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A Ginastica Artistica (GA) € um esporte admirado por inumeros telespectadores,
devido a suas diversas acrobacias e saltos que aparentam grande grau de
dificuldade para a execugcdao e permite que os praticantes estejam
constantemente desafiando as leis da fisica. Embora seja um esporte precoce,
iniciado ainda na infancia, a GA possui (assim como todos os esportes) um indice
lesivo, sendo este, maior entre as mulheres com énfase nos membros inferiores.
Dentre as regides anatdbmicas mais acometidas, estdo tornozelo e joelho.
Fatores de risco como uso excessivo das articulagdes, forca de reagao do solo
e baixa amplitude de movimento de dorsiflexdo podem estar relacionados a
lesbes ainda em atletas jovens. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
analisar as variaveis de dorsiflexdo de tornozelo e forca de reacdo do solo e
relaciona-los como fatores de risco de lesbes em membros inferiores para atletas
das categorias pré-infantil, infantil e juvenil da Ginastica Artistica Feminina
(GAF). Foram realizadas coletas de dados antropométricos, de for¢ca de reacao
do solo e de amplitude de movimento de dorsiflexdo com 23 ginastas, no Centro
de Iniciagdo Desportiva - Setor Leste. Trata-se de um estudo transversal de
analise descritiva. Os dados obtidos nesta pesquisa, indicaram uma possivel
propensdo das atletas a desenvolverem lesdes nas articulagées do joelho e
tornozelo, uma vez que, os resultados demonstraram que 25% sentem ou ja
sentiram dor no tornozelo e 54% relataram sentir ou ja tiveram episddio de dor
e/ou lesdo no joelho. Além disso, estas articulagbes estdo mais vulneraveis, pois
as atletas que apresentaram menor grau de Amplitude de Movimento de
Dorsiflexao (27%), apresentaram maior Forga de Reac&o do Solo. Concluiu-se
por meio deste, que a relagéo entre baixa amplitude de movimento de dorsiflexao
e alta forca de reagao do solo podem ser consideradas fatores de risco de lesdes
em membros inferiores e / ou explicar possiveis traumas e lesdes ja sofridos no
historico das atletas, todavia ainda sdo poucos os estudos sobre o tema, sendo
necessario pesquisas mais aprofundadas para uma melhor precisdo dos
resultados e conclusoes.

Palavras-chave: Ginastica Artistica. Lesdes. Membros Inferiores.
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INTRODUGCAO

A Ginastica Artistica (GA) € um esporte admirado por inumeros
telespectadores devido a sua quantidade de acrobacias e saltos sobre
aparelhos que aparentam grande grau de dificuldade. Os ginastas estdo
desafiando constantemente as leis da fisica, tentando alcancar e ultrapassar os
limites do seu corpo e dos aparelhos, criando movimentos cada vez mais
audaciosos e complexos (NUNOMURA, 2002).

Com a evolugao do esporte, o aumento de praticantes dentro da GA foi
bastante numeroso, e por consequéncia a elevagao do grau de dificuldade dos
exercicios e a maior exceléncia na execucéo de elementos passou a ser ainda
mais exigida pelo cddigo de pontuagao, colaborando para uma elevacao do
risco de lesdées (HOSHI, et al., 2008).

E possivel observar por meio da literatura, que a incidéncia de lesdo em
ginastas do sexo feminino &€ maior nos membros inferiores (54,1 — 70,2%) do
que nos membros superiores (17,1 — 50%), e destes as regides anatébmicas
mais afetadas s&o joelho e tornozelo (CAINE; NASSAR, 2005).

Hoshi et al. (2008) relatou através de um estudo epidemioldgico feito
com ginastas brasileiros, que os homens apresentaram 58,82% de suas lesdes
em membros superiores, enquanto as mulheres tiveram 61,76% de suas lesdes
acometidas nos membros inferiores. Ainda segundo a autora, dentro da
ginastica artistica feminina (GAF) os aparelhos com predominancia de saltos
(Salto sobre a mesa e Solo) sdo os que registram maior incidéncia de lesdes.

Como efeito da elevada complexidade de movimentos técnicos e pelo
alto grau de habilidade motora que exige esta modalidade, € comum que as
ginastas iniciem sua pratica esportiva por volta dos 5 e 6 anos de idade. Quando
completam seus 12 anos, passam a ter uma carga de treino de 20 a 40 horas
semanais visando atingir seu pico de forma aos 16 e 17 anos (AMARAL et al.,
2006).

Como dito, os praticantes deste esporte iniciam a sua especializagao
esportiva anterior a maioria dos atletas de outras modalidades, tal precocidade
tem sido justificada pela forte relagdo entre o sucesso na modalidade e as

menores dimensdes corporais do atleta (SCHAVION, 2009). Deste modo,



desde o inicio de sua carreira as criangas e jovens estao expostas a situagdes
de risco de desenvolver lesdes diariamente, desde as categorias de base
(SILVA, 2006; CASTIGLIA, 1995).

