Composicao corporal de ginastas
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Resumo: Sabe-se que a pratica de exercicio fisico intenso condiciona a composicdo corporal. A ginastica,
devido ao seu volume de treino, a nivel fisico e psicoldgico, torna-se numa modalidade desportiva que
exige, das suas praticantes, corpos delgados e de reduzido peso. E ainda de realcar o facto da carreira
destas atletas ser muito curta, dai abrangendo idades muito jovens, onde ocorrem importantes e
determinantes processos de formagao e de crescimento, que se irdo repercutir na vida futura.

Desta forma, o principal objectivo deste estudo é avaliar a composicdo corporal em jovens atletas do
sexo feminino (n = 44), praticantes de ginastica ritmica (GR) e de ginastica artistica feminina (GAF).

A metodologia utilizada baseia-se na caracterizagdo do treino e da histdria clinica e ginecoldgica, e na
avaliacdo da composicdo corporal, por meio da antropometria e por impedancia bioeléctrica.

Os resultados preliminares revelam que as ginastas apresentam um valor de massa gorda (MG) inferior
ao desejavel para a idade, um atraso na idade da menarca e perturbagdes no normal funcionamento do
ciclo menstrual.

Palavras — chave: exercicio fisica intenso, composicdo corporal, atletas ginastica ritmica e
artistica feminina

Introducao

Tal como a GR, também a GAF inclui o trabalho corporal da ginasta associado ao
trabalho de aparelho, sem esquecer a preparagao fisica e, acima de tudo, uma
postura elegante e artistica, dai a sua especificidade e complexidade.

As ginastas de competicdo sdo seleccionadas, de acordo com determinadas
caracteristicas corporais (ombros baixos e estreitos, abdémen e pélvis estreitos,
coluna recta e membros inferiores mais longos do que os membros superiores), e
submetidas a planos alimentares especiais, de forma a evitar qualquer aumento de
peso.

Considerando que o peso corporal influencia substancialmente a resisténcia e os
indices de forca, as ginastas revelam-se “elegantes”, uma vez que retratam figuras
longilineas e de reduzido peso corporal (Weimann, 2000).

Jastrjembskaia e Titov (1999) realcam ainda que as ginastas tém que apresentar
um corpo atlético, tornando-o muito importante na manutencdo de um peso
corporal atractivo.

Em competicdo, a perfeicdo técnica e a graciosidade sdao dois dos aspectos
importantes para a classificacdo. A impressdo causada pela ginasta as juizes é
extremamente importante, sendo apenas possivel as ginastas mais talentosas obter
os melhores resultados.

Para estas ginastas, a manutencdo do reduzido peso corporal e de uma reduzida
percentagem de MG, torna-se algo imperativo para o sucesso neste desporto
(Borgen e Oseid, 1990).

Amostra

As participantes neste estudo sdo jovens atletas (n=44) de GR e de GAF
pertencentes aos clubes integrados na Associacdo de Ginastica do Norte de
Portugal.

Metodologia

Foi desenhado um questionario especifico, no qual sdao avaliados dados pessoais
das ginastas, o tipo de treino a que estdo submetidas, a histéria clinica e
ginecoldgica (ocorréncia de menarca, regularidade do ciclo menstrual, presenca de
algum tipo de doenca e historia de fracturas osseas).
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Os habitos de treino foram caracterizados com base no nimero de anos de pratica
de ginastica de competicao (18<rendimento=>10 horas/semana), nimero actual de
vezes de treino/semana, numero actual de horas de treino/dia, pratica anterior de
outro desporto e sua duracdo e a pratica actual de outro desporto e sua duragao.

A caracterizacdo da histéria ginecoldogica e clinica foi realizada com base na
ocorréncia e idade da menarca, regularidade dos ciclos menstruais, duracdo do
periodo, tipo e duracdo do uso de contraceptivos orais, idas regulares ao médico,
uso de algum medicamento, suplemento vitaminico ou mineral e historia de
fracturas ésseas (numero de fracturas anteriores, local da fractura).

