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Resumo

Introducdo: o treino intensivo, regular e precoce em ginastas podera interferir no desenvolvimento
das atletas. Objetivo: analisar o efeito do treino intensivo na maturacdo 6ssea e hormonal em
ginastas femininas. Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa computorizada nas bases de dados
Pubmed, PEDro e Web of Science para encontrar estudos publicados com os efeitos do treino
intensivo no desenvolvimento maturacional das ginastas. Recorreu-se a escala de Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para avaliar a qualidade
metodoldgica dos artigos selecionados. Resultados: apos a sele¢do dos artigos, 5 cumpriram os
critérios de elegibilidade, incluindo 646 atletas do género feminino, das quais foram analisados 452
de ginastas, com idades compreendidas entre os 8 e 23 anos. O treino intensivo demonstrou
alteracBes hormonais nas ginastas, como concentra¢do de androstenediona e atrasos na idade da
menarca, mas sem consenso quanto & maturacdo sexual. Relativamente & maturacdo 0ssea, as
ginastas apresentam um atraso na idade 0ssea, na idade do pico de crescimento, e na altura do alvo.
Mas, demonstram um aumento da densidade mineral 6ssea e volumétrica, havendo diferencas entre
as atletas de ginastica artistica e ginastica ritmica. Concluséo: a préatica de ginastica, através do
treino intensivo, pode influenciar, de certo modo, a maturacdo 6ssea e hormonal das atletas.

Palavras-chave: ginastica, treino intensivo, crescimento, maturagao, 0sso e esqueleto.
Abstract

Background: intensive, regular and early training in gymnasts may interfere in the athletes’
development. Objective: to analyse the effect of intensive training on bone and hormonal
maturation in female gymnasts. Methodology: a computerised search in Pubmed, PEDro and Web
of Science databases was performed to find published studies on the effects of intensive training on
the maturational development of gymnasts. The Strengthening the Reporting of Observational
Studies (STROBE) scale was used to assess the methodological quality of the selected articles.
Results: after the selection of articles, 5 met the eligibility criteria, including 646 female athletes,
of which 452 of gymnasts, aged between 8 and 23 years, were analysed. Intensive training showed
hormonal changes in gymnasts, such as androstenedione concentration and delays in the age of
menarche, but without consensus regarding sexual maturation. Regarding bone maturation,
gymnasts show a delay in bone age, in the age of peak growth, and in the target height. But, they
show an increase of the bone mineral density and volumetric, having differences between the artistic
gymnastics and rhythmic gymnastics athletes. Conclusion: the practice of gymnastics, through
intensive training, can influence, in a certain way, the athletes' bone and hormonal maturation.

Keywords: gymnastics, intensive training, growth, maturation, bone, and skeleton.



Introducéo

A ginastica € uma modalidade desportiva que engloba disciplinas diferentes, tais como a
ginastica artistica, ginastica ritmica, tumbling, trampolins, ginastica acrobatica, aerdbica, e
ginastica para todos.

A ginastica tem registado um aumento na popularidade dos espectadores nas Ultimas décadas,
principalmente devido ao aumento da visibilidade crescente no desporto feminino, e a algumas
personalidades proeminentes que tém captado a atencdo do publico com desempenhos
impressionantes em competicdo (Sands, 2000). Este aumento de participacdo é acompanhado
pelo inicio desportivo precoce e pela especializacdo em idades muito jovens. A intensidade
fisica e o treino regular dos atletas levam a diversas mudangas fisicas a partir de uma idade
muito jovem, especificamente durante o periodo de crescimento da crianca (Hart et al., 2018).
A presente revisdo abordara a ginastica artistica feminina (GAF) e a ginastica ritmica (GR). A
ginastica artistica foi incluida nos Jogos Olimpicos em 1896 e retne quatro aparelhos para
atletas femininas (saltos, trave, paralelos assimétricos e solo) e seis aparelhos para atletas
masculinos (solo, cavalo com arcOes, argolas, saltos, paralelas e barra-fixa) (Saluan et al.,
2015).

A ginastica ritmica, unicamente praticada por atletas do género feminino, tem cinco aparelhos,
incluindo corda, arco, bola, macas e fita, e valoriza mais a flexibilidade (Hart et al., 2018).
Estas disciplinas requerem esforgos explosivos com corrida, impulsées tanto com os membros
superiores como inferiores, rececOes, rotagdes e equilibrio. Sdo também desportos que
valorizam a estética, e exigem que o atleta seja criativo, expressivo e que se movimente com
graciosidade (Saluan et al., 2015).

A ginéstica artistica (GA) é um tipo de atividade que exige velocidade e poténcia, e requer altos
niveis de capacidade anaerdbia e flexibilidade, para que haja um desempenho de sucesso
(Albuquerque e Farinatti, 2007). A GA promove o desenvolvimento de habilidades de
impulsdo, forca explosiva e de rececdo (Bradshaw, Hume, Calton e Aisbett, 2010). O
desempenho na GA depende do perfeito compromisso entre o nivel de aptidao fisica e as
complexas competéncias técnicas exigidas em cada disciplina (Minganti, et al, 2010).

De acordo com Bassa (2002), o ginasta deve atingir niveis elevados de forca, flexibilidade e
coordenacdo, a fim de executar eficazmente a vasta gama de complexas competéncias
acrobaéticas exigidas.