A GA é um esporte que exige dos atletas aterrissagens perfeitas apés a
execugcao das acrobacias, o que torna os ginastas mais sucessiveis a
desenvolver lesdes nos membros inferiores, uma vez que estes recebem quase
toda a sobrecarga dos impactos (BENCK, 2013). A taxa elevada de lesdes nos
membros inferiores, uma vez que os mesmos devem absorver 14 vezes o peso
do corpo inteiro afim de contabilizar a nota maxima no final da execucao da
atleta (XIAOFEI et al., 2017).

A pouca idade combinada a longas horas de treinamento intenso
também se mostram como fatores que influenciam no aumento do risco para o
desencadeamento de lesdes nos jovens ginastas (DALY et al., 2001). Outra
justificativa tem sido a grande quantidade de componentes técnicos exigidos
pela modalidade através dos regulamentos de competicdo (SILVA 2006;
TSUKAMOTO; NUNOMURA, 2005). Estima-se que estes fatores em conjunto
s&0 a causa da maioria das lesdes dos atletas da Ginastica Artistica (SANDS,
2000).

Amaral, et al. (2006), traz em seu estudo outra justificativa para o
risco de lesdes nos ginastas, o overuse. A necessidade de repeticées de certas
rotinas e séries, centenas ou milhares de vezes, até obterem consisténcia em
seus exercicios, leva ao desgaste das articulagdes. Os locais anatdmicos mais
afetados com mais da metade dos ginastas estudados foram as articulagbes
que compde os membros inferiores (53,5%), seguido dos membros superiores
(24,4%), coluna vertebral (17,3%) e o tronco (4,7%). Esta maior predisposigao
para lesdes nos membros inferiores pode estar associada ao alto impacto desta
modalidade, tanto nas aterrissagens quanto nas impulsdes pré-acrobaticas.

A GA tem um risco potencial para o desenvolvimento de lesdes,
assim como qualquer outro esporte. Mas, se for bem orientada e se certas
medidas preventivas forem adotadas ela pode se tornar um esporte menos
lesivo (NUNOMURA, 2002). Uma boa estratégia para evitar lesdes pode estar
na avaliacao pré-temporada do sistema musculoesquelético para detectar
possiveis fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de lesdes.

Dentre os principais fatores de risco podemos citar déficits neuromusculares,



desequilibrios de simetria muscular e déficits biomecanicos.

Com isso, muitos estudos tém sido feitos para mostrar que a experiéncia
esportiva e a aprendizagem correta da técnica de aterrissagem auxiliam na
minimizacg&o das forgas de impacto e, consequentemente, diminuem o numero
de lesbes (MANN 2010; MARINSEK, 2010; NUNOMURA, 2002; HOFFMAN;
LIEBERMANN; GUSIS, 1997).



2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetivo Geral

Analisar as variaveis de dorsiflexdo de tornozelo e forga de reagao do
solo e relaciona-los como fatores de risco de lesbes em membros inferiores
para atletas das categorias pré-infantil, infantil e juvenil da Ginastica Artistica
Feminina (GAF).

Objetivo especifico

e Medir a amplitude do movimento de dorsiflexdo e a for¢ca de reacdo do
solo.

e Relacionar os resultados das medidas com possiveis lesdes ja sofridas
pelas participantes do estudo.

e Confrontar os dados da pesquisa com a literatura sobre o tema.



3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

As lesdes na Ginastica Artistica Feminina passaram a ser mais avaliadas
por inumeros pesquisadores (HOSHI et al., 2008) em fungdo da taxa de
incidéncias, que cresceu muito nos ultimos tempos. O objetivo dos mesmos tem
sido analisar as causas e os locais anatdbmicos mais afetados segundo os
relatos de dor das atletas.

Uma pesquisa realizada com atletas do sexo feminino da NCAA
(National Collegiate Athletic Association) revelou que o membro inferior é o
mais sintomatico segundo as ginastas, onde tornozelo (17.9%, n = 75) e pé
(12.4%, n = 54), destas, diagnosticadas com ligamento distendido (20.3%, n =
85) e com distensdo do musculo/tendéo (18.7%, n = 78). Aproximadamente
12.4% (n = 52) das lesdes resultou em uma perda de 3 semanas de treino. E
do total das 291 lesdes relatadas, 41.9% (n = 122) ocorreu durante o treino do
aparelho solo (ZACHARY et al., 2015).

Outra pesquisa realizada com 963 ginastas de todas as modalidades
(artistica, ritmica e de trampolim) durante os jogos olimpicos de 2016 registrou
a incidéncia de 84 lesdes diferentes entre os atletas das quais 22% foram
encontradas no tornozelo e 35% causadas por entorse. Destes, a taxa mais
elevada se encontra dentro da GAF (107 +/- 35). Esta mesma pesquisa concluiu
que deve haver um maior foco na prevengao de lesdes na Ginastica Artistica
Feminina e no condicionamento de tornozelo (PASCAL et al., 2017).

