ANALISE DA INCIDENCIA LESIONAL NA GINASTICA
AEROBICA ESPANHOLA DE ELITE

ANALYSIS OF INCIDENCE OF INJURY IN SPANISH ELITE OF AEROBIC GYMNASTICS

Rocio Abalo Nufez
(Professor)!

Agueda Gutiérrez-Sanchez
(Professor)?

Mercedes Vernetta Santana
(Professor)?

RESUMO

Introducéo: A gindstica aerébica (GA) é uma disciplina que possui exigéncias fisicas especificas e treina-
mento adequado para prevenir ou minimizar a ocorréncia de lesdes esportivas. Objetivo: Analisar a incidén-
cia de lesdes na GA e a sua vinculacdo com fatores de treinamento Método: Realizou-se um estudo em 40
desportistas valencianos com idades compreendidas entre nove e 17 anos. O procedimento de coleta de
informacdes foi através de um questionério de morbidade. A varidvel dependente foram as lesdes durante a
temporada 2009-2010 e as variaveis independentes principais foram a carga de treinamento, o material de
protecao, superficie de treinamento, gesto técnico e tipo de lesdo e zona corporal lesionada. Resultados: As
lesdes mais reincidentes foram as relacionadas a ligamentos, afetando por igual os membros superior e inferior.
A metade das lesdes ocorreu apds a realizagcdo dos saltos, apesar do uso de algum material de protecao, além
de terem ocorrido no inicio da temporada. Relag¢es significativas entre o nimero de lesdes e a experiéncia,
os dias de treinamento e o nimero de competicdes (p < 0,05) foram encontradas. Conclusdes: O nimero de
lesdes diminuiu enquanto o uso de medidas de protecao, com destaque para as munhequeiras, aumentou.
Metade das lesdes produziu-se durante o periodo de aprendizagem técnica de dificuldades.
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ABSTRACT

Introduction: Aerobic Gymnastics (GA) is a gymnastic discipline that requires specific physical needs and proper
training to prevent or minimize the occurrence of sports injuries. Objective: To analyze the incidence of injuries in the
GA and its relationship with training factors. Methods: A study with 40 Valencian athletes aged between 9and 17 years
was performed. Data was collected through a questionnaire of morbidity. The dependent variable was the injuries
during the 2009-2010 season and the main independent variables were the training load, the protective equipment,
training surface, technical movements and type of injury and body part injured. Results: The most recurrent injuries
were the ones related to ligaments, affecting both the upper and lower limbs. Half of the injuries occurred after per-
forming jumps, despite the use of protective equipment and took place at the beginning of the season. Significant
correlation was found between the number of injuries and the experience, training days and number of competitions
(p <0.05). Conclusions: the number of injuries has decreased and the use of protective equipment has increased,
with special attention to wristbands. Half of the injuries occurred during the learning period of technical difficulties.
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formagdo sobre a incidéncia de lesées. Adicionalmente, nas ciéncias
do esporte, o registro das lesdes associadas com os seus fatores de

INTRODUCAO

A ginastica aerdbica (GA) é uma disciplina relativamente moderna,

com nao mais de trés décadas de histéria. Desde a sua inclusdo na FIG e
até os dias de hoje € objeto de continuas revisdes regulamentares com
o intuito de conseguir uma melhor estrutura funcional, de harmonia e
coeréncia entre os seus juizes'.

Trata-se de um esporte com grande exigéncia técnica e que requer
caracteristicas especificas de seus praticantes: resisténcia anaerobica,
forca relativa, poténcia ou forca explosiva e flexibilidade??. Além disso,
devido ao alto nivel desportivo existente na atualidade e as mudancas
do préprio esporte, exige-se do ginasta a constante incluséo de dificul-
dades de maior nivel, aumentando assim o seu risco de lesionar-se*.

Os poucos estudos encontrados referentes aos tipos de lesdes nes-
te esporte sdo de tipo epidemiolégico e foram realizados em ginastas
espanhois®® e australianos’.

A partir de uma observacéo detalhada das questoes relacionadas
com o treinamento e das caracteristicas do esporte, pode-se tirar in-
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causalidade pode ser um valioso método profilatico e exercer influéncia
no rendimento®. Portanto, o objetivo desta investigacdo ¢ analisar a
incidéncia das lesdes na GA e a sua vinculacado com fatores do treina-
mento nos desportistas valencianos na temporada 2009-2010.

METODO

Amostra

Este estudo realizou-se nos desportistas de GA da Comunidade
Valenciana. A amostra total foi de 40 desportistas com uma idade de
12 (£ 2,52), estatura de 1,46 (+ 0,16) e peso de 40,59 (+ 12,33).

