Queixa de dor muisculo-esquelética das atletas
de 6 a 20 anos praticantes de gindstica artistica feminina

Muscle-skeletal pain complaints of feminine gymnasts from 6 to 20 years old
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Resumo

Objetivos: O aumento da pratica da ginastica artistica (GA)
no Brasil nos traz a necessidade de estabelecer o perfil das
praticantes com relacdo as dores musculo-esqueléticas,
quanto a localizacdo, freqiiéncia e tratamento destas ginastas
que ainda nao foram determinadas na literatura. Material e
meétodo: Foi realizado um estudo observacional transversal
utilizando um questiondrio tipo interview survery elaborado
pelos autores aplicados a 128 ginastas femininas de 6 a 20
anos Resultados: A prevaléncia das queixas algicas foi de
89,8%. Sendo que em aparelhos especificos do esporte, ex-
ercicios que exigem aterrisagem sao onde ha as principais
queixas. Treinar com dor é habito em 60,2% das atletas, e
permanecer com dores por mais de 72 h é relatado por 23,5%
delas. Uso de medicacao analgésica ou antiinflamatéria sem
prescricdo médica ocorre em 28,1% das 77 atletas que rela-
tam fazer uso de medicamentos desta espécie. Conclusao:
O estudo nos mostra que a sobrecarga de treino aumenta a
chance de lesdes no sistema musculo-esquelético, assim
como o inicio precoce da pratica esportiva. Articulacées
como joelhos, tornozelos/pés e punhos sido os principais
locais de queixas articulares.

Unitermos
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Abstract

Objective: The increasing of artistic gymnastic practice in
Brazil brings the necessity to establish the profile of the
practitioners with relation to muscle-skeletal pain, regarding
the localization, frequency and treatment of these gymnasts
which had not been determined in literature yet. Material
and method: Interview was carried through a Cross-sec-
tional survey using a questionnaire type interview survery
elaborated by the authors and applied to 128 feminine
gymnasts from 6 to 20 years old. Results: The prevalence
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of the pain complaints was 89.8%. In specific sport devices,
exercises that demand shock reduction represented the
main complaints. Training with pain is habit in 60.2% of the
athletes, and to remain with pain for more than 72 hours
is informed by 23.5% of them. Analgesics or anti-inflam-
matory medication use without medical assistance occurs
in 28.1% of the 77 athletes. Conclusion: The study shows
that the overload of trainings increases the possibility of
injuries in the muscle-skeletal system, as well as the early
start of sport practicing. Joints as knees, ankles/feet and
fists are the main sites listed in the complaints.
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Introdugao

No Brasil e no mundo a GA ¢ considerada um esporte
olimpico, praticada por homens e mulheres a partir de 6 anos
de idade. A GA ¢ subdividida em quatro aparelhos: solo, trave,
paralelas (barras) e salto'™.

Os praticantes da GA sdo estimulados a desenvolver
importantes habilidades fisicas como: flexibilidade, forga e
resisténcia muscular, coordenagio motora, equilibrio e cons-
cientizagio corporal. Tais habilidades, muitas vezes, exigem
grande esforco fisico e um treinamento disciplinado, assim
sobrecarrega o sistema musculo-esquelético, podendo causar
sindromes algicas’.

Questoes sobre queixas de dor musculo-esquelética, sua
localizagdo, freqiiéncia e tratamento de atletas ginastas ainda
nio foram esclarecidas na literatura.

O objetivo deste estudo foi analisar a presenca ou auséncia
de dor musculo-esquelética, o perfil desta e como estas queixas
foram abordadas em atletas femininas, na faixa etdria entre
6 a 20 anos pertencentes a equipes do Estado de Sdo Paulo
que treinaram e competiram no ano de 2003.

Trabalho realizado na Universidade Metodista de Sao Paulo
* Universidade Metodista de Sio Paulo
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Método

