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RESUMO

Introducdo: A demanda funcional decorrente do treinamento desportivo pode alterar o
balanco normal articular entre musculaturas antagonistas, sendo um fator predisponente a
lesbes. Atletas de ginastica artistica (GA) e ginastica ritmica (GR) desempenham diversos
movimentos em flexao plantar (FP), o que pode causar alteragcdes na amplitude de movimento
articular (ADM) e desequilibrios na capacidade de producdo de forca na musculatura do
tornozelo. Objetivos: Avaliar e comparar a ADM e as razdes de torque convencionais do
tornozelo entre atletas juvenis de GA, de GR e meninas ndo atletas (MNA). Métodos:
Participaram 10 GA (11,7+1,06), 10 GR (12,4£1,35) e 10 MNA (11,7+1,49). A ADM do
tornozelo foi medida no membro dominante por um goniémetro com as meninas sentadas e o
joelho mantido estendido (0°). Os torques maximos concéntrico de FP e flexdo dorsal (FD)
foram avaliados em 60°/s e 120°/s. As razdes foram obtidas por meio do quociente entre o
torque de FD e FP. Resultados: A ADM de FP foi significativamente maior nas ginastas, ao
contrario da ADM de FD a qual foi maior nas MNA. As razdes de torque, nas duas
velocidades, foram menores nas ginastas, comparadas as MNA. Conclusbes: Devido a
especificidade do treinamento, atletas de GA e GR apresentam menores valores de ADM de
FD e razdes de torque do tornozelo, o que pode estar relacionado a um maior risco de leses

na articulacdo do tornozelo.



ABSTRACT

Introduction: The functional demands resulting from sports training can change the normal
balance between antagonist muscles, turning into a predisposing injury factor. Athletes of
artistic gymnastics (AG) and rhythmic gymnastics (RG) perform varying movements in
plantar flexion (PF), which can lead to changes in range of motion (ROM) and imbalances in
ankle muscle strength capacity. Objectives: To compare the ROM and ankle torque ratios
between AG, RG and non-athlete girls (NAG). Methods: 10 AG (11.7 £ 1.06 years), 10 RG
(12.4 = 1.35 years) and 10 NAG (11.7 £ 1.49 years). Ankle ROM was measured in the
dominant limb using a goniometer, while girls were seated and knee was fully extended (0°).
The maximum torques of concentric PF and dorsiflexion (DF) were assessed at 60°/s and
120°/s. DF/PF ratios were computed from maximum torque values. Results: PF ROM was
significantly greater in gymnasts, differently to DF ROM which was larger in NAG. Torque
ratios at both speeds were lower for gymnasts compared to NAG. Conclusions: Due to the
specificity in training, AG and RG athletes had lower values of DF ROM and ankle torque

ratios, which may be related to increased injury risk at the ankle joint.
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1 INTRODUCAO

Considerando que o mausculo esquelético é adaptavel as demandas que lhe sdo
impostas (FRACAO & VAZ, 2000), programas de treinamento de atletas de elite de
diferentes modalidades esportivas geram adaptacGes musculares e diferenga na capacidade de
producdo de forca (HERZOG, 1996). Neste sentido, diferentes exigéncias mecanicas podem
alterar o balanco normal articular entre musculaturas antagonistas (BROWN, 2000; POULIS
ET AL., 2000).

Mphil et al. (1994) avaliaram o perfil isocinético dos flexores dorsais e plantares em
ciclistas, ginastas, jogadores de futebol e nédo atletas, todos do sexo masculino. Encontraram
maiores valores de torque nos ciclistas para a flexdo plantar nos dois membros, em ambas as
velocidades testadas, 60°/s e 180°/s. Para a dorsiflexao, na velocidade de 60°/s, jogadores de
futebol apresentaram maior torque nos dois membros. Entretanto, para a velocidade de 180°/s,
ginastas e jogadores de futebol apresentaram maiores valores de torque para a dorsiflexao nos
membros dominante e ndo dominante. Os valores de torque semelhantes dos dorsiflexores
entre jogadores de futebol e ginastas, principalmente na maior velocidade, foram atribuidos ao
papel estabilizador que a musculatura antagonista desempenha na preparacdo e na
aterrissagem dos saltos que sdo usados nas duas modalidades. Em relacdo aos valores de
torque dos flexores plantares, ciclistas necessitam ter essa musculatura mais forte,
principalmente para facilitar a colocacéo e aplicagéo correta de forca no pedal.

De forma semelhante, bailarinas classicas apresentam maior capacidade de producao
de forca e amplitude de movimento (ADM) nos flexores plantares comparados aos dorsais,
devido ao fato de grande parte dos exercicios no balé serem executados em maxima amplitude
de FP ou “meia ponta” (HAMILTON ET AL. 1992; ZETARUK, 1996).

Assim como as bailarinas, atletas de ginastica artistica (GA) e ginastica ritmica (GR)
também necessitam de grande producdo de forca e flexibilidade na articulacdo do tornozelo,
principalmente na execucio dos movimentos de saltos e giros (TRICOLI & SERRAO, 2005;
DOUDA, 2007). Atletas de GA realizam exercicios que sdo caracterizados por uma sequéncia
de movimentos estaticos combinados com a¢fes musculares dindmicas que requerem grande
producdo de forca e poténcia muscular (TRICOLI & SERRAO, 2005), tanto em flexdo plantar

guanto em flexdo dorsal. Na GR, 0s movimentos requerem grande amplitude articular e
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equilibrio durante acBGes dindmicas, que sdo realizadas, na sua maioria, em flexdo plantar
(DOUDA ET AL., 2007).