A pratica da ginastica influencia as capacidades fisiologicas do atleta. Ele deve ter sempre uma

percecdo do seu corpo no espago e, portanto, desenvolver os seus sentidos (especialmente



cinestésicos) para ligar movimentos lineares e angulares muito rapidos nos trés planos do
espacgo. A ginastica envolve um elevado nivel de controlo propriocetivo, impacto extremo e
configuracGes altamente dindmicas que podem ser desafiantes e dificeis para os jovens com
sistemas em desenvolvimento (Kruse e Lemmen, 2009).

Segundo Desai, Vance, Rosenwasser e Ahmad (2019), nos niveis mais elevados da ginastica, €
necessario um treino rigoroso durante todo o ano, que pode comegar pelos 4 anos de idade. Os
ginastas de elite tendem a especializar-se no seu desporto a partir dos 12 anos de idade, com
intensidade de treino maxima atingida aos 18 anos. Contudo, aos 14 anos de idade é-lhes
exigido um nivel desportivo bastante elevado, e ainda se encontram num periodo de
desenvolvimento fisico e maturacional (Desai, Vance, Rosenwasser e Ahmad, 2019).

E comum que um ginasta treine longas horas. Ele repete movimentos até ficarem perto da
perfeicdo, sem respeitar o tempo de recuperacdo. Os atletas de elevado nivel gimnico estéo,
portanto, expostos a elevados niveis de stress fisico e psicologico. Os efeitos adversos destes
fatores no crescimento, maturacéo 0ssea e desenvolvimento pubertario s&éo comuns.

O crescimento e a maturacdo somaticos sdo processos dinamicos influenciados por varios
fatores genéticos e ambientais que atuam, independentes ou em conjunto, para modificar o
potencial de crescimento genético de um individuo. O treino e desempenho desportivo, quando
praticados durante a infancia e adolescéncia, tém um impacto consideravel no crescimento e
maturacao (Rogol, Clark e Roemmich, 2000).

A puberdade é um periodo crucial da vida durante o qual as alteracdes enddcrinas estdo
associadas ao crescimento acelerado, ao desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias
e a aquisicdo de capacidade reprodutiva e massa 6ssea (Ott, 1990). Durante este periodo, a
atividade fisica regular e moderada é suscetivel de proporcionar importantes beneficios para a
salde, tais como a melhoria do equilibrio psicoldgico, o estado cardiovascular (Sakuragi et al.,
2009; Volgyi et al., 2010), a otimizacdo do pico de massa Gssea, e a protecao contra 0 excesso
de peso e/ou obesidade (Janz et al., 2001; Ho et al., 2013). Pelo contrario, a atividade fisica
excessivamente intensiva gera numerosas tensdes, tanto com a exigéncia do treino, como com
0 stress da competicdo (Georgopoulos et al, 2002). Assim, as atletas do sexo feminino podem
estar em risco de sobretreino e/ou restri¢do alimentar que pode levar a deficiéncias de estrogénio
e perturbagdes do ciclo menstrual (Georgopoulos et al., 2002). Estas perturbacdes do ciclo
podem ter varios efeitos deletérios durante o periodo peripubertario através de uma reducéo
paralela da taxa de crescimento e do pico da massa 0ssea (Maimoun, Paris, Coste e Sultan,
2016).



Os atletas envolvidos na gindstica artistica caracterizam-se, portanto, por uma baixa estatura,
maturacdo tardia e uma taxa de crescimento mais lenta (Malina et al., 2013). A baixa estatura e
a maturacdo tardia observada nos ginastas de GA tem sido frequentemente atribuida aos efeitos
do treino intensivo desde uma idade precoce (Theodoropoulou et al., 2005).

Este estudo pretende complementar o conhecimento de outros estudos sobre os problemas que
existem no desenvolvimento (crescimento e maturacdo) dos atletas, e em particular dos
ginastas, pelo facto de iniciarem a sua atividade precocemente, e de maneira intensiva. Por
conseguinte, é importante conhecer as alteracfes 6sseas e hormonais causadas pela atividade
gimnica para ser possivel prevenir possiveis lesdes, como fraturas ou alteragfes 6sseas. Assim,
este estudo tem como objetivo analisar o efeito do treino intensivo na maturagdo dssea e

hormonal em ginastas femininas.

Metodologia

Para formular a questao clinica foi utilizado o método PICO que permite identificar a populagédo
alvo, a intervencéo estudada, comparacao entre amostras e, finalmente, o outcome. P: atletas de
ginastica artistica e ritmica; I: efeito do treino intensivo; C: comparacdo ente ginastas e
populacdo de referéncia ou de outras modalidades; O: maturacdo ¢ssea e hormonal.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, PEDro e Web of Science, com as palavras-
chave: gymnastics, Bone. Skeletal, Intensive training, Growth e Maturation.

Na Pubmed e Web of Science foi usada a combinacdo de palavras-chave: (Gymnast*) AND
(Bone OR Skeletal) AND (Intensive training) AND (Growth OR Maturation). E, na base de
dados PEDro, foi realizada uma pesquisa avangada introduzindo a palavra-chave "gymnastics”.
O processo de selecdo dos estudos foi realizado através do fluxograma PRISMA.