A composicao corporal foi avaliada por antropometria, com medicao do peso,
estatura, perimetros (do braco, da cinta e da anca) e pregas cutaneas (tricipital,
bicipital, sub-escapular e supra-ilicaca), assim como impedancia bioeléctrica, de
acordo com a metodologia internacional recomendada.

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos usamos o programa informatico
SPSS na versao 11.5.

Resultados

Foram avaliadas 44 ginastas com idades compreendidas entre os 7 e os 16 anos
(11£2.5), e com escolaridade que varia entre o 1° ano do ensino basico e 0 1° ano
do ensino superior (5+2.7).

Treino

O intervalo de tempo de pratica de ginastica de competicao situa-se entre 1 e os 14
anos (4.5+2.8), sendo que semanalmente estas atletas estdo sujeitas, em média, a
uma carga de de treino de 15.4+6.08 horas.

E de referir que metade da amostra (n=22) nunca praticou outro desporto, e 0s
outros 50% ja praticaram outros desportos (Quadro 1), respectivamente GR, GAF,
natagao, esgrima, ballet, badminton e patinagem. Na actualidade, apenas 1 pratica
outra actividade desportiva (ballet).

Quadro 1: Outro desporto ja praticado e actividade desportiva actualmente praticada.

Parametro avaliados Sim Nao

freq % freq %
Ja praticou outro desporto 22 50.0 22 50.0
Actualmente pratica outra actividade 1 2.3 43 97.7
desportiva

Historia ginecoldgica e clinica

Na maioria das participantes (77.3%) ainda ndo ocorreu a menarca, porgue possui
10.0 anosx1.47, sendo que nas 10 que ja sdao menstruadas, 60% revelou
irregularidade nos seus ciclos menstruais (Quadro 2). A duracdo do periodo
menstrual varia entre 3 a 6 dias (4.2+1.09).

Quadro 2: Histoéria ginecoldgica e clinica das atletas.

Parametro de Sim N&o
avaliacao/ n % n %
Freguéncia

Menarca 10 22.7 34 77.3
Regularidade dos ciclos 6 60.0 4 40.0
Contraceptivos orais 1 2.3 43 97.7
Doenca 5 11.4 39 88.6
Medicamentos/vitaminas 10 22.7 34 77.3
Fracturou algum osso 6 13.6 38 86.4




Apenas uma das participantes toma contraceptivos orais, e apenas 11.4% sofria de
doenca que exige cuidados médicos doenca que exige cuidados médicos (otites,
espinha bifida, tendinite no joelho, asma, alergias e renite). Entre a lista de
medicamentos referidos por 10 atletas encontram-se suplementos vitaminicos e
minerais, analgésicos e anti-inflamatorios.

Relativamente a ocorréncia de fracturas, verificamos que 6 ginastas ja fracturaram
um ou dois osso (um osso: n=5, 83.3%; dois ossos: n=1, 16.7%).

Composicao corporal

Nos quadros 3 e 4, podemos analisar a composigao corporal das atletas, cujo o
peso médio se situa nos 36.8Kgs+10.43, e a estatura nos 141.4cm+13.46, a partir
de dados de antropometria e de impedancia bioeléctrica, respectivamente.

Podemos observar que as ginastas apresentam uma baixa densidade corporal, bem
como uma reduzida percentagem de MG (16.1+4.38) e elevada de MM
(83.4+4.38).

Quadro 3: Avaliacdao da composigao corporal por antropometria.