De acordo com a literatura, o desequilibrio de forca e flexibilidade entre grupos
musculares antagonistas na articulacdo do tornozelo podem predispor o atleta a lesdes
articulares, como a entorse (ZETARUK ET AL., 2006; STEINBERG ET AL., 2006). Na
Ginastica Artistica (GA), Nunomura (2002) apresenta uma alta incidéncia de lesdes no
tornozelo de ginastas femininos e masculinos e destaca que a maioria ocorre em aterrissagens
mal realizadas. Lazzareschi (2001) apresenta que a articulacdo do tornozelo, assim como a do
joelho, sdo as que mais sofrem lesdes na Ginastica Ritmica (GR).

Tem sido verificado na literatura um grande nimero de estudos na éarea da avaliacdo
de desequilibrios musculares, a partir da razdo do torque isocinético maximo de grupos
musculares antagonistas (AQUINO ET AL. 2007; MAYER ET AL., 2007).

Entretanto, apesar de existirem trabalhos em diferentes modalidades esportivas, muitos
avaliam articulagdes como joelho e ombro, sendo escassos estudos recentes referentes a
avaliacdo do torque e razdes do tornozelo em jovens atletas, uma vez que a maioria deles data
da década de 80 (TABIN ET AL., 1985; BACKMAN & OBERG, 1989). Desta forma, o
objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar a ADM, o torque e possiveis desequilibrios
na articulagéo do tornozelo entre atletas juvenis de GA, de GR e meninas néo atletas (MNA).

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar e comparar a amplitude de movimento (ADM), o torque de flexdo plantar (FP)
e dorsal (FD), bem como as razbes de torque convencionais do tornozelo entre atletas de

ginastica artistica (GA), ginastica ritmica (GR) e meninas nao atletas (MNA).

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1) Avaliar e comparar as variaveis antropométricas e de composi¢do corporal: massa
corporal total, estatura, IMC e percentual de gordura, entre as atletas de GA, GR e
MNA,;

2) Auvaliar e comparar o estagio maturacional entre atletas de GA, GR e MNA,;

3) Auvaliar a dominancia podal em atletas de GA, GR e MNA,;
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4) Avaliar e comparar a amplitude de movimento (ADM) do tornozelo entre atletas de
GA, GR e MNA;

5) Avaliar e comparar o torque maximo de flexdo plantar (FP) e flexdo dorsal (FD) entre
atletas de GA, GR e MNA;

6) Avaliar e comparar as razdes de torque convencionais do tornozelo entre atletas de
GA, GR e MNA.

1.3 HIPOTESES

1.3.1 Amplitude de Movimento do Tornozelo

1) Atletas de GR apresentardo maior ADM de FP comparadas as atletas de GA;
2) Ambos os grupos de atletas apresentardo maior ADM de FP comparadas as MNA,;
3) Atletas de GR apresentardo menor ADM de FD comparadas as atletas de GA;

4) Ambos os grupos de atletas apresentardo menor ADM de FD comparadas as MNA.

1.3.2 Torque

1) Ambos os grupos de atletas apresentardo maior torque de FP comparadas as MNA,;

2) Ambos os grupos de atletas apresentardo menor torque de FD comparadas as MNA.

1.3.3 Razdes de Torque

1) Ambos os grupos de atletas apresentardo menores valores de razdes de torque

comparadas as MNA.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TREINAMENTO

No treinamento de atletas de elite o sistema de movimento sofre um aumento

sistematico de seu uso. Este aumento tem sido utilizado para demonstrar que a adaptacdo no
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sistema muscular pode ocorrer, alterando as propriedades ativas dos musculos e dos tecidos a
sua volta. Fibras musculares se adaptam a sua capacidade estrutural ou funcional em resposta
a sobrecarga. Ou seja, se adaptam a um treinamento que submete essas células a um nivel
critico superior ao nivel usual de utilizacao desse tecido (ENOKA, 2000).

Um dos principios do treinamento é a especificidade, que significa que um estimulo
especifico para adaptacdo provoca mudancas estruturais e funcionais especificas em
elementos do musculo (ENOKA, 2000). Diferentes tipos de treinamento devem determinar,
portanto, diferentes adaptacGes estruturais e funcionais no sistema musculoesquelético. Se
isso € verdade, entdo a capacidade de producdo de forca de um musculo ou grupo muscular
deve ser diferente entre individuos submetidos a diferentes tipos de programas de
treinamento.

Oliveira (2000) destaca que o padrdo motor de uma determinada modalidade
desportiva podera influenciar o perfil funcional dos atletas. Destaca ainda que pesquisas em
jogos esportivos tém demonstrado que as funcgdes dos jogadores “em quadra” contribuem para
uma adaptacdo funcional especifica.

Magalhdes et al. (2001) encontraram diferencas significativas na razdo
isquiotibiais/quadriceps, na velocidade de 90°/seg, entre os voleibolistas e futebolistas. Os
jogadores de volei apresentaram uma razdo mais baixa do que os jogadores de futebol, por
serem mais fracos nos isquiotibiais. Explicaram o fato pelas caracteristicas de cada
modalidade, onde, no volei, o quadriceps € solicitado frequentemente em muitas acbes
especificas, sendo que os isquiotibiais realizam um trabalho pouco compensatdrio de forca. Ja
no futebol, apesar de o quadriceps ser o principal musculo do chute, 0s isquiotibiais realizam
grande forca excéntrica para frear o movimento explosivo dos chutes.

Mphil et al. (1994) evidenciaram maior forca isocinética de flexdo plantar (FP) e
menor de flexdo dorsal (FD) em ciclistas comparados a ginastas masculinos e jogadores de
futebol. De acordo com os autores, os ciclistas apresentam maior torque de FP principalmente
para facilitar a colocacéo e aplicacgao correta de forca no pedal.