Critérios de selecao

Definiu-se como critérios de inclusdo: (1) Estudos que incluissem atletas femininas de Elite de
ginastica artistica e de ginastica ritmica; (2) nivel de treino intensivo; (3) efeitos do treino
relacionados com maturacdo 0ssea e hormonal; (4) estudos observacionais e experimentais.
Como critérios de exclusdo: (1) artigos sem livre acesso; (2) estudos que ndo sdo em lingua
inglesa, francesa ou portuguesa.

A qualidade metodologica dos estudos foi analisada através da escala de STROBE

(Strengthening the Reporting of Observational Studies).



Resultados

Da pesquisa efetuada resultaram 119 artigos, dos quais 26 eram revisoes da literatura, 10 artigo
duplicado e 6 sem livre acesso. Pelo facto de ndo ter sido encontrada uma revisdo com tematica
similar, ndo foi colocado filtro temporal. Também foram excluidos 68 artigos por ndo serem da
tematica da presente revisdo, 3 por ndo serem das linguas selecionadas, e 0 ap0s a leitura dos

artigos na integra (Fig.1).
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Figura 1- Fluxograma de pesquisa bibliografica e processo de recrutamento



Qualidade Metodoldgica

Apobs a selecdo dos artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade, os estudos foram
classificados por dois investigadores. A classificacdo da qualidade metodoldgica foi efetuada
através da escala de Strengthening the Reporting of Observational Studies (STROBE) (Anexo
1), constatando-se que nenhum dos artigos calculou as exposicoes, preditores e modificadores
de efeitos, assim como ndo abordaram potenciais fontes de enviesamento, ou realizaram
analises de subgrupos e interacdes, e analises de sensibilidade (itens 7, 9 e 17). Estas falhas
metodoldgica poderdo influenciar a robustez dos resultados obtidos na presente revisdo
bibliografica.

Descricao dos estudos

Os dados dos estudos selecionados referentes aos autores, ano de publicacdo, carateristica da
amostra, grupos de intervencdo e duracdo do estudo, objetivo, parametros e instrumentos de
avaliagéo, assim como resultados, encontram-se na tabela de sintese (Tabela 1).

O ntmero amostral incluido na presente revisdo foi de 646 atletas do genero feminino, sendo
20 de ginastica artistica feminina, 275 de ginastica ritmica, 157 de ginastica e 32 de outras
modalidades (natacdo) ou 162 de amostra de referéncia, com idades compreendidas entre os 8

e 23 anos.



Tabela 1 — Sumula dos estudos incluidos na presente revisao

Autor/ Ano/

Caracteristicas

Parametros analisados e

Tipo de estudo  da amostra Objetivo do estudo Intervencéo instrumentos de avaliacéo Resultados
Néo ha diferencas significativas
no estadio maturacional entre os
diferentes grupos (p=0,103).
Néo existe diferencas notérias na
10 entre o grupo de ginastas e 0
. . grupo de controlo (p=0,136).
Desenvolvimento Pubertério
N=80F (DP): Classificagdo de Tanner Existem diferencas notorias na
IDM (p=0,004). Apenas 0 GAF e
Ginastas Idade 6ssea (10): Atlas GR apresentam idades atrasadas.
artistica Greulich Pyle

Maimoun et
al. (2013)

Estudo Caso-
Controlo

feminina (GAF)
=20

Ginastas
ritmicas (GR) =
20

Nadadores
(NA) =20

Grupo de
controlo (GC) =
20

Média de idade:
13.83 anos

Avaliar o ganho de

densidade mineral dssea
em atletas praticantes de
diferentes desportos
sujeitas a distintas cargas

mecanicas.

Os grupos desportivos eram
compostos por atletas que
treinavam mais de 8 horas por
semana e que praticavam o
seu desporto ha mais de 5
anos. O grupo de controlo era
composto por sujeitos que,
por semana, formavam
apenas atividades fisicas de
lazer durante menos de 3 h, e
nenhum destes sujeitos tinha
um historial de participacdo
em treino desportivo intenso.

Idade da Menarca (IDM)
Target Height (TH)

Densidade mineral 6ssea
(DMO): Medida no corpo
inteiro (bragos, pernas, pélvis,
cranio) e nas vértebras lombares
(L2-L4), no réadio, na regido
femoral (incluindo colo femoral,
trocanter, regido
intertrocantérica, regido
proximal do fémur). A avaliacéo
foi feita através de Dual energia
raios- X Absorptiometry
(DEXA).

Existe uma diferenca entre os
GAF e 0 GC na parte da altura do
alvo (p<0,05). Nas GAF a altura
do alvo é mais baixa que no GC.

Existe uma diferenca na DMO
entre as atletas da GAF e o GC.
Os valores dos GAF séo mais
elevados nos bragos (p<0,001) e
nas pernas (p<0,05). Na regido
femoral existe também aumento
na DMO no colo femoral
(p<0,001), no trocanter, na regido
intertrocantérica, na regido
proximal do fémur, nas vertebras
lombares e no radio (p<0,05). Nas
atletas de GR, o aumento dos
valores de DMO verificou-se
somente no colo do fémur
(p<0,01), no trocénter e na regido
proximal do fémur (p<0,05). As
atletas de GAF apresentam
valores mais elevados de DMO
que as atletas de GR.




Jaffré, Lac,
Benhamou e
Courteix
(2002)

Estudo de
Coorte

N= 109 F

Ginastas (G) =
56

Grupo de
controlo (GC) =
53

Intervalo de
idade: 8-13
anos

Duracéo do
estudo: 3 anos

Investigar o efeito
potencial do treino
intensivo crénico na
secrecdo urinaria do
cortisol livre (F) e
andrégenos (DHEA-S, D4,
T) em atletas pré-menarca.