A escolha por desportistas valencianos ocorreu devido a estes se-
rem o de maior nimero de ginastas nesta comunidade em todas as
suas categorias. Ademais, 12 deles pertencem a selecdo espanhola de
GA e se destacam em nivel nacional e internacional.
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A coleta dos dados realizou-se com o consentimento da Fede-
racdo Espanhola de Gindstica, dos clubes, das treinadoras, dos pais e
dos desportistas e foram tratados de acordo com a Lei Organica de
Protecdo de Dados de Carater Pessoal 15/1999 de 13 de dezembro. A
investigagao também respeitou a Declaragdo de Helsinki.

Material

Para a coleta das informacdes, utilizou-se um inquérito de mor-
bidade referida baseando-se em estudos precedentes em outros es-
portes®'®, mas adaptando-a a GA e, para isso, tem-se considerado a
entrevista-questionario validada por Navarro®. Porém, passou-se pri-
meiro na Comunidade Galega para detectar algum possivel erro.
Variaveis

As variaveis independentes e objeto de andlise giraram em torno
dos dados pessoais, caracteristicas do treinamento e a informacgéo re-
lacionada com as lesdes desportivas.

Dados pessoais dos desportistas como sexo, idade, altura, peso e
categoria foram coletados. Com respeito ao treinamento, reuniram-se
a experiéncia desportiva, as horas de treinamento didrio, o nimero de
dias e de competicdes e o nivel, além do uso de material de protecdo
e a superficie de treinamento. Quanto as lesdes, valorizou-se o tipo
de leséo, a sua localizacdo anatdmica, a fase de treinamento na que
aconteceu e o gesto técnico causador. A varidvel dependente foram
as lesdes na temporada 2009-2010. Por leséo, entendeu-se como o
dano, acidente ou contratempo que acontece durante a competicao
ou treinamentos e que causa uma baixa na competi¢do, ou em dois ou
mais dias de treinamento, ou que implique uma diminuicdo de carga
de treinamento em duas ou mais sessdes consecutivas'.

Procedimento

Primeiramente, todos os participantes e responsaveis (pais, treinado-
res e federacdes) foram informados sobre o objetivo do trabalho. Poste-
riormente, no final da temporada, foi distribuido o inquérito no qual as
informagdes foram reunidas. Todo o processo foi conduzido pela mesma
pessoa para evitar erros nas respostas e assim agilizar o processo de
organizacdo, processamento e andlise dos dados, posteriormente feita
no SPSS, versao 18.

RESULTADOS

Caracteristicas antropométricas

Na tabela 1 observam-se as medidas descritivas das varidveis an-
tropomeétricas por categoria. Ao realizar o teste t de Student entre as
caracteristicas antropométricas dos desportistas lesionados por cate-
goria, apenas encontraram-se diferencas estatisticamente significativas
(p < 0,05) entre a varidvel do peso na categoria junior e entre ter ou
néo lesdes durante a temporada.

Caracteristicas do treinamento

No total da amostra encontra-se uma correlacdo de Pearson entre
o numero de lesdes, a experiéncia nos dias de treinamento e o nu-
mero de competicdes das quais participou. Contudo, por categoria e
na amostra de lesionados, sé se observa esta correlacao nos juniores
entre as varidveis dias de treinamento, numero de lesdes e competicoes.

Ha uma relacéo significativa entre a experiéncia deste esporte e 0s
dias de treinamento com os desportistas lesionados (p < 0,05). Sendo
assim, 0s que mais se lesionam séo os que levam 6,6 anos (+ 2,71) e
treinam 6,9 dias por semana (+ 0,31).

As Unicas superficies de treinamento que ndo provocaram lesdes
em ambos os grupos foram o parquet, o tatame e o tablado de madeira.
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Tabela 1. Medidas descritivas das caracteristicas antropométricas.

Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade 9 il 9,80 0,696
Alevin | peso 20,90 49,50 32,0650 8,16348
Altura 112 1,54 1,3405 0,11808
Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade 12 14 12,90 0,876
Infantil| peso 33 54,10 42,0300 6,05366
Altura 1,45 1,61 1,5400 0,05185
Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade 15 17 15,50 0,707
Junior | peso 47,40 67,70 56,1900 6,83463
Altura 1,54 1,69 1,6360 0,04326

N&o hd conclusao sobre qual tipo de superficie é mais prejudicial devi-
do a variedade de materiais disponiveis para o piso nos treinamentos.
Além disso, ndo foram encontradas diferengas significativas.