Frasson et al. (2007) demonstraram que 0 uso sistematico dos musculos flexores
plantares provocou um aumento da capacidade de producéo de torque desse grupo muscular
de bailarinas classicas comparadas a atletas de voleibol, que, de maneira contraria, utilizam

mais a musculatura flexora dorsal durante a pratica esportiva.
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Desta maneira, percebe-se que uma maior énfase do treinamento esportivo sobre uma
determinada musculatura, tanto por movimentos especificos ou movimentos compensatorios
da musculatura antagonista, pode estar relacionada a desequilibrios musculares. O
treinamento de GA e GR também exigem mais de determinadas musculaturas pela realizacdo
de exercicios especificos, causando adapta¢cGes musculares que podem aumentar o risco de

lesdes.

2.2 DESEQUILIBRIO MUSCULAR

O desequilibrio muscular pode ser representado por uma alteracéo do torque e ativacao
entre grupos musculares antagonistas, ou seja, por uma alteracdo das razGes musculares.
Varios tipos de lesbes e doencas degenerativas podem tanto ser causados por desequilibrios
como causadores do mesmo (RITZEL, 2008).

Ciullo (1983) e Garrett (1990) destacam que os musculos mais suscetiveis a lesdes sdo
aqueles utilizados em contragdes concéntricas excessivas ou C€CoOmo antagonistas ao
desacelerarem o movimento de uma articulacdo, sendo a aceleracdo e contracdes excessivas
fatores presentes em diversas modalidades esportivas.

Tabin et al. (1985) encontraram que a capacidade de producao de forca dos FD é de
1/3 da capacidade de producdo de forca dos FP para individuos saudaveis entre 10 e 15 anos.
De maneira semelhante, Horstmann (1994) afirma que o balan¢o muscular inapropriado
decorre desta diferenca entre as capacidades de producdo de forca entre musculos
antagonistas.

Herzog (2003) encontrou desequilibrio entre os musculos flexores e extensores do
joelho, com uma reducdo de 30% da forca em animais que obtiveram o ligamento cruzado
anterior retirado. Também observaram que, apos a cirurgia, ocorreram diversas adaptacfes na
articulacdo do joelho, como o aumento da rigidez muscular e 0 aumento da area de contato
entre as superficies da articulagdo. Da mesma maneira, espera-se que a articulacdo do
tornozelo, quando ndo se encontra em seu balanco adequado, pode sofrer adaptacGes que
prejudicam seu funcionamento normal.

Segundo Dixon & Fricker (1993), o tornozelo é a articulagdo do corpo que mais sofre
lesbes de forma aguda em esportes como a ginastica artistica (GA). Ja Micheli (1979)
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relacionou o nimero de lesdes a falta de flexibilidade, ao contrario de Kirby et al. (1981), que
ndo conseguiram estabelecer a mesma relagéo.

Percebe-se a dificuldade em estabelecer uma relacéo entre a leséo e o seu causador. E
também ndo foram encontrados estudos relacionando o numero de lesbes ao desequilibrio
muscular. Porém, sabe-se da importancia em manter o equilibrio para, por exemplo, ndo
causar estiramentos excessivos na musculatura antagonista (RITZEL, 2008) ou diminuir a
capacidade em absorver impactos repetitivos pela fadiga muscular (CIULLO, 1983;
GARRETT, 1990 apud RITZEL, 2008).

As avaliacBes isocinéticas permitem verificar as razdes de torque, que indicam
possiveis desequilibrios musculares. Estas razdes medem a capacidade de produgdo de forca
entre musculaturas antagonistas. O dinam6émetro isocinético pode ser utilizado para avaliacao
destas razdes. Segundo Fracdo & Vaz (2005), este tipo de avaliacdo € muito utilizada na area
da satde por detectar alteragdes na producdo de forca e adaptagdes funcionais em diversos
esportes. Entretanto, apesar de existirem trabalhos com diferentes modalidades esportivas, ndo
foram encontrados estudos em modalidades como a gindstica artistica e a ginastica ritmica,

ambos esportes na area da ginastica com caracteristicas particulares.

2.3 GINASTICA ARTISTICA E GINASTICA RITMICA

A Ginastica é dividida em diversas modalidades, e entre elas existem duas que mais se
destacam: a ginastica artistica (GA) e a ginastica ritmica (GR), ambos esportes olimpicos. A
GA, ainda conhecida no Brasil como ginastica olimpica, surgiu como pratica esportiva na pré-
historia, como forma da preparacdo dos soldados para as guerras. Apenas em 1881 se tornou
um esporte criado pelas escolas alemas. Em 1896 se tornou um esporte olimpico; entretanto,
somente em 1928 foi permitida a pratica feminina em nivel olimpico. Atualmente, as
mulheres sdo 0 maior pablico praticante de GA, mas foi apenas em 1950 que a GA comecgou a
ser praticada como é hoje, em aparelhos, por equipe ou individualmente. Na modalidade da
GA feminina, os movimentos sdo realizados nos seguintes aparelhos: salto, paralelas
assimétricas, trave e solo. O esporte busca movimentos acrobaticos de alto nivel, realizados
com grande poténcia muscular, flexibilidade e controle corporal.

A GR, antiga ginastica ritmica desportiva (GRD), surgiu de necessidades pedagogicas

que buscaram trabalhar a ginastica na educacao infantil na Europa Central, no inicio do século
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XX. A partir deste momento, desenvolveram-se técnicas que incluiram a arte e a musica.
Porém, tornou-se uma modalidade desportiva somente ap0s inserir-se na Unido Soviética. Em
1961 foi apresentada a Federacgéo Internacional de Ginastica e, em 1975, foi oficializada como
esporte Ginastica Ritmica Desportiva. Ja em 1980, foi aceita como esporte olimpico,
praticado apenas por mulheres oficialmente. Os movimentos buscam graciosidade, alto nivel
de flexibilidade, coordenacdo com os aparelhos manipulados e apresentagdo artistica. Os
movimentos podem ser realizados a méo livre (sem manipulacdo de aparelhos), com bola,
arco, fita ou macas.

