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Resumo

Poucas pesquisas tém avaliado o perfil fisico e os riscos de lesdo de atletas da ginastica ritmica (GR), principalmente no aspecto de lesdes
ortopédicas. O estudo teve como objetivo tragar o perfil fisico-funcional, historico de lesdo e avaliar a estabilidade postural de atletas da GR.
A amostra foi composta por sete atletas praticantes de GR. Utilizou-se o questionario FAOS (Foot and Ankle Outcome Score) para avaliagao
da funcao e sintomas de tornozelo e pé. Para avaliacdo do equilibrio postural estatico utilizou-se a plataforma de forca e para avaliagdo do
equilibrio postural dindmico foram utilizados dois testes funcionais, Star Excursion Balance Test (SEBT) e teste de figura em oito. Para o
questionario FAOS, foi obtido em média uma pontuagdo de 90+11 para dominio de dor, e de 96+5 para outros sintomas. No teste SEBT
obteve uma porcentagem de alcance de 95+9 para o membro inferior direito e 9619 para o esquerdo, e para a figura em oito um tempo de
13+3 segundos para membro direito e 1243 segundos para esquerdo. Com relagdo as medidas da plataforma de forca, a média para a variavel
de velocidade do membro direito foi de 2,414+0,49 cm/s na dire¢@o antero posterior (A/P) e 2,83+0,67 cm/s para dire¢ao médio-lateral (M/L),
enquanto para o esquerdo de 2,69+0,46 cm/s A/P e 2,57+0,33 cm/s M/L. Embora ndo comparado com um grupo controle, os resultados do
presente estudo para as atletas de GR caracterizaram-se por uma estabilidade postural adequada observada pelos dados obtidos nos testes
funcionais e na plataforma de forga.

Palavras-chave: Ginastica. Equilibrio Postural. Traumatismos em Atletas.
Abstract

Few studies have examined the physical profile and the risk of injury to athletes of Rhythmic Gymnastics (RG), especially in the aspect of
orthopedic. The study aimed to evaluation physical and functional history of injury and to evaluate postural stability of the RG athletes. The
sample was composed of seven in RG athletes. We used the FAOS (Foot and Ankle Outcome Score) to assess the function and symptoms of
ankle and foot. To evaluate the static postural balance used the force platform assessment of balance and dynamic postural tests were used
two functional tests, Star Excursion Balance Test (SEBT) and figure of eight. For functionality of the ankle evaluated by means of the FAOS,
we obtained an average score of 90<11 for the area of pain, and 95+5 for the other symptoms, the SEBT test got the range of 95£9 to the right
lower limb and 96+9 to the left, and the figure eight in a time of 13£3 s to the right limb and 1243 seconds to the left. With the measurements
of the force platform, the average for the right limb was 2,41+0,49 cm/s in the anteroposterior (A/P) direction and 2,83+0,67 cm/s in the
mediolateral (M/L) direction, while to the left of 2,69+0,46 cm/s A/P and 2,57+0,33 cm/s M/L. Although not compared to control group, the
results of the present study for RG athletes related to a suitable postural stability observed with data from functional tests and force platform
measurements.

Keywords: Gymnastics. Postural Balance. Athletic Injuries.

1 Introducio esporte. Esta modalidade envolve movimentos do corpo em

A gindstica & uma atividade que engloba modalidades danga de variados tipos e dificuldades, combinadas com a

competitivas e ndo competitivas e envolve a pratica de uma série manipulagdo de pequenos equipamentos. As atletas durante

de movimentos que exigem forga, flexibilidade e coordenagio @ Sua apresentagdo devem mostrar coordenagdo, controle e

motora para fins tnicos de aperfeicoamento fisico e mental!, ~ Movimentos de danca harménicos e sincronizados com as

o g g « s g0 . . . 1 A ey A
A ginastica pode ser dividida em seis modalidades das quais companheiras ¢ também com a musica’.

sdo: gindstica artistica, ginastica ritmica, gindstica acrobatica,
ginastica aerobica, ginastica geral e trampolim acrobatico?®.

A Ginastica Ritmica - GR surgiu por volta do século
XVI, onde se tornou um conjunto de danca na extinta
Unido Soviética e passou a ser ensinado como um novo
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Atletas da GR sao submetidas a programas de treinamento
intenso e repetitivo, algumas desde muito jovens, que podem
ocasionar uma sobrecarga excessiva sobre os segmentos
vertebrais e alteracdes

consequentemente posturais.