Os ginastas tinham estado
envolvidos num programa de
treino intensivo durante trés
anos com 15-22 horas de
treino por semana.

Os participantes do grupo de
controlo so realizaram
atividades recreativas cerca
de 3 horas por semana.

Desenvolvimento Pubertario
(DP): Classificagdo de Tanner e
Marshall

Idade o6ssea (10): Atlas
Greulich Pyle

Concentracoes de A4 e de
DHEA-S: Radioimunoensaio

Testosterona e Cortisol (T e
Co)

N&o h4 diferencas significativas
no estadio maturacional e no
desenvolvimento do peito entre os
diferentes grupos (p=0,40).

Existem diferencas notorias na 10
entre o grupo de Ge 0 GC
(p<0,05). A 10 nos G esta
atrasado comparado como GC.

Os valores de A4 eram
significativamente mais baixos
nos G em comparagdo com o0 GC
(p<0,01). O nivel de DHEA-S nao
apresenta diferenca significativa
(p>0,05).

N&o existe diferenca significativa
a nivel hormonal (T e Co)
(p>0,05).

Georgopoulos
et al. (1999)

Estudo
Transversal/
Cross-
sectional

N= 255 F

Ginastas
ritmicas (GR) =
255

Intervalo de
idade: 11-23
anos

Avaliar o crescimento € 0
desenvolvimento
pubertario em atletas de
ginastica ritmica de elite, e
determinar como estes
fatores estdo associados a
guantidade e intensidade
do treino fisico e a
predisposicdo genética de
cada ginasta

O estudo foi realizado durante
0 13° Campeonato Europeu
de Patras, Grécia, e incluiu
255 ginastas ritmicas
femininas.

Desenvolvimento Pubertario
(DP): Classificacdo de Tanner
do desenvolvimento do peito e
dos pélos pubicos

Maturacéo 6ssea (MO): X-ray
da mao e do punho esquerdo

Idade dssea (10): Atlas
Greulich Pyle

Target Height (TH)

Idade da Menarca (IDM)

Existem diferencas notdrias no
estadio maturacional entre 0s GR
e a sua propria familia (p = 0,008
e p=0,05 respetivamente).
Encontrem se relativamente
atrasadas.

Ha uma diferenca na MO. As
atletas de GR apresenta um atraso
de 1,3 anos na maturagdo do
esqueleto (p<0,001).

Existem diferencas na parte da 10
(p=0,002). A 10 nos GR esta
atrasado comparado como GC.

Existe uma diferenca na parte da
altura do alvo (p<0,001). Nas GR
a altura do alvo é mais baixo que
no GC.




Existe uma diferenca na IDM
(p<0,001). As atletas de GR
apresentam um atraso na idade da
menarca.

Desenvolvimento Pubertario
(DP): Classificagdo de Tanner e
Marshall

Idade 6ssea (10): Atlas

N4o h4 diferengas significativas
no estadio maturacional (p>0,05).

Existem diferencas na parte da 10
(p<0,05). A 10 nos G esta

N=45F . . . atrasado comparado como GC.
Os ginastas treinavam 15-22  Greulich Pyle
Ginastas (G) = horas por semana numa . . ) DM'O'e DMOV foram.
24 escola de ginastica de elite. O  Densidade mineral dssea significativamente maiores nos G
treino de ginastica consistia (DMO) e densidade mineral em comparacdo com 0s GC em
. . em rotinas de exercicios 6ssea volumétrica (DMOV): todos os locais, exceto em todo o
g’;ﬁ?glgie C) = mggisrggngnr?rfzggs dc(;)s;sea curtos e intensi_vos. No _inicio Medida no corpo inteiro e nas corpo. Os valores da BMD séo:
Jaffré et al 21 especifico de reabsorcio do estgdq, 0s glnas_tas tinham  vértebras ]ombare;s (L?—L4), na vertgbras lombares e grande
(2001) ' dssea (CTX) e relacionar os uma hilstorla Qe treino de anca domlnarjte (|nclu_|pdo colo trpf:anter (p<0,05), Colo femoral e
Idade média seus efeitos com a uma ginastica de cinco anos. femoral, trocgnj[er eitrlangglo de trla_ngul~o de Ward ((p<0,01) e
Estudo de das ginastas: maior Densidade Mineral Os .controlos nédo exc_ltava_m V.\/ard). eno rad|~o néo d_omlngnte radio ndo dominante (pf0,00l).
Coorte 11.9 anos ) Ossea, induzida pelo mais de 3 h/semar)a, incluindo (mcllu[ndo porgao [nedl_a edistal  Os valores da DMOV séo:
’ exercilcio em ginastas de at!v!dades recrqat[vas. Estas do ragilo). Avaliacdo felt_a . verterras ’Io.mbares,, golo femoral e
Idade média: clite at|V|da(~1es f:c_)n5|st|a~m em através de DEXA. Depois foi porgao qula do rédio (p<0,05) e
12 3 anos ) ' educaggo fisica e ndo calculado a den.S|dade mineral corpo inteiro (p<0,01).
’ envolviam qualquer carga 6ssea volumétrica usando o
Duragao do pesada: ginastica suave, método de Katzman et al. and Os valores de A4 eram
_ atletismo e desporto. Carter et al. significativamente mais baixos
estudo (DE): 1 nos G (p=0,02). O nivel de
semana Concentracdes de A4 e de DHEA-S nio apresenta diferenca
DHEA-S: Radioimunoensaio significativa nos controlos em
comparacao com os G (p=0,10).
Célcio e creatina urinaria (C e A CU e o C nio eram diferentes
CU) entre os dois grupos (p>0,05).
Nurmi- _ Analisar as diferen(;as q P . , . Existem diferengas notdrias no
N=97F e . Os ginastas eram elegiveis Desenvolvimento Pubertario . :
I(_zaov(\)/Zc)m cidl :jzzg;tt('gé?giZ;geq;?ggrdjde para participar no estudose  (DP): Classificacdo de Tanner e esgglo Tgtg;ac:gnaléntre osGe
Ginastas (G) = (22 7\ 1 sirica treinassem 10 h/semana e Marshall gesen (gl "mez{to 6 ber(iér'o osta
Estudo de e [DMOV] e densidade partICIpaSS?nl regularmente . . atrasa\éo \é:)m aragg com (; GC
Coorte mineral 6ssea [DMO]) em competicoes. Pico de crescimento (PHV) P :