Os participantes que utilizavam algum tipo de protecdo e se le-
sionaram sdao aqueles que empregavam varios tipos de material de
protecdo (cinco lesionados, 12,5%) e munhequeiras (cinco lesionados,
12,5%). Contudo, ndo ha diferencas significativas (p > 0,05) (tabela 2).

Tabela 2. Lesdes por categoria e uso do material de protegéo.

Material de | Alevin Infantil Junior Total
protecdo | Nio | Sim | Ndo | Sim | Nao | Sim Néo
. 13 3 1 5 14
0,
Munhequeiras 325 25% 0 75 25 125 40%
Tornozeleiras 0 0 0 0 0 0 0
1 1 2
Joelho 0 0 25 0 25 0 0
1 1
Bandagens 0 0 0 0 25 0 25
Virios 2 3 4 2 1 5 7
5% 7,5% | 10% 5% 2,5% 12,5% 17,5%
< 5 1 6,
Nao 5% | % | © O | 259 0 15%
Total 20 5 5 5 5 10 30
50% 12,5 12,5 12,5 12,5 25% 75%

Lesdes na temporada 2009-2010

Ao longo da temporada 2009-2010 contabilizaram-se 10 lesdes (ta-
bela 3). Diferencas significativas foram encontradas entre as categorias
e os desportistas lesionados (p > 0,05).

Analisando o relacionamento entre os lesionados nesta temporada
e nas anteriores, observa-se que apenas 17,5% (sete lesionados) volta-
ram a se lesionar. Ao utilizar o teste do Qui-quadrado entre estas duas
varidveis encontram-se diferencas significativas (p < 0,05).

Tabela 3. Lesdes na temporada 2009 2010.

Vocé ja teve Alevin Infantil Junior Total

lesao nesta Sim 0 5 125% | 5 125% | 10 25%

temporada? Nao |20 50% | 5 125% | 5 125% | 30 75%
Total 20 50% | 10 25% | 10 25% | 40 100%

As lesdes apresentadas nos desportistas foram de trés tipos, con-
forme evidenciadas na tabela 4, mas ndo ha significancia entre elas
(Qui-quadrado p > 0,05). As lesdes localizam-se em diferentes zonas
corporais observando-se diferencas entre os dois grupos analisados,
embora sem diferencas significativas (tabela 5).
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Tabela 4. Tipologia das lesdes por categoria.

Tipologia das lesoes
Ligamentar | Tendao Muscular | Articular Total
Alevin 0 0 0 0 0
Infantil 2 20% 2 20% T 10% 0 5 50%
Junior 2 20% 1 10% 2 20% 0 5 50%
Total 4 40% 3 30% 3 30% 0 10 100%
Tabela 5. Tipologia das lesdes por categoria.
. Tipologia das lesées
Categoria
Membro superior | Membro inferior | Tronco Total
Alevin 0 0 0 0
Infantil 3 30% 2 20% 0 5 50%
Janior 2 20% 3 30% 0 5 50%
Total 5 50% 5 50% 0 10 100%

Todas as lesdes foram produzidas durante o treinamento da técnica
especifica, concretamente nos saltos (figural). Forca estatica.

O gesto técnico mais lesivo foi a execugao dos saltos de diversos mo-
dos (carpa com queda a flexdo de bragos, salto agrupado com giro etc).

Comparando os lesionados com o nimero de competicdes das
quais participaram, comprova-se que 0s sujeitos que se lesionaram
mais foram os que competem quatro ou cinco vezes ao ano (quatro
lesionados a cada um, 40%), e os que menos se lesionaram foram
aqueles que participam de seis competicdes ao ano (dois lesionados,
20%). Existem diferencas significativas entre os lesionados e nao lesio-
nados com o nuimero de competicdes das quais participam (p < 0,05).

20%
Aguecimento
M Coreografia
12,5% [ Forca estética
Saltos
M Flexibilidade
12,5%

Figura 1. Fase de trabalho e lesdes do GE.

DISCUSSAO

Caracteristicas da amostra

Nos estudos analisados®” ha semelhanca entre a porcentagem de
participacdo do sexo feminino, mas ndo podemos compara-lo com o
sexo masculino devido a sua pequena participagdo. Nesta amostra, o
mesmo fato ocorreu, j& que esta s6 teve quatro sujeitos masculinos.

