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1. INTRODUCAO: GINA:.iCA ARTISTICA FEMININA

1.1. AsSPECTOS BASICOS

Nos Ultimos anos, a popularidade da Ginastica Artistica Feminina
(G.A.F.) aumentou muito depois das notaveis atuacoes olimpicas de atletas co-
mo Olga Korburt, Nadia Comaneci, Mary Lou-retton e Burt Corner (TEITZ, 1983).
Tambem ﬁenominada_ginéstica de aparelho, desportiva ou olimpica, consiste
da mistura da acrobacia com a elegancia nos diferentes movimentos que se rea
1izam no solo, ar e aparethos. £ dificil estabelecer com rigor sua origem
como pratica sistematizada de exercicio fisico; 0 Quadro 1 apresenta sinop

se cronologica, objetivando pontuar os fatos marcantes de sua evolucao historica.

A G.A.F. implica em normas e regulamentos estruturados pela Fede
racao Internacional de Ginastica (F.I.G.), seu orgao maximo. Como tal, pro
move campeonatos mundiais, continentais e internacionais, alem da partici-
pacao em jogos olimpicos. Cabe as confederacoes nacionais, a responsabiii-
dade de realizar eventos nacionais e as federacoes, os campeonatos esta-
duais e regionais. No Brasil, competicoes de nivel escolar nao encerram

grande envergadura.

Uma equipe de ginastica artistica e composta de seis elementos,
mas as premiacoes sao tanto individuais, na soma das notas geral e por apa
relhos, como tambem, por equipes. Cada serie apresentada recebe uma nota
final, media entre quatre de seis arbitros. Todas as ginastas devem se apre
sentar obrigatoriamente nos quatrc aparelhos oficiais, onde a ordem oTTmpj
ca da competicﬁo e salto sobre o cavalo, paralelas assimetricas, trave de

equilibrio e solo.

A divisao das categorias esta diretamente relacionada com a ida-



de cronologica independente do nivel da atleta. Sao elas: Mirim, ate 10
anos de idade (em muitos Tugares, ha uma subdivisao em A, B, C, onde A & o
nivel de maior dificuldade); Infantil, de 10 a 12; Infanto-juvenii, de 12
a 14; Juvenil, de 14 a 16; e g de Adultos, de 16 ou mais. A maioria
das criancas inicia a atividade em faixa etaria do final da primeira infan
cia ja que se trata de modalidade com enfase nos membros inferiores, tra-
balha-se a.farca explosiva, estetica e resistencia anaerobica  (CARRASCO,

1982), alem de leveza do corpo.

As dificuldades dos exercicios que compoem o codigo de pontuacao
vao se sobrepondo a cada ano, mas ha uma serie obrigatoria mundial, em ca-
da aparelho, que classifica, de certa forma, o nivel de complexidade na

execucao do movimento,

As fases de aprendizagem dos fundamentos tecnicos geralmente se-
guem um brocesso pedagogico habitual, passando pela familiarizacao, expli-
cacao do movimento, demonstracao e decomposicao do exercicio. O respaldo do
profissional especializado e a repeticao do movimento na aprendizagem tem
papel relevante. Qualguer que seja o elemento a ser aprendido, 'deve ser
precedido de exercicios educativos" que levem a autoconfianga e seguranca

na execucao do mesmo (NISTA, 1984).

£ por isto que o desenvolvimento desta pratica desportiva requer
estrutura de materiais, local apropriado, aparelhos especificos, vestimen-
ta adequada e dominio de gestos com precisao e fineza de coordenacao neces

sarias a sua execucao.

Desenrola-se no espaco estruturalmente montado em funcao de suas
caracteristicas especificas. Embora com finalidade propria, suas frontei-
ras sac indefiniveis, ou seja, determinado exercicio pode ser de tal forma

precedido ou concluido por outro, que nao se percebe a variedade de elemen
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tos gue o compoem. Os Quadros 2 e 3 apresentam o0s aparelhos oficiais e au-
xiliares com suas respectivas caracterizacoes. Depreende-se das indicacoes
al contidas a necessidade deste desporte dispor de conjunto de materiais
apropriados para correspondente desenvolvimento, o que nao impede adapta-

COES para Sua execucao,

Ademais, a modalidade envolve caracteristica de expressao corpo-
ral (no solo e no ar) e precisao na coordenacao dos segmentos corporais,
pois estes se encontram geralmente em situacoes e posicoes incomuns, execu
tando grande numero de gestos naturais e construidos {SANTOS et al., 1986).
0 Quadro 4 indica algumas posicoes que podem ser assumidas na ginastica; o
Quadro 5 destaca os elementos ginasticos e o Quadro 6, os acrobaticos fun-
damentais, podendo estar em apoio ou suspensac em aparelhos, ar ou solo

(ABTIBOL, 1980).

Dal Monte, 1969 (apud TESTA, 1988) define as caracteristicas psi
guico-fisicas do ginasta como: destreza, mobilidade articular, elasticida-
de, resistencia, equilibrio, coragem e forca de vontade. Em outra perspec-
tiva, numerosas sao as possibilidades de risco que sua pratica oportuniza
pelo nivel de dificuldade tecnica, carga de trabalho e variedade de exerci
cios realizados. Nesse sentido, pode acarretar uma serie de lesoes com pe-
culiaridades que The sao proprias. Contudo, nao existe conhecimento siste-
matizado acerca da problematica que se elabora em nosso meio. Dessa forma,
este estudo propoe-se a analise das lesoes da pratica de G.A.F. na cidade

de Campinas.

Esta possui aproximadamente 1.350.000 habitantes, com 19 pracgas
de esportes e 13 clubes que se dedicam a pratica de esportes, em geral. A
G.A.F. surgiu nesta cidade no Colegio Estadual Culto a Ciencia, {segundo

relato oral, NISTA, 1991), em 1967. A introducao como treinamento nos clu-
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bes se deu atraves do Clube Campineiro de Regatas e Natacao, em 1971, che-
gando a destacar-se com diversos ginastas campeoes a nivel nacional. Foi
crescendo de tal forma que a cidade recebeu o titulo de "Capital da Ginas-
tica", dado pela Federacac Paulista de Ginastica. Atualmente, apenas qua-
tro clubes possuem equipes competitivas, totalizando 43 ginastas, mas ate

o momento nac ha estudos que demonstrem lesoes que ocorrem pela sua pratica.

1.2. A CRIANGA

Nos ultimos anos, criancas de pouca idade, primeira e segunda in
fancia, de dois a sete e de sete a doze anos (PIAGET, 1986) estao partici-
pando de praticas de treinamento desportivo especifico na busca de resulta
dos imediatos (FIORESE, 1989), onde o movimento ja nao respeita as caracte
risticas do desenvolvimento infantil correspondente aos aspectos cogniti-

vo, motor e socio-emocional em sua respectiva faixa etaria.

Atraves de trabalho realizado junto a pre-escolares e escolares
no Chile, anteriormente a elaboracao desta dissertacao, vivenciaram-se ex-
periencias que hoje possibilitam concordar com que "em criancas da primei-
ra infancia que estao participando de programas educacionais, as acoes de-
senvolvidas tem-se perdido em grau de importancia, flexibilidade, abertura
e fluidez, que devem caracteriza-las, e tem-se convertido em situacoes ri-
gidas tremendamente escolarizadas, onde a crianca nao e ativa e indagado-
ra, mas sim, passiva, submissa, portanto, ja com importante perda da sua

auto-estima" (PERALTA, 1987).

No Brasil, a realidade reflete duas situacoes distintas: a "atual

geracao infantil de apartamento movimento mais os dedos num videojogo e
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num sintonizador de televisao do que o corpo como um todo"; por outro la-
do, "outras criancas, como as de favela, nao brincam, trabalham para sobre
viver" (FREIRE, 1989). Em decorrencia, faz-se importante explicitar que o
presente trabalho se detem na tarefa de aprofundar sua analise nas crian-

cas que tem acesso a escolas e clubes.

Nesse sentido, estas criancas compOem um sistema escolar, no qual muitas
vezes, lhes e negada a oportunidade de alcancar desenvolvimente integral;
mais ainda, o professor, assume a "total direcao das atividades; sua ten-
dencia e ensinar e explicar tudo em vez de estimular a crianca para que,
atraves de uma atividade espontanea, proceda_és suas proprias descobertas"
(MANTOVANI, 1987). Inserida nesta realidade, observa-se, a partir de expe-
riencia propria, que, assim como as escolas, os clubes tambem realizam pré
ticas que nao tem como fim a educacao do individuo. Em sua maioria, divul-
gam suas eguipes exigindo, acima de tudo, rendimento e competicao ({VILTE,

1987).

Tem-se presente que um dos determinantes a interferir nesta rea-
lidade sao as expectativas construidas pelos pais e dirigentes com aspira-
coes de criar talentos ou campeoes de pouca idade, eventualmente comprome-
tendo as possibilidades de vivencias de atividades fisicas necessarias a

sua faixa etaria (ROSADAS, 1985).