No estudo de Seegmiller e Mccawt (2003), 20 estudantes do sexo
feminino, com idades entre 18 e 23 anos se voluntariaram para participar de
um estudo que buscou comparar as forcas de reagcdo do solo durante as
aterrissagens de acrobacias entre dois grupos teste: 10 atletas de recreagao e
10 atletas de alto rendimento, mensurou medidas de primeira magnitude de
forca de pico e tempo para descrever o perfil de forca de reacdo do solo para
cada ensaio, em alturas de plataforma de 30, 60 e 90cm (altura do grupo). Os
autores concluiram que o grupo das ginastas possui um maior grau de forgas
de reacdo durante as aterrissagens e que este pode sim contribuir para a
incidéncia de lesbes nos membros inferiores.

Por meio de um estudo do salto vertical, Cruz (2003) verificou que a forga
de aterrissagem no solo é maior que a de saida para todos os sujeitos



analisados, todos os graficos da plataforma de forgca mostraram que a exigéncia
de forgca no amortecimento do salto pode atingir trés vezes mais que o peso
corporal do sujeito em saltos sequencias.

Um dos principais fatores que colabora para o acometimento de lesdes
nos membros inferiores nas ginastas sao as altas cargas de impacto exercidas
pelas acrobacias que exigem das atletas grande poténcia, altura e precisao
durante a aterrissagem (MARSHALL et al., 2007). Ha uma forga de reagao do
solo que vai de 8 a 18 vezes o peso corporal no momento final da acrobacia
(aterrissagem), fazendo com que o impacto sobre as articulagdes seja maior
que a capacidade de absor¢cao dos musculos, tornando os membros inferiores
ainda mais suscetiveis para a aparicdo de lesdes (FORKIN et al.” 1996),
confirmado por SOUZA e ALMEIDA (2006), que relataram em sua pesquisa
que o impacto sobre estruturas articulares € maior que a capacidade de
absorgao dos musculos, agredindo o tecido que as compde.

Em uma pesquisa, Fong et al. (2011) associaram a ADM de dorsiflexdo
a aterrissagem e concluiram que uma maior mobilidade de tornozelo contribui
para diminuicdo dos riscos de lesbes em membros inferiores. Segundo os
mesmos, a maior ADM passiva de dorsiflexdo do tornozelo colabora para um
maior deslocamento de flexdo do joelho e menores forgas de reagao do solo
durante a aterrissagem.

KIRIALANIS et al. (2003) revelou em uma pesquisa que ginastas
femininas apresentam o tornozelo como o local anatémico mais acometido por
lesdes, com aproximadamente 48% destas ocorrendo no pouso e 36% durante
a decolagem. Uma outra pesquisa revelou que uma amplitude de movimento
reduzida de dorsiflexdo de tornozelo colabora para o valgo dinamico de joelho,
que é também um fator de risco para lesées nos membros inferiores (SACCOL
et al., 2018).

As aterrissagens de calcanhar-a-dedo resultaram em um menor
deslocamento do plano sagital no tornozelo, joelho e quadril e elevadas forgas
verticais de reagdo no solo. O estudo que analisou esta variavel avaliou a
influéncia da posi¢cado dos pés na biomecanica da aterrissagem e concluiu que
uma maior amplitude de movimento de dorsiflexao diminui as forgas de reacéo
do solo (KOVACS et al., 1999).

Decker et al. (2003) em seu estudo relataram que em comparagéao ao



grupo de homens avaliados, o grupo das mulheres utilizava uma maior
dorsiflexdo do tornozelo para absorver energia e realizar aterrissagens com
mais seguranga. Ainda segundo os estudiosos, essa estratégia de pouso é
benéfica e pode diminuir a carga do ligamento cruzado anterior dissipando mais
energia na articulagdo do tornozelo ao invés de propaga-la para a articulagao

do joelho, diminuindo ent&o o risco de lesdes nos membros inferiores.

Um ensaio clinico foi realizado com 22 individuos que apresentavam
déficit de dorsiflexdo de tornozelo e VDJ verificou os efeitos imediatos de
técnicas de mobilizagdo de tornozelo no ganho de dorsiflexdo e melhora do
valgo dinamico de joelho. Com os resultados observou-se uma melhora na
mobilidade e ganho de amplitude de movimento de tornozelo, porém nenhum
ganho imediato para o VDJ. Por ser apontado como um possivel fator de risco
para lesbes em membros inferiores, o0 ganho de mobilidade de tornozelo foi um
feito positivo visando diminuir este risco (POLICARPO, et al. 2017).

Assim, estudos que avaliaram a ADM de dorsiflexdo (DECKER et al., 2003;
FONG et al. 2011), for¢ca de reacao do solo (CRUZ, 2003; FONG, et al., 2011,
KERR, et al., 2015) demonstraram em sua literatura que estas varaveis.



MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo: Trata-se de um estudo longitudinal misto de carater descritivo

e comparativo, de analise quantitativa.

Aspectos Eticos e Registro do Procedimento

Anteriormente a realizagdo de qualquer procedimento metodoldgico,
este Pré-Projeto sera cadastrado na Plataforma Brasil para apreciagdo dos
aspectos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, Parecer n® 3.481.314.
Todas aquelas que forem incluidas no estudo serao voluntarias e assinardo um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo A), dando ciéncia
de que conhecem os procedimentos a serem realizados, com as possiveis
complicagdes relacionadas e que concordam com os objetivos da pesquisa.

O presente estudo se dispbde a produzir e reunir dados e evidéncias
cientificas a fim de que sejam compartilhadas para a utilizagdo nos individuos
praticantes do treinamento de forca buscando uma melhoria no estilo de vida
saudavel. Sendo assim, considerar-se-a a necessidade de serem observados
0s riscos potenciais a saude e a protecao dos direitos humanos, das liberdades
fundamentais e do respeito a dignidade humana na coleta, processamento, uso
e armazenamento dos dados materiais biologicos humanos.

O presente projeto, ndo objetiva:

eEnviar para o exterior qualquer material biolégico humano
eArmazenar material biolégico no exterior

eAlterar estrutura genética de células humanas para utilizagdo in vivo
eVerificar genética comportamental

eVerificar dissociagdo irreversivel dos dados dos sujeitos da
pesquisa.

As informacdes obtidas neste experimento, por meio dos resultados de
todos os testes, serdo utilizadas exclusivamente como dados de pesquisa
cientifica, podendo ser publicados e divulgados, sendo resguardada a
identidade e privacidade dos participantes.



Amostra (Sujeitos)

Participaram do estudo 25 atletas da Ginastica Artistica Feminina (GAF)
de nivel competitivo estadual e/ou nacional, das categorias preé-infantil (09 e 10
anos), infantil (11 e 12 anos) e juvenil (13 a 15 anos), praticantes da modalidade
ha pelo menos quatro anos, representantes do CID Setor Leste, Distrito
Federal.

A avaliagdes de ADM de Dorsiflexdo e For¢ca de Reacao do Solo seréo
realizadas no Centro de Iniciagdo Desportiva — Setor Leste (SGAS 611/612,
Conjunto E , SN — ASA SUL — CEP: 70200-715).

Critérios de Inclusao
Puderam participar do estudo, ginastas que cumprirem o0s seguintes

critérios de incluséao:

* Possuir uma carga horaria minima de treino de 12h semanais;

+ Ter a idade de participagdo em competicbes nas categorias pré-infantil,
infantil e juvenil (no minimo nivel iniciante);

» Ter permissao dos responsaveis para participar do estudo, por meio da
assinatura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinar o

termo de assentimento.

Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo, atletas que ndo cumprirem os critérios de

inclusdo e/ou que sofreram algum tipo de lesdo severa que n&o permita a

mesma a pratica esportiva nos 3 meses que antecedem a coleta de dados ou
durante o periodo da pesquisa.

Procedimento Experimental



1.Dados antropométricos

Foi utilizada uma ficha de avaliagdo com dados pessoais tais como
nome, idade, endereco, telefone.

Dores e historico de lesdes serdo perguntadas também através de uma
ficha avaliativa, onde as atletas devem assinalar o local anatémico de dor e/ou
lesbes ja sofridas. Previamente a avaliagdo de forga de reacdo do solo e
dorsiflexd de tornozelo, os individuos foram submetidos ao protocolo de

mensuracgdes antropométricas, composto de:

* Peso — as atletas devem estar uniformizadas com o top e o short do
clube e descalgas. A mensuracido do peso corporal sera feita por meio de
uma balan¢ca mecanica da marca toledo®, com precisao de 0,1.

» Altura — as atletas devem estar uniformizadas com o top e o short do
clube e descalcas. a mensuracido da estatura sera feita por meio de uma
balanca mecanica da marca toledo®, com precisdo de 0,1 cm para o

estadidmetro.

Avaliacao da ADM de Dorsiflexao de Tornozelo (LUNGE TEST)

A medida de ADM de dorsiflexdo de tornozelo foi realizada por meio do
Medidor de Angulo AM-2(Starrett®), as atletas voluntarias foram posicionadas
de pé, foram tracejadas linhas para acomodagéao e posicionamento do membro
testado, n&do devendo o individuo levantar o calcdneo do solo durante a
realizagao do teste, o inclinometro sera posicionado a 15 cm da tuberosidade
da tibia e sera solicitado que o individuo realize a dorsiflexdo. Foram realizadas
trés medidas de cada membro e tirada e média final.