Tais resultados ndo concordam com outros trabalhos®®'> em que
0 maior nimero de lesionados estd na maxima categoria, pois esta
amostra carecia de desportistas seniores. Estudos relacionados com
a gindstica artistica também mostram indices mais baixos em relacao
as categorias inferiores®'>,

Caracteristicas do treinamento

Para que os fatores que podem influir no desligar de uma lesao
sejam conhecidos, supde estudar todas as condicdes que rodeiam o
desligamento devido a uma lesdo. Considera-se que a realizagéo de
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qualquer tipo de atividade fisica leva a um verdadeiro grau de risco
lesivo inerente; é facil pensar que esta relacdo é diretamente proporcio-
nal ao tempo de pratica. A correlacdo de Pearson foi utilizada para essa
andlise. Neste trabalho, as caracteristicas do treinamento (experiéncia,
horas e dias) apresentaram resultados semelhantes aos encontrados
por Navarro® em GA.

Em termos gerais, pode-se afirmar que quanto maior o nivel do
desportista, maior a carga de treinamento (dias e horas); aumentando
assim o numero de oportunidades de lesdo. Trabalhos anteriores tam-
bém apresentaram tal situacdo®'?. Quanto a superficie de treinamento,
néo existe predominio de nenhuma delas que se relacione com a pre-
senca de lesdes. No entanto, no estudo australiano’ a superficie mais
lesiva foi 0 chdo de madeira, igualmente em estudos espanhois®!,

Varios autores'*1® concluiram que o chao duro e pouco flexivel na
recepcao dos elementos de dificuldade, faz com que as articulagcdes
requisitadas se vejam prejudicadas pelo tipo de material. Sendo assim,
a utilizacdo de um piso confidvel deve ser incisiva, sendo este uma
superficie que permita absorver e restituir a energia dos impactos.

O material de protecdo empregado na GA pode ser utilizado para
evitar o medo, para realizar uma progressao 6tima na realizagao de
exercicios e até mesmo para a prevencdo de lesdes. Analisou-se o uso
de colchonetes, munhequeiras, joelheiras, tornozeleiras, bandagens e
outros (cintas, cotoveleiras etc).

A utilizacdo de equipamento de protecdo mudou em relagdo a
publicacbes anteriores®!, pois acresceu o seu emprego em porcen-
tagens de até 85%.

Quanto ao tipo de material, os dados encontrados reforcam os
resultados de Navarro®, sendo as munhequeiras o material mais utiliza-
do pelos ginastas, supondo 47,50%, seqguido de 30% que usam varios
equipamentos de protecao (colchonetes, joelheiras e munhequeiras)
ao mesmo tempo. Tal fato supds uma diminuicdo das lesdes sofridas
pelos desportistas, em relacdo ao estudo de Navarro®.

Embora o material utilizado pelos desportistas ndo seja um meio
de profilaxia 100% eficaz, a sua utilizacdo diminui o aparecimento de
lesdes. Contudo, o tipo, as caracteristicas e as condicdées do equipa-
mento de protecdo deveriam ser considerados'®, uma vez que quando
utilizados de forma inadequada'® existe lesdo da mesma maneira. As-
sim, Navarro® encontrou que os ginastas que mais se lesionavam eram
aqueles que utilizavam varios equipamentos de protecéo.

Lesdes na ginastica aerdbica

O tipo de lesdo mais comum em estudos precedentes®”'%'# fo-
ram as musculares, seguidas das articulares e, em menor propor¢ao,
as 6sseas. Tais informagdes coincidem com os trabalhos em ginastica
ritmica'2". No entanto, nesta amostra, as lesdes mais abundantes fo-
ram as ligamentares. Situacdo igual foi encontrada na ginastica ritmica,
em que as entorses e as distensdes sao as lesdes mais recorrentes?.

As lesdes existentes podem ser classificadas segundo as diferen-
tes localizagdes corporais, sendo o membro inferior o mais lesionado
nos estudos realizados com o CP>7. Com o seguinte codigo, persistem
as lesdes na extremidade inferior, mas hd um decréscimo importante
na extremidade superior pelas restricdes das aterrisagens push up. No
entanto, com o CP vigente contabilizaram-se 0 mesmo numero de
lesdes nas extremidades.

Quanto a zona corporal mais afetada, esta mudou com os anos,
do pulso®'? para o tornozelo®’. Apesar disso, ndo existe predominancia
de nenhuma estrutura nos ginastas valencianos.

Em outras modalidades como a danca'>?*% ou a ginéstica ritmica, a
maioria das lesdes apresenta-se nos membros inferiores, diferentemente
da ginéstica artistica, em que aparecem lesdes nas extremidades supe-
riores pela sobrecarga das suas estruturas na realizagao de determinados
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exercicios, ja que esta é uma zona corporal que ndo esta adaptada a
suportar grandes cargas como o peso do corpo®.

