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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar a flexibilidade e a postura em atletas de
Ginastica Ritmica. Dezenove atletas de GR de uma equipe nio profissional foram submetidas
a: avaliagio postural, de acordo com Kendall et a/ (1995); avaliagio da flexibilidade ativa,
segundo Marques (1997); e testes de comprimento muscular, conforme Kendall et a/. (1995).
As principais alteragdes posturais foram: hiperlordose lombar (84,2%), anteroversio pélvica
(84,2%), hiperextensio de joelhos (63,1%) e escoliose (21%). O comprimento muscular
excessivo foi observado nos musculos peitoral maior (94,6%) e isquiotibiais (97,3%). O grau
de amplitude de movimento mostrou-se acima do padrio populacional para a faixa etaria.
Contudo, apesar do tempo de treinamento nio ser homogéneo, encontraram-se alteragdes

posturais e hiperflexibilidade articular de forma bastante semelhantes.
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FLEXIBILITY AND POSTURE EVALUATION ON RHYTHMIC
GYMNASTICS ATHLETES

Abstract: The aim of this study was to analyze the flexibility and postural alterations of
rhythmic gymnasts. Nineteen non-professional athletes of GR were submitted to: postural
analysis, take the references points by Kendall et al. (1995); evaluation of the active flexibility,
considering Marques (1997); and muscular length, proposed by Kendall et al. (1995). The main
postural alterations were lumbar hyperlordosis (84.2%), pelvic anteversion (84.2%), knee
hyperextension (63.1%) and scoliosis (21%). The high muscular length was observed in the
maximum pectoral (94.6%) and ischiotibials muscles (97.3%). The amplitude movement level
was considered above of the normal for the age group. In spite of the time of training is not

homogeneous, it had been found postural alterations and joint hyperflexibility in a similar way.

Key-words: posture; amplitude of motion articular; rhythmic gymnasts; hyperlordosis.
INTRODUCAO

A Ginastica Ritmica (GR) é um esporte que requer um alto grau de flexibilidade, coordenagdo e equilibrio, além de

apresentar um grande componente estético. De acordo com Blum e Beaudoin (2000), a flexibilidade é necessaria para o
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sucesso na modalidade e para uma perfeita realizagio dos gestos acrobaticos. Bott (1986) acrescenta que as articulagdes dos
ombros, dos quadris e a coluna precisam ser especialmente flexiveis, indicando que a pratica desta modalidade exige valores
acima do padrio nesta capacidade fisica.

A flexibilidade é definida como a amplitude fisiologica maxima em um dado movimento articular, sendo especifica para a
articulagio e para o movimento (ARAUJO, 2002) e depende da elasticidade muscular e da amplitude articular. Porém, o
aumento excessivo da amplitude de movimento de uma articulagio e, conseqliente, estiramento excessivo dos tecidos moles
vizinhos, pode comprometer a estabilidade e integridade articular. De fato, Barden et a/ constataram, através de exames
eletromiograficos que uma instabilidade articular pode comprometer os sistemas proprioceptivos dindmicos da articulagio.
Apesar do reconhecimento quase unanime entre técnicos, preparadores fisicos e médicos de que uma maior flexibilidade
estatica contribui para a prevengio de lesGes, os dados de estudos retrospectivos e experimentais sio conflitantes sobre essa
relagio (FARINATTI, 2000). De acordo com Achour Junior (2004), poucos esportistas conseguem adquirir extrema
flexibilidade sem nenhum prejuizo aos tecidos circundantes das articulagdes.

Alteragdes posturais também tém sido identificadas em atletas de diferentes modalidades esportivas em fungdo da grande
sobrecarga musculo-esquelética imposta pelo treinamento (WOJTYS et al, 2000). A ginastica ritmica pode ser incluida na lista
de modalidades esportivas que promovem alto risco de lesdes lombares, sendo, possivelmente, consequéncia da extensdo
lombar repetitiva (HUTCHINSON, 1999). De fato, Neto Junior, Pastre e Monteiro (2004) apontam que a realizagio de
movimentos repetitivos com a sobrecarga de treinamento provoca um processo de adaptacdo organica que resulta em efeitos
deletérios para a postura, com alto potencial de desequilibrio muscular. Adicionalmente, os gestos especificos do esporte e os
erros na técnica de execucio dos movimentos podem aumentar a prevaléncia de lesdes. Na ginastica ritmica, como exemplo, a
extensio lombar repetitiva, caracteristico da modalidade, pode conduzir a hiperlordose e, conseqiiente, encurtamento
muscular do musculo grande dorsal e quadrado lombar, o que contribuiria para o aumento de dores na regido citada
(OLIVEIRA, LOURENCO e TEIXEIRA, 2004). No entanto, ndo foi encontrada verificagdo de que atletas de ginastica ritmica, de
fato, apresentam alteragbes posturais na curvatura lombar, ou demais alteragdes musculo-esquelética. Somente o estudo de
Tanchev et al (2000) aponta uma grande incidéncia de escoliose em atletas de ginastica ritmica com pratica de mais de 5 anos.

Em outro sentido, também é possivel que determinada postura inadequada conduza a reducdo da extensibilidade muscular
(ROSA, GABAN e PINTO, 2002), a diminuicio da mobilidade articular, predisposi¢io a lesGes musculoesqueléticas
(GOULART, 2004), algias da coluna vertebral (GOULART, 2004), alteragbes da forga muscular e manutengdo da postura
(SIZER et al, 2004) e desenvolvimento de processos degenerativos por aplicagbes de forgas irregulares, podendo levar a
incapacidade funcional. Assim sendo, a manutengdo de posturas inadequadas exigidas nos gestos motores da ginastica ritmica
podem conduzir a incapacidade funcional.

Dessa forma, considerando a intima relagdo entre o desequilibrio osteomuscular, vinculado a exigéncia de uma amplitude
articular excessiva de determinadas articulagdes, envolvendo grupos musculares especificos, e a manutengdo de posturas
inadequadas, caracteristicos da modalidade, as atletas de ginastica ritmica podem ser caracterizadas como um grupo de alto
risco a problemas musculo-esquelético e postural. Portanto, pretendeu-se neste estudo caracterizar atletas de ginastica ritmica
com a expectativa de vincular as alteragdes posturais e o nivel de flexibilidade. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar

o nivel de flexibilidade e as alterages posturais de atletas de ginastica ritmica.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa descritiva foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisas com seres humanos local. Dezenove atletas
de GR do sexo feminino com idade entre 9 e 18 anos (valores médios * desvio padrido de 39,2 + 9,2 kg para massa corporal;
148 + 121 cm para estatura; 3,5 £ |,8 anos para tempo de treinamento), pertencentes a uma equipe regional que incluia atletas
com experiéncia em competigdes nacionais, regionais ou que ainda nio possuiam experiéncia competitiva, foram escolhidas de
maneira ndo-casual, sendo todas as atletas desta equipe convidadas a participar do estudo. Apés a assinatura do consentimento
informado pelos pais ou responsaveis, em que as ginastas e seus responsaveis foram informados dos procedimentos a serem
realizados e consentiram em participar da pesquisa de forma voluntaria, as atletas foram submetidas a uma unica sessdo de
avaliagdo.

A avaliacio foi composta por: anamnese, para a obtengio de informagdes como queixas algicas e antecedentes médicos;
analise da postura; andlise da flexibilidade ativa e testes de comprimento muscular. A avaliagio postural foi realizada através de
protocolo baseado nas técnicas e pontos referenciais determinados por Kendall ez a/ (1995). As ginastas foram observadas na
posicdo ortostatica, em vista anterior, posterior e perfil, com o auxilio do quadro postural (simetrografo). Foram analisadas as
seguintes estruturas: cabeca, coluna cervical, cintura escapular, membros superiores, coluna e caixa toracica, abdome, coluna
lombar, pelve e membros inferiores.

A avaliacdo da flexibilidade ativa foi realizada através da técnica da goniometria, seguindo-se os critérios apontados por
Marques (1997), exceto para a andlise de flexdo da coluna lombar. Os movimentos articulares analisados foram: flexdo,
extensio, abdugio, adugido, rotagio interna e rotagio externa de ombro; flexio e extensio de cotovelo; flexio, extensio,
desvio ulnar e desvio radial de punho; flexdo, extensao, abdugéo, adugéo, rotagdo lateral e rotagio medial de quadril; flexdo e
extensdo de joelho; dorsiflexdo, plantiflexdo, inversdo e eversio de tornozelo; flexdo, extensdo e flexdo lateral da coluna
toéraco-lombar. Para a comparagdo com valores de referéncia foram adotados os valores normais sugeridos por Scoles (1988).
A flexdo da coluna lombar foi determinada pela distancia vertical de alcance do dedo médio em relagdo ao nivel do solo em
posi¢do ortostatica durante a flexdo anterior maxima da coluna lombar. Para a possibilidade de identificagio de valores
negativos, ou seja, o alcance abaixo do nivel do solo, o teste foi realizado com o sujeito posicionado sobre uma caixa de
madeira.