Para a avaliac&o do risco de lesdo das voluntarias, foram determinadas
trés bandeiras (verde, amarela e vermelha), com base em dados normativos ja
descritos na literatura (KONOR et.al, 2012). A bandeira verde representa o
valor ideal da avaliagao, sendo considerado maior que 45°. A bandeira amarela
compreende os valores de 36 a 45° e por final a bandeira vermelha engloba
todos os valores abaixo de 36°. Esse método de avaliacéo foi utilizado, pois a



literatura apresenta uma discrepéncia entre os valores normativos do Lunge
Test. Konor e colaboradores (2012) relatam que os valores normativos variam

de 30 a 50 graus em individuos saudaveis.

Figura 1. Posicionamento para avaliagdo da ADM de dorsiflexdo de tornozelo

Avaliacao da Forga de Reag¢ao no Solo (Drop Jump)

Foi requerido as atletas, que as mesmas estivessem vestidas com
uniforme de treino, top e short, para a avaliagdo da For¢ca de Reagao no Solo
que seguiu um protocolo adaptado da plataforma Globus Brasil. Este, prop6s
que as voluntarias, realizassem 5 saltos pliométricos (drop jump) partindo de
diferentes alturas: 20-40-60-80-100cm e aterrissem da forma que preferirem,
com os pés sobre a plataforma de for¢a dupla, que avaliara ambos os membros
separadamente. Para o estudo, foi utilizado apenas a altura de 60cm, ja que
um dos objetivos é confrontar a literatura, e o estudo de Seegmiller e Mccawt
(2003) concluiu que esta altura tem diferenca significativa para a variavel de
Forca de Reacéo do Solo.

Figura 2. Plataforma Globus de salto.



Figura 3. Caixa de madeira 60cm.

Figura 4. Execug¢ao do salto, Drop Jump.




Analise Estatistica

Foram realizadas analises exploratérias dos dados, com medidas
descritivas de média + desvio-padrdo para organizar os resultados. A
normalidade das variaveis dependentes sera confirmada pelo teste de Shapiro-
Wilk e, com base nos resultados, foi realizado o calculo do Coeficiente de
Correlacéo de Pearson (r).

Todas as analises foram realizadas no programa BIOESTAT 5.0
adotando-se para os testes o nivel de significancia de p<0,05.

Protocolo experimental

As atletas foram submetidas a 2 testes diferentes: ADM de Dorsiflexao
de tornozelo e Drop Jump. O primeiro teste foi realizado 3 vezes e a média das
mensuragdes sera a utilizada para os resultados. O segundo utilizou para os

resultados as medidas de um unico salto sobre a plataforma de forga.



5 RESULTADOS

Os dados referentes a caracterizagdo amostral de ambos os grupos
estdo presentes na tabela 1. Nao houve diferenca significativa (p > 0,05) entre
0s grupos na idade, na estatura, na massa corporal € no indice de massa

corporal.

Tabela 1 Caracteristica amostral dos grupos oclusdo e tradicional, expostas em média +
desvio padrdo, e significancia.

Atletas Idade (anos) Peso (KG) Estatura (CM)

Média/ Desvio Padréo 12,1+£2,0 12,1+ 2,0 149,9 + 8,8

O gréafico 1 fornece os locais anatémicos de dor descritos pelas atletas durante
a coleta de dados. Algumas ginastas alegaram sentir dor em uma ou mais
articulagdes, destas, 6 (19%) sentem ou ja sentiram dor na lombar, 12 (54%)
sentem ou ja sentiram dor no joelho e 10 (27%) sentem ou ja sentiram dor no

tornozelo.

Gréafico 1 — Local Anatémico de Dor

Lombar Joelho Tornozelo



Para a avaliacdo de um possivel risco de lesdo na articulagado do tornozelo
das voluntarias, foram determinadas trés bandeiras (verde, amarela e
vermelha), com base em dados normativos ja descritos na literatura
(KONOR et.al, 2012). A bandeira verde representa o valor ideal da
avaliacdo, sendo considerado maior que 45°. A bandeira amarela
compreende os valores de 36 a 45° e por final a bandeira vermelha engloba
todos os valores abaixo de 36°. Sendo assim, o grafico 2 descreve que das
22 atletas analisadas, 16 (73%) se enquadraram na Bandeira Verde, 6
(27%) na Bandeira Amarela e nenhuma (0) na Bandeira Vermelha.

Grafico 2 — Classificacdo de Dorsiflexdo

27%

73%

Bandeira Verde Bandeira Amarela



A tabela 2 exibe a Média e o Desvio Padrao das variaveis estudadas, Forca de
Reacéo da perna direita, e Amplitude de Movimento de Dorsiflexado do pé
direito.

Tabela 2 — Média e Desvio Padrdo da Forca de Reagdo do Solo e Amplitude de

Movimento de Dorsiflexdo do membro inferior direito

Atletas Forga D(N) ADM D(°) r p
Média/ Desvio 711,0+196,3 58,6+ 10,1 0,42 0,52
Padréo

A tabela 3 exibe a Média e o Desvio Padrao das variaveis estudadas, Forca de
Reacao da perna esquerda, e Amplitude de Movimento de Dorsiflexdo do pé
esquerdo.