Tabela 1
Este estudo observacional transversal utilizou-se de Distribui({‘io do n° e % de atletas praticantes
um questiondrio do tipo inferview survey, previamente de ginastica artistica feminina segundo

elaborado pelos autores deste estudo, e aplicado por um
fisioterapeuta em todas as ginastas femininas de faixa

etdria entre 6 a 20 anos, pertencentes as equipes das cida- T Atletas
des de Sao Paulo, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano €mpo em anos

tempo em anos de treino

o 0
do Sul, Santos, Osasco, Guarulhos, Cotia e Barueri, que 1 %
participaram dos treinos nos clubes Academia Estilo e <lano 22 17,2
Movimento de Expansio Social Catélica (MESC) da De 1 a3 anos 45 35,2
regido da Grande Sdo Paulo, no periodo de maio a junho De 4 2 6 anos 36 281
de 2003 e do Campeonato Regional de Gindstica Artistica ’
de Sio Paulo, realizado na cidade de Guarulhos entre os De 7210 anos 22 17,2
dias 28 e 29 de junho de 2003. > 10 anos 3 2,3

O questiondrio, com questdes de multiplas escolhas, | Total 128 100,0

continha os seguintes dominios, subdivididos nas seguin-
tes questdes: 1) Dados Pessoais ¢ Menarca (nome, idade,
estatura, peso, idade da menarca, categoria e clube); 2)

Atividade Fis%cAa (’Fempo de treir.l(,) em anf)s., freqiéncia Tabela 2
em dias, freqiéncia em horas didrias, pritica de outra
atividade, presenga de dores, local das dores, costume de DiStl'ibUi(}ﬁO do n° e % de atletas praticantes
treinar com dores e aparelhos de treino de mais énfase); de gindstica artistica feminina segundo
3) Sintomatologia élgica [atividades em que sente dores e freqiiéncia de treinos por semana
atividades especificas em cada aparelho (solo, salto, trave
e paralelas); 4) Abordagem da dor (uso de algum medica- Freqiiéncia Atletas
mento, freqiiéncia deste uso, indicag¢do do uso, realiza¢do Semanal n° %
de cirurgia ortopédica, localizagdo da cirurgia e se ha
acompanhamento de algum fisioterapeuta). 2 x por semana 39 30,5
Todas as atletas entrevistadas e/ou seus responsdveis 3 x por semana 18 14,1
concordaram em assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido para participarem do estudo. #xpor semana ° >
5 x por semana 12 9,4
Resultados 6 x por semana 54 422
Total 128 100,0

Foram entrevistadas 128 atletas do sexo feminino,
sendo que 42% delas tinham de 6 a 10 anos; 48%, de 11 a
14; ¢ 10%, de 15 a 20 anos. Em relagio a menarca, apenas
24% das entrevistadas a apresentaram, sendo a média de Tabela 3
idade de 11,9 anos, a mediana de 12 anos e a moda de

12 anos. Distribui¢iao do n° e % de atletas praticantes

de ginastica artistica feminina segundo horas

Quanto ao treino de gindstica artistica, das atletas

entrevistadas 55% treinam todos os quatro aparelhos (solo, de treino X dias
trave, paralela e salto) com a mesma énfase. As porcen-
tagens quanto ao tempo (em anos) de treino, freqiiéncia Horas de treino Atletas
semanal e horas treinadas por dia sio apresentadas nas por dia ne %
Tabelas 1,2 e 3.
abelas &, o ¢ 1 h por dia 1 0,8
Das atletas estudadas, 51,6% fazem outras atividades 2h di 45 35
fisicas, além da gindstica artistica. Aulas de educagio fisica por dia ’
pertencentes a grade curricular do ensino fundamental 3 h por dia 29 22,7
destas atletas foram incluidas. Outras atividades citadas 4 h por dia 43 33,6
foram: gindstica ritmiFa desportiva, ju@é, balé, danga de Mais de 4 h por dia 10 7.8
saldo, natagdo, nado sincronizado, voleibol, basquetebol,
Total 128 100,0

handebol, futebol, ténis e hipismo.
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Tabela 4

Distribui¢ao do n° e % de atletas praticantes

de ginastica artistica feminina segundo
atividade que geram queixa algicas
durante a pratica esportiva

Atividades que Atletas
geram dores o %
Alongamento 26 20,3
Corridas 24 18,8
Fortalecimentos 29 22,7
Alongamentos + Corridas 6 4,7
Corridas + Fortalecimentos 6 4,7
Alongamentos + Fortalecimentos 13 10,2
Todos 11 8,6
Sem queixas dlgicas 13 10,2

Em relagdo ao dominio sintomatologia 4lgica, 89,8% respon-
deram que sentem dor musculo-esquelética. As atividades foram
divididas em trés grupos basicos, e a partir deste foi questionado
a presenca de dor nestas atividades puras (Tabela 4), sendo que
muitas atletas relatam dor em mais de uma atividade o que nos
leva a um total de 137 queixas, incluindo o relato de auséncia de
dor nas atividades. Quando questionadas a respeito das dores em
atividades especificas de cada aparelho, 0 que exige a combinagio
de complexidades, houve a presenga de queixas na qual as atletas
relatam dores somente em algum aparelho especifico.