Grupo de

controlo (GC) =

52

Intervalo de

idade: 8-17 anos

Duracéo do
estudo (DE): 3
anos

entre as atletas que
participam em exercicios
de carga de alto impacto e
controlos.

Os controlos foram efetuados
em atividades normais
(incluindo caminhadas para a
escola e aulas de educacéo
fisica) mas ndo nos desportos
que requerem treino durante
todo 0 ano a nivel de
competicao.

Densidade mineral 6ssea
(DMO) e densidade mineral
6ssea volumétrica (DMOV):
Medida no corpo inteiro (bracos
e pernas) e nas vértebras
lombares (L2-L4). Avaliacdo
feita através de DXA (Lunar
DPX). Depois foi calculado a
densidade mineral 6ssea
volumétrica usando o método de
Katzman et al. and Carter et al.
Calcio

Os G apresentavam uma idade
cronolégica no pico de
crescimento relativamente mais
atrasado que o GC (p<0,001).

A medida no corpo inteiro da
DMO e a medida DMOV das
vertebras lombares apresentem
valores superiores nas G
relativamente ao GC.

Courteix,
Lespessailles,
Obert,
Benhamou
(1999)

Estudo de
Coorte

N=60F

Nadadores
(NA) =12

Ginastas (G) =
32

Grupo de

controlo (GC) =

16

Duracéo do
estudo (DE): 3
anos

Estudar os efeitos de um
treino intensivo a longo
prazo na regido ndo tensa
do esqueleto (cranio), tanto
nas raparigas altamente
treinadas envolvidas em
desportos que requerem ou
ndo carga de impacto
significativo no esqueleto,
com um grupo feminino de
referéncia.

Os ginastas tinham estado
envolvidos num programa de
treino intensivo durante trés
anos 10 a 15 horas de treino
por semana com também
competi¢des. Os grupos de
controlo s6 tinham
participado em varias
atividades recreativas cerca
de 2 horas por semana.

Idade 6ssea (10): Atlas
Greulich Pyle

Desenvolvimento Pubertario
(DP): Classificagdo de Tanner e
Marshall

Densidade mineral 6ssea
(DMO): Medida no corpo
inteiro e nas vértebras lombares
(L2-L4), na anca dominante
(incluindo colo femoral,
trocanter e triangulo de Ward) e
no radio ndo dominante
(incluindo porgdo média e distal
do radio). A medicdo foi feita
através de DEXA.

Célcio: Quantidade aproximada
de alimentos ricos em célcio
ingeridos diariamente

N4o ha diferencas significativas
na IO entre 0s G e 0 GC (p>0,05).

Os grupos encontram-se no
mesmo estadio de Tanner
(p>0,05).

Valores de DMO foram maiores
nos G em comparagdo com 0s GC
nos seguintes locais: cabeca
(p<0,01), por¢do média e distal do
radio (p<0,001), colo do fémur
(p<0,05). N&o apresentando
valores significativos no corpo
inteiro, vertebras lombares (L2-
L4), trocanter e triangulo de Ward
(p>0,05).

N&o existe diferenca significativa
entre 0s grupos nos valores do
calcio dietético (p>0,05).

Legenda: C- célcio; Co- cortisol; CU- creatina urinaria; DP- desenvolvimento pubertario; DMO- densidade mineral dssea; DHEA-S- sulfato de desidroepiandrosterona;
DMOV- densidade mineral dssea volumétrica; F- feminina; G- ginasta; GAF- ginasta artistica feminina; GC- grupo de controlo; GR- ginasta ritmica; IDM- idade da menarca;
IM- idade média; 10- idade 6ssea; MO- maturagdo 6ssea; NA- nadadores; PHV- idade do pico de crescimento; T- testosterona; TH- target height; A4- androstenediona urinéria.



Discussao

O objetivo desta revisdo foi analisar o efeito do treino intensivo na maturacéo dssea e hormonal
em ginastas femininas. De forma geral, todos os artigos afirmam que o treino intensivo altera
significativamente a maturacdo 6ssea e hormonal nos ginastas que praticam este desporto com
muita regularidade.