Tabela 3 — Média e Desvio Padrdo da Forca de Reagdo do Solo e Amplitude de

Movimento de Dorsiflexdo do membro inferior esquerdo

Atletas Forgca E(N) ADM E(°) r p

Média/ Desvio 707,2+239,6 58,6 + 10,1 0,30 0,16
Padrao




5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como obijetivo verificar as variaveis de dorsiflexdo
de tornozelo e forca de reacdo do solo como fatores de risco de lesbes em
membros inferiores para atletas das categorias pré-infantil, infantil e juvenil da
Ginastica Artistica Feminina (GAF).

A analise completa do estudo envolveu coleta de dados clinicos como dor,
e / ou lesdes ja sofridas pelas atletas, e ainda dados antropométricos (altura e
peso), dados de Forca de Reagdo do Solo e Amplitude de Movimento de
Dorsiflexdo realizadas apos a entrega dos termos de assentimento e
consentimento livre e esclarecido.

Diversos estudos verificam o overuse das articulagbes durante as
aterrissagens como um dos principais fatores para desencadear lesées. Porém,
0 que ainda esta em questdo, entretanto ja foi relatado, € o movimento
biomecanico de aterrissagem na articulagao do tornozelo.

Uma pesquisa evidenciou que os individuos que apresentaram a ADM de
dorsiflexdo maior, demonstraram menores forgcas de reagdo do solo, o que
diminui o impacto sobre as articulagées dos membros inferiores (FONG et al.,
2011). Os resultados da presente pesquisa corroboram com este estudo, uma
vez que as atletas que apresentaram menor ADM de Dorsiflexdo, apresentaram
maior For¢ca de Reagao do Solo.

Kirialanis et al. (2003) revelou em uma pesquisa que ginastas femininas
apresentam o tornozelo como o local anatdmico mais acometido por lesoes,
com aproximadamente 48% destas ocorrendo no pouso e 36% durante a
decolagem. Sendo este resultado conguente com os resultados obtidos na
coleta de dados, onde as atletas afirmaram ja terem sofrido lesbes e/ou dores
nestas mesmas articulagoes.

E possivel observar por meio da literatura, que a incidéncia de lesdes
em ginastas do sexo feminino € maior nos membros inferiores (54,1 — 70,2%)
do que nos membros superiores (17,1 — 50%), e destes, as regides anatdbmicas
mais afetadas s&o joelho e tornozelo (CAINE; NASSAR, 2005).

Assim como nos estudos citados, o presente trabalho verificou por meio
dos resultados e das varaveis em analise, o histérico de dor, a Forgca de Reagao
do Solo e a Amplitude de Movimento de Dorsiflexdo em atletas da Ginastica



Artistica Feminina. Apesar da limitagcdo do numero de amostras, € possivel
visualizar a proximidade dos dados encontrados com os descritos na literatura.
Atletas com menor ADM de dorsiflexao apresentaram maior for¢ca de reagao do
solo, no mesmo membro, podendo indicar um risco de les&o ou uma justificativa
do historico de dor.



6 CONCLUSAO

Os resultados apresentados descrevem que as atletas que ja
apresentavam historico de dor e/ou lesdo nas articulagdes do joelho e tornozelo
estdo entre as amostras classificadas na bandeira amarela, em relacdo a ADM
de dorsiflexao, e ainda apresentaram maior forca de reacdo do solo do mesmo
lado em que esta amplitude de movimento foi menor, colaborando com a
hipotese do estudo e com pesquisas anteriormente analisadas. Além disso,
mesmo as ginastas classificadas na bandeira verde, quando analisados
separadamente, que se enquadram em um possivel risco lesivo, pois possuem
um dos lados dos membros inferiores com menor ADM e maior for¢ca de reacao

do solo.

Outra analise que corrobora com os estudos € que ginastas mais velhas
estdo mais propensas a correr risco de lesdes e também relataram dor e mais
regides anatbmicas, uma vez que praticam a mais tempo e ja demandaram mais
esforgos das articulagdes, como surgem estudos que trazem o overuse como

fator de risco.

Portanto, o tema em questao deve ser mais estudado para que se tenham
conclusdes mais precisas sobre a relacdo das variaveis analisadas. Além disso,
o fato de a Ginastica Artistica ainda ser um esporte pouco praticado em Brasilia

também limita o estudo na questao de obter resultados mais significativos.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“Efetividade de um Programa de Exercicios Preventivos para a diminui¢cdo de LesGes em
atletas da Ginastica Artistica Feminina”
Instituicdo dos(as) pesquisadores(as): Centro Universitario de Brasilia
Pesquisador(a) responsavel: Renata Aparecida Elias Dantas
Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduagdo]: Gabriela Aguiar Gengnagel
Seu filho (a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto

abaixo apresenta todas as informacbOes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serda de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que o senhor(a) estd lendo é Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja permitir que seu filho (a) possa participar (de livre e espontanea
vontade) vocé devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar,
voceé sera solicitado a assina-lo e recebera uma cépia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo é demonstrar a eficacia e um programa de exercicios
preventivos para a diminui¢do de lesGes em atletas da ginastica artistica feminina.

Seu filho (a) estd sendo convidado(a) a participar exatamente por ser praticante e
competidor(a) de ginastica.

Procedimentos do estudo

A participacdo de seu filho (a) consiste em ser voluntario de um procedimento que ira
proporcionar beneficios a salde tais como melhora da forca, diminui¢do no nivel e grau
de dor e melhora nas técnicas de aterrissagem.

O procedimento é antes do treinamento realizar em uma avaliagdo fisica antropométrica
inicialmente, seguida de avaliagGes musculares pré e pods intervencdo. O treinamento se
descreve de média intensidade e médio impacto, trés vezes por semana aplicados dentro
de gindsio de treinamento.

N3o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
A pesquisa serd realizada no Instituto Trata Joelho e Quadril (SGAS 915, Conjunto A/ Sala

359, Centro Clinico Advance Asa Sul.



Riscos e beneficios

Este estudo possui um baixo risco que sdo inerentes ao procedimento de treinamento que

eles(as) ja estdo acostumados a realizar em seus treinos, tais como por exemplo: queda.
Medidas preventivas durante fadigas, dores musculares, tontura serdo tomadas para
minimizar qualquer risco ou incbmodo, tais como ambiente e materiais adequados. Mas caso
algum participante se machuque o pesquisador estara apto a ministrar os primeiros socorros ,
caso necessario leva (a)-lo (a) ao hospital mais préximo e arcar com as custas caso necessario.
Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento seu filho (a) ndo precisa
realiza-lo.
A participacdo de seu filho (a) podera ajudar no maior conhecimento sobre este protocolo de
treinamento e seus beneficios obtidos na prevencdo de dores e lesdes.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

A participacdo de seu filho (a) é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

Vocé podera se retirar seu(sua) filho (a) desta pesquisa a qualquer momento, bastando para
isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de seres humanos,
vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua participacdo neste
estudo.

Confidencialidade

Os dados coletados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas.

O material com as suas informacdes (fichas de coleta) ficara guardado sob a responsabilidade
de Gabriela Aguiar Gengnagel. Com a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade.
Os dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com o(a) pesquisador(a) responsavel
por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdao que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideragao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia— CEP/UniCEUB,
gue aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.

Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacao no estudo.



Eu, RG ,
apos receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos

nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo pesquisador responsdvel, e a outra serd fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Renata Aparecida Elias Dantas, celular (61)981737735/telefone institucional (61) 39661511

Gabriela Aguiar Gengnagel, telefone/celular (61) 9 81391115 e/ou email:
gabriela.a.g@outlook.com.br
Enderego dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicao:
Endereco: Bloco: /N2: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade:

Telefones p/contato:



ANEXO B
TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo da pesquisa: Efetividade de um programa de exercicios preventivos para diminui¢do da
incidéncia de lesdes em atletas da Gindstica Artistica Feminina.

Instituicdo do(a) ou dos(as) pesquisadores(as): Centro Universitario de Brasilia

Pesquisadora responsavel: Renata Elias Dantas

Pesquisadora assistente: Gabriela Aguiar Gengnagel

Vocé sabe o que é assentimento? Significa que vocé concorda com algo. No caso desse
documento, significa que concorda em participar dessa pesquisa.
Antes de decidir se quer ou ndo participar, é importante que entenda o estudo que esta sendo
feito e o que ele envolvera para vocé.
Apresentamos esta pesquisa aos seus pais ou responsaveis e eles sabem que também estamos
pedindo sua concordancia. Se vocé deseja participar, seus pais ou responsaveis também terdo
que concordar. Mas vocé é livre para fazer parte ou ndo desta pesquisa, mesmo se seus pais
ou responsdveis concordarem. Nao tenha pressa de decidir.
Também podera conversar com seus pais, amigos ou qualquer um com quem se sinta a
vontade para decidir se quer participar ou ndo, e ndo é preciso decidir imediatamente.
Pode haver algumas palavras que ndo entenda ou situacGes que vocé queira que eu explique
mais detalhadamente, porque ficou mais interessado(a) ou preocupado(a). Nesse caso, por
favor, peca mais explicacdes.
Natureza, objetivos e procedimentos do estudo

O objetivo deste estudo é verificar se pode ocorrer uma diminuicdo de dores e

lesGes durante os treinos de gindstica apds a implantacdo de um programa de exercicios
preventivos.

Vocé vai passar por algumas avaliacGes para identificar a(as) lesdo(Ges) e em seguida vai passar
um periodo fazendo determinados exercicios preventivos para a melhora dos seus treinos.

O que vai acontecer é: serao feitos alguns testes para avaliar sua forca e sua flexibilidade, vocé
ja estad acostumada a realizar os exercicios que serdo aplicados, em seguida serdo passados
alguns exercicios preventivos para vocé realizar durante os treinos, os quais vocé também esta
acostumada a fazer. Algumas fotos serdo tiradas enquanto vocé treina para os pesquisadores
avaliarem se existe uma melhora ou ndo dos seus exercicios ginasticos.

Caso vocé se machuque durante a pratica dos exercicios, a pesquisadora é apta para te levar
ao hospital mais proximo do ginasio de treinamento, Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), Rua
SGAS, Quadras 608/609 — mddulo A, Brasilia-DF.

Vocé ndo fard nada além do que estamos explicando neste documento.

A pesquisa sera realizada no A pesquisa sera realizada no Instituto Trata Joelho e Quadril (SGAS

915, Conjunto A/ Sala 359, Centro Clinico Advance Asa Sul.



Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo podera ajudar para que mais pessoas saibam mais sobre a melhora dos atletas
de ginastica artistica quando existe um programa de exercicios preventivos durante os treinos.
Sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé sé participa se quiser e, de acordo com as leis
brasileiras, ndo recebera dinheiro nem presentes pela sua participacdo neste estudo. Ninguém
vai cobrar dinheiro de vocé ou de seus pais/responsavel, ou vai tratd-la mal se ndo quiser
participar.

Vocé poderd deixar a pesquisa a qualquer momento, bastando para isso falar com um dos
pesquisadores responsaveis.

Conforme as normas brasileiras sobre pesquisa com a participacdao de seres humanos,
vocé ndo receberd dinheiro nem presentes pela sua participagdo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados ficardo somente com o0s pesquisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.O material com as suas informagdes (fichas e videos) ficardo
guardados sob a responsabilidade de Gabriela Aguiar Gengnagel com a garantia de que
ninguém vai falar de vocé para outras pessoas que ndo facam parte desta pesquisa e sera

gueimado dentro de 4 anos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Caso ocorram danos causados pela pesquisa, todos os seus direitos serdo respeitados de

acordo com as leis do pais. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada.

Se quiser falar algo ou tirar divida sobre como serd/esta sendo tratado na pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail

cep.uniceub@uniceub.br. Também envie um e-mail ou ligue para informar se algo estiver

errado durante a sua participa¢ao no estudo.
Este Termo Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsavel, e a outra ficard com vocé.

Assentimento

Eu, , RG , (se




ja tiver o documento), fui esclarecido(a) sobre a presente pesquisa, de maneira clara e
detalhada. Fui informado(a) que posso solicitar novas informacgées a qualquer momento e que
tenho liberdade de abandonar a pesquisa quando quiser, sem nenhum prejuizo para mim.
Tendo o consentimento do meu(minha) responsavel ja assinado, eu concordo em participar

dessa pesquisa. Os(As) pesquisadores(as) deram-me a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Participante

Pesquisador(a) responsavel, telefone/celular ou e-mail

Pesquisador(a) assistente, telefone/celular ou e-mail



ANEXO C

Termo de aceite institucional

Ao/A

Nome do responsavel institucional

Cargo
Eu, responsavel pela
pesquisa “ ", junto com o(s) aluno(s)
solicitamos autorizacdo para desenvolvé-la nesta
instituicdo, no periodode ___a___ . O estudo tem como objetivo(s) ; serd
realizado por meio dos seguintes procedimentos e terd ____ participantes

(identificar o numero e o perfil dos participantes).

Declaro que a pesquisa ocorrera em consonancia com a Resolug¢do n- 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que regulamentam as diretrizes
éticas para as pesquisas que envolvem a participacdo de seres humanos, ressaltando que
a coleta de dados e/ou informagdes somente serd iniciada apds a aprovagdo da pesquisa
por parte do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB (CEP-UniCEUB) e da Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se também houver necessidade.

Pesquisador responsavel

Pesquisador assistente

O/A (chefe, coordenador/a, diretor/a) do/a (escola,

academia, servico, clinica, centro de saude, hospital), (Dr/°. Prof/¢. Diretor/a Nome do



responsdvel) vem por meio desta informar que esta ciente e de acordo com a realizagao

da pesquisa nesta instituicdo, em conformidade com o exposto pelos pesquisadores.

Brasilia-DF, de de

Nome e carimbo com o cargo do representante da instituicdo onde sera realizado o

projeto



ANEXO D

NOME:
IDADE: PESO:
ESTATURA:

Ha quanto tempo sofreu a lesao? Precisou parar de treinar?

Histdrico de lesdes: Marque com “X” os pontos que vocé ja sofreu algum tipo de

lesao.