As atividades que surgiram mais queixas no solo foram
espacate, ponte/reversao, rodante com acrobacia e nas corridas,
sendo estes um total de 43,8%, assim como na trave a pon-
te/reversio, esquadro 4 parada, ffic-flac e o mortal para frente,
somaram um total de 34,6%. Nas barras as queixas foram no
langamento & parada, oitava 4 parada, saidas em mortal e o 4ipe.
Assim como no salto, as atividades mais citadas foram Aiber e
tsukahara,somando 37,4%, no salto, mais da metade das atletas
(53,9%) nio relatou dor na execugio dos exercicios.

Das 85 atletas que relataram dor muscular, 76,5% disseram
ter alivio das dores apés 24 h do treino, e 23,5% (20 das 85
atletas com dor muscular) relataram que esta dor permanece
por 72 h ou mais. Treinar com dor ¢ costume em 60,2% (77
das 128 atletas com dor) das entrevistadas.

Quando todas as atletas foram questionadas se faziam uso de
antiinflamatérios ou analgésicos, 56,3% afirmam fazer uso destes
medicamentos, sendo que a freqiiéncia do uso destes em 45,3%
¢ quando se tem muita dor. Quanto a indica¢do do uso destes
medicamentos, as atletas que afirmaram fazer uso com indicacio
de mais de uma pessoa, incluindo pais e treinadores, sendo 15,6%
da indicagio do uso deste medicamento feita pelos pais e somente
19,5% das indicagGes sdo feita por médicos exclusivamente.
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Foi observado que 5,5% haviam passado por algum
procedimento cirtirgico no sistema musculo-esquelético. Nao
houve predominéncia de nenhuma articulagio especifica, e
17,2% afirma realizar acompanhamento fisioterapéutico.

Discussiao

Este artigo tem como objetivo demonstrar as queixas dlgicas
do sistema musculo-esquelético nas atletas praticantes da GA e
alertar que muitas queixas ocorrem pela precocidade do inicio
dos treinos, com o risco de desenvolver lesdes relacionadas a
pritica esportiva, e apresentar sinais de sobrecarga e pequenas
lesdes que podem se agravar.

Nesta pesquisa, as questdes enfocam os treinos das atletas
e, por conseqiiéncia, as lesées que podem decorrer destes. Foi
observado em 89,8% das ginastas queixas dlgicas, reafirmando
dados da literatura em que 87% das lesbes ortopédicas ocorrem
durante os treinos, lesdes que afetam ossos e tecidos moles
podem resultar em danos nos mecanismos de crescimento.
E sabido que altos niveis de estresse fisico e psicolégico e
muitas horas de treinos e de competi¢des podem produzir
efeitos prejudiciais 4 maturagdo musculo-esquelética e no
desenvolvimento pubertal®?®.

Com a precocidade do inicio desta pritica esportiva, as
queixa dlgicas mais importantes coincide com a melhora da
qualidade técnica, aumento da complexidade dos exercicios
e aumento da carga de treinos®®.

A média de estatura das atletas que participaram deste
estudo foi de 1,43 m e a média da idade da menarca foi de 11,9
anos, lembrando que a faixa etdria estudada foi muito ampla
e que 97% delas ainda se encontram em fase de crescimento,
segundo Georgopoulos. As perspectivas de crescimento das
atletas que praticam GA aparecem dentro dos padrdes dos
limites normais®.

Das atletas entrevistadas, 10,2% treina 18 h semanais, 8,6%
treina 20 horas semanais, 25% treinam 24 h semanais € 7%
treinam mais de 24 h semanais. Este dado nos mostra que 50,8%
das atletas estdo predispostas a uma atenuagio do crescimento,
como demonstra a literatura. Treinamentos atléticos intensivos
de 18 h semanais podem atenuar o crescimento, principalmente
se estiver associado ao inicio precoce da pritica esportiva, o
que ocorre com 46,9% (60 de 128) das ginastas deste estudo
se equiparando com as atletas norte-americanas”’.

