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RESUMO

Introdugdo: A ginastica ritmica (GR) ¢ uma modalidade esportiva que combina arte a gestos biomecanicos de alta
complexidade, que requer alto nivel de desenvolvimento de qualidades fisicas como: agilidade, flexibilidade, forca,
impulséo e destreza. Nessa modalidade, estudos comprovam que as lesdes mais frequentes ocorrem nas articula-
¢bes do joelho e tornozelo e, em alguns casos, nas extremidades do punho, sendo 0s entorses as mais registradas,
principalmente em atletas de nivel de competicéo. Diante disso, a propriocepgdo e o controle muscular possuem
papel fundamental na estabilidade articular dinamica, ja que apds lesdes ortopédicas algumas caracteristicas sensério-
-motoras sao alteradas e devem ser o foco de programas de reabilitacdo para que se obtenha melhor retorno as
atividades como antes da lesdo. Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento proprioceptivo sobre o equilibrio postural
de atletas de gindstica ritmica, a partir da utilizacdo da plataforma de forca. Métodos: Foi realizado um treinamento
proprioceptivo no periodo de 2 meses, subdividido em trés fases, com progressao da complexidade dos exercicios
a cada fase de treinamento. Resultados: Podemos observar que houve uma melhora significativa dos resultados
da Ultima fase do treinamento, quando foram utilizados exercicios de maior complexidade e agilidade, de acordo
com o protocolo. Conclusao: Por se tratarem de atletas de GR de alto desempenho e apresentarem predominio de
atividades em apoio unipodal, os protocolos de propriocepcao devem ser mais intensos, gerando um maior nivel
de perturbacées e desequilibrios posturais.
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ABSTRACT

Introduction: Rhythmic gymnastics (RG) is a sport that combines art with biomechanical gestures of high complexity, which
requires a high level of development of physical qualities such as agility, flexibility, strength, impulsion and dexterity. In this mo-
dality, studies show that the most frequent injuries occur in the knee and ankle joints, and in some cases in the endls of the wrist,
being the sprains the most frequently recorded in competition level athletes. Therefore, proprioception and muscle control play a
fundamental role in dynamic joint stability, since after some orthopedic injuries the sensorimotor characteristics are altered and
should be the focus of rehabilitation programs in order to obtain the better return, as before the injury. Objective: Evaluate the
effect of proprioceptive training on postural balance of rhythmic gymnastics athletes through the use of a force platform. Methods:
Proprioceptive training was conducted during 2 months, in three stages, with progression of the complexity of the exercises in
each training phase. Results: We observed that there was a significant improvement in the results over the last phase of training
when exercises of greater complexity and agility were used, according to the protocol. Conclusion: Because these athletes practice
rhythmic gymnastics of high performance and predominance of activities on one-foot stance, the protocols should be more
intense, generating a higher level of disturbance and postural imbalances.

Keywords: proprioception, athletes, postural balance.

RESUMEN

Introduccion: La gimnasia ritmica (RG) es un deporte que combina el arte con gestos biomecdnicos de alta complejidad,
que requiere un alto nivel de desarrollo de las cualidades fisicas como la agilidad, flexibilidad, fuerza, impulsion y destreza. En
esta modalidad los estudios muestran que las lesiones mds frecuentes se producen en las articulaciones de la rodilla y del tobillo,
y en algunos casos en los extremos de la murieca, siendo los esquinces los registrados con mayor frecuencia en los atletas
de nivel de competencia. Por lo tanto, la propiocepcion y el control muscular juegan un papel fundamental en la estabilidad
dindmica de la articulacion, ya que después de algunas lesiones ortopédicas las caracteristicas sensoriomotoras son alteradas
ydeben serel foco de los programas de rehabilitacion con el fin de obtener un mejor retorno a las actividades como eran antes
de la lesicn. Objetivo: Evaluar el efecto del entrenamiento propioceptivo sobre el equilibrio postural de los atletas de gimnasia
ritmica, utilizando una plataforma de fuerza. Métodos: El entrenamiento propioceptivo se llevé a cabo durante 2 meses, en
tres etapas, con la progresion de la complejidad de los ejercicios en cada fase de entrenamiento.. Resultados: Se observé que
hubo una mejora significativa en los resultados de la Ultima fase del entrenamiento cuando se utilizaron ejercicios de mayor
complejidad y agilidad, de acuerdo con el protocolo. Conclusion: Debido a que estos atletas practican gimnasia ritmica de
alto rendimiento y predominio de actividades en la postura de un pie, los protocolos deberian ser mds intensos, generando
un mayor nivel de perturbacion y los desequilibrios posturales.

