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Resumo

A prética de gindstica ritmica em regime de alto rendimento, condiciona perturbages do comportamento alimentar bem como
adaptagdes hormonais e metabdlicas. Quando esta prdtica se verifica durante a infincia e adolescéncia, tais adapta¢des podem
interferir no estado de nutricdo e desenvolvimento pubertdrio.

Com o objectivo de estudar tais repercussdes, procedeu-se a avaliacdo de 29 ginastas pertencentes as Selec¢des de Gindstica
Ritmica de Portugal (n=18) e da Rissia (n=11). De entre as 14 Selecc¢Ges participantes no «VIII Torneiro Internacional de Portimio
1994», a escolha destas duas Selec¢des deveu-se ao facto de apresentarem respectivamente as menor (21 h/sem) e maior (50 h/sem)
cargas de treino.

A totalidade das ginastas avaliadas apresenta indicadores do estado de nutri¢io (peso, somatério de pregas, indice de massa
corporal de Quetelet e massa gorda) inferiores aos de referéncia, sendo o deficite significativamente mais acentuado para o grupo com
maior carga de treinos (Selec¢do russa) (p<0,001). Observa-se um atraso da puberdade e da idade média da menarca (13,9 + 1.2 anos),
registando--se uma incidéncia de 100% de amenorreia primdria no grupo com maior carga de treino.

A dieta praticada pelas ginastas da Selec¢do portuguesa € hipoenergética (V.E.T. = 1263 + 325) e desequilibrada, apresentando
um elevado suprimento em proteina (1,9 + 0,4 gr/kg/d) e um baixo suprimento em cdlcio (838 + 2254 mg/d) e em ferro (6,4 + 0,9
mg/d).

Os Autores concluem que a prdtica de gindstica ritmica em regime de alto-rendimento interfere de modo significativo negativo
no estado de nutricdo e maturagdo sexual de adolescentes femininas, sendo as repercussdes tanto mais marcadas quanto maior a
intensidade do treino.

Palavras-chave: Adolescente feminina; gindstica ritmica; estado de nutricdo; maturacdo sexual.
Summary

The practice of rhythmic gymnastics at high-competition level induces eating disorders as well as hormonal and metabolic
changes. During childhood and adolescence, this practice may interfer with nutritional status and pubertal development.

In order to investigate these effects, we studied 29 gymnasts of the Portuguese (n=18) and Russian (n=11) National Teams. We
chose these Selections among the 14 present at the «VIII International Meeting of Portimdo 1994». because they have the lightest
(21 h/week) and the heaviest (56 h/week) intensity of exercise respectively.

All subjects studied had nutritional status (weight, height, body mass index of Quetelet and fat mass) below the reference values.
The most significant deficit belonged to the group with the bigest intensity of training (Russian Selection) (p<0,001). A delay in
puberty and in the age of menarche (13,9 + 1,2 years) was present in all athletes; in the group with highest intensity of training there
was 100% of primary amenorrhea.

The portuguese gymnasts had hypoenergetic unbalanced diet (1263 + 325 Kcal/d), with high supply of protein (1,9 + 0,4 gr/kg/
d) and low in calcium (838 + 2254 mg/d) and iron (6,4 + 0,9 mg/d).

We conclude that the practice of high intensity training of rhythmic gymnastics interferes negatively with nutritional status and
sexual maturation of adolescent girls. These consequences seem to correlate directly with the intensity of training practice.

Key-words: Adolescent girls; rhythmics gimnast; nutrition status; sexual maturation.
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Introducio

Em certas modalidades desportivas, tais como a gi-
néstica, a patinagem, e a natacdo sincronizada, as carac-
teristicas fisicas assumem um papel determinante, sendo
tdo importantes quanto a técnica individual para a obten-
¢do do desempenho maximo e do &xito competitivo -,

A constante evolucdo das exigéncias técnicas da ginds-
tica, verificada sobretudo na dltima década, tem por objec-
tivo promover o aumento do rendimento e do nivel compe-
titivo, e simultaneamente tornar o desempenho mais alici-
ante para o publico. Trata-se de uma modalidade que exige
elevada capacidade de coordenagdo, flexibilidade e forga .