Essa situacao remete para outra questaoc, qual seja, a especiali-
zacao precoce. Trata-se da pratica desportiva que atinge criancas com me-
nos de doze anos de idade e consiste em treinamento periodico e sistemati-
co, com o fim de alcancar rendimento voltado para a participacao em compe-
ticoes de alto nivel (NEGRAO, 1984). Reforca-se assim, 0 treinamento unila
teral da musculatura e a super-exigencia do sistema esqueletico: como con-

segllencia potencial, ha o aumento do nimero de criancas com lesoes despor-
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tivas, perturbando, em decorrencia, os processos harmoniosos de crescimen-
to e desenvolvimento (DEACON, 1978). Implica, portanto, em treinamento fi-
sico e técnico proprios da modalidade visando a especializacao dos movimen

tos.

Cientificamente, nesse sentido, muitos tem-se interessado na pes
quisa da faixa etaria mais adeguada para se iniciar o treinamento competi-
tivo. Na Alemanha Ocidental, constatou-se que jovens de formacao competiti
va pioravam ou abandonavam a pratica da natacao, entre doze a quinze anos
de idade, em consegliencia da especializacao prematura (CHAVES, 1985). Vale
dizer, a competicao precoce e de efeito limitado e duvidoso; investigacoes
realizadas com alguns jogadores e tecnicos destacados do basquetebol no Bra
si1 concluiram que 75% dos jogadores de alto nivel nao atuaram na catego-

ria mirim (PAES, 1988).

Como entender tais resultados? De fato, seria mais proprio reali
zar-se aj grande variedade de estimulos ludicos, atraves do desenvolvimen-
to de multiplicidade de experiencias motoras: estudos mostram que “"as pri-
meira e segunda infancias se caracterizam pela aguisicao e diversificacao
das habilidades basicas sem ter uma preocupacao com as habilidades especi-
ficas" (TANI, 1988). Cabe assinalar Que numerosas saoc as mudangas tanto
psicologicas, funcionais e comportamentais. Durante a primeira infancia, em
bora a crianca atue de modo bastante realista no mundo fisico, seu pensa-
mento e ainda egocentrico; nao concebe mentalmente o ponto de vista de ou-
tra pessca, dada a interiorizacao da acac. Desde o ponto de vista afetivo,
ha desenvolvimentos interindividuais como simpatias, antipatias, respeito.
Durante este periodo, ha diversos aprimoramentos nas capacidades motoras e

a crianca exibe controles global e fino cada vez melhores.

Ja na segunda infancia, torna-se capaz de cooperar com os demais;
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adapta-se as regras unicas; o termo “"ganhar" assume sentido coletivo, ain-
da que o reconhecimento da vitoria suponha discussao. Observa-se aqui o de
senvolvimento intelectual evoluindo, ou seja, o conhecimento elaborado a
partir das experiencias concretas contribuindo na capacidade de representa-

-las simbolicamente {PIAGET, 1986)}.

Mais especificamente, para que as criancas compreendam ©  que
realmente significa competicao, devem dispor de suficiente maturidade sen-
sorio-motriz, intelectual e emocional “"para se empenharem em atividades de
treinamento, para poderem assumir a aceitacao das restricoes no reconheci-
mento dos direitos alheios, na consciencia do valor mutavel das convencoes,
Jancando-se nos primeiros passos da socializacao, sempre presente na acao
competitiva da iniciacao desportiva” (ROSADAS, 1985). Ademais, .lembra FREI
RE (1989) "nao se deve confundir o elemento competitivo contido no espiri-
to humano e presente em todas as civilizacoes com as formas nefastas que a

competicao adquire em certos momentos de nossa historia".

Em relacao a problemas especificos, destaca-se que o trabalho mus
cular intenso e excessivo pode ocasionar perturbacoes no ritmo de cresci-
mento, na estatura e no desenvelvimento somatico funcional (PINI, 1983).
Particularmente, na pratica de G.A.F. precoce apresenta-se inconveniente se-
rio que € a exigencia de movimentos velozes gque ocorram a partir de contra

coes rapidas e muito potentes.

1.3. LESOES DESPORTIVAS

As lesoes desportivas (L.D.) sdc danos a saude caracterizadas com

certa especificidade segundo a modalidade praticada. Vem-se revelando gra-
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dualmente mais explicitas e sensiveis pela fregliencia e gravidade, entre

putros fatores com que se apresentam {GHIROTTO et al., 1989).

Podem ocorrer no treinamento ou na competicgo, sendo classifica-
das, segundo sua natureza, em extrinsecas ou intrinsecas. As primeiras (co
Tisao com objeto externo, seja humano, instrumentos, material ou jocal) sur
gem devido ao macrotraumatismo, originando situacac aguda gue se revela com
sintomatologia variada, mas quase sempre acompanhada de sinais inflamato-
rios evidentes. Ja as segundas surgem sem haver agressao de agente exogeno,
devido a desequilibrio entre capacidade do atleta e solicitacoes impostas

no desempenho desportivo.

No entanto, nao se pode negar que os diversos estudos inseridos na
Titeratura internacional (GARRICK, REQUA, 1980; LOWRY, LEVEAV, 1982; KRAUSS
et al., 1984) que tratam do problema das lesoes partem de abordagem eminen
temente clinica, concretizando-se em resultados que nao possibilitam inter
vencoes voltadas para o coletivo, ja que lidam com aspectos muito particu-
lares. Outro conjunto de trabalhos encontrados consiste nagueles que anali
sam relatos de acidentes desportivos, sem especificacao das respectivas mo
dalidades, nao considerando informacoes relevantes como caracterizacao da
populacao em estudo e a determinacao dos fatores de risco das lesoes (HAM-

MER et al., 1981).

No contraponto, SOLA et al. (1986) destacam algquns pontos bési-
oS, indispenséveis de serem tratados a respeite, tais como: numero de ca-
sos, populacao exposta ao risco, idade de iniciacao desportiva, treinamen-
to individual insuficiente, entre cutros. Nesse sentido, ao se estudar o
processo saude-doenca a nivel coletivo, trata-se de analisar a distribui-

‘cao populacional e os fatores determinantes das doencas, danos a saide e

eventos associados a saude coeltiva (ALMEIDA & ROUQUAYROL, 19%0).
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De fato, nesse ambito, o raciocinic estrutura-se em torno de con
ceitos fundamentais, come o de risco, que pode ser definido como "a proba-
bilidade dos membros de uma determinada populacao desenvolverem uma dada
doenca ou evento relacionado a saude em um periodo de tempo® (GONCALVES &
GONCALVES, 1988). Criancas que praticam esporte com finalidade competitiva

integram um dos grupos de risco.

No caso da G.A.F. o risco nao se caracteriza nas criancas em de-
senvolvimento apenas pelo fato de estarem a praticar, mas sobretudo, por
se encontrarem em uma fase da vida em que sua estrutura esqueletica encon

tra-se em maturacao.

Quais os componentes do risco referido? Segundo determinada cor-
rente epidemiologica (CASPERSEN, 1989) tambem as lesoes desportivas, assim
como oS demais agravos a satde, podem ser entendidos como decorrentes de
tres fatores que interrelacionados em determinada perspectiva epidemiologi
ca, governam a natureza e severidade da lesaoc: o agente (duracao, fregtien-
cia e tipo de movimento): o hospedeiro (que neste caso corresponderia a

idade, fator genetico, somatotipo sexo, grau de lesoes) e o ambiente (cli

ma, superficie, local, equipamento).

Tomando o hospedeiro como referencia, MAFFULLI (1990), em trinta
¢ seis mulheres e dez homens de alto nivel desportivo, examinados depois de tres
anos de afastamento da pratica, demonstrou que metade tinha alteracoes de-
generativas dos corpos e das unioes vertebrais. De outra forma, autores cam
Tusch & Coll, 1975 (apud PIGOZZI, 1989) tem demonstrado que movimentos co-
mo "“flic-flac" e ponte (reversoes do corpo), para frente e para tras, po-
dem produzir lordoses acentuadas na regiao lombo-sacral, pelo aumento da
flexibilidade da coluna. Entre jovens ginastas encontraram-se 66% de esco-

lioses; em exame de cingllenta atletas com idade media de guinze anos, cons
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tatou-se hiperlordose em 45%, sendo 22% com certa intensidade (Oseid, 1973,

apud PIGOZZI, 1989).

Fm sintese, o Quadro 8 apresenta uma sinopse da relacac de algu-

mas lesoes consideradas mais freglientes da G.A.F..