Palabras clave: propiocepcion, atletas, balance postural.
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INTRODUCAO

Uma modalidade esportiva que o Brasil vem conquistando resul-
tados expressivos, por um processo de expansdo em competicoes
internacionais nos Ultimos anos € a ginastica ritmica (GR)'?. A GR
pode ser conceituada sob dois pontos de vista: o lado artistico e o
lado competitivo.

No aspecto artistico, notamos o talento e a criatividade da moda-
lidade pela expressdo corporal e plasticidade dos movimentos; e no
aspecto competitivo, por ser uma modalidade essencialmente femi-
nina, requer um alto nivel de desenvolvimento de qualidades fisicas'
como: agilidade, flexibilidade, forca, impulsao e destreza“, e também
de técnicas taticas e psicoldgicas, sempre objetivando a perfeicdo da
execucao dos movimentos com o corpo e com os aparelhos'.

A flexibilidade é uma das caracteristicas fisicas mais importantes,
além de ser um elemento corporal previsto pelo cédigo de pontuacao
da GR da Federagao Internacional de Gindstica. Os gestos esportivos
deste esporte tém como caracteristica a utilizacdo de grandes ampli-
tudes de movimento das articulagdes, principalmente dos movimen-
tos de extensdo da coluna vertebral e da articulacdo coxofemoral®,
geralmente, requisitando menos for¢a do braco e tronco e, exigindo
principalmente, dos membros inferiores’.

A maior incidéncia de lesdes na GR sé&o as articulares, nos joelhos,
tornozelos e alguns casos em extremidades de punho. As lesdes variam,
também, de acordo com a sua gravidade, podendo ocorrer de uma
tendinite (tenossinovite) a uma lesao mais séria com rupturas ligamen-
tares. Em referéncia as entorses podemos defini-las como um movimen-
to violento ocasionado pelo estiramento ou ruptura de ligamentos de
uma articulacao. E uma das lesbes musculoesqueléticas frequentemente
encontradas que geralmente envolvem lesdes dos ligamentos laterais®.

Em contrapartida, a estabilidade articular dindmica é definida como
a capacidade de resistir a uma perturbagao ou prontamente retomar
a postura adequada apds perturbacoes. £ determinada pela interaco
de diversos fatores, como o constrangimento passivo causado pelos
ligamentos e outras estruturas articulares, a geometria articular, a fricgdo
entre as superficies cartilaginosas e pelas cargas mecanicas geradas por
forcas compressivas, como a gravidade e a atividade muscular. E um
requisito indispensavel para as atividades funcionais’™.

No entanto, quanto ao termo instabilidade funcional, estd re-
lacionado com a instabilidade de tornozelos que sofrem entorses
repetidas vezes'®. Cuja sensacdo, segundo pacientes, € um desloca-
mento anterior do tornozelo''. Como consequéncia da instabilidade
cronica, temos a instabilidade mecanica, debilidade muscular e o
déficit proprioceptivo presente em 40% das pessoas que tenham
sofrido uma entorse'.

Neste contexto, quando ocorre lesdo no sistema musculoesque-
lético, hd comprometimento da estabilizacdo neuromuscular reflexa
normal, propiciada pelos mecanismos proprioceptores, predispon-
do a novas lesdes’. Assim, mediante algum comprometimento do
sistema proprioceptivo ocorrem déficits na estabilizacdo articular
neuromuscular, que podem contribuir para a ocorréncia de lesdes
como distensao excessiva das capsulas e ligamentos articulares e,
consequentemente, para a desestabilizacao postural'.