O curto tempo de sobrevida competitiva em atletas de
alto rendimento, leva a procura do desempenho maximo
no minimo periodo de tempo, o que obriga a utilizagio de
programas de treino desrespeitadores da maturidade bio-
l16gica e psicoldgica individual, com repercussdes a curto
e longo prazo * 567,

Um peso baixo e uma figura longilinia caracterizam
o tipo morfolégico ideal das ginastas de rendimento, prin-
cipalmente quando se procede a selec¢do de potenciais
ginastas de bom nivel %35 A geracdo de ginastas da
«escola bulgara», muito jovens e muito magras, que entre
1980 e 1987 manteve a hegemonia nos Campeonatos da
Europa (1980), do Mundo (1981) e Jogos Olimpicos
(1984), foi a principal responsdvel pela alteracdo dos
padrdes estéticos das praticantes desta modalidade.

A exigéncia destas caracteristicas corporais conduz a
perturbacdes do comportamento alimentar, que levam a
regimes dietéticos caracterizados por suprimentos ener-
géticos insuficientes e desiquilibrados, grande parte das
vezes baseados em «tabus» ou «férmulas mégicas», cujo
objectivo ¢ a melhoria da imagem corporal e da capacida-
de competitiva ¢ 9,

O baixo suprimento energético e a elevada intensida-
de de treinos conduzem a alteraces do estado nutricional,
composicdo corporal e ambiente hormonal, que como
consequéncia dltima interferem com o normal processo de
crescimento e desenvolvimento pubertdrio &%V, A idade
de inicio da pritica desportiva de rendimento é outro
factor coadjuvante da magnitude das repercussdes verifi-
CadaS @; 5, ]0)_

Os autores pretendem com o presente trabalho caracte-
rizar o estado de nutri¢cdo, a composi¢do corporal, a matu-
racdo sexual e os hdbitos alimentares de adolescentes femi-
ninas praticantes de gindstica ritmica de alto-rendimento.

Material e Métodos

A amostra inclui a totalidade das atletas integrantes
das Selecgdes de Portugal (n=18) e da Russia (n=11),
participantes no «VIII Torneiro Internacional de Portimao

Estudo Comparativo entre as Selec¢des de Portugal e da Riissia

— 1991», que reuniu um total de 14 Selec¢des. Procedeu-
-se ao estudo da Selec¢do portuguesa dado considerarmos
da maior importincia a avaliacdo das atletas do nosso
pais, e ainda ao estudo da Seleccdo russa, pelo facto de ter
apresentado a melhor prestacio desportiva e ter obtido o
maior ndmero de medalhas atribuidas.

Em relacdo a cada atleta procedeu-se a avaliagdo
antropométrica (peso e estatura) de acordo com a meto-
dologia internacionalmente recomendada 2.

O comprimento do segmento inferior foi calculado
com base na diferenca entre a estatura e 0 segmento supe-
rior, sendo este obtido através da medi¢do da estatura
sentada.

Foram avaliadas as pregas cuténeas tricipital e sub-
escapular, utilizando-se para o efeito um lipocalibrador
Harpenden. Para cada prega foram efectuadas 3 medigdes,
sendo calculada a média aritmética, e arredondada a
décima. Foi posteriormente calculada a soma das duas
pregas.

O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa
corporal (IMC) de Quetelet 9.

Utilizaram-se as Tabelas de Frisancho "* como pa-
drido de referéncia para todos os parimetros antropomé-
tricos avaliados, excepto para o segmento inferior em que
se usou a Tabela descrita no «Handbook of Normal Phy-
sical Measurements» ',

A composicdo corporal foi determinada por impedancia
bio-eléctrica, usando-se um analisador portatil com 4 ter-
minais (BIA 101/s Akain, RJL — Systems), sendo os
resultados obtidos tratados em programa computorizado,
previamente testado e fornecido pelos fabricantes.