1.4, OBJETIVOS DO ESTUDO

Tomando-se criancas na faixa etaria de 4 a 12 anos praticantes
de G.A.F. na cidade de Campinas e a concepcao epidemiologica basica do es-
tudo da relacao saude-doenca a nivel do coletivo, o presente estudo destina-
-se a caracterizar aspectos das lesoes desportivas agudas e no plano espe-
cifico: explorar as distribuicoes de fregliencia, de tais lesoes quanto a
fatores como tipos, localizacao corporal, tempo e grupos de risco da prati

ca da G.A.F. da populacac em estudo.
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2. PROCEDIMFNTOS METODOLOGICOS

2.1. CARACTERIZAGAO GERAL

Buscando sistematizacao no que se refere ao objeto de estudo de-
limitado, faz-se importante explicitar a contribuicac do referencial teori
co que o fundamenta. Para tanto, ALMEIDA FILHO (1989) respalda o entendi-
mento metodologico que se constroi, particularmente nesta fase do trabalho,
sobre investigacoes que produzem "instantaneos" da situacac de saude de um
grupo ou comunidade, nos quais fator e efeito sac observados num mesmo mo-
mento historico. Dentre estes, destacam-se quatro subtipos: pesquisas com
grupos em tratamento; inqueritos com grupos na atencao prémérfa de saude;
investigacoes com informantes-chave e inqueritos domiciliares. Este ultimo
apresenta duas variantes: os estudos com identificacao direta de caso e in

queritos de duas etapas.

No caso, adotou-se o ultimo, vale dizer, "estudo seccional ou de
corte transversal com desenho de duas etapas", devido a facilidade de aces
so a populacao em estudo, alem de ter um baixo custo e alta efetividade:
define-se como estudo descritivo de "retroanalise" o que consiste na apli-

cacao de questionario a toda a populacao.

Importa explicitar tambem que a pesquisa se desenvolve sob dois
enfoques, numa perspectiva quantitativa e outra qualitativa. 0 primeiro
compreende tratamento estatistico descritivo e inferencial acerca das le-
soes; pela outra parte, desenvolve-se estudo-piloto de validacao, a par-
tir de descricao -detalhada do treinamentq.da§”criancas,da G.AF., utiti-

zando-se, como instrumentos, de questionario e registro diario.
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Quantoc as L.D. tem-se demonstrado que sao fenomenos de risco mil
tiplos com uma variedade de fatores inter-atuando. Estuda-las, portanto,
constitui tarefa complexa na medida em que as pesquisas realizadas funda-
mentam-se em diferentes entendimentos e conceitos elaborados. Neste traba-
Tho foram definidas, pelo seu carater inesperado e acidental, independente
mente do grau de comprometimento. No entanto, ha que se destacar que, para
efeitos de analise, a lesao "bolhas nas maos" mereceu tratamento diferen-

ciado devido a respectiva peculiaridade.

0 estudo efetivou-se na populacao de criancas de sexo feminino,
de quatro a doze anos de- idade, praticantes da G.A.F., esta caracterizada sob
forma de treinamento em instituicoes especificas localizadas na cidade de

Campinas. A Tabela 1 apresenta a distribuicao segundo Tocal de pratica.

Tabela 1. Distribuicao do numero de criancas alocadas ao estudo, segundo

o local de pratica.

FREQUENCIA
GRUPQS LOCAL
Absoluta Relativa(%)
1 Tenis Clube de Campinas 8 18.60
11 Sociedade Hipica de Campinas 16 37.21
111 Clube Campineiro de Regatas e 9 20.93
Natacao
Iv Departamento Municipal de Edu 10 23.26

cacao Fisica e Recreacao (DME
FER) da Prefeijtura Municipal
de Campinas

TOTAL 43 100.00

12



Conforme introduzido anteriormente, o modelo de investigacao ado
tado consistiu da aplicacao de questionario (Anexo 1), para discriminar
criancas que, efetivamente, apresentaram lesoes; com o intuito de precisar
o processo, confirmaram-se as respostas com a mae e com a técnica responsa
vel de cada grupo; ademais, a reavaliacao de campo se realizou para toda a

populacao em estudo, ja que 100% delas apresentaram lesoes.

Delimitou-se o tempo para o estudo como o compreendido no perio-
do de setembro de 1990 até junho de 1991 (8 meses),  excluindo-se janei

ro e fevereiro por tratar-se do periodo de ferias de verao.

2.2. ESTUDO-PILOTO DE VALIDAGAO

0 proposito desta fase foi vivenciar o trabalho realizado na
G.A.F., especificamente nos treinamentos, com o objetivo de obter experiég
cia pratica que permita contribuir para fundamentacao maior do referencial

epidemiologico (ALMEIDA FILHO, 1989).

Foi executado durante o mes de agosto de 1990, junte aos grupos
de ginastas do Departamento Municipal de Educacac Fisica e Recreacao (DME-
FER) da Prefeitura Municipal e no Tenis Clube de Campinas, ambos da cidade
de Campinas, SP. Durante quatro semanas/tres horas/dia, efetuou-se regis-
tro diario de observacoes, informacoes expressivas referentes a aspectos
relacionados as criancas e aos seus treinamentos, assim como exercitou-se

guestionario objetivando identificacao de lesoes.
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2.2.1. 0s GRrRuros

2.2.1.1. GRUPO DO DEPARTAMENTO MuNICIPAL DE EDUCACAC FISICA E
RECREAGAC (DMEFER) DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

0 grupe do DMEFER compunha-se de quatorze ginastas em idades que
variavam de cinco a quinze anos. Durante o periodo da manha freglientavam a
escola . na parte da tarde praticavam o treinamento. Cabe destacar que nao
dispunham de tempo para o lazer devide ac horario extenso de atividades

obrigatorias a que estavam submetidas durante a semana.

No gue se refere ao treinamento, propriamente dito, o aquecimen-
to inicial tinha duracao media de quinze minutos; constituia-se de salti-
tos, corridas, exercicios de alongamento e flexibilidade, realizados, na
sua maioria, pelas criancas sem a presenca e interferencia do tecnico. Uma
vez por semana desenvolviam-se, com outra professora, particularmente, exer
cicios de alongamento e flexibilidade das articulacoes coxo-femural {aula
de "ballet" classico): pode-se observar, nessa atividade, orientacao bas-
tante severa, chegando as criancas, muitas vezes, a expressarem sons que

denotavam sensacao de dor.

A fase de treinamento era executada no's quatro aparethos oficiais,
procedendo-se a revezamento no horario da tarde. Os movimentos e demis ges
tos especificos eram repetitivos e requeriam precisac e concentracac maxi-
ma. Em outros termos, havia grande exigencia guanto a sincronizacao conco-
mitantemente a um eievado numero de tentativas a que devia-se submeter a
praticante, inclusive, a partir de interferencia "autoritaria®, por parte

das professoras; havia orientacao da tecnica e da assistente do grupo.

0 local era o ginasio do Clube Campineiro de Regatas e Natacao.
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Embora com espaco fisico ample, utilizavam-no os grupos de ginastica ritmi
ca, ginastica artistica feminina e masculina. Constata-se, conseqglientemen
te que, devido a grande variedade de estimulos, dificilmente se conseguia

concentracao por parte das alunas.

Outre componente importante de avaliacao sao os aparelhos. Os au
xiliares ou de apoio, como os colchoes simples e grosso, estavam em mas
condicoes; as paralelas assimetricas encontravam-se em estado regular; nao
existia o tablado do solo e os materiais restantes (plinto, trave de equi-
1ibrio, trampolim, entre outros) existiam em quantidade e eram de gualida-
de. Durante o periodo de observacoes, ocorreram quedas diversas: houve por
centagem elevada de contusoes nos pes, devido a forte impacto dos saltos
no sole, com conseqliencia para joelhos e tornozelos; quedas e contusoes na

coluna no trabalho com a trave de equilibrio.

Reguiérmente, as criancas se queixavam de dor nas vertebras e om
bros; particularmente, quatro delas estavam em tratamento fisioterapico por
distensoes na coluna e ombros, mas com autorizacao do profissional respon-
savel para continuarem treinando. Pode-se detectar tambem que as pratican-
tes tem tolerancia a dor e que a imensa majoria utiliza bandagem nos torne

zelos, joelhos e punho, e "courinho® nas maos.

2.2.1.2. GRuUPO DO TENIS CLUBE DE CAMPINAS

Constituido por oito criancas em idade de seis a onze anos, igual
mente a0 grupo anterior, durante o periodo da manha freglientavam a escola
e a tarde, duas vezes por semana, durante duas horas, treinavam ginastica
artistica; cabe ressaltar que, a maioria delas, alem de ginastica, pratica

va outras modalidades: natacao, ginastica ritmica e “bailet".
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Havia aquecimento inicial de dez minutos onde se realizavam cor-
ridas e exercicios de flexibilidade e alongamento. O trabalho era orienta-
do pela tecnica responsavel do grupc. O treinamento alternado nos apare-
Thos, com os movimentos e gestos repetitivos, objetiva a perfeicao do movi
mento. Exigiam-se das meninas empenho e discipiina destacados. 0 Tocal era
restrito, constituindo-se de lateral da quadra de basquetebol. Nac havia,
portanto, espa¢o e concentracao suficiente para & prética, fato agravado

pelo treinamento de basquetebol no mesmo horario.