Deste modo, a reeducacdo proprioceptiva visa desenvolver a
protecdo articular por meio de condicionamento e treinamento re-
flexivo, sendo uma das etapas finais de todo processo de reabilitacdo
e fundamental no restabelecimento funcional. Sendo que, estudos
mostram que a instabilidade e o desequilibrio estdo relacionados com
esse tipo de treino e constituem situagdes indispensaveis para que
se tenha ativagcdo dos proprioceptores, e como consequéncia uma
resposta muscular para a reorganizacao e estabilizacdo postural™".
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Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do trei-
namento proprioceptivo no equilibrio postural de atletas de ginastica
ritmica, a partir da utilizacdo de uma plataforma de for¢ca BIOMEC 400,
EMG System do Brasil, SP, Ldta.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se com estudo de casos ndao controlado
e foi aprovado da pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universida-
de Norte do Parana, UNOPAR (parecer 512.966). Participaram desta
pesquisa sete sujeitos, do sexo feminino, atletas de ginastica ritmica
da selecdo juvenil, com idade média entre 13 a 16 anos, pertencen-
tes a equipe de Ginéastica Ritmica da UNOPAR, Londrina/PR. Foram
excluidos sujeitos submetidos a procedimentos cirdrgicos ou que
apresentaram lesdes osteomioarticulares nos membros inferiores e/
ou que estavam em tratamento clinico e fisioterapéutico.

Apos a explanacdo e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido pelos responsdveis legais de cada atleta, iniciou-se o
protocolo de exercicios. O qual foi elaborado a partir de exercicios
proprioceptivos sugeridos por Baldaco et al.'*. Tendo sido este, dividi-
do em trés fases, sendo as duas primeiras no primeiro més e a terceira
fase no segundo més. O protocolo foi executado previamente aos
treinos didrios (segunda, quarta e sexta-feira) de gindstica ritmica, no
intuito da prevencéo de eventual fadiga muscular.

Foram mensurados os primeiros parametros na Plataforma de
forca BIOMEC400 (EMG System do Brasil, SP, Ltda); O teste consis-
te em avaliar o equilibrio postural, com apoio bipodal e unipodal,
sendo membro inferior direito e esquerdo. Protocolo padronizado:
pés descalcos, bracos soltos e relaxados ao lado do corpo e com o
segmento cefalico posicionado horizontalmente ao plano do solo,
olhos abertos e direcionado para um alvo fixo (cruz preta = 14.5 cm
altura x 14.5 cm largura x 4 cm espessura), posicionado na parede
e na mesma altura dos olhos em distancia frontal de 2.5 m. Trés
tentativas de 30 segundos foram realizadas, com 30 segundos de
repouso entre elas e a média foi retida, para as andlises de controle
postural. Os parametros de equilibrio provenientes da plataforma de
forca: drea de deslocamento do centro de pressao (COP) dos pés,
e a velocidade média de oscilacdo do COP em ambos os planos
anteroposterior A/P e médio-lateral M/L, foram quantificados para
avaliar o controle postural.

Antecedendo a Fase | foi realizada a primeira coleta de dados na
plataforma de forca BIOMEC400. Cada fase do treinamento proprio-
ceptivo consistiu em:

Fase I: Tracar uma fita crepe no chéo (distancia de 10 metros);
caminhada frontal e caminhada de costas, trabalhando as marchas
(em trés repeti¢des): marcha normal em cima da linha, marcha encos-
tando calcanhar e ponta de pé, marcha cruzada sem pisar na linha,
mantendo-a no meio e marcha lateral.

Colchonetes no chao sobrepostos pela metade em vérios pontos
(distancia de 10 metros); caminhada frontal e de costas, trabalhando
as marchas (em trés repeticoes): marcha normal em cima da linha,
marcha encostando calcanhar e ponta de pé, marcha cruzada sem
pisar na linha, mantendo-a no meio e marcha lateral.

Meio baguete no chao, colocados um em frente ao outro (10
metros). Trabalhando marcha com um pé na frente do outro, cami-
nhada frontal e de costas (cinco repeticées).