A maturidade sexual foi avaliada segundo os critérios
de Tanner "9, e os dados referentes 2 menarca e caracte-
riza¢do da frequéncia menstrual foram obtidos por ques-
tiondrio oral. Foi definido como atraso de puberdade, a
inexisténcia de caracteres sexuais secundarios aos 13 anos,
como amenorreia primdria e auséncia de menarca até
aos 16 anos, como oligomenorreia a ocorréncia de inter-
Idnios >45=<89 dias e como amenorreia secunddria a au-
séncia de hemorragia menstrual por um periodo superior
a 3 meses 718,

A caracterizaclo dos hdbitos alimentares efectuou-se
por inquérito de frequéncia alimentar e recolha de 24 horas,
usando modelos alimentares "' . A quantificacdo dos
alimentos em nutrimentos foi efectuada com recurso a
programa informdtico ! 22,

Os hdbitos de treino foram caracterizados com base
em inquérito oral que incidiu sobre a idade de inicio da
pratica regular de desporto, idade de inicio de treino de
rendimento (=10<18 horas/semana) e nimero de horas
de treino/semana actualmente praticado.

Os resultados referentes a caracterizacdo morfoldgica
sdo expressos em percentagem para o P50. Os resultados
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do estudo descritivo das varidveis analisadas sdo expres-
sos em médias e desvios-padrdo. O tipo de distribuig¢io
das varidveis estudadas foi avaliado pelas curvas de «nor-
mal probability plot» do programa «Statgraphics». Utili-
zou-se para o estudo comparativo entre todas as varidveis
dos dois grupos de ginastas o teste t de Student para
valores ndo pareados. Em estudos comparativos para dois
grupos de valores foi seguida a andlise de varidncia multi-
factorial (ANOVA), expressando-se os resultados em

médias, erros-padrao de média (EMP) e intervalos de
confianca a 95%.

Resultados

No Quadro I podem ser observados os valores refe-
rentes a idade cronoldgica, aos pardmetros antropométricos,
ao estado de nutricdo e & composi¢do corporal das ginas-
tas dos dois paises.

QUADRO I
Ginastas de ritmica: pardmetros antropométricos e indice de massa corporal (IMC) em % para P50 (M+dp).
Caracterizagio da composicdo corporal por impedancia bioeléctrica (%) (M+dp).

Portugal Russia

(n=18) (n=11)
Idade cronoldgica (anos) 14,0+2.2 14,1 +1.5
Peso 77,9 + 10,4 p<0,01 672+6
Estatura 98.2+42 98.2+3
Seg. Inferior 94,8 +472 97,7+ 3.4
IMC 829+ 64 p < 0,001 71,0 + 4.1
Soma Pregas 52,8+ 8.7 p < 0,001 43,0+ 82
9%MG 10,0 +£ 3.2 94 +33
9% MM 90,0 +3,2 90,6 +3.3

A média da idade cronoldgica € sobreponivel em
ambos os grupos, oscilando entre os 12,1-17,6 e 11,6-
-18,8 respectivamente para as ginastas portuguesas e
russas.

Os valores encontrados para todos os parametros
antropo-métricos avaliados sdo inferiores ao P50 para a
idade, sendo o déficite mais acentuado na Selec¢do russa.

Observa-se uma diferenga significativa entre os 2 grupos
de ginastas, para os valores referentes ao peso, IMC e
soma de pregas cutineas. A andlise de varidncia referente
as percentagens para o percentil 50 da estatura, segmento
superior e somatério das pregas, em funcdo do agrupa-
mento das atletas por idades, ndo mostrou diferencas
significativas (Quadro II).

QUADRO II
Ginastas de ritmica: estatura, segmento inferior e somatério das pregas cutineas (M e EPM):
% para o P50 em fung¢iio do agrupamento por idades.

Estatura: percentagem para o percentil 50: média e erro padrdo da média (EPM) por idades.

Idade cronoldgica Média

EPM F P
(anos) n (IC 95%)
< 14 8 97,9 (95,3 - 100,6) 1.3 0,159 0,697
= 14 20 98,5 (96,9 - 100,3) 0,8

Segmento inferior: percentagem para o percentil 50: média e erro padrdo da média (EPM) por idades.

< 14 8
= 14 20

98,9 (95,5-102.,4) 1,7
99,4 (97,3 - 101,7) 1,1

0,067 0.801

Somatério das pregas: percentagem para o percentil 50: média e erro padrdo da média (EPM) por idades.

< 14 8
= 14 20

52,2 (45,1 - 59.2)
47,5 (43,1 - 52,0)

34 1,305 0,264

2,2

(EPM - Erro padrio da média; F - valor F de andlise de varidncia; IC 95% — intervalo de confianca a 95%)
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Na Fig. 1 pode observar-se a caracterizagdo da matu-
ridade sexual, segundo os estadios de Tanner.