Theodoropoulou (2005) destaca que, por mais que 0s dois esportes apresentem
semelhancas, as exigéncias mecéanicas corporais sdo distintas. Na GA feminina, o0s
movimentos sdo realizados tanto em “meia ponta” (flexdo plantar) quanto em “flex” (flexdo
dorsal). Os exercicios exigem acdo dos musculos flexores plantares e dorsais principalmente
nas saidas e nas aterrissagens dos movimentos, pois necessitam de muita poténcia e controle
muscular, respectivamente. J& na GR, é exigéncia obrigatéria que a maioria dos elementos
seja realizada em flexd@o plantar, combinados com grande amplitude de movimento articular,
coordenacéo e equilibrio (LEBRE & ARAUJO, 2006).

Sabe-se da complexidade envolvida nos treinos de ginastica. Vicente-Rodriguez et al.
(2006) e Oliva (2006) chamam atengdo para o alto nimero de horas de treino realizado por
atletas de GA e GR. Destacam também que as GA tendem a ter maior densidade mineral
0ssea (DMO) que as GR, principalmente por causa dos impactos sofridos durantes as
aterrissagens dos movimentos. Somando-se as distintas habilidades realizadas pelas atletas ao
alto nimero de horas de préatica, as adaptacfes musculares das ginastas devem também
ocorrer de maneiras diferentes entre as duas modalidades. Porém, quando comparamos GA e
GR, sdo encontrados principalmente estudos sobre DMO e antropometria, mas ndo sao

encontrados estudos sobre as adaptagdes musculares causadas pelos treinos.

3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

Previamente aos testes, as meninas e responsaveis legais leram e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido em que foram informados de todos os procedimentos
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realizados. Este projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da UFRGS, sob nimero
2008167.

3.2 AMOSTRA

A amostra foi selecionada de forma intencional. Participaram do estudo 10 meninas
atletas de GA, 10 meninas atletas de GR e 10 MNA. Todas as atletas eram competidoras em
campeonatos brasileiros, sendo esta a amostra representativa da populacdo de atletas de alto
rendimento da ginastica artistica e ritmica da cidade de Porto Alegre, de acordo com dados da
FEDERA(}AO RIOGRANDENSE DE GINASTICA.

3.2.1 Selecdo da amostra

As atletas de GA e GR foram selecionadas de Clubes e Escolas de Porto Alegre que
oferecem as modalidades. Inicialmente contato foi estabelecido com os responsaveis de cada
local e, posteriormente, com 0s técnicos das ginastas, 0s quais autorizaram as atletas a

participarem do trabalho. Ja as MNA foram selecionadas de Escolas de Porto Alegre.

Critérios de Inclusdo

Foram incluidas no estudo as atletas que apresentavam, no minimo, cinco anos de
pratica no esporte, com frequéncia minima de treino de trés vezes por semana, seis horas
diarias, e MNA que praticassem como atividade fisica apenas as atividades da Educagdo
Fisica Escolar.

Critérios de Exclusdo

Foram excluidas as meninas que estivessem em tratamento médico ou que haviam
sofrido alguma leséo nesta articulagdo nos seis meses anteriores ao estudo. No caso das MNA,

foram excluidas ainda aquelas que praticassem algum tipo de esporte regular.
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3.3 DEFINICOES DAS VARIAVEIS

3.3.1 Dependentes

e Amplitude de Movimento

e Razlbes de Torque

3.3.2 Independentes

e Treinamento de ginastica artistica

e Treinamento de ginastica ritmica

3.3.3 Intervenientes

e Nivel de treinamento das atletas
e Estagio maturacional

e Historico de lesdo muscular

4 PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO
4.1 AVALIACAO ANTROPOMETRICA E ESTAGIO MATURACIONAL

A massa corporal foi mensurada por meio de balanca antropométrica (marca Filizola,
precisdo de 100g), e a estatura medida por meio de um altimetro, com precisdo de 5 mm,
acoplado a balanga. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio do coeficiente
entre massa corporal e a estatura ao quadrado, e expresso em Kg/m?. Um compasso da marca
Lange (S&o Paulo, Brasil), com precisdo de medida equivalente a 0,01 mm, foi utilizado para
a obtencdo das medidas de espessura das dobras cuténeas tricipital e subescapular. Para a
realizacdo do calculo do percentual de gordura foram adotadas as equacGes propostas por
Slaughter et al. (1988).

Para determinagdo do estadgio maturacional foram utilizados critérios descritos por

Tanner (1991), mediante procedimento de auto-avaliagdo. Em uma sala reservada, desenhos
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dos diferentes estagios de desenvolvimento foram apresentados as participantes para as duas
caracteristicas sexuais secundarias femininas (desenvolvimento das mamas e presenca de
pelos pubianos). A partir da analise dos desenhos, cada menina indicou na folha as suas
caracteristicas fisicas que foram utilizadas para determinar o estagio maturacional. Este

procedimento foi devidamente realizado por uma das pesquisadoras do estudo.

4.2 AVALIACAO DA DOMINANCIA DE MEMBRO INFERIOR

Para determinacédo da preferéncia podal, todas as meninas responderam as questfes do
inventario de Waterloo (1988), sendo este um instrumento validado para determinacdo do

membro inferior dominante.