Circuito para marcha, comecando com colchonetes lisos (sem
sobreposi¢coes) pisando em obstaculos de espumas. Em seguida, col-
chonetes sobrepostos, espumas e bancos como obstaculos. Por fim,
colocar uma linha de meio baguetes e tornozeleiras com obstaculos
de bancos (trés repeticoes).
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Alongamento de triceps sural no plano inclinado apoiando no espaldar.

Fase II: Circuito para trabalhar marcha, comecando com colchone-
tes lisos (sem sobreposicoes) pisando em obstaculos de espumas. Em
seguida, colchonetes sobrepostos, espumas e bancos como obstacu-
los. Por fim, colocar uma linha de meio baguetes e tornozeleiras, com
obstaculos de bancos.

Em apoio unipodal sobre uma fita crepe no chéo, atletas em fila
Unica. Transferir objetos nas laterais (objetos utilizados nos treinos como
bola, massa e fita). Durante 30 segundos para cada membro, entregan-
do de um lado e pegando o objeto do outro lado. Realizar os mesmos
movimentos anteriores sobre: colchonetes sobrepostos e evoluir para
meio baguetes, passando os objetos por cima da cabeca.

Em apoio unipodal sobre o meio baguete, realizar movimento cir-
cular com o membro contralateral no sentido hordrio e anti-hordrio
por 30 segundos cada.

Colchonetes sobrepostos no chao, atleta em apoio bipodal reali-
zando saltos e saltitos sendo intercalados, evoluindo para salto e rolar
no colchonete, e movimentos da coreografia.

Em apoio unipodal sobre colchonetes sobrepostos, realizar movi-
mentos da coreografia, como: perna anterior e posterior levando o pé
na cabeca mantendo por 15 segundos, trés repeticdes, cada membro.

Apds fase | e Il foi realizada uma nova coleta de dados na Plataforma
de Forca BIOMEC400.

Fase lI: realizado um circuito contendo os seguintes aparelhos:
plano inclinado quadrado pequeno (2) e grande (1); prancha proprio-
ceptiva redonda (1); bozu (1); disco proprioceptivo inflavel (2); balancin
(1); cama eldstica (1). A atleta foi mantida em cada aparelho por 60
segundos, com duas repeticoes do circuito.

Apos fase I, foi realizado a ultima coleta de dados na Plataforma
de Forca BIOMEC400.

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados por meio do
software SPSS 15.0, tendo sido estabelecido um intervalo de confianca de
95% e nivel de significancia de 5% para todos os testes aplicados (P<0,05).
Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para estabelecer a normalidade da
amostra, o teste t de Student e Wilcoxon pareados para discriminar a influ-
éncia da dominancia nos testes. Os respectivos dados foram apresentados
em média e desvio padrao (DP) para as caracteristicas antropométricas.

RESULTADOS

Os dados da tabela 1 apresentam as caracteristicas antropométri-
cas dos sujeitos, sendo estes: idade 14 anos (DP = 1,5), peso 43,4 kg
(DP=3,9), altura 1,58 m (DP=0,3) e IMC 17,2 kg/m? (DP=1,3).

Ja, quanto a avaliacdo da drea do COP, nas trés posicoes testadas,
observou-se que a pos a primeira intervencdo houve uma regressao
no equilibrio nas posi¢des unipodal-direita e unipodal-esquerda, en-
quanto que o equilibrio bipodal com os olhos abertos esboca uma
discreta alteracéo, no sentido de diminuicdo do equilibrio postural.
Porém, apds a segunda fase do tratamento, os posicionamentos
unipodal-direito e unipodal-esquerdo apresentaram uma melhora
significativa, em oposicdo ao bipodal olho aberto, que se manteve
sem alteracdes (figura 1).