Das atletas portuguesas que se encontram no estadio
5 de Tanner (44,4%), todas tinham tido menarca, sendo de
13,9 + 1,2 anos a idade média de ocorréncia da mesma.
Registaram-se dois casos de oligomenorreia e [ de ame-
norreia secundaria. Paralelamente a um atraso pubertdrio,
registou-se uma incidéncia de 100% de amenorreia pri-
maria no grupo das ginastas russas.

Dificuldades de comunicacdo, que ndo foi possivel
ultrapassar, impediram a quantificacdo dos habitos ali-
mentares da Seleccdo da Russia. Pudemos apenas verifi-
car que praticam regularmente 2 refei¢cdes/dia. No que
respeita a Selecgio Portuguesa, a caracterizagdo dos habi-
tos alimentares pode ser observada no Quadro III.

A totalidade das ginastas portuguesas pratica uma dieta
monotona, hipoenergética e desiquilibrada, sendo de real-
car no que respeita aos macronutrimentos, um elevado
consumo absoluto e relativo de proteinas 2. De referir
ainda um suprimento inferior ao desejdvel em cdlcio e
ferro (23, :4)'

Os hdbitos de treino de ambos os grupos de atletas
podem ser observados no Quadro IV.

[}
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PORTUGAL 1 4
RUSSIA 1 8

} VAPORTUGAL [JRUSSIA ]

FIG. 1- Ginastas de ritmica: caracterizacio da maturidade sexual segundo
os critérios de Tanner.

QUADRO 111
Seleccdo Portuguesa de Gindstica Ritmica (N=18):
caracterizacdo dos hdbitos alimentares (24 horas recall) (M+dp)

N.° Refei¢oes/dia <5: 72,3% (n=13); =6:27.8% (n=5)

VTC (cal) 1203 + 325

%NVCT ar/kg/d ﬂ
Hid. carbono 464455 39+ 1.1
Proteinas 229+24 19+04
Gorduras 30.5+5.3 1,1+03
Calcio (mg/d) 8384+ 2254
Ferro  (mg/d) 6.4+09
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QUADRO 1V

Ginastas de ritmica: caracterizacido dos habitos de treino

Portugal Russia
(n=18) (n=11)
Tipo de treino inicialmente praticado 16 gindstica 11 ballet
2 ballet
Idade inicio desporto regular (anos) 46+12 42+ 1.1
Idade de inicio de treino de competi¢do
(= 10 < 18 H/sem.) 8.6+ 1.3 )
Horas / semana de treino actual 2l £6,1 56

A auséncia de valores para a idade de inicio do treino
de competi¢do no grupo de ginastas russas, deve-se a
incapacidade de uma definigdo rigorosa, por dificuldades
de comunicaciio inerentes as barreiras linguisticas.

Discussao

A gindstica ritmica é uma modalidade desportiva em
que a composi¢do corporal tem interferéncia decisiva no
desempenho individual. A imaturidade biolégica e um
baixo peso corporal sdo factores de vantagem para a obten-
¢do de maior coordenacdo, flexibilidade e velocidade,
aspectos amplamente contemplados nos Cédigos da Fede-
ragdo Internacional de Gindstica (Fig.) #3229, As carac-
teristicas fisicas da ginasta tém também interferéncia
directa na nota final atribuida aos exercicios de compe-
ticdo executados, embora este aspecto ndo seja contem-
plado de modo objectivo, nos Cddigos de Pontuagio.

O inicio na infancia de um programa de treinos inten-
so, uma elevada carga de treinos mantida durante a puber-
dade, e as perturbagdes do comportamento alimentar
conducentes a uma nutri¢cdo insuficiente para o gasto
energético efectuado, sdo alguns dos factores com maior
repercussdo no estado de nutri¢do e desenvolvimento
pubertdrio das ginastas 2" 2. Todas as atletas por nds
observadas, iniciaram uma pratica regular de desporto em
idade escolar, verificando-se no entanto que a intensidade
do treino mantido durante a puberdade é cerca de 3 vezes
superior no grupo das ginastas russas (Quadro 1V). Nio
obstante os valores verificados para o peso, IMC, e
somatdrio das pregas cutineas se apresentarem inferiores
ao P50 (Quadro I), existe uma diferenca significativa
entre os dois grupos, com valores inferiores para as ginas-
tas russas, diferenca essa que poderd ser explicada, entre
outras, pela maior carga de treinos.