4.3 AVALIACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO
(ADM)

A ADM foi medida no membro dominante por meio de um gonidmetro plastico
universal, com as meninas sentadas e os joelhos mantidos estendidos. A haste fixa do
gonidémetro foi alinhada com a tibia e a haste mével alinhada a borda lateral do pé. A partir da
posicdo neutra do tornozelo (0°) foi solicitado as participantes que levassem a articulacdo a

méaxima FP e FD. Cada medida foi realizada trés vezes e computado o valor médio.

4.4 PROTOCOLO DE AVALIACAO ISOCINETICA

Para a avaliacdo do torque isocinético maximo, as meninas foram posicionadas
sentadas na cadeira de um dinamdmetro isocinético (Biodex Medical System, Shirley — NY,
USA), com o pé preso a prancha de fixacdo na posicdo neutra (90°, tibia paralela ao solo) e
com o joelho mantido estendido (0°). Além disso, o eixo aparente de rotacdo do tornozelo foi
alinhado com o eixo de rotacdo do aparelho. O quadril foi posicionado em 70° de flexdo a fim
de evitar o uso da musculatura extensora do quadril na geracdo de forca no tornozelo. O
tronco e 0 membro inferior dominante foram fixados por meio de faixas de velcro, com o0s
membros superiores mantidos livres. Foi utilizada uma pequena almofada atras do tronco das
meninas a fim de que as mesmas ndo realizassem hiperextensdo do tronco e pudessem

executar o teste em uma posigédo confortavel.
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Inicialmente, todas as meninas foram submetidas a um protocolo de familiarizagdo
constando de contracBGes submaximas concéntricas e excéntricas de FP e FD na velocidade de
60°/s. Devido a dificuldade da amostra em executar corretamente 0 movimento no modo
excéntrico, optou-se por manter somente as contragdes concéntricas. Dessa forma, o protocolo
de teste consistiu de trés contracfes isocinéticas voluntarias maximas concéntricas de FP e FD
nas velocidades angulares de 60°/s e 120°/s. Todas as meninas foram instruidas a realizar o
movimento na maxima amplitude articular, e recebiam estimulo verbal durante a realizacéo
das contracdes. Um intervalo de dois minutos foi considerado entre as contracbes maximas a

fim de minimizar possiveis efeitos da fadiga.

4.5 CALCULO DAS RAZOES DE TORQUE CONVENCIONAIS

As razbes de torque convencionais do tornozelo, nas duas velocidades angulares
testadas, foram obtidas por meio do quociente entre o torque maximo concéntrico de FD pelo
torque méaximo concéntrico de FP (MPHIL ET AL., 1994; TABIN, 1985).

5 PROTOCOLO DA ANALISE DE DADOS

Todos os dados foram registrados em planilhas computacionais Excel, verséo 2010.
As razdes de torque foram calculadas por meio da férmula citada na sessdo 4.5, elaborada

também no programa Excel.

6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram utilizados na verificacdo da normalidade e
homogeneidade dos dados. Analise descritiva (média e desvio padrdo) foi utilizada na
descricdo e caracterizacdo dos dados antropométricos. Para a comparacdo das variaveis
dependentes (variaveis antropométricas e razdes em 60°/s e 120°/s) entre os grupos foi
utilizado o teste Anova One-Way, com post hoc de Bonferroni. O nivel de significancia
adotado foi o = 0,05.
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7 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a média de idade, os valores das medidas antropomeétricas, bem
como o estagio maturacional da amostra. As GR apresentaram maior valor de estatura
comparada as GA, enquanto o percentual de gordura foi significativamente maior nas MNA,
comparadas as atletas de GA e GR. Em relacdo ao estdgio maturacional, todas as meninas
foram classificadas como puberes.

Para a preferéncia podal, 95% da amostra declarou 0 membro direito como dominante.
Ja em relacdo a prevaléncia de lesGes, do total de 20 atletas, 11 ginastas (55%) relataram ter
apresentado les6es na articulagcéo do tornozelo sendo oito atletas por entorse, uma por fratura
e uma por ruptura do ligamento lateral. Além disso, dentre as 20 atletas, quatro relataram
lesGes reincidentes do tipo entorse, sendo trés no membro dominante e uma no contralateral.
Todas as lesOes relatadas pelas atletas ocorreram durante sessdes de treinamento. Para o grupo
de MNA, nenhuma lesdo no tornozelo foi relatada.

Tabela 1. Caracteristicas Antropomeétricas e Maturacionais da Amostra.

GA (n=10) GR (n=10) MNA (n=10) p
Idade (anos) 11,7£1,06 12 4%1.35 11,7£1,49 ns
MCT (kg) 37,615,85 41,7+7,48 40,4+5,91 ns
EST (cm) 144+0,08 152+0,05 148+0,05 0,01
IMC (kg/m2) 18,1%1,76 17,9+2,36 18,412,52 ns
GC (%) 15.1£2,74 15,945,30 24,044,337 0,01
Maturacao Pubere Pubere Pubere -

GA: Atletas de Ginastica Artistica; GR: Atletas d’e Ginastica Ritmica; MNA: Meninas N&o Atletas; MC:
Massa Corporal Total; EST: Estatura; IMC: Indice de Massa Corporal; GC: Gordura Corporal;
Valores de estatura significativamente superiores aos do grupo GA; #*Valores de percentual de

Em relagdo a ADM de FP, as atletas de GA e GR apresentaram maiores valores
comparadas as MNA (GA= 71,8°+5,77; GR= 78,3°+3,86; MNA= 66,1°+4,86; p=0,04 e
p<0,01, respectivamente). Além disso, GR também apresentaram maiores valores de ADM de
FP comparadas as GA (p= 0,01). J& para a ADM de FD, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos de ginastas (GA= 5,0°t2,36; GR= 4,4°+1,27 p=2,68);
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entretanto, as GA e GR apresentaram valores de FD significativamente menores comparados
as MNA (MNA=9,8°+1,48 p<0,01).