Nesse sentido, a tabela 2, mostra os resultados referentes a drea do
COP, e a velocidade média de oscilacdo do COP em ambos os planos
anteroposterior A/P e médio-lateral M/L, quantificados para avaliar o
controle postural. Sendo os valores da drea do COP e Vel ML, entre as
trés avaliacdes, tanto no apoio bipodal com olhos abertos, quanto no
unipodal esquerdo, apresentado diferencas estatisticamente signifi-
cante. Assim, como os valores de Vel ML e Vel AP no apoio unipodal
direito que tiveram comportamento semelhante, ou seja, diferindo
entre si estatisticamente.
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Tabela 1. Caracteristicas antropomeétricas.

N=7 Média (DP)
|dade (anos) 14 (1,5
Peso (Kg) 433 (3,9)
Altura (m) 1,58 (0,3)
IMC* (kg/m2) 172(1,3)

Valores apresentados em média e desvio padrao (DP). *IMC (indice de massa corporea).
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Figura 1. Parametros analisados pela plataforma de forca. (BOA: bipodal olho aberto;
Uni-Dir:unipodal direito; Uni-Esg:unipodal esquerdo; COP:érea do centro de presséo).

Tabela 2. Resultados dos testes da plataforma de forca.

Tarefa Variavel Pré 30 dias 60 dias P<0,05
BOA COopP 1,95(1,41) 2,75(1,55) 2,65(1,46) 0,001*
Vel ML 0,83(0,18) 1,67(0,31) 0,76(0,11) 0,001*

Vel AP 0,93(0,16) 0,92(0,11) 0,86(0,15) 0,360

UNE CcOopP 6,82(1,69) | 13,37(4,85) | 9,04(2,20) 0,007*
Vel ML 2,96(0,39) 2,66(0,29) 2,43(0,37) 0,006*

Vel AP 2,74(041) 3,02(092) 2/44(043) 0,252

UND CoP 943(2,39) | 11,56(393) | 931(2,75) 0,061
Vel ML 3,29(0,58) 2,72(0,36) 2,44(0,39) 0,001*

Vel AP 2,63(0,51) 2,39(0,38) 2,25(0,32) 0,008*

BOA (Bipodal com olhos abertos); UND/E (Unipodal direito/esquerdo); COP (Area do centro de presso); Vel
(Velocidade média de oscilagdo do COP); A/P (Anteroposterior); M/L (Médio/lateral). Valores apresentados em
média e desvio padrao (DP).

DISCUSSAO

De acordo com nossos resultados, podemos verificar que sequndo
as variaveis analisadas, houve uma queda do mecanismo proprioceptivo
na area do COP e Vel ML, apds a primeira intervencao com o protocolo
aplicado, lembrando que quanto menor os valores encontrados, melhor
é o resultado. No entanto, a partir da segunda fase de treinamento pro-
prioceptivo, as atletas de GR apresentaram uma melhora significativa no
mecanismo, principalmente nas variaveis Vel ML e Vel AP.

Diante dos achados deste estudo, a primeira fase do protocolo de
treinamento proprioceptivo aplicado nas atletas de GR nos demons-
tra um maior deficit de equilibrio postural, quantificado através da
plataforma de forca em apoio unipodal. E importante ressaltar que,
atualmente, a plataforma de forca é uma ferramenta considerada pa-
drdo ouro para analises dos déficits de equilibrio postural, por meio de
parametros validos e fidedignos de medidas estabilogréficas, tais como,
area de COP frequéncia e a velocidade de deslocamento do COP'&™°,

Estudos propostos para analisar o equilibrio postural, em sua maioria
a avaliacao da estabilidade postural é feita por meio do teste de apoio
bipodal®. No entanto, como tarefa, o apoio bipodal ndo demonstra
todas as dificuldades do sistema de controle postural para manter uma
postura adequada de equilibrio como realizado em uma condicdo de
apoio unipodal, na qual podem ser semelhantes a atividades do dia a
dia, quando na exigéncia de realizacdo de uma tarefa bipodal para uma
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tarefa unipodal alternadamente. Podemos entao, destacar a avaliacdo
do apoio unipodal aplicada nesse estudo de forma altamente relevante,
diante da qualidade dos exercicios utilizados durante a execugao da
ginastica ritmica, o que reflete no desenvolvimento do processo de
avaliacdo e intervengao com atletas de GR de alto rendimento, visando
uma melhora de desempenho, equilibrio e controle neuromuscular?'#.

Nossos resultados corroboram com o trabalho de Baldaco et al™,
que utilizaram em seu estudo os seguintes equipamentos: colchonetes,
travesseiros, balancinho, disco proprioceptivo, prancha de equilibrio e
cama elastica, e de acordo com as andlises do COP na direcdo ante-
roposterior, segundo a estatistica, ndo houve diferenca significativa nas
variaveis (média, amplitude e desvio padrao) na comparacao antes e apds
a aplicacao do protocolo de propriocepgao.

Contudo, os resultados mostram uma tendéncia a diminuicéo
para todas as varidveis analisadas apos o treino proprioceptivo. Esses
resultados sugerem uma possfvel melhora na estabilidade da postura
na direcdo anteroposterior, assim como na médio-lateral, quando na
auséncia do feedback do sistema visual, e maior demanda do proprio-
ceptivo no controle do equilibrio™,

Entretanto, estratégias posturais, oriundas do tornozelo e quadril,
sao imprescindiveis, para manutencao do equilibrio em distintas ativi-
dades motoras; portanto, quanto mais desafiadora a atividade, o siste-
ma de controle postural se torna mais presente e por sua vez mais so-
licitado para conter as perturbacdes ou os desequilibrios posturais®>?,

Esse processo, em particular, pode ser observado em nosso estudo,
quando na segunda fase do protocolo de treinamento proprioceptivo,
sendo solicitados exercicios de forma mais complexa, com apoio unipo-
dal, gerando mais perturbacdes, obtivemos uma melhora na resposta
de acordo com as varidveis analisadas.

Estudos revelam que o controle neuromuscular reativo é alcancado
através de exercicios que gerem situagdes inesperadas, como perturba-
¢bes em superficies instaveis em apoio unipodal e durante a marcha, assim
como exercicios de estabilizagdes ritmicas, através do conceito de facili-
tacdo neuromuscular proprioceptiva, podem ser utilizados para melhorar
o controle reativo muscular, além de melhoras na estabilidade articular*.

Segundo Lephart e Henry?, exercicios para estimular a propriocep-
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¢do e estabilizacdo dindmica devem ser realizados em cadeia fechada
e com pequenos movimentos, uma vez que a compressao estimula os
receptores articulares e as alteracdes na curva de comprimento-tensao
estimula os receptores musculares. Exercicios de reposicionamento dos
membros também devem ser realizados, para estimular o senso de
posicdo articular e controle neuromuscular.

Nos esportes de velocidade, como é o caso do futebol, é de suma
importancia que 0s receptores proprioceptivos estejam aptos a res-
ponder de forma breve e objetiva aos estimulos provenientes do mo-
vimento e/ou da postura. Os programas de treinamento proprioceptivo
produzem uma diminuicao no tempo da resposta muscular dos atletas
que se tornam mais habeis para um desempenho rapido e inesperado
nos movimentos utilizados no esporte',

Da mesma forma que a utilizacado de exercicios pliométricos em
etapas adiantadas da reabilitacdo, associados a diferentes superficies
instaveis ou ndo, juntamente com corridas com mudancas de direcdo
também podem ser realizados para treinar a absor¢do das cargas me-
canicas atuando na articulagao®.

Portanto, os resultados do estudo elucidam para a tomada de
medidas no que se refere ao processo de avaliacdo e intervencéo de
protocolos de propriocepcdo, visando o melhora do controle postural
em atletas de GR e recidiva de lesdes.

O nosso estudo apresentou limitacdo quanto ao nimero de sujei-
tos analisados, por se tratarem de atletas de alto desempenho de GR.

CONCLUSAO

Por se tratar de atletas de GR de alto desempenho e apresentarem
um predominio de atividades em apoio unipodal, os protocolos de
propriocepcao devem ser de forma mais intensa, gerando um maior
nivel de perturbacdes e desequilibrios posturais. Porém, mais estudos
sao necessarios, para protocolos de intervencéao de equilibrio postural
em atletas, de acordo com suas modalidades.
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