Participantes

As ginastas participantes na presente revisao treinavam, em média, entre 8 horas (Maimoun et
al., 2013), 10h (Nurmi-Lawton et al. (2004), 10 a 15h (Courteix, Lespessailles, Obert e
Benhamou, 1999) ou 15-22 horas por semana (Jaffré, Lac, Benhamou e Courteix, 2002; Jaffré
et al., 2001). As ginastas dos estudos Jaffré et al. (2001) e de Jaffré, Lac, Benhamou e Courteix
(2002) tinham no minimo de 5 anos de pratica desportiva, ou tinham estado envolvidos num
programa de treino intensivo durante trés anos, respetivamente.

No estudo de Jaffre et al. (2001) e de Jaffré, Lac, Benhamou e Courteix (2002), as ginastas
foram comparadas com um grupo de referéncia. Maimoun et al. (2013) incluiram ginastas de
ginastica artistica, de ginastica ritmica, mas também compraram as ginastas com um grupo de
nadadoras e com um grupo de referéncia.

Os grupos de controlo eram compostos por ginastas que, por semana, efetuavam apenas
atividade fisica de lazer/ recreativa, com uma duracao inferior a 3 horas (Maimoun et al., 2013;
Jaffré, Lac, Benhamou e Courteix, 2002; Jaffré et al., 2001; Courteix, Lespessailles, Obert e
Benhamou, 1999), ou atividades normais, incluindo caminhadas para a escola e aulas de
educacdo fisica (Nurmi-Lawton et al., 2004).

O estudo de Georgopoulos et al. (1999) foi realizado durante o 13° Campeonato Europeu de
Patras, e incluiu 255 ginastas de ginastica ritmica feminina, e portanto sem grupo de controlo.
Desenvolvimento bioldgico

O desenvolvimento bioldgico das criangas e jovens pode ser quantificado através da maturacao
morfoldgica, dentaria, sexual, e 6ssea ou esquelética.

Maturacéo Sexual

Para avaliar o desenvolvimento sexual nos atletas puberes foi utilizado como instrumento de
avaliacdo a Classificacdo de Tanner (Maimoun et al., 2013; Georgopoulos et al., 1999), e a
Classificacdo de Tanner e Marshall (Jaffré, Lac, Benhamou e Courteix, 2002; Jaffré et al.,
2001; Nurmi-Lawton et al., 2004; Courteix, Lespessailles, Obert, Benhamou, 1999)

Quando se avaliou a maturagdo sexual apenas com a Classificacdo de Tanner, as atletas ndo
apresentaram diferencas nos estadios maturacionais entre as praticantes das modalidades
gimnicas, natacdo, e a amostra de referéncia (Maimoun et al., 2013). No estudo de
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Georgopoulos et al. (1999), as atletas de ginastica ritmica demonstraram estar
maturacionalmente atrasadas, quando comparadas com membros da sua familia (Georgopoulos
et al., 1999).

Ao avaliar este pardmetro com a Classificacdo de Tanner e Marshall, Jaffré, Lac, Benhamou e
Courteix (2002), Jaffré et al. (2001) e Courteix, Lespessailles, Obert, Benhamou (1999)
constataram que, tanto as ginastas como a amostra de referéncia, tinham a mesma classificagéo
matuacional. Contrariamente, no estudo de Nurmi-Lawton et al. (2004), as ginastas
encontravam-se num estadio maturacional mais atrasado, comparado com o grupo de controlo.
Perante estes resultados ndo consensuais, ndao sera possivel afirmar que as atletas possuem uma
maturacdo sexual mais tardia, relativamente aos seus pares que ndo treinam de um modo
intenso.

Menarca

Quando se compara a idade da menarca, ou idade do primeiro periodo menstrual, das atletas
pertencentes as modalidades estudadas, verificou-se que havia diferengas significativas
relativamente as participantes tidas como referéncia. Mas, séo as atletas de ginastica, tanto de
ginastica artistica feminina como de ritmica, que apresentam atrasos na idade da menarca. Por
este facto, pode-se supor que ndo basta as horas de treino e anos de pratica para justificar o
atraso da menarca, visto as atletas de natacdo terem um tempo de treino aproximado aos das
ginastas. Podera, entdo, ser devido a especificidade do treino, ou a possivel relagdo com habitos
alimentares.

Sistema hormonal

Os estudos de Jaffré, Lac, Benhamou e Courteix (2002) e Jaffré et al. (2001) avaliaram a
concentragdo de androstenediona urindria (A4) e de sulfato de desidroepiandrosterona (DHEA -
S), esteroide produzido pela glandula adrenal, sendo um precursor de estrogenos e
progesterona. Estes estudos demonstraram que os valores de androstenedione eram
significativamente mais baixos nos ginastas em comparacao com o grupo de controlo. Mas, por
outro lado o nivel de desidroepiandrosterona ndo apresentavam diferenca significativa.

O estudo de Jaffré, Lac, Benhamou e Courteix (2002) avaliaram também o nivel de testosterona
e cortisol entre os ginastas e o grupo de controlo com resultado similares.

O treino intensivo demonstrou certas alteracfes hormonais significativos nos ginastas de elite,
nomeadamente a concentracdo de androstenediona.