Em relacdo ao torque de FP, ndo foram encontradas diferencas entre as atletas de GA e
GR em nenhuma das velocidades testadas (60°/s p= 0,30; 120°/s p= 0,88); porém, os valores
de torque das atletas foram significativamente superiores aos das MNA (60°/s p= 0,01 e
p<0,01; 120°/s p<0,01 e p= 0,01, respectivamente). De maneira semelhante, os torques de FD
também né&o diferiram entre os dois grupos de atletas (60°/s e 120°/s p= 1,00). Entretanto, 0s
valores de FD das MNA foram significativamente maiores comparadas as GA e GR nas duas
velocidades testadas (60°/s p< 0,01 e p=0,03; 120°/s p=0,01 e p= 0,04, respectivamente). As
figuras 1 e 2 apresentam os valores de torque de FP e FD dos trés grupos, respectivamente.

80 -

70 - BGA

50 - @GR
OMNA

50
40 -
30 -

Torque de FP (Nm)

20
10 -

0 -

60°/s 120°/s

Figura 1. Torque isocinético de flexdo plantar (média e desvio padrdo) entre 0s grupos.

“valores significativamente menores aos do grupo GA. "valores significativamente menores

aos do grupo GR.
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Figura 2. Torque isocinético de flexdo dorsal (média e desvio padrdo) entre 0S grupos.
&valores significativamente maiores aos do grupo GA. *valores significativamente maiores
aos do grupo GR.

Quanto aos valores de razdo, ndo foram encontradas diferencas entre GA e GR em
nenhuma das velocidades testadas (60°/s e 120°/s p= 1,00). Entretanto, o grupo de MNA
apresentou valores de razdo significativamente maiores, nas duas velocidades testadas,
comparadas as ginastas (60°/s e 120°/s p< 0,01). Os valores de razdo em 60°/s e 120°/s dos

trés grupos sdo apresentados na figura 3.
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Figura 3. Razdes de torque convencionais (FD/FP) do tornozelo (média e desvio padrao), nas
velocidades de 60°/s e 120°/s, das atletas de GA, atletas de GR e MNA. * valores

significativamente maiores aos do grupo GA. * valores significativamente maiores aos do

grupo GR.



25

8 DISCUSSAO

De acordo com os resultados do presente estudo, foi possivel observar algumas
diferencas em relacdo as caracteristicas antropométricas, bem como na flexibilidade e
capacidade de producdo de forca da articulagdo do tornozelo entre GA, GR e MNA. Em
relacdo a estatura, atletas de GR apresentaram maiores valores comparados as atletas de GA.
Em parte, este resultado corrobora com outros que encontraram uma maior estatura e menor
percentual de gordura em ginastas ritmicas comparadas as artisticas (GEORGOPOULOS ET
AL., 2002; THEODOROPOULO ET AL., 2005). No presente estudo, ndo foram encontradas
diferengas no percentual de gordura entre as atletas; entretanto, estas apresentaram valores
inferiores aos das MNA, o que também vai ao encontro da literatura (LOHMAN, 1992).

A ADM de FP foi significativamente maior nas atletas de GR comparadas ao grupo
GA e MNA. A ADM de FP das ginastas ritmicas foi semelhante as bailarinas classicas do
estudo de Frasson et al. (2007), uma vez que estes dois grupos de atletas necessitam executar
movimentos que exigem equilibrio corporal e coordenacdo com grande amplitude dos FP
durante a pratica esportiva (ZETARUK ET AL., 2007). Além disso, os dois grupos de
ginastas apresentaram valores superiores aos das MNA, demonstrando uma adaptacdo na
ADM do tornozelo em funcdo do treinamento especifico de ginastica, uma vez que nos dois
grupos de atletas a articulacdo do tornozelo é exigida em um nivel de amplitude articular
superior de FP ao da populacdo normal (Hamilton et al., 1992).

Em relacdo a amplitude dos FD, os valores para os dois grupos de atletas foram
menores, comparados aos das MNA; entretanto, esperdvamos uma maior ADM de FD nas
GA comparadas as GR, uma vez que GA realizam tanto movimentos em FP quanto em FD,
como observado na execucdo dos saltos e acrobacias (NUNOMURA, 2005). Este resultado
pode estar relacionado a um maior encurtamento dos FP e a maior dificuldade de
alongamento desta musculatura nas ginastas (HAMILTON ET AL., 1992; STEINBERG ET
AL., 2006). Entretanto, mesmo com a predominancia de exercicios em FP, 0s movimentos em
FD também sdo importantes em ambas as modalidades de ginastica. Steinberg et al. (2006)
ressaltam que os movimentos de FD em modalidades como o balé sdo importantes
principalmente nos exercicios de “demi-pli¢” e “grand-pli¢”, caracterizados pela grande
amplitude de flexdo do joelho e FD do tornozelo. No caso das GR, 0s movimentos em

dorsiflexdo sdo semelhantes aos do balé e utilizados principalmente nos equilibrios e giros
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denominados “cossacos”. Ja atletas de GA executam movimentos de dorsiflexdo
principalmente na execucdo dos saltos e acrobacias, tanto na preparacdo quanto na
aterrissagem no solo (NUNOMURA, 2005; FEDERACAO INTERNACIONAL DE
GINASTICA).