No que diz respeito aos aparelhos, tanto oficiais como os auxi-
- Tiares, encontravam-se em boas condicoes. Contude, naoc era sempre que esta-
vam disponiveis no momento da pratica, acarretando a necessidade de redis-

tribuicao do espaco.

No periodo de observacoes, ocorreram quedas e contusoes com le-
soes superficiais, sobretudo em membros inferiores. A maioria das meninas
utilizava bandagem, esparadrapo nos tornozelos e punhos; apenas algumas
usavam "courinho™ nas maos para o exercicio nas paralelas assimetricas; as
demais justificavam o nao uso devido ao incomodo do material e, portanto,

aceitavam as bolhas nas maos.

2.2.2. VALIDAGAO DO INSTRUMENTO

0 pre-teste foi aplicado a todas as criancas apos a conguista de
um relacionamento adequado de confianca mutua. Apesar da pouca idade, lem-
bravam com bastante facilidade dos fatos relacionados as lesoes e ilustra-
vam as-situacoes de forma detalhada, chegando, muitas vezes, a "confiden-

ciar" inguietudes sobre atitudes do tecnico e sua relacac com elas nos
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treinos (ex.: "tia, fala para o tecnico para que nao xingue tanto"). Obser
vou-se, pelo anterior, que a determinacao do tempo para registrar as lesoes
seria apropriado com oito meses, dando-nos a confiabilidade suficiente, pe

la grande expressividade e sinceridade das criancas.

No desenvolvimento da aplicacao, obtiveram-se indicacoes no sen-
tido de se apurarem respostas dirigidas especificamente as lesoes. Entre-
vistou-se a tecnica para conhecer sua visao em relacao as criancas, alem de

conferirem-se os dados registrados no instrumento.

2.3. COLETA DE DADOS

0 primeiro procedimento efetivado quando da coleta de dados con-
sistiu no contato com cada um dos tecnicos com é intuito de explicitar os
objetivos do estudo, obtendo-se, a seguir, autorizacac para aplicacac do
questionario junto as criancas. Iniciou-se a pesquisa com a Sociedade Hipi
ca de Campinas: apos apresentacac intermediada pela tecnica, procedia-se
a aplicacao do questionaric; conforme referido anteriormente, quando da des
cricao do estudo-piloto, o tempo para cada respondente foi de, em media,
quinze minutos. As duvidas que se apresentavam no momento eram resolvidas
com a tecnica ao final do periodo ou, em sendo necessario, com as maes. Va
Te dizer que, gquando as ginastas estavam ausentes, regressava-se em outra

oportunidade ate se conseguir a informacao.

Em outro momento, trabalhou-se com a populacao do Tenis Clube de
Campinas, procedendo-se da mesma forma que na experiencia anterior. O ter-
ceiro grupc foi o da Prefeitura Municipal de Campinas e o quarto constituiu-~

~-se de criancas que treinavam no Clube Campineiro de Regatas e Natagao.
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0 questionario adotado assumiu a forma final apresentada no Ane-
x0 1, utilizando-se para seu preenchimento as variaveis mencionadas no Qua

dro 8,

2.4, ANALISE ESTATISTICA

Nesta fase procedeu-se a codificacao dos dados do gquestionario
para fichas individuais com o proposito de operacionalizar o processamento
estatistico. Em alguns casos considerou-se como unidade amostral o indivi-
duo e em outros a lesao. Quanto as variaveis estudadas em relacao ao nume-
ro de criancas indicam-se tempo de pratica, dias e horas de treinamento,
jdade, idade de inicio da pratica, peso, altura, horas de treinamento por
semaha e tempo de pratica em anos. Com relacao ao numero de lesoes indicam~
~-se numero por grupo, causas, duracao, comparacao do nimero e episodios

mais freglientes.

Apos a tabulacao descritivamente explicitou-se a apresentacao das
distribuicoes de freqliencia referentes a medidas de posicac e de variabili
dade, alem de para algumas delas, intervalos de confianca. Ademais em al-

guns casos pertinentes construiram-se setogramas para apresentac§0 grafica.

Analiticamente, adotaram-se estatisticas parametricas; i) anali~
se de variancia, com o intuitc de verificar o comportamento dos grupos com
relacao as variaveis peso e estatura; ii) teste "t de Student”, para compa
racao do numero medio de lesces entre os grupos A (Sociedade Hipica de Cam
pinas) e os demais, B (DMEFER, Tenis Clube e Clube Campineiro de Regatas
e Natacao); iii) teste x2 para analise da independencia destes grupos en-

tre os tipos de lesoes mais freglientes.
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Todos os testes estatisticos foram realizados ao nivel de signi-
ficancia de 5% (BERQUO et al., 1980; GUEDES & GUEDES, 1988; BEIGUELMAN,

1991).
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3, RESULTADOS E COMENTARIOS

Medidas descritivas de variaveis quantitativas da populacao em
estudo sao apresentadas na Tabela 2. Segundo a analise de variancia da dis
tribuicao de peso e altura das criancas, constatou-se homogeneidade entre
0s grupos, por ter-se obtido, respectivamente, F = 1,7254 e 11,6442, com
p > 5%. Observa-se que a media de idade corresponde a 10,14 anos, com me-
diana é moda de 10,00 anos,.indicando tratar-se, similarmente, -de distri-
buicao com reduzida variabilidade. De igual forma, para as demais ai apre-
sentadas (particularmente idade de inicio), os respectivos coeficientes in

dicam que a populacac em questao revela comportamento homogeneo.

A Tabela 3 introduz as variaveis quantitativas por grupos, res-
saltando a media de idade menor com 9.31 anos na Socjedade Hipica de Campi
nas e a maior no DMEFER com 10,70; todavia, esses grupos se comportam igual
mente no que se refere a idade de inicio da pratica. A esse proposito, AGA
BIO & CARTONI (1988) opinam que a infancia e o periodo onde se encontra al
to nivel de mobilidade articular, permitindo as atletas capacidade de cum-
prir movimentos com maxima amplitude, requerida pela G.A.F.. Alem disso,
constituir-se-ia em elemento de prevencao de lesoes esportivas, ja que e
considerada uma fase ideal para adgquirir o automatismo (movimento sistema-
tico), embora tenha-se que considerar a necessidade da alternancia deste

com os movimentos voluntarios, a fim de evitar a fadiga do atleta.

Outra das caracteristicas estudadas foi o tempo de pratica da
G.A.F. pelas criancas, sobressaindo-se os intervalos de 2 a 3 e . de 3 a 4
anos {Tabela 4; Figura 1). Nesse sentido, a ginastica & uma modalidade es-
portiva que réﬁuer, segundo SANTOS et al. {1986) precisaoc dos segmentos

corporais, equilibrio e dominio de posicoes incomuns {Quadros 4, 5 e 6),
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significando gue precisa-se de um tempo longo de pratica. Todavia, essa fa

se de treinamento competitivo pode possibilitar maior ocorrencia de lesoes.

Em relacao ao numero de dias e horas por dia de treinamento, a Ta
bela 5 mostra que o grupo da Sociedade Hipica de Campinas e o que apresen-
ta valores mais elevados. Cabe destacar, ainda, que mais de 60% das crian-
cas praticam tres horas durante quatro dias por semana. Por esse motivo e
que PICCOLO (1988) sugere que a ginastica se desenvolva a partir de proces
so pedagogico precedido de exercicios "educatives" que levem a auto-confi-

anca e seguranca na EXECUCEO.

A Tabela 6 informa o total das lesces (88) estratificadas segun-
do tipos e localizacao corporal, sendo os entorses e contusoces (Figura 2)
de membros inferiores as mais fregllentes, fato, segundo relato das proprias
tecnicas, propiciado pelas continuas rotinas de exercicios de repulsao e pe
las condicoes do tablade, inapropriadas para este tipo de pratica desporti

va na totalidade das instituicoes pesgquisadas.

Um tipo de lesao nao considerada nesta analise, “bolhas nas maos",
caracteriza-se primariamente por apresentar-se na forma de vesiculas ou
flictemas no interior ou abaixo da epiderme, contendo linfa ou soro. No ca
so especifico, e causado por atritos e pressao constante na pratica das pa
ratelas assimetricas. Embora reconhecido, nao e considerado para fins esta
tisticos pela literatura especializada; sua alta fregliencia incorporou-o
ao repertorio do “normal" nesta pratica cotidiana. De fato, o total das
praticantes entrevistadas manifestou te-las sofrido, de modo geral, aproxi

madamente de duas a tres vezes por mes.