Parametros avaliados M=Dp Min. Max.
Peso (KQg)) 36.8+10.43 22.5 58.0
Estatura (cm) 141.4+£13.46 121.4 169.5
Perimetro cintura (cm) 61,4+£5.70 53.0 74.5
Perimetro anca (cm) 75,7+9.71 62.0 96.5
P. cintura/P. anca 0.8+£0.04 0.72 0.90
Densidade corporal 1.1+0.0 1.07 1.09
(Kg/m3)

Massa gorda (%) 16.1+4.38 10.0 31.80
Massa magra (%) 83.4+4.38 68.20 90.0

A partir dos dados recolhidos por impedancia bioeléctrica, verificamos que a MG
atinge um valor ligeiramente superior ao da MM, e o valor da agua corporal é
inferior ao que seria recomendado, sendo que estes valores sao diferentes daqueles

encontrados pela antropometria.

Quadro 4: Avaliagdo da composicdo corporal (%) por impedancia bioeléctrica.

Parametros avaliados M=Dp Min. Max.
Massa gorda 39.7£13.12 0 55.23
Massa magra 35.6+7.82 26.41 59.44
Agua corporal total 24.5+5.44 18.12 41.10

Discussao dos resultados

A GR e a GAF sao modalidades que tém inicio em idades muito jovens, e tendo em
conta que a média de idades das participantes é 11anos+2.5 e, que o intervalo de
tempo de pratica de ginastica de competicdo destas atletas se situa entre 1 e os 14
anos (4.5+2.8), podemos considerar que estas ginastas iniciaram a pratica de
ginastica na infancia.

Por outro lado, estdo sujeitas semanalmente, em média, a uma carga de treino de
15.4 horas%6.08, pelo que podera ser outro factor a ter em linha de conta no seu
desenvolvimento pubertario. Nas apenas 10 ginastas que ja sdao menstruadas, 60%
revelou irregularidade nos seus ciclos menstruais.

Weimann et al (2000), num estudo realizado com 22 atletas de ginastica artistica
feminina (13,6 £ 1 anos) e 18 atletas de ginastica artistica masculina (12,4 £ 1,6
anos), verificaram um aparecimento tardio da menarca, uma reduzida quantidade
de MG e, consequentemente, um reduzido aumento dos niveis pubertais.




Concluiram ainda, que a associacdao do treino fisico intenso e de competicdo, das
ginastas do sexo feminino, e uma nutricdo inadequada podem alterar o padrao
normal de desenvolvimento pubertario das atletas.

Reggiani et al (1989) estudaram o estado nutricional e a composicao corporal de 26
ginastas com uma média de idade situada nos 12 anos, concluindo que a
percentagem de MG era reduzida, assim como, se encontrava abaixo do
recomendavel.

No nosso estudo, as ginastas apresentam uma baixa densidade corporal, bem como
uma reduzida percentagem de MG (16.1+4.38) e elevada de MM (83.4+4.38).
Contudo, a partir do método da impedancia bioeléctrica, a MG atinge um valor
ligeiramente superior ao da MM, e o valor da agua corporal é inferior ao que seria
recomendado.

Embora estejam publicadas varias equacdes para o calculo da composicao corporal,
parece ndo haver uma equacgdo especifica para este grupo populacional, o que nos
leva a crer que estes resultados podem ndo traduzir a real composicao corporal das
ginastas.

Borgen e Oseid (1990) defendem que para estas ginastas, a manutencdo do
reduzido peso corporal e de uma reduzida percentagem de MG, torna-se algo
imperativo para o sucesso neste desporto, o que estda em conformidade com os
valores encontrados de MG e de MM.

Convém referir que estas ginastas estdo altamente motivadas para obterem o que
tanto desejam, levando a restricdo alimentar a situagdes extremas para
conseguirem aquilo que querem, a reducdo do seu peso.

Conclusodes

As ginastas apresentam um valor de massa gorda inferior ao desejavel para a
idade, um atraso na idade da menarca e perturbagdes no normal funcionamento do
ciclo menstrual.

Dadas as exigéncias técnicas e funcionais inerentes a GR e a GAF, torna-se
pertinente ter em consideracao todos os aspectos anteriormente referidos, sem
esquecermos a ginasta, enquanto pessoa e atleta, uma vez que, por vezes o
“preco” a pagar podera ser demasiado elevado.
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