O torque de FP ndo diferiu entre os grupos de ginastica; porém, foram
significativamente maiores comparados ao das MNA. De acordo com a literatura, jovens
atletas sdo mais fortes nos grupos musculares treinados em funcéo da exigéncia mecanica de
cada modalidade comparada aos seus pares ndo atletas no mesmo estagio maturacional
(SCHINEIDER ET AL., 2004). Dessa forma, o maior torque de FP ja era esperado em funcédo
da especificidade do treinamento de ambas as modalidades de ginastica. De maneira contréria,
o torque de FD foi maior nas MNA, demonstrando uma fraqueza da musculatura FD nas
ginastas. Devido a diferencas estruturais entre masculos FP e FD, a capacidade dos FD em
gerar forca méxima é naturalmente menor, comparada a unidade musculotendinea do triceps
sural, sendo que essa diferenca aumenta em resposta a maior sobrecarga sobre os FP
(POULIS ET AL., 2000; CALMS ET AL., 2005). Além disso, o torque de FD das MNA deste
estudo foi semelhante aos encontrados por Backman & OberG (1989) para a velocidade de
60°/s, mas menores para a velocidade de 120/°s. Entretanto, a avaliagdo do presente estudo foi
realizada com o joelho em maxima extensdo, determinando um maior alongamento dos FP, o
que pode justificar os menores valores de torque de FD encontrados na velocidade mais alta
(POULIS ET AL., 2000).

As razBes de torque das ginastas foram significativamente menores comparados as
MNA as quais apresentaram valores de razdo semelhantes aos da literatura (TABIN ET AL.,
1985). Os resultados encontrados para as ginastas sao semelhantes aos de outros trabalhos que
verificaram menores valores de razdes em atletas que apresentam maior exigéncia dos FP na
pratica esportiva (POULIS ET AL., 2000; HAMILTON ET AL., 1992). Neste sentido, a
maior sobrecarga sobre os FP geram desequilibrio nas relacGes de forga e flexibilidade entre
FP e FD, contribuindo para o risco de lesdes na articulagdo do tornozelo (ZETARUK ET AL.,
2006; STEINBERG ET AL., 2006). Mphil et al. (1994) ressaltam a importancia do
desenvolvimento equilibrado de forca entre FP e FD em esportes que envolvem saltos e
corridas, de maneira a melhorar a estabilidade articular e prevenir lesdes.

Das 20 ginastas participantes deste estudo, 11 relataram ter apresentado les6es no

tornozelo, sendo a maioria do tipo entorse. De acordo com a literatura, GA e GR apresentam
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um alto indice de lesbes de entorse por inversao, principalmente na chegada ao solo ap6s um
salto, sendo este um movimento que necessita de uma alta estabilidade articular (MPHIL ET
AL., 1994; OLIVEIRA ET AL., 2004). Neste sentido, o reforco muscular e ganhos de

flexibilidade em dorsiflex@o poderia contribuir na prevencao destas lesdes.

9 CONCLUSAO

Conclui-se que atletas de GA e GR apresentam uma reducdo da ADM e torque de FD,
além de menores valores de razéo de torque comparado & MNA. Neste sentido, os ganhos de
ADM em FD e a insercdo de métodos de fortalecimento desta musculatura na rotina de
treinamento das ginastas podem contribuir tanto na prevencéo de lesées no tornozelo, quanto

na melhora da estabilizacdo articular e execucdo de movimentos especificos em dorsiflexao.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esse termo de consentimento, cuja cépia lhe foi entregue, é parte de um projeto de pesquisa do
qual vocé participara como sujeito. Ele deve lhe dar uma idéia basica do que se trata o projeto e o que
sua participacdo envolvera. Se vocé quiser mais detalhes sobre algo mencionado aqui, ou informacéo
ndo incluida aqui, sinta-se livre para solicitar. Por favor, leia atentamente esse termo, a fim de que
vocé tenha entendido plenamente o objetivo desse projeto e o seu envolvimento nesse estudo como
sujeito participante. O investigador tem o direito de encerrar o seu envolvimento nesse estudo, caso
isso se faca necessario. De igual forma, vocé pode retirar o seu consentimento em participar no mesmo

a qualquer momento.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo o objetivo é avaliar a estrutura
e fungdo dos musculos da perna. Neste estudo vocé poderd fazer parte de um grupo de atletas de
ginastica ritmica, de um grupo de atletas de ginastica artistica ou de um grupo controle (meninas em

idade escolar) que ndo esteja realizando qualquer tipo de treinamento.

Vocé realizara exames de antropometria (medidas de massa corporal, estatura), goniometria
(medida da amplitude méxima de movimento da articulacdo do tornozelo), dobras cutaneas (medida
do percentual de gordura corporal), maturagéo biologica (medida da idade bioldgica) e dinamometria
(exame que avalia a sua capacidade méaxima de produzir for¢a de flexdo plantar e dorsal do tornozelo).
Pergunte ao pesquisador como funciona cada um destes exames caso tenha duvidas. Nenhum destes
exames serve para diagnostico médico, apenas para fins de pesquisa, por isso vocé ndo recebera copias

destes exames.

Nenhum dos exames ou exercicios que serdo realizados oferece riscos a sua salude, mas vocé
podera ficar com um pouco de dor muscular algumas vezes apds 0s testes ou exercicios maximos, bem
como poderd ficar com a pele um pouco vermelha apds o exame de eletromiografia ou de
antropometria, mas este vermelhiddo devera passar logo. Caso algum destes sintomas nao desapareca,
ou aparega outro sintoma imprevisto, por favor, avise ao pesquisador. A duragdo aproximada da

avaliagdo € de duas horas.

Os resultados deste estudo serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins de pesquisa, de
modo que sua identidade serd mantida em sigilo absoluto. Ao final da pesquisa vocé receberd um

resumo dos resultados obtidos. Para isso, coloque o seu e-mail ou telefone no final deste formulério.