Suplementacéao

Jaffré et al. (2001) e Courteix, Lespessailles, Obert, Benhamou (1999) ndo encontraram

diferencas na medida de consumo de célcio e creatina. Courteix, Lespessailles, Obert,
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Benhamou (1999) avaliaram a quantidade aproximada da ingestdo diaria de alimentos ricos em
calcio, e no estudo de Jaffré et al. (2001) as medigdes foram feitas através do célcio urinario e
da quantidade de creatinina. Assim, ndo existem diferencas no consumo de célcio e de creatina
Maturacao dssea

Idade Gssea

A idade 6ssea foi avaliada através de radiografia da mao e punho esquerdos com base no método
de Greulich Pyle, na quase totalidade dos artigos incluidos na presente revisdo, com a exce¢do
de Nurmi-Lawton et al. (2004), que ndo avaliaram este parametro.

Se nos estudos de Maimoun et al. (2013) e Courteix, Lespessailles, Obert e Benhamou (1999),
a idade Gssea ndo revelou diferencas notdrias entre as ginastas e as participantes de referéncia,
nos estudos de Jaffré, Lac, Benhamou e Courteix (2002), Georgopoulos et al. (1999) e Jaffré et
al. (2001), a idade Gssea das ginastas apresentava um atraso significativo, quando comparada
com o grupo de controlo. Georgopoulos et al. (1999) revelaram atraso na maturagao ¢ssea nas
atletas de ginastica ritmica. Entendendo maturacao 6ssea como a diferenca entre a idade 0ssea
e a cronologica. O estudo de Georgopoulos et al. (1999) demostraram um atraso de 1,3 anos
comparado com o grupo de controlo.

N&o ha consenso quanto as alteracGes da idade Ossea nas ginastas, supostamente devido ao
treino desportivo

Densidade mineral 6ssea e Densidade mineral 6ssea volumétrica

A densidade mineral 6ssea (DMO) foi avaliada nos estudos de Maimoun et al. (2013), Jaffré et
al. (2001), Nurmi-Lawton et al. (2004) e Courteix, Lespessailles, Obert, Benhamou (1999)
através da Dual energia raios- X Absorptiometry (DEXA). Depois, a densidade mineral 6ssea
volumétrica foi calculada usando o método de Katzman et al. and Carter et al. (Nurmi-Lawton
et al., 2004; Jaffré et al., 2001).

Os valores da densidade mineral Ossea volumétrica nas vértebras lombares foram
significativamente maiores nas ginastas, em compara¢do com os GC (Nurmi-Lawton et al.,
2004; Jaffré et al., 2001), assim como no colo femoral, por¢do média do radio, e no geral, corpo
inteiro (Jaffré et al., 2001).

Este aumento de volume désseo podera estar interligadao com as cargas que as estruturas 6sseas
estdo sujeitas, que, se ndo for em excesso, serd vantajoso para o crescimento do didmetro dsseo.
Maimoun et al. (2013), Nurmi-Lawton et al. (2004), Jaffré et al. (2001) e Courteix,
Lespessailles, Obert, Benhamou (1999) analisaram a DMO no corpo inteiro e nas vértebras
lombares (L2-L4)
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No estudo de Maimoun et al. (2013) verificou-se uma diferenca entre os valores de DMO nas
ginastas de Ginastica Artistica (GA) e o GC nos membros superiores e inferiores.
Especificamente, na regido femoral, tanto no colo femoral, trocanter, regido intertrocantérica,
e regido proximal do fémur, assim como nas vertebras lombares e no radio. Quanto as ginastas
de Ginastica Ritmica (GR) existem diferencas com o GC, somente no colo do fémur, trocanter
e regido proximal do fémur (Maimoun et al., 2013).

Esta disparidade deve-se, provavelmente, a especificidade entre as duas modalidades gimnicas,
uma com gestos em que a carga é efetuada em ambas os membros (GA), e outra (GR) com
gestos maioritariamente sobre os membros inferiores.

A medida da DMO no corpo inteiro apresentaram valores superiores nas ginastas relativamente
ao GC (Nurmi-Lawton et al., 2004), contrariamente ao ocorrido nos estudos de Jaffré et al.
(2001) e Courteix, Lespessailles, Obert, Benhamou (1999).

Contudo, os valores da DMO em locais especificos foram significativamente maiores nos
ginastas colo femoral (Jaffre et al., 2001; Courteix, Lespessailles, Obert, Benhamou, 1999),
radio ndo dominante (Jaffré et al., 2001), porcdo média e distal do radio, cabeca (Courteix,
Lespessailles, Obert, Benhamou, 1999).

Quanto aos valores da DMO nas vertebras lombares, grande trocanter, triangulo de Ward, os
resultados sdo contraditérios. Enquanto Jaffre et al. (2001) constataram valores superiores na
DMO nas ginastas, Courteix, Lespessailles, Obert, Benhamou (1999) ndo observaram
quaisquer diferencas com valor significativo.

Considerando um possivel efeito positivo na carga efetuada pelas ginastas, as participantes do
estudo de Jaffré et al. (2001) treinavam entre 15 a 22h por semana, e as ginastas do estudo de
Courteix, Lespessailles, Obert, Benhamou (1999), as atletas treinavam 10 a 15h.

Maturacdo morfoldgica

A altura do alvo foi avaliado através de equagdes. Maimoun et al. (2013) usaram a seguinte
equacdo: Target height = father’s height + mother’s height /2 — 6:5, e Georgopoulos et al.
(1999) utilizaram Target height = (father’s height - 13 + mother’s height) 2. Os resultados
obtidos por Maimoun et al. (2013) e Georgopoulos et al. (1999) demonstram que as ginastas
apresentavam uma altura do alvo significativamente mais baixa que o grupo de controlo.
Nurmi-Lawton et al. (2004) avaliam a idade do pico de crescimento, tendo sido observado que
0s ginastas apresentavam uma idade cronoldgica mais tardia nesse momento, relativamente a
idade do pico de crescimento da amostra de referéncia.

As ginastas apresentam uma altura do alvo e idade do pico de crescimento menores do que as

apresentadas pela amostra de referéncia.
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LimitacGes do estudo: o facto de a pesquisa ter sido realizada em poucas bases de dados, e/ou
com poucas conjugacdes de palavras-chave, e consequentemente ndo se ter obtido um maior
ndmero de artigos, e ndo existir muitos estudos randomizados controlados publicados que
abordem a tematica em estudo, podera ser uma limitacdo. Os artigos utilizados nesta revisdo
serem maioritariamente antigos, e haver uma grande diversidade de parametros e instrumentos
de avaliacdo utilizados na anélise das alteracdes dssea e hormonal nos ginastas, serdo outras

limitagdes que poderdo influencia a validade dos resultados obtidos.

Concluséo

Apos a realizagdo deste estudo, e face ao objetivo proposto, pode-se supor que a préatica de
ginastica através do treino intensivo pode influenciar, de certo modo, a maturagcdo Gssea e
hormonal nos individuos que a pratica.

O treino intensivo demonstrou alteracbes hormonais significativos nas ginastas de elite,
nomeadamente a concentracdo de androstenediona e atrasos na idade da menarca. Contudo, néo
é consensual que as ginastas de elite possuem uma maturacdo sexual mais tardia, relativamente
aos seus pares que ndo treinam de um modo intenso.

Quanto a maturacdo 0ssea, as ginastas apresentam um atraso na idade 0ssea, na idade do pico
de crescimento, e na altura do alvo. Mas, demonstram um aumento da densidade mineral 6ssea
e densidade mineral 6ssea volumétrica, havendo diferencas entre as atletas de ginastica artistica

e ginastica ritmica.

Sugestdes para futuros estudos

Este tema merece estudos mais aprofundados e recentes para investigar com maior robustez os
efeitos do treino intensivo nas ginastas. Para futuros estudos, sugere-se entdo a analise dos
mesmos parametros, mas com estudos randomizados controlados e com metodologias e

amostra 0 mais idénticas possivel, para tornar o hipotético em cientifico.
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Anexo |

Classificacao da qualidade metodoldgica dos artigos de acordo com a escala de Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE)

1. a) Indique o desenho do estudo com um termo
comummente utilizado no titulo.

b) Apresente no resumo um resumo informativo do
que foi feito e do que foi encontrado.
2. Explique os antecedentes cientificos da investigacéo.
3. Objetivos especificos do Estado, incluindo quaisquer
hipoteses pré-especificadas.
4. Apresente elementos-chave do desenho do estudo
logo no inicio do trabalho.
5. Descreve o cendrio, locais, e datas relevantes,
incluindo periodos de recrutamento, exposic¢éo,
acompanhamento, e recolha de dados.
6. a) Indique os critérios de elegibilidade e as fontes e
métodos de selecdo dos participantes
7. Define todos os resultados, exposicoes, preditores e
modificadores de efeitos.
8. Para cada variavel, fornece fontes de dados e
pormenores sobre os métodos de avaliacéo.
9. Descreve quaisquer esfor¢os para abordar potenciais
fontes de enviesamento.
10. Explique como se chegou ao tamanho do estudo

11. Explique como as varidveis quantitativas foram
tratadas nas analises.

12. (a) Descreve todos os métodos estatisticos, incluindo
os utilizados para controlar

13. (a) Nimero de individuos em cada fase do estudo.
(b) Dar razdes para ndo participacdo em cada fase.

(c) Considerar a utilizacdo de um diagrama de fluxo.

Maimoun et
al. (2013)

\Y

< < << <

X < < < < X < < <

Jaffré, Lac,
Benhamou e
Courteix (2002)
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al. (1999)
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Jaffré et
al. (2001)
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Nurmi-
Lawton et al.
(2004)
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Courteix, Lespessailles,
Obert, Benhamou
(1999)
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v14. (a) Das caracteristicas dos participantes no estudo.
(b) Indique o nimero de participantes com dados em
falta.

(c) Estudo de coorte - Tempo de seguimento de
sumarizacdo (média e montante total).

15. Estudo de coorte/ Coorte/ transversal - NUmeros de
relatérios de eventos de resultados ou medidas sumarias.
16. (a) Dar estimativas ndo ajustadas e a sua precisao.
(b) Limites da categoria do relatério quando variaveis
continuas foram categorizadas

(c) Se relevante, considerar traduzir as estimativas de
risco relativo em risco absoluto durante.

17. Relatar outras analises, analises de subgrupos e
interacoes, e analises de sensibilidade

18. Resume os principais resultados com referéncia aos
objetivos do estudo

19. Discute as limitagdes do estudo, tendo em conta as
fontes de potencial enviesamento ou imprecisao.

20. Da uma interpretacdo global dos resultados
considerando objectivos, limitagdes, multiplicidade de
anélises, resultados de estudos semelhantes.

21. Discute a generalisabilidade (validade externa) dos
resultados do estudo

22. Indique a fonte de financiamento para o estudo.

X < X < XX X <<
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