O teste de Schober (MAGEE, 2005) foi utilizado como teste complementar da analise da flexibilidade da coluna lombar e foi
realizado para verificar a limitagio de movimento desta. Para isso, em posicio ortostatica, um ponto foi marcado entre as
espinhas iliacas postero-superiores no nivel S2 da coluna vertebral e com o auxilio de uma fita métrica foi marcado um ponto
10 cm acima desse nivel. A distancia entre os dois pontos foi reavaliada durante a flexdo do tronco; o aumento de 5 cm sobre
o valor anterior, foi considerado como comprimento muscular excessivo.

Os testes de comprimento muscular foram realizados e classificados segundo a técnica proposta por Kendall et al (1995)
com o uso de fita métrica e gonidmetro, sendo avaliados os seguintes musculos: peitoral maior, peitoral menor, rotadores
mediais e laterais de ombro, flexores de quadril, isquiotibiais, quadriceps e flexores plantares.

Os dados foram tratados em analise descritiva por meio de média, como medida de tendéncia central, e desvio padrio para

a indicagdo da variagio em torno da média.
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RESULTADOS

As queixas algicas foram presentes em 57,9% das atletas avaliadas, sendo que a prevaléncia foi de dor nos joelhos (54,5%),
seguida pela lombalgia (27,8%).
As alteragdes posturais mais presentes foram hiperlordose lombar, anteroversio da pelve, hiperextensio de joelhos,

ombros protusos e ombros assimétricos (Tabela I), sendo que 21% das atletas apresentaram escoliose.

Tabela I. Incidéncia das alteragdes posturais nas atletas de GR

Alteragio Postural Porcentagem das atletas
Anteriorizacio da cabeca 29,3%
Hiperlordose cervical 15,7%
Posteriorizagio da cabeca 5,2%
Retificacio cervical 10,5%
Ombros assimétricos 63,1%
Giba 15,7%
Escoliose 21,0%
Ombros protusos 57,8%
Hipercifose 10,5%
Abdugio das escapulas 47,3%
Hiperlordose lombar 84,2%
Abdome protuso 42,1%
Anteroversdo da pelve 84,2%
Hiperextensio de joelhos 63,1%

Salienta-se que das atletas que apresentaram a hiperlordose lombar, 50% das atletas apresentaram abdome protuso, 100%
apresentaram anteroversdo da pelve e 68,7% apresentaram hiperextensio de joelhos. Além disso, em 75% das atletas que
apresentaram escoliose, estava presente também ombros assimétricos e giba.

Nos testes de comprimento muscular (Tabela 2), observou-se que ha encurtamento médio de 5,9 cm de peitoral menor em
100% das atletas. Ja o comprimento muscular excessivo foi observado nos musculos peitoral maior (94,6%) e isquiotibiais

(94,7%).

Tabela 2. Percentual de individuos que apresentaram comprimento muscular excessivo ou encurtamento muscular e

o percentual total de individuos com alteragao, para cada musculo ou grupo muscular avaliado.

Comprimento Excessivo Encurtamento
Peitoral Maior 95% 5%
Peitoral Menor 0% 100%
Rotadores Externos 5% 95%
Flexores de Quadril 32% 10%

Isquiotibiais 95% 5%
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Os valores detectados na avaliagdo da flexibilidade através da goniometria, encontram-se listados na Tabela 3.

Tabela 3. Valores médios e desvio padrdo da analise de Flexibilidade.