Consequéncias mecanicas e fisioldgicas em diferentes partes
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do corpo sdo relacionadas com as caracteristicas da pratica
desenvolvida. Das alteragdes posturais, as principais sao
hiperlordose lombar juntamente com anteroversao da pelve e
hiperextensdo de joelho®. Desta forma, todas essas alteragdes
posturais poderdo causar um declinio no equilibrio postural.

Evidéncias cientificas apontam que as maiores incidéncias
de lesoes na GR sdo encontradas nas articulagdes do tornozelo
e joelho, assim como em alguns casos no punho. Essas lesdes
podem ser evidenciadas nas lesdes de tecidos moles como
lesdes capsulares, ligamentares e tendineas, além de perda de
funcionalidade®.

A Universidade Norte do Parana tem investido durante anos
em atletas da GR. De fato, a Institui¢ao ja foi sede de treinamento
da selecdo brasileira da GR. Entretanto, poucas pesquisas t€ém
avaliado o perfil fisico quanto a estabilidade postural durante
diferentes condi¢des em atletas de GR, principalmente no
aspecto de prevencao de lesdes ortopédicas de tornozelo.

O presente estudo teve como objetivo tragar o perfil fisico-
funcional relacionado a estabilidade postural e o historico de
lesdo em atletas praticantes da GR do grupo UNOPAR.

2 Material e Métodos

Arealizacdo da pesquisa ocorreu no Laboratorio de Avaliagdo
Funcional e Performance Motora Humana da Universidade
Norte do Parana (UNOPAR). Antes da realizagdo do estudo, o
responsavel pela atleta consentiu formalmente sua participacao
na pesquisa através de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido elaborado conforme os padrdes éticos e aprovado
previamente pelo Comité de Etica da Institui¢do (PP/0231/10).

A amostra foi composta por sete atletas do sexo
feminino praticantes de GR, recrutadas voluntariamente e
por conveniéncia. Todas as atletas fazem parte das equipes
apoiadas pela Fundagdo de Esporte da cidade de Londrina
e estdo nesta modalidade esportiva desde os cinco anos de
idade. As caracteristicas antropométricas das atletas de GR,
em relagdo & idade, peso, altura ¢ IMC (indice de massa
corporal) sdo apresentadas na Tabela 1. Os critérios de
inclus@o foram: 1) praticar atividade fisica regular (minimo
de trés vezes por semana); 2) participar de competicdes
estaduais e/ou nacionais, € 3) ndo apresentarem nenhuma
lesdo incapacitante. Os critérios de exclusao foram: 1) historia
de doencas sistémicas, neurologicas, ¢ doengas ortopédicas
cronicas que poderiam comprometer as estruturas articulares,
principalmente de membros inferiores, durante os testes.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas

Média (DP)
n=7
Idade (anos) 13,42+ 0,72
Peso (Kg) 43+ 4
Altura (m) 1,56 + 0,04
IMC (Kg/m?) 17+1

*IMC = ndice de massa corporal
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A coleta de dados foi dividida em quatro momentos:
preenchimento da ficha de avaliag@o, avaliacdo funcional
do tornozelo e pé por meio do questionario Foot Ankle
Outcome Score (FAOS), avaliacdo do equilibrio e aplicag@o
de testes funcionais. Todas as avaliagdes foram realizadas por
avaliadores treinados.

A ficha de avaliag@o continha as seguintes informagdes:
dados pessoais, dados relacionados a pratica esportiva,
historico de lesdes, avaliacdo fisica (peso, altura, IMC,
pressdo arterial sistémica e frequéncia cardiaca de repouso)
e avaliagdo clinica (uso de medicamentos e antecedentes
pessoais).

O questionario aplicado teve como objetivo avaliar as
articulagdes de membros inferiores, sendo traduzido e validado
por Imoto et al® para a lingua portuguesa. O questionario
de FAOS ¢ utilizado para avaliacdo da fungdo e sintomas
de tornozelo e pé. Uma pontuagdo normal ¢ calculada para
cada subescala (100 indica sem sintomas e 0 indica sintomas
extremos).

Para avaliagdo do equilibrio postural utilizou-se a
plataforma de for¢a da marca BIOMEC400 (EMG System do
Brasil, Ltda., SP). Foi realizada a aleatorizag@o da sequéncia
de avaliagdo através do sorteio simples, sorteada pela propria
atleta. As posturas analisadas foram: 1) apoio unipodal direito
com olhos abertos; e 2) apoio unipodal esquerdo com olhos
abertos.