Esta sobrecarga de treinos que foi observada nas atletas
pode ser uma das causas do alto indice de queixa dlgicas, po-
dendo ser somada a outros fatores de predisposi¢do as ginastas
a lesdes, como erro no preparo fisico, uso de equipamentos
impréprios e a ma supervisao®.

Apesar de as atletas estarem expostas a fatores prejudiciais
a0 desenvolvimento pubertal, hd um alto indice de disttirbios
menstruais, o que no foi demonstrado nas ginastas entrevistadas.
De acordo com as respostas dadas no questiondrio, a atleta que
menstruou com mais idade tinha 16 anos, € a mais nova tinha 10
anos, portanto, dentro da faixa de normalidade da populagio”™.
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As atividades de alto impacto, s quais as ginastas re-
alizam durante o treino, trazem beneficios como aumento
da densidade mineral éssea, mas na maior parte dos casos
acarretam lesGes importantes, como ferimentos epifisdrios,
que podem se caracterizar por dores nas articulagées. A
segunda maior queixa de dor nas atletas deste estudo foi
na regido do punho, com 25,8% das queixas. Esta é¢ uma
articulagio em que a lesdo epifisdria ji foi descrita, por
intermediou de estudo radiolégico”®1112,

Atividades como os saltos, que sobrecarregam os 0ssos
em até trés vezes o valor de carga oferecida durante os treinos,
sdo um gesto esportivo comum na GA, que pode acarretar
em fraturas por estresse. As atletas do sexo feminino estdo
até quatro vezes mais sujeitas principalmente em membros
inferiores. Em 54,7%, as queixas dlgicas sdo nas articulagdes
e 32,8% ¢ na regiio dos musculos dos membros inferiores.
A fratura por estresse é resultado das forcas excessivas,
repetidas transmitidas aos ossos pelos ligamentos, tendées
e musculos durante as atividades>!4,

A GA éum esporte que exige que a atleta realize atividades
em que o bom desempenho muscular é fundamental. Mas
em contrapartida encontramos queixas de dores musculares,
relacionadas aos membros inferiores em 32,8% das atletas.
A sobrecarga de treinos e gestos, como corridas bruscas e
saltos, sdo fatores que predispdem as ginastas a terem lesdes
musculares. E sabido que os principais fatores que indicam
este tipo de lesdo sdo as dores que permanecem por 72 h
ou mais, tumor na regido, diminui¢do do desempenho e
em casos extremos chegando a auséncia de fungio. Este
tipo de lesdo nio € raro, levando em consideragio que 24%
das ginastas entrevistadas relatam que apresentam quadro
de dor muscular que s6 apresenta alivio apds este periodo
de trés dias ou mais, mas quando questionadas em que
atividades estas dores surgem, o alongamento corresponde
a 20,3% e o fortalecimento a 22,7% das queixas, quando
sdo realizados isoladamente. Normalmente isto ocorre
durante o aquecimento e o preparo fisico respectivamente,
e ambos ocorrem muitas vezes antes do treino de aparelhos
especificos, desta forma hd uma diminui¢do no desempenho
das atividades nos mesmos®®.

A incidéncia de queixas nos membros inferiores nas
ginastas ¢ de 54,7% de dores articulares e 32,8% das dores
musculares. Estas lesdes ocorrem na maior parte das vezes
nos exercicios de solo, jd que 71% das ginastas permanecem
em atividades durante os treinos neste aparelho. Os exercicios
que exigem aterrissagem sdo mais executados, expondo as
atletas a lesdes de placa epifisiria e ligamentos®'.

As ginastas tém como principais queixas de dores nos
exercicios de solo a execugio do espacate (14%), das pontes
e reversdes (12%), corrida e rodantes com acrobacias (9%).
Todas estas sio atividades em que sdo feitas contragdes
concéntricas e/ou excéntrica repentinas ou alongamentos
excessivos. Em contrapartida, observamos que 14,1% das
queixas de dores articulares se encontram na regiio do
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quadril. Este quadro nos mostra que estas ginastas correm
o risco de estar desenvolvendo lesdes por avulsdo apofisiria
pélvica, pois esta regido estd mais vulnerdvel, principalmente
nas adolescentes'’.

Os joelhos foram a principal articulagio citada, com
28,9% destas queixas dlgicas isoladas ou associadas a ou-
tras articulagbes, com 2% relatando que foram submetidas
a procedimento cirtrgico. As ginastas realizam atividades
constantes que exigem amortecimento, € isto impoem
a articulagdo sobrecarga. Quando observado os quatro
exercicios especificos em cada aparelho, em que as queixas
mais se apresentam, em todos hd pelo menos um que exige
a aterrissagem durante a execugio.

Alguns exemplos sdo o rodante com acrobacias no solo,
hiber e o tsukahara no salto, mortal para frente na trave e as
saidas em mortal nas barras. A anatomia feminina predispoe
as atletas a lesdes no joelho e a pritica deste esporte aumenta
a possibilidade de desenvolver algumas patologias, como as
osteocondrites, instabilidades patelo-femoral, tendinites
patelares, sindrome de Sinding-Larsen-Johansson, a doenca
de Osgood-Schlater e as leses ligamentares. Quando ocor-
rem, além de afastar as ginastas por longo periodo de tempo
da pritica esportiva, quando retornam, se nio foi realizada
uma reabilitacio adequada, podem apresentar deficiéncia
proprioceptiva devido 4 qualidade inferior dos estimulos e
respostas neuromotoras®®%.

Os tornozelos e pés, como os joelhos, sdo articulagdes
de amortecimento e carga, fazendo com que haja 25,8% de
queixas dlgicas. Levando-nos as mesmas consideracdes feitas
a0 joelho, alterando as patologias associadas aos rigorosos trei-
nos, como as lesdes por impacto, fraturas por estresses, leses
nervosas e tendinites. Grande parte destas causam dores no
calcanhar, explicando a incidéncia de dores nos pés (21,9%).
Os exercicios em que estes relatos dlgicos surgem devem ser
atentamente observados, pois pode haver uma inabilidade da
ginasta, devido a imaturidade esquelética sobre a oferta de
tensdo imposta pelos musculos'.

Os entorses de tornozelo diferem dos entorses de joelho,
pois, além de existirem musculos que auxiliam na estabilidade
da articulagio se treinados, chegando 4 atuar na incapacidade
dos ligamentos. Nas ginastas podem ocorrer um choque pos-
terior, devido a plantiflexdo extrema realizada nos exercicios,
e as lesdes condrais se tornam conseqliéncia aos entorses.
Na maior parte das lesdes ligamentares, se for realizado
um tratamento fisioterapéutico adequado, hd melhora dos
sintomas. Caso isso ndo ocorra, aumentam as chances do
procedimento cirtdrgico se tornar necessirio, como ocorreu
com 2% das ginastas entrevistadas?®'.

O ombro apresenta queixa de 13,3% das atletas rela-
cionadas a articulagdo e 10,2% relacionadas & musculatura.
Neste trabalho, muitas atletas apresentam frouxidio cdpsulo-
ligamentar, estimulado pelo esporte. A realizagio da maior
parte dos exercicios com os membros superiores acima da
linha da cabega, e muitos deles associados a forga, como
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os langamentos a parada principal exercicio com relato de
dor nas barras com 10% das queixas. Em geral, os picos
de for¢as dos musculos dos ombros estdo relacionados a
lesées, principalmente nos casos de desequilibrio entre os
miusculos que atuam nesta articula¢io. Entretanto, se os
exercicios forem realizados com a técnica correta e com
equipamento adequados, hd redu¢io no nimero de lesdes
nas ginastas®24,

O cotovelo ¢ acometido por lesbes osteocondrais, de-
vido a um aumento do valgo, microtraumas por causa da
sobrecarga de treinos, apresentando como principal quadro
clinico dor e edema e, em casos mais severos, hd limita¢do
do movimento. Neste, nds temos relato de dor de apenas de
uma atleta com 10 anos, pouco mais nova do que € citado
na literatura que relata que estas queixas iniciam-se por
volta dos 12 anos. Um tratamento conservador adequado,
incluindo énfase a fisioterapia apresenta bons resultados
nestes casos>*.

O punho é uma articulagio que na prética da GA realiza
a fungio de receber carga, pois em muitos exercicios o peso
do corpo estd todo apoiado ou sustentado pelos membros
superiores, e por este motivo 25,8% das queixas s3o nesta ar-
ticulagdo, menos do que DiFiori cita na literatura. Atividades
que promovem a dorsiflexdo aumentam as chances de dores
cronicas desta articulagio, e atletas que treinam em média 8 h
semanais podem apresentar essas dores com mais freqiiéncia.