Movimento Direito Esquerdo (Graus) Valores
(Graus) normais*
(Graus)
Ombro
Flexio 1972+ 17,2 198,7 £ 17,2 180
Extensdo 71,3+ 11,7 73,0+9,7 35
Abdugio 189,1 £ 10,6 185,4 £12,0 180
Aducio 48,4+ 10,5 488 +11,8 35
Rotagio interna 62,81 16,2 68,9 £17,1 70-90
Rotagio externa 120,6 = 16,8 122,5 £19,8 60-90
Cotovelo
Flexio 142,8+7,7 44,1 £ 4,8 135
Extensdo -10,5+58 -9.8x£5,1 0
Quadril
Flexio 1355 11,5 1384+ 13,3 120
Extensdo 248+ 8| 26,1 + 56 20-30
Abducio 128,9 £ 15,3 1268+ 13,4 45
Aducio 336112 28,1+ 98 30
Joelho
Flexio 141,3£54 138,9 £ 4,8 130
Extensdo -281+6,0 -3,1 £5,8 0
Tornozelo
Plantiflexdo 652+ 88 67,1 + 8,0 30-50
Dorsiflexdo 23,4+ 10,5 22,1 £ 11,3 10-20
Inversdo 46,31 10,2 46,3+ 13,0 5-10
Eversio 36,0 13,5 346+ 10,1 5-10

*Valores para criangas e adolescentes nio atletas adaptado de Scoles (1988).

Pode-se notar, através dos valores encontrados (Tabela 3), que o grau de amplitude de movimento encontrou-se acima do
padrido em criangas e adolescentes ndo atletas na extensdo de ombro, na rotagdo externa de ombro, na abducdo de quadril, na
inversio e eversio de tornozelo. Vale ressaltar que alguns movimentos (extensio de ombro e abdugdo de quadril)
apresentaram mais do que o dobro dos valores normais esperados para amplitude de movimento.

No teste de Schober, a média foi de 15,3 cm de flexibilidade anterior da coluna lombar. Porém, 31,3% das atletas

apresentaram valores abaixo do esperado e em todas elas a hiperlordose lombar estava presente.
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DISCUSSAO

As atletas de GR sio submetidas a programas de treinamento intensos e repetidos, algumas desde muito jovens, o que pode
ocasionar, através da movimentagao repetitiva, uma sobrecarga excessiva nos segmentos vertebrais e consequientes alteragdes
posturais, a qual leva a consequéncias mecénicas e fisiologicas em diferentes partes do corpo relacionadas com as
caracteristicas da atividade desenvolvida (SIZER et a/, 2004). As atletas do presente estudo eram submetidas a treinamento
regular com freqiiéncia de quatro a cinco vezes semanais, por cerca de quatro horas por dia e, apesar de nio serem
submetidas ao mesmo grau de exigéncia que atletas de alto nivel, foi possivel observar que varias das ginastas avaliadas ja
apresentavam alteragdes posturais, provavelmente em decorréncia da pratica esportiva.

A principal alteragdo postural encontrada nas atletas desta pesquisa foi a hiperlordose lombar juntamente com a
anteroversio do quadril (Tabela |). Sabe-se que a curva lombar e a posicdo pélvica sdo inseparaveis. Segundo Bienfait (1995),
ndo ha hiperlordose lombar sem anteroversdo pélvica. Nesta pesquisa, foi detectada, de fato, que 100% das atletas que
apresentaram hiperlordose lombar também apresentaram anteroversio pélvica. Dentre as causas que levam a hiperlordose
lombar e anteroversio do quadril estdo a tensdo dos flexores de quadril, a contratura da musculatura lombar e fraqueza dos
musculos abdominais e gluteos. Os musculos flexores de quadril foram avaliados no teste de comprimento muscular, porém s6
se apresentaram em posicdo de tensdo (encurtada) em 12,5% das atletas com hiperlordose; a contratura da musculatura
lombar se tornou evidente, através do teste de Schober, em 31,3% das atletas que apresentaram hiperlordose.

Embora, a forga abdominal e dos gliteos nio tenha sido avaliada no presente estudo, estes achados apontam que as causas
que estdo levando a hiperlordose ndo sio homogéneas, porém o fator causal mais identificado na pesquisa (tensio da
musculatura lombar) pode estar relacionada com os movimentos repetitivos de extensdo da coluna lombar executados pela
ginastas e também por vicios posturais adquiridos cotidianamente. De fato, é possivel relacionar o alto indice de hiperlordose
lombar a pratica esportiva, uma vez que, em comparagdo a individuos na faixa etaria entre 8 a 18 anos nio praticantes de
modalidades esportivas, atletas de diversas modalidades, inclusive ginastica, a qual envolve gestos similares a GR, apresentaram
alteracio significativa na curvatura lombar, no entanto, foi constatado que as ginastas sdo as mais afetadas (HUTCHINSON,
1999). Por outro lado, em criangas brasileiras do género feminino entre 7 a 10 anos ja é possivel observar um alto indice de
hiperlordose lombar - cerca de 57%, segundo Penha et a/. (2005) -, mas inferior ao observado no presente estudo. Isto aponta
que meninas nesta faixa etaria apresentam tendéncia a alteracdo postural que podem ser conseqiiéncia de habitos inadequados
de postura e podem ser independentemente da pratica de atividade fisica. Assim, o alto indice de hiperlordose lombar
observado no presente estudo pode envolver esta caracteristica inerente a faixa etaria e ao género.

A presenca da hiperextensio de joelhos, concomitantemente com a hiperlordose lombar, foi observada em 68,7% das
atletas. Esta caracteristica pode ser atribuida a posicdo de anteroversdo do quadril como fator compensatério para o equilibrio
biomecénico da coluna lombar, da cintura pélvica e dos joelhos. Além disso, o fato dos musculos isquiotibiais se apresentarem
em comprimento excessivo pode também estar contribuindo para a presenga da hiperextensio de joelhos nas atletas, pois em
91,6% das atletas que apresentaram hiperextensio de joelhos, também estava presente o comprimento excessivo de
isquiotibiais.

Ainda, segundo Kendall et a/ (1995), nos casos de hiperlordose lombar pode-se apresentar uma ligeira anteriorizacio da
coluna cervical, em decorréncia de mecanismos compensatorios, no entanto, a hiperlordose cervical foi observada em menos
que 16% dos sujeitos avaliados no presente estudo. Essa alteragdo também pode ocorrer pela tensio dos musculos semi-

espinhais (BIENFAIT, 1995), porém estes nao foram avaliados na presente pesquisa.
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Quanto aos ombros protusos detectados, sabe-se que eles podem estar presentes em conseqiiéncia do musculo peitoral
menor encurtado. Vale ressaltar que nesta pesquisa 100% das atletas apresentavam o musculo peitoral menor nesta condicdo
(Tabela 2), o que parece justificar a presenca desta alteragdo postural.

Ja a respeito dos ombros assimétricos, sabe-se que podem ser ocasionados em conseqiiéncia de um encurtamento muscular
do trapézio superior e/ou elevador da escapula, porém estes musculos também néo foram avaliados no teste de comprimento
muscular. No entanto, desequilibrios da cintura escapular sido praticamente herancas de todos os seres humanos, sendo
comum encontrar individuos com um ombro mais alto que outro (BIENFAIT, 1995). Além disso, segundo Hoppenfeld (2001),
uma curvatura da coluna do tipo escoliose pode fazer com que um ombro se mostre mais baixo que outro. Este fato pode ser
observado na presente pesquisa, uma vez que em 75% das atletas que apresentaram escoliose, também apresentaram ombros
assimétricos.

Segundo Robeva e Rankelova (1991), sobretudo com as atletas de GR de menor idade, o equilibrio continuo sobre o pé
direito traz escoliose, invisivel no comego e dificil de ser corrigida depois de observada. Além disso, um estudo realizado por
Tanchev et al. (2000) sobre escoliose em atletas de ginastica ritmica mostrou que 12% das atletas pesquisadas apresentavam
escoliose, um nimero muito alto se comparado com meninas normais, ndo atletas, da mesma idade, que apresentaram |,1%. E
interessante observar, que na presente pesquisa foi detectada escoliose em 21% das atletas avaliadas, o que indica um nimero
alto comparado a estudos anteriores. Dessa forma, estes dados levam a crer que a pratica da GR, aparentemente, tende a
aumentar os indices de escoliose. Por outro lado, em estudo nacional foi observado em criangas ndo atletas que cerca de 48%
das criangas de 10 anos apresentavam escoliose (PENHA et al, 2005), o que pode indicar uma caracteristica regional e, que
neste caso, a pratica de uma atividade esportiva pode conduzir a maior equilibrio muscular ortostatico.

Tanchev et a/(2000) acreditam haver trés fatores que fazem as ginastas ritmicas mais propensas a escoliose em relagio a
individuos nio envolvidos em atividades esportivas: a lassiddo articular generalizada relacionada a aspectos hereditarios; atraso
no crescimento e na maturidade causada pelo treinamento, dieta e stress fisico; e persistente sobrecarga assimétrica sobre a
coluna (HARRINGTON, 1977). O mecanismo de sustentagdo em uma perna, muito utilizado na GR, produz sobrecarga de
pressdo na maioria dos segmentos da coluna, e também conduz a uma postura escoliética temporaria com convexidade para o
mesmo lado, pois quando o corpo é submetido a posturas irregulares ou restritas produz um assinergismo muscular
(GALLAGHER, 2005).

Grande parte das alteragdes posturais é decorrente da caracteristica dos gestos motores e da forma como o treinamento é
feito, ja que alteragdes mecinicas e fisioldgicas estio diretamente relacionadas com a atividade que o individuo desempenha
(SIZER et al, 2004). Geralmente existe uma tendéncia de se concentrar o trabalho de sobrecarga nos grupos musculares mais
solicitados (responsaveis pelos gestos atléticos), desconsiderando a agdo destes sobre a musculatura profunda que ¢é
responsavel pela manutengio da postura.

Segundo Neto Junior, Pastre e Monteiro (2004), a preocupagio com a postura e o equilibrio muscular devem ter o mesmo
grau de importancia que o desenvolvimento das qualidades especificas para o alto desempenho, pois estes influenciam no
rendimento do atleta e podem minimizar a incidéncia de lesGes esportivas. Segundo Santos et a/. (2002), pesquisas realizadas
com jogadores juvenis de handebol de ambos os sexos, deixaram claro que os desportos assimétricos podem conduzir a
desvios posturais. Acredita-se que a GR visa exercitar o corpo inteiro, bilateralmente, porém no treinamento dos movimentos
especificos, a ginasta repete o gesto motor pelo seu lado dominante, em busca de melhores resultados, o que acaba por
caracterizar uma pratica unilateral, em que podem ocorrer desequilibrios musculares, possibilitando o aparecimento de dor e

de alteragdes posturais.
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De acordo com Hutchinson (1999) e Cupisti et a/ (2004), as dores lombares também sdo bastante comuns em atletas de
GR, o que também foi identificado no presente estudo. Dezan et al (2004) salientam que as dores lombares podem estar
relacionadas com alteracées posturais, principalmente ao aumento da lordose lombar. E importante dizer, que em todas as
atletas que apresentavam queixas de dor lombar, foi detectada a hiperlordose lombar. Hutchinson (1999) pesquisou a lombalgia
em atletas de ginastica ritmica e verificou que a énfase dada na flexibilidade e nos movimentos repetitivos em extensdo da
coluna aumenta os riscos de lesGes na regido lombar. Segundo o autor, fraturas por stress ou fraturas nas vértebras lombares
(espondildlise) sdo freqtientes. A diminuigdo no risco de lesdes na coluna lombar das ginastas pode ocorrer com o aumento da
forca muscular dos abdominais e a execucio de técnicas adequadas para reduzir forgas compressivas nas vértebras
(HUTCHINSON, 1999).

De acordo com os dados dos testes de comprimento muscular e goniometria, nota-se em geral, uma hiperflexibilidade,
caracterizada pelo aumento da amplitude de movimento articular. Alguns dados da goniometria apresentaram mais que o
dobro do valor considerado como normal (Tabela 3). Segundo Lanaro Filho e Béhme (2001), nas atletas da Selegio Brasileira
de GR foram encontrados os seguintes valores médios: flexio de ombros 213,6 graus; flexdo de quadril 157,0 graus e extensdo
de quadril 70,0 graus. Estes valores se comparados com os valores médios coletados nesta pesquisa (Tabela 3), encontram-se,
em geral, mais altos. Esta diferenca pode ser devido ao fato das atletas avaliadas nesta pesquisa serem amadoras, portanto,
ainda tendo a possibilidade de desenvolver maiores amplitudes de movimento. Por outro lado, Farinatti (2000) cita que a
influéncia do fator genético sobre a hipermobilidade articular ndo pode ser negligenciada. Sendo assim, nio se pode afirmar que
as pessoas desenvolvem boas amplitudes de movimento em virtude do esporte, ou evoluem dentro dele por possuirem
caracteristicas de mobilidade favoraveis ao desempenho.

A elasticidade excessiva dos musculos isquiotibiais encontrada em 94,7% das atletas avaliadas pode trazer alguns prejuizos se
a estabilidade das articulagbes envolvidas nio for assegurada. Segundo Dezan et al (2004), uma elasticidade elevada nos
musculos isquiotibiais é necessaria para a prevengio de lesdes nos atletas de luta olimpica, contudo salienta o fato de que o
desenvolvimento excessivo da elasticidade destes musculos pode favorecer o aumento da lordose lombar e o risco de lesdes
devido a um aumento na instabilidade pélvica que pode ser causado pelo desequilibrio das forgas musculares que atuam ao
redor do quadril. Porém, pode-se ter um aumento de flexibilidade sem afetar a estabilidade articular, uma vez que outros
fatores como, por exemplo, o aumento da forga muscular pode auxiliar na estabilizagio de uma articulagio. Vale ressaltar que a
forga muscular ndo foi avaliada nas atletas desta pesquisa, sendo assim, nio é possivel dizer se esta hiperflexibilidade esta
afetando realmente a estabilidade articular.

O comprimento excessivo do muUsculo peitoral maior observado em 94,6% das atletas avaliadas pode n3o ter relacdo direta
com a pratica do esporte, pois segundo Kendall et a/. (1995), o comprimento excessivo deste determinado musculo nio é raro.

E possivel que algumas alteracdes posturais encontradas possam ter relacio com a hiperflexibilidade, uma vez que
sobrecargas indevidas através de exercicios realizados em amplitudes de movimentos acima do normal podem ocasionar
alteragdes posturais. Adicionalmente, a verificacdio de qual fase do estado maturacional as atletas se encontram é um fator
importante que deve ser considerado, pois este afeta a flexibilidade e a postura, visto que uma grande variagio fisioldgica na
postura e na mobilidade da coluna é observada durante o crescimento (BRACCIALLI, 2000). A nio determinagdo do estado
maturacional no presente estudo &, de fato, um fator limitante na caracterizagio da postura e flexibilidade de atletas de GR, em
especial pela ampla faixa etaria estudada e pela identificagio que atletas de ginastica ritmica apresentam, com freqiiéncia, atraso
na menarca (KLENTROU e PLYLUY, 2003).

A pratica de esportes de alto nivel acaba por determinar padrdes corporais especificos, de acordo com a modalidade

praticada, através de adaptagcbes musculoesqueléticas. Segundo Neto Junior, Pastre e Monteiro (2004), a exposicdo a uma
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rotina intensa e especifica de exercicios fisicos, tipicos de cada desporto, produz um resultado estético, independe da
nacionalidade, da etnia e dos habitos de vida, que se traduzem em alteragbes posturais associadas a eficiéncia do gesto
desportivo. No entanto, a longo prazo, podem evoluir para processos crénicos que limitam o individuo para a pratica de
atividades fisicas, sendo, ainda, que o maior tempo de pratica esportiva esta associado a maiores dngulos de alteragdes
posturais (WOJTYS et al, 2000).

Portanto, o presente estudo indica que a pratica da ginastica ritmica pode conduzir a alteragdes posturais. Por outro lado, é
necessario considerar que estes resultados descrevem um grupo heterogéneo em idade, experiéncia competitiva e tempo de
treinamento, além da limitagdo determinada pelo método de amostragem. Dessa forma, demais estudos se fazem necessarios
para a andlise da interferéncia do tempo de pratica no grau de alteragdo postural e sua relagio com a flexibilidade.

Acredita-se que a intervencio concomitante da Fisioterapia, a fim de realizar um trabalho focado em reduzir a probabilidade
de alteragbes posturais estruturais irreversiveis a longo prazo, possa ser um meio profilitico importante junto a pratica
esportiva da GR.

Pode-se notar, que apesar do tempo de treinamento das atletas ndo ser homogéneo, foram encontradas alteragdes
posturais e hiperflexibilidade articular de forma bastante semelhante. A hiperlordose lombar é um fator preponderante, mas
também foram encontradas, de forma bastante significativa, outras alteragdes posturais como escoliose, protusio e assimetria
de ombros, anteroversdo da pelve e hiperextensdo de joelhos. Em relagio a flexibilidade, foi identificado que a maioria das
articulagdes apresentaram amplitude de movimento acima do considerado normal. Assim, a Fisioterapia, através de seus
recursos e técnicas especificas para a manutengio da postura, pode representar uma grande aliada a pratica esportiva da GR,

contribuindo também com orientagdes quanto ao comportamento postural nas atividades de vida diaria.
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