A avaliagdo do equilibrio foi realizada conforme um
protocolo padronizado pelos autores do trabalho: pés
descalgos, bragos soltos e relaxados ao lado do corpo e com
o segmento cefalico posicionado horizontalmente ao plano do
solo e, quando solicitado, olhos abertos e direcionados para
um alvo fixo (cruz preta = 14,5 cm altura X 14,5 cm largura X
4 cm de espessura), posicionada na parede e no mesmo nivel
dos olhos em distancia frontal de 2,5 metros.

Para ambos os membros, direito e esquerdo, as atletas
realizaram trés tentativas de apoio unipodal por 30 segundos
(30 segundos de repouso entre cada tentativa). O principal
parametro de equilibrio selecionado para o estudo proveniente
da plataforma de forca foi a velocidade média de oscilagdo
do centro de pressdo dos pés (COP) em ambas as direcdes
do movimento (antero-posterior: A/P e médio-lateral: M/L)’.
O parametro foi computado em cada tentativa, mas somente
a média foi utilizada para as analises a fim de aumentar a
confiabilidade dos dados.

O teste Star Excursion Balance Test (SEBT) foi realizado
segundo o protocolo proposto por Filipa et al.® Todos os
sujeitos receberam instrugdes verbais e uma demonstragao
visual do SEBT feitas pelo mesmo avaliador. Os sujeitos
avaliados permaneceram em apoio unipodal, com a parte mais
distal do halux posicionada no centro da figura desenhada no
solo (fitas métricas). Os sujeitos eram orientados a alcangar
a maior distancia nas diregdes anterior, posteromedial e
posterolateral, enquanto permaneciam com o membro a
ser avaliado apoiado no solo. Para familiarizagdo, foram
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realizadas trés tentativas em cada membro, para todas as
direcdes. O escore foi composto pela divisdo da soma da
acentuagdo de alcance maximo nas diregdes: anterior (A),
posteromedial (PM) e posterolateral (PL) por trés vezes o
comprimento do membro inferior do individuo (LL) e entdo
multiplicado por 100. Para calcular esse score foi utilizando a
seguinte formula: {[(A +PM + PL)/(LL x 3)] x 100}3.

O teste de figura em oito foi utilizado conforme estudos
prévios™!®. As atletas foram orientadas a percorrer uma
distancia de 5 metros, realizando uma figura em 8 em apoio
unipodal entre dois cones (separados por 5 metros). Foram
realizadas trés tentativas para cada membro, sendo que em
cada tentativa a atleta realizava duas voltas para completar

o percurso’!’.

Os atletas foram orientadas a percorrer a
distancia no menor tempo possivel e o melhor desempenho

em segundos foi retido para analise.

3 Resultados e Discussao

Devido ao tamanho da amostra de sete atletas da GR
somente, os dados foram apresentados de forma descritiva,
com a média e o desvio padrdo (DP). No historico de lesdes,
57% das atletas auto-relataram ndo ter sofrido entorse de
tornozelo no ultimo ano, 28% referiram ter sofrido entorse
no tornozelo esquerdo e 15% no direito. Valores de média e
desvio padrio em relagdo ao questionario de funcionalidade
FAOS (escore de 0 a 100 ) sdo apresentados na Tabela 2. Em
geral, os resultados foram satisfatorios para pontuacdo de dor
e outros sintomas como rigidez articular.

Tabela 2: Dados obtidos no Questionario FAOS

Média (DP)
Dor Outros sintomas
FAOS 90+ 11 9% +5
Referente aos testes funcionais, aparentemente os

resultados para os dois membros foram equivalentes. Os
resultados foram apresentados em porcentagem de alcance
para o teste Star Excursion (SEBT), e em segundos para o
teste de Figura em 8, conforme descritos na Tabela 3. Esses
valores sdo dentro dos pardmetros normais da literatura®1°.

Tabela 3: Testes funcionais de tornozelo

Média (DP)
MID MIE
Figura em 8 (s) 13+£3 12+3
Star Excursion (%) 95+9 96+9

Abreviagdes: MID, membro inferior direito. MIE, membro inferior E.

Os dados de equilibrio sobre a plataforma de for¢a sao
apresentados na Tabela 4. De forma geral, para ambos os
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membros, os valores do pardmetro de Velocidade de oscilagao
do COP na direcao A/P e M/L apresentaram ser adequados
conforme dados da literatura entre atletas e sedentarios!'.

Tabela 4: Medidas de equilibrio durante o teste de apoio unipodal

Média (DP)
Direito Esquerdo
VEL AP 2,41 +£0,49 2,69 + 0,46
VEL ML 2,83 +0,67 2,57+0,33

Abreviagdes: VEL AP, velocidade anteroposterior. VEL ML, velocidade
médiolateral.

As atletas de GR avaliadas neste estudo apresentam
bom equilibrio postural, observado pelos dados obtidos nos
testes funcionais e na plataforma de for¢a conforme dados
da literatura®'2. Os resultados encontrados com relagdo aos
testes de equilibrio dindmico, ditos funcionais, corroboram
com os encontrados no estudo de Karloh ef al.'>. Com relagido
aos dados do equilibrio postural estatico obtidos por meio da
plataforma de forga foi utilizada a variavel de velocidade AP
e ML, na qual hoje pode ser considerada uma das melhores
variaveis para representar os déficits de equilibrio quanto sua
validade e sensibilidade''*. Conforme nosso estudo prévio
comparando atletas de ténis e grupo controle de sedentarios'’,
os valores de velocidade do COP para as atletas de GR se
encontram dentro da normalidade para uma estabilidade
postural adequada, embora exista a falta de comparagao com
um grupo controle.

O estudo de Oliveira et al.'’> mostra que as criangas
praticantes de atividade fisica regular tem um melhor controle
postural do que as ndo praticantes de maneira regular. A
explicagdo para essas diferengas podem ser decorrentes do
treinamento imposto as atletas de GR, baseado em saltos,
giros e outros movimentos que proporcionam constantemente
habilidades no sistema neuromuscular que se caracterizam por
um bom equilibrio postural. Esta hipotese ¢ também suportada
por Simmons'¢, que verificou que bailarinos tém uma menor
tempo de reagdo, caracterizado pela curta laténcia de respostas
as perturbagdes externas, nas diferentes tarefas funcionais.
Conforme o autor, esses resultados explicam-se pelo habito
de treinamento das bailarinas, o qual pode ser similar para as
atletas de GR.

Vale lembrar que essas atletas treinam em média cinco
dias semana. O treino traz aspectos de aprendizado motor
e boa performance, mesmo com a fadiga residual presente
em determinadas situagdes de overuse. E possivel que essas
atletas corram baixo risco de lesdo nas estruturas articulares
do tornozelo devido a boa resposta proprioceptiva encontrada
nos testes realizados. Também, essas atletas tinham aspectos
positivos quanto ao histérico de lesdo e os resultados do
questionario clinico FAOS de instabilidade do tornozelo (em
média score de 90/100). Certamente isto contribuiu para os
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resultados adequados de estabilidade postural.

As pesquisas com atletas de GR ainda sdo poucas, o
que dificulta as discussdes dos resultados. Entretanto, as
avaliacOes laboratoriais sdo importantes para informar os
profissionais (treinadores, técnicos, fisioterapeutas) sobre
o perfil fisico-funcional das atletas de GR especialmente
quanto a estabilidade postural. Os resultados desse estudo t€ém
implicagdes para agdes de prevengao e intervengao na GR. A
presenca de fisioterapeutas nos treinos e campeonatos ajudaria
no controle desse processo e poderia acrescentar beneficios no
desenvolvimento e rendimento desta pratica desportiva.

Por outro lado, alguns limites deste trabalho devem ser
abordados. A falta de grupo controle para as analises estatisticas
de comparagdo e o tamanho da amostra limita a generalizagdo
dos resultados. E necessario um estudo mais aprofundado com
maior numero de atletas, pacientes que ja sofreram algum tipo
de lesdao em membros inferiores ou criangas que ndo praticam
esta modalidade esportiva como controle para informar com
mais precisdo sobre os dados obtidos.

4 Conclusao

Este estudo apresentou uma descri¢ao sobre o perfil
fisico-funcional relacionado a estabilidade postural e o
historico de lesdo em atletas praticantes da GR do grupo
UNOPAR. Em geral, as atletas da GR apresentaram boa
funcionalidade da articulagio do tornozelo conforme o
questionario clinico e o desempenho fisico-funcional nas
medidas de estabilidade postural (plataforma de forca e
testes funcionais de propriocepc¢do). Vale lembrar que o
conhecimento do perfil clinico e fisico de atletas ajuda no
papel da fisioterapia para prevencao e reabilitagdo de lesdes
ortopédicas no meio esportivo. Os resultados do presente
estudo contribuem neste sentido, embora existam limitagoes
apresentadas.
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