Devemos lembrar que 31% das ginastas entrevistadas treinam
cerca trés vezes mais que este tempo, o que explicaria os 3% das
ginastas que passaram por cirurgia na regido de punho e mio. E
sabido que, quanto mais nova as atletas, maior a possibilidade
de desenvolver lesdes, apresentado estas dores principalmente
na adolescéncia, devido ao estresse repetitivo, o que propicia
um fechamento precoce das fises de crescimento®%.

A dorsiflexdo, utilizada em atividades comuns, como as
paradas de mios, hiber, pontes e reversées, pode levar a uma
fratura de escaféide, ou hematocarpal, que normalmente é
decorrente de um trauma, como uma queda, ou do desequilibrio
de forgas entre os musculos do punho e flexores dos dedos. Estas
fraturas se nio receberem o tratamento adequado (cirtirgico ou
conservador) corre o risco de resultar na interrupgio da carreira

esportiva da ginasta?’%.

A coluna é uma regifo comumente relatada como lo-
cal de dor, principalmente a regido lombar com 10,2% das
queixas. Alguns fatores de risco citados nas literaturas sdo as
sobrecargas de treinos, deficiéncia de for¢a e/ou flexibilidade,
alteracio do movimento da articulacdo, além de lesbes dos
membros inferiores que sio compensados na regido lombar,
as atletas do sexo feminino tém maior predisposi¢do para
desenvolver as lombalgias.

O que contradiz a literatura quanto a deficiéncia de
for¢a, observamos que 30,5% das ginastas relatam dores
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musculares na regido abdominal, sendo o principal local
de queixas, e 46,1% delas relatam dores nos exercicios
relacionados aos fortalecimentos associados ou nio aos
outros exercicios, como as corridas e os alongamentos. O
que indica sobrecarga de exercicios de forga, principalmente,
realizados neste grupo muscular, sendo que sabemos que o
fortalecimento da musculatura abdominal é um dos recursos
para se evitar a lombalgia®.

As ginastas apresentam alto indice de espondilolise,
alcancando segundo a literatura, a incidéncia de 15 a 20%
enquanto na populagio geral é de 8%. Este dado pode
ser explicado pelos muitos exercicios de hiperextensio,
hiperflexdo, rotagbes e compressdes em torno da coluna.
Um exemplo claro ¢é a execugio das pontes e reversdes que
é a primeira queixa de dor, da trave com 14% e a segunda

queixa de dor no solo com 12%*-31.

Quando as ginastas foram questionadas quanto a
prética de outras atividades fisicas, 51,6% delas relataram
que participam de outra pritica esportiva, e destas, 87,9%
apresentam dores, o que nos leva a perceber que a pritica
destas atividades extra aumentam as sobrecargas impostas a
estas atletas, aumentando por conseqiiéncia a predisposigio

1 lesdest-813-15,2025-27,29,32

O tratamento adequado destas dores é o fator princi-
pal para que nio haja progressido do quadro, levando a um
acometimento mais severo. Os dados obtidos nos mostram
que 56,3% das atletas usam algum medicamento para dor
(antiinflamatério ou analgésico), e que 19,5% delas fazem
uso destes com prescri¢do exclusiva do médico, mas 28,1%
das prescrigdes do uso destes medicamentos sdo feitos por
pessoas ndo aptas, como os pais, treinadores, fisioterapeuta
e o préprio atleta se automedicando.

Esse tipo de atitude pode omitir uma lesdo durante os
treinos e agravar assim o caso. Apesar de 89,8% delas rela-
tarem quadros dlgicos, apenas 19% fazem acompanhamento
com fisioterapeuta que, como jd foi citado diversas vezes, se
o tratamento fisioterapéutico for realizado pode evitar uma
intervengdo cirtrgica!®!%132,

De acordo com este estudo, tudo nos leva a acreditar
que a sobrecarga de treino oferecida as ginastas predis-
poe estas atletas a lesdes musculo-esqueléticas. Entre os
dados que merecem relevincia, ressalta-se que as dores
relacionadas as articulagdes que recebem carga durante
a pritica do esporte, como os joelhos, tornozelos/pés e
os punhos, se mostram uma constante. Quanto ao inicio
precoce desta pritica esportiva, no existe um consenso
na literatura, mas foi observado que este pode estar re-
lacionado a presenca de lesées. E finalizando, tudo nos
leva a crer que os fatores causais das principais queixas
estejam ligados as sobrecargas impostas as atletas discu-
tidas neste estudo.
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