A sua assinatura nesse formulario indica que vocé entendeu satisfatoriamente a informacéo

relativa & sua participagdo nesse projeto e vocé concorda em participar como sujeito. De forma alguma
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esse consentimento lhe faz renunciar aos seus direitos legais, e nem libera os investigadores,
patrocinadores, ou instituicdes envolvidas de suas responsabilidades pessoais ou profissionais. A sua
participacdo continuada deve ser tdo bem informada quanto o seu consentimento inicial, de modo que
vocé deve se sentir & vontade para solicitar esclarecimentos ou novas informagdes durante a sua
participacdo. Se tiver qualquer davida referente a assuntos relacionados com esta pesquisa, favor
entrar em contato com o Prof. Dr. Marco Aurélio Vaz (Fone: 3308.5860) ou com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS (Fone: 3308.4085).

Assinatura do responsavel Nome Data

Marco Aurélio Vaz

Assinatura do pesquisador Nome Data

Telefone ou e-mail do sujeito:




ANEXO B — TESTE DE MATURAGCAO DE TANNER

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner

Mamas

Pélos pubianos

|

Fase pré-adolescéncia (elevagao das papiias)

8 -1i3
anos

Mamas em fase de botdo (elevacdo da mama e auréola
como pequeno monticulo)

10-14
anos

Maior aumento da mama, sem separagac dos conternos

Projegdo da auréola e das papilas para formar monticulo
secundario por cima da mama

13- 18
anos

Fase adulta, com saliéncia somente das paplias

P1

N
\i/

A

Fase pré-adolescéncia (nZo ha pelugem)

P2 \
\ anos
\ Y )

Presenga de pélos Iongos macios, ligeiramente pig-

»pPOTPZmMI

p—
n

mentados, ao longo dos grandes labios

N, )
A

P&los mais escuros, asperos, sobre o pubis

i .

Pelugem do tipo adulto, mas a area coberta é consi-
daravelmente menor que no aduito

P5 \ =16 2
\ anos

Pelugem tipo adulto, codbrindo todo o pubis e a virilha
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ANEXO C - TESTE DE DOMINANCIA DE MEMBRO INFERIOR

Obrigado por participar em nosso estudo. Por favor, responda as questdes abaixo:

Nome:
Treina gindstica hd quanto tempo?
Ji teve algum tipo de lesio nos membros inferiores?

Por favor, responda cada questiio do inventdrio de Waterloo, a seguir, da melhor forma para vocé.
Se vocé SEMPRE usa um pé para a atividade descrita, circule Direita Sempre ou Esquerda Sempre.
Se vocé frequentemente (mas nio sempre) usa o pé direito ou esquerdo, circule Direita As vezes ou
Esquerda As vezes, respectivamente de acordo com sua resposta.Se vocé usa ambos os pés com
a mesma freqiiéncia para a atividade descrita, assinale As duas.

Por favor, nio simplesmente circule uma resposta, mas imagine a realizacio da atividade e entio

marque a resposta. Se precisar, pare e realize 0 movimento.

1. Qual pé vocé usa para chutar uma

bola que estd parada na sua frente e | Direita |Esquerda Direita |Esquerda
alinhada com um alvo também a sua | Sempre | Sempre Asduas |\ o\ oooclas vezes
frente?

2. Se fosse tiver que ficar em um pé s6, | Direita |Esquerda As duas Direita [Esquerda
em qual pé ficaria? Sempre | Sempre As vezes|As vezes
3. Com qual pé vocé costuma mexer na | pygita | Esquerda Direita |Esquerda
32;;?{13 praia (desenhar ou aplanar a Sempre | Sempre As duas As verzes|As vezes
4. rSIe v‘ocre t?m qluerSUb!r Il1:lmﬂ cade‘lrar. Direita |Esquerda As duas Direita |Esquerda
ggiia?pe Voee colacd prmelro em Cima | gompre | Sempre As vezes|As vezes
3. Com qual pé vocé tenta matar um | pirsita |Esquerda Direita |Esquerda
inseto raPldo no chio, como uma barata Sempre | Sempre As duas As vezes|As vezes
ou um grilo?

6. Se vocé tiver que ficar em pé sobre | pjrejia |Esquerda Direita |Esquerda
iléglho de trem, em um pé 56, qual pé Sempre | Sempre As duas As vezes|As vezes
7. Se vocé tiver que pegar uma bola de | Direita |[Esquerda As duas Direita |Esquerda
gude com os pés, qual pé escolheria? Sempre | Sempre As vezes|As vezes
8. Se vocé tem que saltar em um pé s6, | Direita |Esquerda Asd Direita |[Esquerda
qual pé seria? Sempre | Sempre S U85 | as vezes|As vezes
9. Com qual pé vocé ajudaria a enterrar | Direita |Esquerda As duas Direita |Esquerda
uma pé no solo? Sempre | Sempre As vezes|As vezes
10. Quando estamos em pé, parados,

geralmente largamos nosso peso mais | Direita Esquerda As duas Direita |Esquerda
sobre uma das pernas. No seu caso, em | Sempre | Sempre As vezes|As vezes
qual das pernas vocé apdia mais o peso?

11. Alguma vez houve alguma razdo

(uma Ie.salo, por exemplo) ‘que fez‘vo‘ce Sim () Nao ( )

mudar sua preferéncia para alguma das

atividades descritas acima?

12. Alguma vez vocé treinou uma das | Sim( ) Nio( )

pernas em especial para alguma dessas

atividades descritas?




Se vocé respondeu sim para as questdes 11 e 12, por favor explique.

Se vocé treina Ginastica Ritmica, respondas estas questdes:

13. Que pema voce leva a frente nos Direita |Esquerda Direita |Esquerda
saltos spacat e cossaco? Sempre | sempre | /S 935 | A vezes|As vezes
14 Qual a sua pemna de apoio nos Direita |Esquerda | | Direita [Esquerda
equilibrios aviao e atitude? Sempre | