas de gindstica, e que esse aumento de
capacidade estd diretamente relacionado ao
tempo de prdtica e estimulos de treinamento.

Esse dado corrobora com o estudo de
Silva et al?4, que avaliou 19 ginastas do sexo
feminino, com idade enfre ? e 18 anos, com
énfase nas possiveis alteracdes posturais,
correlacionando o tempo de treinamento e a
maturacdo fisica das praticantes, e puderam
concluir que a hiperflexibilidade é esperada
para a prdtica esportiva estudada, porém pode
influenciar numa instabilidade articular, inclusive
no periodo do desenvolvimento fisico.

Além da flexibilidade e coordenacdo
mofora para movimentos biomecdanicos tdo
elaborados, € necessdrio um bom equilibrio e
orientacdo corporal. O equilibrio estatico tem
evolugcdes de apoio em que se prioriza A
capacidade de manter o centro de gravidade,
com manutencdo e correcdoes do eixo do corpo
em constantes oscilacdes quando de pé. J& no
equilibrio dindmico é consistente mecanismos
de reacdes, em busca do controle
neuromuscular, estabilidade corporal e postural,
além do recrutamento de forca muscular e
coordenacdo motora, para movimentos mais
simétricos e sincronizados, realizados assim com

perfeicGo2. 31.10.
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Pode-se observar que nos testes de
equilibrio todas as participantes tiveram escore
mdaximo no Berg, realizando-o sem nenhum grau
de dificuldade, enquanto no Y Balance Test
ambos o0s grupos tiveram semelhancas nos
resulfados, sem grandes alteracdes enfre o
membro lesionado e ndo lesionado. Quando
comparados, 0s grupos com € sem lesdes de
MMII demonstraram desempenho similar em
todas as varidveis medidas.

Fiipa et alds verificou resultados
proporcionais ao do presente estudo, onde foi
redlizado avaliacdes de 20 jovens atletas do
sexo feminino ndo lesionadas, comparando-as
em um grupo experimental e outro controle,
com aplicacdo de um freinamento
neuromuscular no grupo experimental, onde foi
observado melhoras nos escores compostos,
quando comparados aos confroles ndo
freinados. Evidenciam que o Y Balance Test
avalia deficiéncias assimétricas no equilibrio
funcional, ainda mais se for associado a um
membro inferior acometfido, comumente por
instabilidade  crénica de fornozelo ou
deficiéncia no ligamento cruzado anterior.

De acordo com Plisky et al¥!, o alcance
composto no SEBT menor que 94%, no sexo
feminino, apresenta maiores chances de lesdo
esportiva, com base nessa afirmacdo, o escore
composto médio do estudo apresentou-se
acima do limiar para o risco de lesdo. J&
segundo Rabelo et al?? quanto maior a distdncia
alcancada no SEBT, menor é a instabilidade
articular e postural. Em parte os resultados da
pesquisa corroboram aos estudos apresentados,
onde demonstraram-se satisfatérios em ambos
0s grupos com e sem lesdes de MMII, no qual se

diverge da hipdtese de que o membro

ARTIGO ORIGINAL

lesionado apressentasse  déficts  funcionais
comparados ao membro contralateral.

E importante salientar que, na
atualidade, a presenca de assimetrias em
praticantes de atividades fisicas tem sido
estudada no intuito de investigar se o padrdo
simétrico antropomérfico é fisico-funcional, seja
de forma estdtica ou dindmica. E condicdo
para prevencdo de lesdes e melhora da
performance. No estudo de revisdo de Bishop et
al4, foi possivel avaliar criticamente sobre essas
assimetrias entre os membros e também seus
efeitos no desempenho fisico e esportivo. Os
resultados apresentaram que as assimetrias
podem interferir de forma negativa quando
maiores que 10%, seja na forca muscular, no
equilibrio dindmico ou na antropometria. Nos
testes de saltos, associando a acdo de
mudanca de velocidade e direcdo foram
relativas, demonstrando que ¢é possivel
desenvolver estratégias especificas da tarefa a
cada esporte.

Desta forma por mais que seja légico
supor que a minimizacdo das assimefrias seja
desejavel e esperada, a domindncia
preferencial do membro pode ser evidente e
importante para acdes de performance e
desempenho esportivo. Ainda, & necessdria
uma nova reflexdo, pois a busca de um padrdo
simétrico pode resultar numa quebra de
estratégia compensatdria, o que levaria a uma
pior performance, em especial quando o foco
for esporte de alto rendimento.

As pesquisas na drea de gindstica
artistica ainda sdo escassas. Entretanto, as
avaliagdes funcionais sdo importantes para
investigacdes sobre lesdes na modalidade, para
desenvolver aos

informacdes perceptivas
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profissionais, com melhor controle na prdatica
esportiva. Os resultados desse estudo trazem
implicacdes para acdes de prevencdo e
intervencdo, portanto, tem importante
contribuicdo nas ciéncias da salde e do

esporte.

CONCLUSAO

Neste estudo verificou-se que a andlise
comparativa dos grupos de ginastas amadores
com e sem lesdes de membros inferiores, ndo
apresentaram  diferenca  estastisticamente
significativa na avaliagdo fisico-funcional. No
entanto, ambos os grupos obtiveram resultados
satisfatdrios  sobre suas capacidades e
desempenho, inclusive os ginastas com lesdes
em MMIl, onde apresentaram desempenho
similar aos que ndo sofreram lesdes em MMII.

A relevancia do estudo é vdlida, ainda
mais na modalidade de gindstica artistica, por
ser uma prdtica ainda pouco investigada. O
estudo trds uma abrangéncia ao perfil fisico-
funcional do atfleta que pode contribuir no
desenvolvimento de novas estratégias de
freinamento, com intuito de prevencdo e de
retornos mais seguros a drea esportiva,
reduzindo os custos de cuidados médicos, além
de menor tempo de afastamento por lesdo.

Porém, existe possiveis questionamentos
ao periodo de lesdo dos ginastas, que seriam
importantes para o estudo, no caso, se houve
intervencdo médica ou fisioterapéutica que
proporcionaram retornos mais rdpidos a pratica
esportiva, e até mesmo a aplicacdo de um
protocolo para classificar a gravidade da lesdo
em MMII, que poderiam proporcionar melhor
justificativa aos resultados encontrados e sdo
necessdrio mais

limitacdes do estudo. E

pesquisas cientificas nesse &mbito esportivo, e
contudo, deve-se valorizar o publico amador na
gindstica, que mesmo por ndo participar de
excepcionais competicdes, se dedicam aqos

esforcos fisicos e mentais exigidas na

modalidade esportiva.
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