Em todos os estudos a maior porcentagem de lesdes se encontra
na parte de técnica especifica com diferentes quantidades em cada um
dos seus enfoques de trabalho®”. Tais dados destacam a importancia da
técnica neste esporte.

Durante a fase de técnica especffica, através de técnicas repetitivas, 0s
elementos obrigatérios e de dificuldade da rotina competitiva séo apren-
didos, desenvolvidos e mecanizados. Portanto, a automatizacao destes
gestos ou elementos é a causa das altas porcentagens de leséo nesta fase
de trabalho. As lesGes na parte especifica podem ser devido a maneira
pela qual o método de treinamento utilizado em GA estd baseado em
repeticoes, escassa variabilidade dos seus exercicios e programas nao
individualizados*. O mesmo acontece no balé contemporaneo' ou na
danca pela realizacéo ou repeticao de padroes biomecanicos incorretos”.

Na GA, os elementos de saltos sao os de maior incidéncia de lesao®®
como na danca'® e na patinacdo artistica®®. Isso indica que nestes es-
portes existem gestos técnicos de grande relevancia nas rotinas e com
um alto indice de lesdes. Na GA, a sua relevancia fica constatada pelos
estudos nos quais o grupo de saltos constitui o grupo de elementos
mais numeroso e com maior possibilidade de dificuldade em todas as
edicoes dos diferentes cédigos de pontuagdo, por isso a frequéncia da
sua utilizacdo pelos ginastas'%.

Na populagdo desta analise, todas as lesdes se produziram durante
os treinamentos e 0 més mais lesivo foi setembro, contabilizando 50%. A
diferenca foi em Fetterplace’ onde dois ginastas se lesionaram durante
competicdo. E importante destacar que o més de setembro para estas
ginastas era um perfodo crucial de aprendizagem técnica de dificuldades
novas, no qual as cargas repetitivas durante a assimilagdo da técnica es-
pecifica do gesto a adquirir por parte da ginasta pdde levar a um maior
risco de lesdo. Nesta linha de pensamento, hd uma concordancia com os
resultados de Navarro®, nos quais a persisténcia de repeticoes sucessivas
de gestos técnicos especificos é um fator evidente de risco e lesao, dai a
necessidade de controlar o volume e a intensidade dos mesmos. Lesdes
mais frequentes durante treinamentos ocorrem devido as exigéncias
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técnicas deste esporte que demanda resisténcia anaerdbica, forca relativa,
poténcia ou forca explosiva e flexibilidade de seus praticantes>3. Além
disso, devido ao alto nivel desportivo existente na atualidade e a grande
evolucdo do proprio esporte, exigindo dos ginastas constante inclusao de
dificuldades de maior nivel*, estes dedicam muitas horas ao treinamento
e, portanto, suas possibilidades de se lesionarem aumentam.

As limitacoes desta investigagdo estdo na obtencdo de uma amostra
masculina mais abundante, pois esta foi tdo pequena que comparagdes
entre sexo foram impossibilitadas.

O seguinte passo desta investigacdo é evidenciar os dados para
treinadores e desportistas. Adicionalmente, seria de muita utilidade de-
senvolver um programa de prevencdo de lesdes que deveria integrar 0s
desportistas nos seus treinamentos. Assim, ao diminuir a incidéncia ou
a gravidade das lesdes, os ginastas poderdo melhorar seu rendimento
e sucesso desportivo.

Em vista dos resultados obtidos, produziu-se uma diminuicdo das
lesdes na gindstica aerébica. Tal fato pode ser obtido pelo aumento no
uso das medidas de prevencao e/ou as mudancas no CP. Nao ha predo-
minancia de uma zona corporal lesionada, mas o tipo de lesdo mais recor-
rente foi o ligamentar. A fase de trabalho na que maior porcentagem de
lesdes se produz foi a técnica especifica, especificamente na execucdo
dos saltos. Todas as lesdes ocorreram durante 0s treinamentos e 0 maior
numero de lesdes encontra-se no principio das temporadas.

CONCLUSAO

Conclui-se que embora a utilizacdo de materiais de protecdo néo
seja definitiva para diminuir o indice de lesdes neste esporte, j& que
podem existir outros fatores influentes tais como: falta de condicdo
fisica, técnica inadequada, fadiga no desportista etc, o uso de um
equipamento adequado de protecéo e as pertinentes recomendacoes
poderiam diminuir a sua incidéncia.

Todos os autores declararam néo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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