O treino intenso e o baixo peso sdo dois dos factores
apontados como responsaveis pelo bloqueio do eixo hipo-
tdlamo-hipdtise-gonadas verificado em ginastas, e do qual
resulta uma baixa produgdo de esteroides sexuais 3,
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Virios trabalhos demonstram um aumento da intensidade
e duragdo dos picos de GH induzidos pela prdtica intensa
de exercicio fisico - *V; sabe-se no entanto que uma
situagdo de desnutricdo cursa com niveis séricos baixos
de Igfl, o que compromete o efeito periférico tréfico da
GH %3 Por outro lado, o contacto frequente com o
solo, efectuado com fins de impulsio e sem interposi¢io
de mecanismos amortecedores (sapatos/piso), seria res-
ponsdvel, segundo alguns autores, pela ocorréncia de um
processo inflamatdrio local que conduziria a oclusio pre-
coce das cartilagens de conjugagdo dos ossos longos © *
9 Da associac@o destes factores — hormonal e traumético
— seria de esperar um compromisso do crescimento
estatural das ginastas, facto que ndo se observou nos gru-
pos por nés avaliados, dado que, e tal como em outros
trabalhos "9, a estatura das ginastas apresenta um valor
médio proximo do P50 (Quadro I). Nio foi efectuada a
determinacdo da idade dssea, ndo sendo pois possivel o
cdlculo da predicc¢io estatural, o que nos impede de ava-
liar a repercussio do exercicio fisico intenso na estatura
final. Por outro lado, visto tratar-se de um estudo trans-
versal, ndo € possivel o cdlculo da velocidade de cres-
cimento. No entanto, os resultados obtidos permitem
afirmar que a prdtica de gindstica em regime de alto
rendimento, ndo interfere de modo significativo com o
crescimento estatural. Uma explica¢@o possivel seria que,
embora desnutridas e praticando uma dieta hipoenergética,
o elevado suprimento proteico efectuado pelas ginastas
(1,9 + 0.4 gr/kg/d), condicionaria a existéncia de substrato
adequado a ac¢do periférica da GH, enquanto existisse
integridade das cartilagens de conjugacio. O doseamento
do nivel sérico de Igfl serd provavelmente esclarecedor.
A duracdo do treino de alto rendimento também ndo
parece ter interferéncia no crescimento estatural, ja que o
estudo das varidveis estatura e segmento inferior ndo
mostram diferengas significativas quando reunidas as atle-
tas em funcdo da idade cronoldgica (Quadro 1I).

Vdrios autores atribuem o atraso da puberdade obser-
vado em ginastas de competi¢cdo, a uma predisposi¢io
genética, demonstrando uma incidéncia familiar elevada
de puberdade tardia %", Qutros referem como factor
causal mais relevante, o bloqueio do eixo hipotdlamo-
hipofisegonadas induzido pelo exercicio fisico intenso e
pela situagdo de desnutricdo '3, Qutros ainda referem a
necessidade de ser atingido um valor de 14% de massa
gorda para ser possivel verificar-se a mernarca, estando
valores inferiores associados a atrasos de desenvolvimen-
to da puberdade, bem como a irregularidades menstruais,
facto ndo coincidente com os nossos resultados V. Na
realidade, -observou-se uma normal progressdo da puber-
dade para o grupo das ginastas portuguesas, apesar do
valor percentual médio da massa gorda ser de 10%. Jul-
gamos que a intensidade do treino e a desnutri¢do podem

ser bem mais determinantes, facto consubstanciado pelos
resultados globais obtidos com as atletas russas (fig. 1).

A composi¢io corporal sofre modifica¢bes durante a
adolescéncia, bem como com a pratica intensa de exerci-
cio fisico "3, E referida uma associacio directa entre o
desempenho fisico e um baixo valor percentual de massa
gorda **+* Ambos os grupos de ginastas por nds obser-
vados apresentam valores baixos para a % de massa gor-
da, sendo o valor inferior para o grupo de ginastas russas
(Quadro 1), que apresentam simulta-neamente maior carga
de treinos, maior déficite nutricional, maior compromisso
da maturacio biolégica e melhor prestacdo desportiva.