A Tabela 7, gue mostra a duracao das lesoes, revela que entorses,
contusoes e distensoes tem uma duracao media de uma a duas semanas. FEste

tempo foi determinado em funcao do.mal estar reportado pelos sujeitos {(quei-
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xas). Algumas peculiaridades na pratica desta disciplina esportiva, por exen
nlo, a falta de orientacac por parte de profissionais especializados ou,
ainda, carencia de atendimento medico no momento da lesao, provavelmente
teriam propiciado a paulatina transformacao de lesoes agudas em cronicas
(GHIROTTO et al., 1991). GARRICK & REQUA (1987) consideram, dentro deste
aspecto, que a lesao existe apenas quando os atletas procuram assistencia
medica de enfermagem. Cabe ressaltar, porem, que atraves do nosso estudo-
-piloto, verificou-se que muitas criancas continuam treinando, mesmo

apresentando lesoes diagnosticadas por profissionais especializados.

Outro aspecto relevante esta constituido pela relacao momento do
treino e aparelho utilizado {Tabela 8). Neste sentido, detectou-se que a
maior fregliencia de lesoes (72 em 88) se produz no meio e final dos treina
mentos no tablado, provavelmente como decorrencia natural da estafa fisi-
ca, emulada pelo constante esforco de auto-superacao intr?nse;o ao movimen

to desportive (CARVALHO & GONCALVES, 1991).

A seguir, a Tabela 9 indica a distribuicao do numero - de iesoes
das criancas .por clube e suas medias e desvios padrao. Dois aspectos
ai chamam a atencao. Primeiramente, trata-se de situar-se o significado do
numero medio de lesoes especificas entre as quarenta e tres criancas es-
tudadas. Com efeito, comparativamente com os dados da literatura interna-
cional dispon%ve? (Quadro 9), tal cifra destaca-se como particularmente ele
vada, num patamar bastante longinquo das fiutuacoes observadas nas casuis-
ticas norte-americanas: as caracteristicas do subdesenvelvimento teriam pe
so especifico muito diverso dos argumentos empregados por tais autores, co
mo por exemplo o maior risco sofrido pelas atletas de alto nivel em rela-
cao ao do referente as jovens do segundo grau escolar. Estratificadamente,

encontram-se as freqllencias mais altas nos grupos do DMEFER e no Clube So-
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ciedade Hipica de Campinas, correspondendo a meis de 60% do total de agra-
vos. Destacam-se 0s entorses e contusoes como os tipos de lesoes com maior

fregliencia dos grupos estudados (Tabela 10).

No referente as poss?veis causas relatadas, podem-se mencionar
erro na execucao do exercicioc, aparelhos inadeguados e desconcentracao da
praticante, resultando em fregliencia superior a de 80,00% (Tabela 11 e Gra
fico 3). A esse proposito, ja KERR et al. (1988) e corroborativamente MAF-
FULLI {1988) tinham apontado a "ausencia de concentracac ou pensamento em
outros assuntos” no momento do treinamento e, em nosso meio, em declara-
coes efetuadas pelas proprias competidoras, percebeu-se forte pressao emo-
cional constantemente presente associada a expectativa do sucesso, entre
outros fatores. Fato ilustrativo e representado pela dificuldade explicita
da pelas meninas em apresentarem-se em primeiro ou segundo instante:
“ter que realizar uma serie na trave de equilibrio depois de qualquer cole
ga impede que eu tenha bom resultado, porque fico muito nerveéa com a pos~

sibilidade de uma queda”-

Os antecedentes discutidos até aqui permitem esbocar um quadro
geral que relaciona este tipo de pratica esportiva com a ocorrencia de le-
soes. Nesse sentido, pode-se destacar que fatores como: utilizacao de im-
plementos inadequados, falta de orientacao tecnica especializada e o cara-
ter exaustivo das secoes de treinamento sao fatos diretamente associados
com surgimento de lesoes e alteracoes, que comumente sao agravadas pela
falta de assistencia medica ou, simplesmente, pelo descaso dos proprios
atletas. Quanto a esse aspecto, pode-se observar que os grupos do DMEFER,
Clube Campineiro de Regatas e Natacao e Tenis Clube de Campinas caracteri-
~zaram-se por terem local, aparelhos e numero de tecnicos similares. Ja a

Sociedade Hipica de Campinas constitui-se como grupo diferenciado, na medi
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da em que possui local especifico para a pratica e tres tecnicas para o
atendimento, alem de aparelhos adequados. Em decorrencia, rearticulou-se a
populacao estudada em dois grupamentos distintos: a Sociedade Hipica de
Campinas (A) e os demais clubes (B). Para averigilar numero medio de lesoes,
aplicou-se o teste "t" de Student, resultando em 0.14, nao significativo,
(Tabela 12). O teste XZ, por sua vez, demonstrou vresultado significante
(4.75; p< 0.05) o que mostra (Tabé]a 13) existir dependencia do. tipo de
lesao com 05 grupos: graves (entorses) com aquefas com piores condicoes tég

nicas disponiveis.

Em sintese, o Quadro 10 apresenta sinopse das informacoes mais re

levantes obtidas, por tabelas, segundo criterios investigados.

Concluindo, em 1983, a Academia Nacional de Medicina da Franca se
expressou nos seguintes termos: “as familias, os educadores, os treinado-
res, os dirigentes esportivos, os responsaveis federais, em particular, de
vem ser claramente informados sobre os riscos potenciais de curto, medio e
lTongo prazos, susceptiveis de comprometer a saude das criancas que The sao

confiadas; nenhuma medalha vale a saude de uma crianca" (PERSONNE, 1986).
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Quadro 1. Seqllencia cronologica dos fatos marcantes da G.A.F..

PERIODO FATOS MARCANTES

Antiguidade 0s primeiros tratados datam de 3.000 anos a.C. e
foram encontrados nas culturas da India e China,
codificando certos exercicios corporais. Poste-
riormente, 0s gregos comegaram a cultivar a gi-
nastica, alcancando elevado grau de espirituali-
dade e sentido coletivo.

Idade Media Quase nao foi praticada, mas em compensacac a
acrobacia se popularizou com os jograis que a
exercitavam com seus cantos e dangas.

Renascimento Com a ideia de melhorar o vigor fisico e a saude,
surgiu o magnifico 1ivro "Arte Ginastica", escri
to por Jeronimo Mercuriallis, medico italiano.

Seculo XVI Registra-se valorizacao da atividade fisica como
meio para o desenvolvimento da saude corporal,
por parte de educadores e filosofos da epoca.

Seculo XVIII 0s estudos anatomicos e fisiologicos modificaram
concepgoes erroneas. '

Seculo XIX Surge a pratica em aparelhos, desenvolvida por
Friederch-Ludwig Jahn.

1881 Foi criada a Federacao Europeia, precursora da
atual Federacao Internacional de Ginastica, fun-
dada em 1921.

No Brasil Iniciou-se com a colonia alema no Rio Grande do
Sul, como forma de lazer. Nas festas fazia parte
do programa, provocando grande interesse a con-
correncia entre os colonos.

Fontes: BORRMANN (1980); NISTA {(1984); SANTOS et al. (1986).
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Quadro 2. Caracterizagao e figuras dos aparelhos oficiais da G.A.F..

NOME DO CARACTERIZACAOD FIGURAS
APARELHO

Cavalo com sistemna
de rolamento com
comprimento de
1.10 m, regulavel a
cada 10 ¢m de altura

Cavalo para
salto

Dois varais paralelos
assimétricos; a
Paralelas abertura entre eles é
assimétricas reguidvel de acordo
com o tamanho do
atleta, tem uma
aktura de 1.40 m
2.00 m o
respectivamente.

Barrade 10 cm de
Trave de largura com 5 m de lm

equiltbrio comprimento; a
altura varia segundo .

a categoria, como ¥
maxime de 1.40m. |

Tablado de 12 m x
12 m com

acolchocamento *
prépio. - \

Solo

Fontes: BORRMANN (1980,);_ NISTA (1984); SANTOS et al. (1986).
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Quadro 3. Caracterizacao e figuras dos aparelhos auxiliares da G.A.F..

NOME DO CARACTERIZACAO FIGURAS
APARELHO '
Plinto Aparelho construido em

‘| médulos de madeira, que
se sobrepdem, podendo
variar sua altura, com
comprimento de 1.60 m,
largurade 0.45 mea
altura de cada médulo de
0.20 -m, utilizado
geralmente na aprendiza
gem dos saltos.

Colchao Coichao (fofo} de espuma
grosso tom grandes dimensbes
compostc de um bloco
de espuma forrado com
tecido plastico ou lona
com um comprimento
de 3.00 m, largura de
2.00 m e aitura de 0.30m
a 0.40 ~ m. Geralmente se
utiliza no amortecimento
das saldas dos aparelhos
€ como prote¢do para
eventuais quedas.

Banco sueco | Todo construido em
madeira, com
comprimento da super-
ficie mais larga d€ 4.00 m
e da superficie mais
estreita de 3.40 m; uma
largura da superficie
mais larga de 0.25 me
da superficie mais
estreita 0.10 m, tendo
uma altura de 0.25 m.
Utiliza se na posigao
invertida como minitrave
de equilfbrio.

Fontes: BORRMANN f_lQBO,); NISTA (1984); SANTOS et al (1986).
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{continuacao)

NOME DO CARACTERIZAGAO FIGURAS
APARELHO
Trampolim Sistema "Reuther”

(modelo oficial da FIG)
com 1.20 m de .
comprimento e 0.60 :m
de largura; é utilizado
para tomada de impulso
no salto sobre o cavalo,
ou na entrada das
paralelas assimétricas e
trave de equilibrio.

Mini - Tramp £ um trampolim mais
elastico. Constitui-se de

estrutura metélica com
molas e ou eldsticos
prendendo-se a esta uma
rede de néilon. Apenas
utilizado para.
treinamento de
impulséo.

Colchdes simples | Sao confeccionados de
espuma bem densa ou

em algodéo forrado com
capa de lona ou tecido

| plastico; utilizados para
protec¢io embaixo e em
voita dos aparethos.
Comprimento de 2.00

m, largurade 1.20 me
altura de 0.05 'ma 0.10m

Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986).
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Quadro 4. Descricao e figuras das posicoes basicas do corpo na G.A.F..

POSICOES DESCRICAQ FIGURAS

Grupada Todas as partes do
corpo se flexionam e

se aproximam de um é
ponto central do
corpo.

Carpada Flexao do tronco

sobre as pernas
estendidas unidas ou
afastadas formando

um angulo menor
que 90°,

Estendida Corpo em total
extensdo de tronce e
membros.

Selada Hiper - extens3o da
coluna vertebral,
formando um arco.

Afastada As pernas estdo
estendidas e afastadas
cOMmM O Lonce
flexionado entre

elas ou com o tronco
ereto e bragos
elevados em forma
de "x".

Vela Exercicio que da uma
perspectiva de apoio
invertido: em
decibito dorsal -
elevam-se as pernas e
o quadril, mantendo-
se 0 CoTpo em
posicac de equilibrio
invertido e ereto.

Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986).
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Quadro 5. Descricao e figuras dos elementos ginasticos da G.A.F..

ELEMENTOS DESCRICAO FIGURAS
Saltos E um movimento onde ha
uma perda total de
contato dos pés com o
solo havendo uma

permanéncia acentuada ﬁ:z
do corpo no espago. :

Ex: jeté Salto com total
afastamento das pernas no
sentido antero-posterior
com impulsc em um dos

pés e queda sobre o
outro,

Giros Rotagdes do corpo sobre
o eixo iongitudinal com
ou sem deslocamenito, S
variando o apoio e 2
combinacgio dos
segmentos do corpo.

Equilibrios Exercicios caracterfsticos
Ex: Avides de equiiibrio, realizados
com apoio de apenas um
dos pés no solo, variando
as posicdes de coluna, :
bragos e a outra perna.

Marcacdes 580 poses gue servem de
ligactes entre os
exercicios onde
geralmente a ginasta
demonstra sua ampla
flexibilidade de colunae
ou de pernas.

Ex: Espacato | Exercicio de grande
abertura dntero-posterior
das pernas (¢ um tipo de
marcagao onde pode-se
observar a total
flexibilidade coxofemural
da ginastaj.

Ondas E a transmissdo ou

passagem de um impulso
produzido por uma Y
descarga de energia doo ISR # U | SR

através das articulacdes,

Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986).
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Quadro 6. Descricao e figuras dos elementos acrobaticos fundamentais da
G.ALF..
ELEMENTOS DESCRICAO FIGURAS
Partindo da posicao em

Rolamento

Parada de maos.

Estrela

pé com pernas unidas,
semi-flexionadas,
apoiar as maos no solo,
em seguida a nuca e
impulsionar o corpo
com as pernas; rolar
voltando & posi¢ao
inicial. Pode ser para
frente e para tras com
muitas variagdes no
inicio e no fim.

Apoiar as maos no solo,
com bragos totalmente
estendidos,
impulsionando as
pernas & posicao
vertical, unindo-as,
estendidas e cabeca
voltada para as maos.

Partindo-se da posicio
em pé, com os bragos
elevados dé-se um
passo a frente para
impuisionar a perna de
trés, primeiramente, e
logo apds o apoio
alternado das mads no
solo, impulsionar a
outra perna para cima
ficando com corpo na
posicao vertical, pernas

| afastadas lateralmente,

apoio de uma perna no
solo coma

retirada de uma das
maos (& 1% a ser
apotada) e apoio da 2%
perna estando sem o
apoio-das.maos.

X ARG

1Y

s

Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986).
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{conti

nuacao)

ELEMENTOS

DESCRICAO

FIGURAS

FPonte para
frente

Reversao

Flic-flac

Em pé, com as pernas em
posicao de afastamento
dntero-posterior, executar
a parada de méos, sendo
que a perna de tras seré
impuisionada a frente,
continuamente até seu
apoio ao solo. Dé-se a
retirada das maos e apoio
do segundo pé ao solo. Este
elemento também pode ser
executado para trds.

£ um movimento de
velocidade, para frente sem
parada do corpo no momento
do apoio das méaos no solo,
seguido de impulso vertical
das pernas, repulsao das
mios e chegada dos pés

ao solo.

Em pé, fiexdo das pernas
formando um 3ngulo reto em
relagao ao solo langar os
bragos estendidos para trés,
apoiando-os no chio. Neste
momento hd a extensio total
do corpo levando-o & posicao
de parada de maos, seguido
de uma repulsao das maos e
puxada das pernas para baixo,
voltando & posi¢io de pé.

Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986).
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(continuacéo)

ELEMENTOS

DESCRICAO

FIGURAS

Mortal

Rotagao do corpo
agrupado,
carpado ou
estendido no ar,
ne eixo
transversal, para
frente ou para
trés. O impulso
para o mortal de
costas € dado pelo
exercicio rodante
que o precede e
para mortal de
freﬂte%sodefser 2
reversio ou
simplemente uma

corrida seguido de |

uma chamada.

‘—,/_:%\

all

Fontes:

BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al.
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Quadro 7. Sinopse de lesoes mais freglentes da G.A.F. e respectivas pro
postas de prevencao.

LESOES LOCALIZACAO CAUSA APARELHO PREVENCAO
SITUACIONAL

Plano tegumentar | Maos atritos constantes | Varal das paralelas | Uso de protetor

Bolha {decorrentes a assimetricas nas maos
movimentos {courinho)
repelitivos)

Plano masculo-

ligamentar

Contusao Nariz e Dentes volteios { Varal das paralelas | Adequagao dos
nos exercicios assimetricas exercicios com a

idade e
experiéncia

Distensao e Punho rodante, mortal Trave, solo, cavalo | Exercicios de

ruptura tendinosa flic flac para salto fortalecimento dos

flexores do
punho, Uso de
bandagem/acol-
choamento

Lesdo ligamentar | joelho saltos repetidos, | Todos Uso de colchdes
torgdes e macios (para
movimentos late amortecer a
rais queda)

Entorse Tornozelo quedas em exer- | Todos Orientagao
cicios de prepa- técnica especifica
ragdo para © adequada
término da série
no aparelho

Cotovelo esforgos repetiti- | Todos Fortalecimento do
vos de extensiao biceps
(para controlar a
tendéncia
a hiperextensao)
Plano
osseo-articular,
Sub-Tuxacao mode | Coluna vertebral | hiperextensao Todos - Exercicios de
rada (espcndise) (regides cervical e | da coluna aquecimento,
e sub-luxacao | lombar) flexibilidade e
grave (QSPO“dllD alongmento para
listese) fortalecer a
musculatura
Fontes: TEITZ (1988); TOSELLI et al. (1989).
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Peso e altura

Idade de inicio

Tempo de
treinamento

Tipos de lesoes

Localizacao
corporal

Duracao da
lesao

Possiveis
causas referidas

Quadro 8. Caracterizacao das variaveis emn estudo.
Variaveis Caracterizacao
Tdade obteve-se pela data de nascimento

registraram-se diretamente nos locais respectivos, a
partir dos instrumentos a1 disponiveis

considerou~se desde o tempo que comeg¢ou & praticar a
ginastica artistica feminina de-forma regular ( duas
a tres) vezes por semana

registrou~-se em anos, a partir do momento que iniciou-
-se na pratica da G.A.F.

contusao: lesao produzida sem ruptura da pele
entorse: deslocamento articular, torcao ou tensao de
musculo ou ligamentar

distensao: rompimento, traumatismo ou estiramento do
tendao de seu leito de insersao

fratura: solucao de continuidade total ou parcial da
integridade do osso

luxacao: perda de contato das partes osseas de uma ar
ticulacao

apontaram-se & segmentos corporais como cabeca, tron-
co e extremidades inferiores

consideraram-se respectives intervalos de tempo
erro na execucao do exercicio pela praticante, apare-

Thos inadequados, desconcentracao da praticante, fal-
ta de aquecimento e desconcentracaoc do tecnico
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Guadro 2. Numero medio de lesoes desportivas por criancas de G.A.F. se-

gundc diferentes autores.

AUTORES NOMERO MEDIO DE LESOES

GARRICK & REQUA (1980):

Atletas de competicao de clubes 0.22
Atletas de competicao de 292 grau 0.43
LOWRY & LEVEAV (1982) T 0,70

GARRICK & REQUA (1980):

Atletas de competicao universitaria 0.71
SNOOK (1979} 0.94
JEFFREY (1975) 1.38

Presente estudo:

Praticantes de Campinas 2.05
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Quadro 10. Sinopse das informacoes mais relevantes obtidas, por tabelas,
segunde criterios investigados.
TABELA . INFORMACDES MAIS
NO CRITERIOS INVESTIGADOS RELEVANTES
1 Estratificacao da populacao segundo |4 clubes da Cidade de Cam
alocacao das criancas pinas
2 . | Criancas segundo_idade, peso, altu- |Distribuicoes homogéneas
ra e idade de inicio
3 Criancas segundo peso e altura nos |Distribuicoes homogeneas
grupos entre grupos
4 Tempo de pratica Intervalos mais freqlientes
de 2 a 3 anos
5 Horas de treinamento segundo grupos |(As horas diferem entre os
grupos
6 Lesoes segundo tipo e lTocalizacao Entorses de tornozelo
7 Lesoes segundo duracao 1 a 2 semanas
8 Lesoes segundo momento de treinamen |Meio final de solo
to e aparelho
9 Numero medio de lesGes segundo gru- |Diferencas nao expressivas
pos
10 Distribuicao de tipos de lesoes se- |Diferencas nao expressivas
gundo grupos
11 Causas mais provaveis Erro técnjco na execucao
dos exercicios
12, 13 | Comparacoes de nimero medio de le- |Numero médio de lesoes

soes segundo reagrupamento de clubes

(t = 0.14, p>0.05)
Tipo de-lesoes (X2=4.75,
p<0.05)
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4,2, TABELAS

Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Tabela 9.

Tabela 10.

Distribuicao do numero de criancas alocadas ao estudo, segundo

o local de pratica.

Medidas de posicao e de variabilidade das variaveis guantitati
vas, peso, altura, idade e idade de inicio das criancas da

G.A.F..

Media (X) e desvio padrao (s) das variaveis quantitativas ida-
de, idade de inicio da pratica de G.A.F., peso, altura, horas
de treinamento por semana e tempo de pratica em anos por gru-

pos.

Distribuicao de fregliencia das criancas estudadas segundo tem-

po de pratica da G.A.F..

Distribuicao das criancas estudadas por dias e horas de treina

mento, segundo grupos.
Distribuicao das lesoes segundo tipo e localizacao corporal.
Distribuicao de freqgliencias das lesoes segundo duracao.

Distribuicac das lesoes segundo momento de treinamento e apare

1hos.

Distribuicac de numero e de fregliencia das lesoes, numero me-

dic e desvio padrao das lesoes por criancas segundo grupos.

Distribuicao dos tipos de lesoes relatadas segundo grupos.
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Tabela 11. Distribuicao de frealiencias das possiveis causas referidas de

lesoes, segundo relato das criancas.

Tabela 12. Resultado do teste estatistico para a comparacac do numero me-

dic de lesoes nos dois grupos.

Tabela 13. Resultado do teste estatistico para a comparacao das freqglien-

cias de lesoes nos dois grupos.
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Tabela 2. Medidas de posicdo e de variabilidade das variaveis quantitativas peso, altura, ida-

de e idade de inicio das criancas da G.A.F..

VARIAVEL
MEDIDAS
?ESO(kg) ALTURA{m) IDADE(anos ) Idade de Inicio(anos)
Media 33.80 - 1,39 10.14 5.93
Moda 33.26 1.50 10.00 7.00 -
Mediana 33.60 1.40 10.00 6.00
1¢ Quarti}l 28.69 1.33 8.71 4.02
30 Quartil 38.35 1.47 10.92 b.32
Desvio Padrao 6.66 0.12 1.54 1.68
Coeficiente de variacao - 0.20 0.09 0.15 0.28
Limite inferior da media  31.81 1.35 9.68 5.43

Limite superior da media  35.79 1.43 10.60 6.43




F4 4

Tabela 3. Média (%) e desvio padrio (s) das variaveis quantitativas idade, idade de inicio da pratica de
G.A.F., peso, altura, horas de treinamento por semana e tempo de pratica em anos por grupos.

Idade de ini- Horas de Tempo da

Idade(anos) cio da prati- Peso (Kg) Altura (m) treinamento pratica

GRUPOS ca (anos) por semana em anos

X s X s X s X S X S X 5
I {(n=9) 10.63 1.30 6.63 1.60  36.32 8.03 1.39 0.16 4,50 0.93 4.38 2.26
II (n = 16) 9.31 1.45 5.50 1.46 30.93 6.00 1.35  0.11 11.63 1.02 3.94 1.81
IIT (n = 8) 10.57 1,33 4.89 1.54 37.39 7.00 1.46 0.08 8.00 3.00 4,78 2.17
IV (n = 10) 10.70 1.64 7.00 1.56 35.30 6.9%4 1.41  0.15 9,00 2.85 3.50 0.85




1%

Tabela 4. Distribuicao de fregllencia das criancas estudadas segundo tempo de pratica da G.A.F..

TEMPO EM  ANOS FREQUENCIA
Absoluta Relativa (%) Acumulada (%)

<1 1 2.32 2.32

1 4 2 7 16.28 18.60
243 | 11 25.58 44,18
344 10 23,26 67.44
445 4 9.30 76.74
546 5 11.63 88.37
647 o 2 4.65 93.02

> 7 3 6.98 100.00

TOTAL 43 160.00 100.00




oo

Tabela 5. Distribuigao das criancas estudadas por dias e horas de treinamento, sequndo grupos.

NOMERO DE DIAS HORAS DE GRUPOS FREQUENCIA TOTAL
DE TREINAMENTO . _ :
TREINAMENTO POR DIA | Il 111 1v Absoluta Relativa(%)

2 dias Z . 6 - - -

3 = - 1 - 7 16.28
3 dias 2 2 - 5 2

3 - 1 - - 10 23.25
4 dias 2 - - - -

3 - 15 3 8 26 60.47

TOTAL 8 16 9 10 43 100.00
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Tabela 6. Distribuicao das . lesoes segundo tipo e ¥o<’;a1"izac_§0 corporal.

LOCALIZAGCAO CORPORAL TOTAL
LESOES éabeca Tronco Extremidades : Freqliencia
Superiores Inferiores Absoluta Relativa(%)
Entorses - - 12 36 48 54,55
Contusoes 9 12 2 4 27 ~30.68
Distensoes - 3 3 2 8 9.09
Luxacoes - - 2 1 3 3.41
Fraturas - - 2 1 2 2.27

TOTAL 9 15 21 43 88 100.00




14

Tabela 7. Distribuicao de freqliencias das Tesaes segundo duracao.
DURACKO FREQUENCIA TOTAL
LESOES i
ate 1 semana 1 sem. - 2 sem. +2 semanas Absoluta Re}ﬁffva
Entorses - 46 i 48 54 .55
Contusoes 23 4 - 27 30.68
Distensoes 1 7 - 8 9.09
Luxacoes - - 3 3 3.41
Fraturas - - ? P 2.27
TOTAL 24 57 7 88 100.00
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Tabela 8. Distribuicac das Tlesoes. segundo ‘momento de  treinamento e aparelhos.
MOMENTO DE APARELHOS FREQ{&ENCIA
TRETNANENTO pagzvga{?to aspsair;r?gf:ia;as egg?};%b?‘?ci solo Absoluta Re](f%’t)iva
Inicio 4 = 2 10 16 18.18
Meio 7 " 11 23 41 46.59
Final 4 4 6 17 31 35.23
TOTAL 15 4 19 50 88 100,00
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Tabela 9. Distribuicao de numero e de fregliencia das lesoes, numero.medio e desvio padrao

das lesoes por criancas segundo grupos.

LESOES
GRUPOS - . - -
Numero Fregliencia Relativa(%) X s
I 15 17.05 1.88 0.64
11 33 37.50 2.06 1.06
I11 16 18.18 1.78 1.56
v 24 27.27 2.40 1.17

TOTAL 88 100.00 2.05 - 1.04
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de

Tesoes

Tabela 10. Distribuicao dos  tipos retatadas segundo grupos.
- GRUPOS
LESGES
1 I1 Il i) TOTAL
Entorses 8 16 12 12 48
Contusoes 4 16 2 5 27
Distensoes 2 - 2 4 8
Luxacoes 1 - - 2 3
Fraturas - 1 - i ?
TOTAL 15 33 16 24 88
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Tabela 11. Distribuicag de freqliencias das possiveis causas referidas de lesoes segundo relato

das criancas.

POSSIVEIS CAUSAS FREQUENCIA
Absoluta Relativa(%)
Erro na execucao do exercicio 27 30.68
Aparelhos inadequados 26 29.55
Desconcentragao da praticante 25 28.40
Falta de aquecimento 8 9.09
Desatencao do tecnico 2 2.28
TOTAL 88 100.00




Tabela 12. Resultado do teste estatistico para a comparacao do numero me-

dio de lesoes nos dois grupos.

LESOES
GRUPQOS
Numero X s
A 16 2.06 1.56
B 27 2.04 1.17
tca]c. = 0.05 {p > 0.05)

Tabela 13. Resultado do teste estatistico para a comparacao das freglien-

cias de lesoes nos dois grupos.

GRUPOS LESOES ' TOTAL
A 16 16 32
B 11 32 43
Xgalc. = 4.75 (p < 0.05)
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k.3, FIGURAS
Figura 1. Setograma do tempo de pratica de G.A.F..
Figura 2. Setograma do tipo de lesoes.

Figura 3. Setograma das causas de lesoes.
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Figura 1. Setograma do tempo de pratica de G.A.F..
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Figura 3. Setograma das causas de lesoes.
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4.4, ANEXO

QUESTIONARIO DE DETECCAO DE LESDES

1. IDENTIFICAGCAO

Nome completo:

Data de nascimento: Idade:

Pesd: Estatura:

Endereco pessoal:

Fone:

Local de pratica:

Data da entrevista:

11. PRATICA DESPORTIVA

Que levou voce a praticar a G.A.F.?

Alguém indicou sua pratica? Sim Nao

Por que?

Em que idade iniciou-se na pratica da G.A.F.?

Ha quanto tempo pratica a modalidade?

Em que categoria da G.A.F. se encontra?

Alem da G.A.F., pratica outra modalidade desportiva? Sim Nao

Voce ja mudou de clube durante sua pratica?

Qual

Quais

Quantas vezes
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Quantos dias treina por semana?

Quantas horas treina por dia?

Tem participado de competicoes? Sim Nao

Qual{is)?

III. LESOES

Tem lhe acontecido alguma(s) lesao{oes) no transcurso de sua pratica da

G.A.F.? Sim Nao

1. Tipo de lesao:

2. Ocorreu no treinamento ou na competicao?

3. Horario do dia:

4, Data:

5. Aparelho:

6. Momento do treinamento:

7. Local do corpo atingido:

8. Tipo de assistencia recebida:

9. Duracao da lesao {tempo em semanas):

10. Tratamento recebido:

11. Possiveis causas envolvidas:

12. Observacoes:
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5. RESUMO E COMCLUSOES

Nos ultimos anos, vem-se observando a participacao de criancas
na pratica desportiva com treinamento especifico, visando principalmente a
resultados imediatos. No entanto, pressupoe-se que o carater competitivo po
de trazer consegliencias no sentido de influenciar negativamente 0 cresci-

mento e desenvolvimento na infancia.

Tomando, portanto, a concepgao epidemiologica basica - do estudo
da evolucao saude-doenca a nivel do coletivo, o presente projeto destina-
-se a caracterizar.aspecios das Eeéées desportivés agudas, especificas da
populacao de criancas na faixa etaria de 4 a 12 anos da cidade de Campines,

em treinamento da G.A.F..

A nivel estrutural, inicialmente (1.1), aborda-se a G.A.F. como
pratica desportiva e seus aspectos basicos; relata-se como surgiu e evo-
luiu, ressaltando-se que ultimamente tem aumentado o numero de praticantes,
em aparente associacao com correspondentes atracoes of§mpécas; a seguir,
expoem-se as caracteristicas principais quanto as categorias segundo idade
cronologica, fases de aprendizagem, relacao com os aparelhos oficiais e au
xiliares e aspectos dos exercicios {posigoes basicas, elementos ginasticos

e acrobaticos e suas respectivas identificacoes).

Destaca-se (1.2) a importancia que tem o movimento no desenvolvi
mento infantil, embora venham-se produzindo diversas situacoes que alteram
as atividades corporais da crianca; descreve-se que a pratica desportiva
precoce, com rendimento voltado a competicao, pode ter como consegliencia

aumento de lesoes desportivas (L.D.).

Procede-se (1.3) a revisao de aspectos epidemiologicos das L.D.,
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na tentativa de sublinhar os aportes trazidos pelos estudos a nivel popula
cional; caracterizam-se as L.D. como danos a saude, sendo que nos ultimos
anos vem-se revelando mais explicitas, atraves de alguns dados expressivos
da literatura internacional. Em decorrencia, explicitam-se os objetivos do

estudo (1.4).

Metodologicamente (2) utilizou-se desenho de duas etapas, cons-
tante de gquatro fases consecutivas: a) fundamentacao conceitual e biblio-
grafica; b) observacao e coleta de dados; c¢) analise estatistica e d) dis-

cussao final.

Quando da pesquisa de campo (observacéo e coleta de dados), rea=-
lizou-se em primeira instancia estudo-piioto de validacao de carater des-
eritivo, no qual constataram-se aspectos marcadamente distintos entre os
grupos, tais como: local, aparelhos, profissionais especializados e tempo
de treinamento. Para a analise quantitativa aplicou-se questionario (Anexo
1) a populacao de praticantes de treinamento da modalidade na cidade de
Campinas: em numerc de 43 ao total, distribuidas em quatro grupos de dife-

rentes clubes locais.

Os resultados (3) sao apresentados quantitativamente sob forma
descritiva e analitica. No primeiro sentido, destacaram—ge como postos de
maior fregllencia em relacao a ocorrencia de Tesoes: contusoes e entorses,
exercicios realizados no solo; periodo medial e final de treinamento; loca
1izacao nas extremidades inferiores.e aspectos psicologicos como causas
mais freglientemente citadas. Inferencialmente evidenciaram-se: homogenei-
dade para as variaveis peso (F=1.73, p> 0.05) e estatura (F=1.64; p>0.05);
resultado estat?stico_significanterentre'?0céi de pratica da G.A.F, e gra-
vidade de lesdes. Caractérfsti;as e implicacoes associadas a tais resulta-

dos sdo comentadas a seguir.
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6. ABSTRACT ANRD CONCLUSIONS

In the last few years, it has been observed the participation of
children in athletic practice with specific training, aiming specially at
immediate results. However, it is presupposed that competitive character
may bring about consequences in a sense that influence negatively the growth

and development in infancy.

Therefore, considering the basic epidemiological conception of
the health-iliness evo1utioﬁ study in a collective level, the present proj-
ect aims to characterize aspects of shﬁrp athletic lesions, specific of
children population in the age-~bracket 4-12 in the city of Campinas, in

training of women's artistic gymnastics (W.A.G.).

In a structural level, initially (1.1), W.A.G. is approached as
athletic practice and its basic aspects; it is reported how it arouse and
developed, emphasizing that the number of practitioners has increased lately,
in apparent association with corresponding Olympic attractions: following,
it is reported the major characteristics as to categories according to chro
nological age, aprrenticeship phases, relations with official and auxiliary
~equipment, and exercises aspects (basic positions, acrobatic and gymnastic

elements and their respective identifications).

It is highlighted (1.2} the importance that the movement has in
the infantile development, although it has been produced several situations
that change children's corporal activities; it is described that precocious
- athletic practice, with performance aimed at competition, may have as con~

sequence the increase of athletic lesions (A.L.}.

It is proceeded to the revision of epidemiological  aspects of

A.L., in the tentative to underline the approaches brought by studies in a
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populational Tevel; A.L.'s are characterized as harmful to health, and this
has got more evidence in the last few years, through expressive data from
international literature. As a result, the study objectives are explicited

(1.4).

Methodologically (2) it was used drawing of two stages, consist-
ing of four consecutive phases: a) bibliographical and conceptual founda-
tion; b) observation and data collection; c) statistical analysis and d)

final discussion.

During field reseérch (observation and data collection), it was
realized in first instance a pilot study of validity of descriptive char-
acter, in which distinctive aspects among groups were evidenced such- as:
local, equipment, specialized professionals, and training time; For the
gquantitative analysis, a questionnaire (Attachment I) was applied to the
population of the modality training practitioners in the city of Campinas:

total number of 43, distributed in four groups of different local clubs.

The results are quantitatively presented under analytical and
descriptive form. In the first sense, it is highlighted as posts of major
frequency in respect to lesion occurrence: contusions and sprains, exer-
cises on the ground; medial and final period of training; Tlocation in the
lower ends, and psychological aspects as the most mentioned causes. Infer-
entially it was evidenced: homogeneity for the weight (F = 1.73) and stat-
ure {F = 1.64; p.> 0.05) variables; significative statistical association
between bad conditions of training and lesion gravity. Characteristics and

implications associated with such results are commented next.
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