A ginasta e a bailarina sdo habitualmente referidas
como exemplo paradigmdtico das perturbacdes de com-
portamento alimentar associadas a deturpagdo da imagem
corporal “*4), Por exigéncias estéticas e técnicas, a ginas-
ta tem necessidade de manter um baixo peso corporal,
sendo frequente, para garantir uma certa estabilidade
ponderal, passar alternadamente por periodos de anorexia
e de bulimia, estes ultimos acompanhados por inducao de
vomito ou recurso a laxantes e diuréticos “**®. No grupo
de ginastas portuguesas, Unico avaliado em relacdo aos
hdbitos alimentares, embora nao se procedesse a caracte-
rizacdo das perturbacdes do comportamento alimentar,
constactou-se que, para além de um numero insuficiente
de refei¢des/dia e de uma refeicdo pré-treino nunca cum-
prida, efectuam um suprimento caldrico correspondente a
cerca de metade do desejdvel para a idade e dispéndio
energético “?. O desiquilibrio entre os diferentes macro-
nutrimentos € notério, sendo de realgar o elevado supri-
mento de proteina e complantix, e um valor relativamente
baixo de consumo de hidratos de carbono (Quadro III)
229 A adolescéncia é um periodo critico para a ocorrén-
cia de situacdes carenciais, nomeadamente em algumas
vitaminas e minerais. Com a ginasta adolescente, o risco
serd acrescido pelos hdbitos alimentares acima apontados,
nomeadamente em relacdo ao insuficiente suprimento em
ferro e cdlcio, facto comprovado no grupo de ginastas por
nds avaliadas, e amplamente referido na literatura ¢ 247
4 Paralelamente a um suprimento insuficiente, a ginasta
de rendimento apresenta perturbacdes da absorcdo do
ferro, micro-hemorragias digestivas associadas ao stress
bem como uma destrui¢do aumentada do glébulo rubro
nos capilares periféricos, induzida pelo impacto com o
solo, factos que se potenciam na criacdo de uma situacdo
carencial em ferro, frequentemente constatada nestas atle-
tas. No que respeita ao cdlcio, o suprimento alimentar
insuficiente associado as perturbacdes hormonais (hipo-
estrogenismo) frequentemente observadas em ginastas de
rendimento, poderdo comprometer o processo de minera-
lizacdo Ossea, predispondo a osteoporose precoce € a um
risco aumentado de fracturas de stress % 3. Situacoes
carenciais de alguns micronutrimentos, nomeadamente
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cdlcio, ferro, magnésio e zinco, que ocorrem habitual-
mente nestas atletas, para além de um efeito perturbador
do normal processo de crescimento e comprometedor da
saide futura, condicionam negativamente a performance
desportiva individual.

Conclusoes

Do presente trabalho, retiramos as seguintes conclu-
soes:

— Todas as ginastas observadas efectuaram uma dife-
renciacio desportiva precoce, e iniciaram um regime de
treino de rendimento antes do inicio da puberdade.

— Para todos os pardmetros antropométricos avaliados,
observaram-se para ambos os grupos valores médios infe-
riores ao P50, registando-se os valores mais baixos no
grupo de ginastas com a carga de treinos mais elevada.

— Verificou-se uma relacdo positiva entre o grau de
desnutricdo, a baixa percentagem de massa gorda e a
imaturidade biolégica, com a carga de treinos e a quali-
dade do desempenho.

— Verifica-se um marcado atraso na maturagdo sexual
ne grupo de atletas com pior estado nutricional e maior
carga de treinos semanal (atletas russas), registando-se
ainda nestas uma incidéncia de 100% de amenorreia
primaria.

— As ginastas praticam uma dieta mondétona, hipo-
energética e desiquilibrada, com um elevado suprimento
em proteinas e um baixo suprimento de cdlcio e ferro.

— Os autores consideram imprescindivel que toda
a adolescente praticante de gindstica ritmica de rendi-
mento, seja alvo de um acompanhamento médico espe-
cializado.
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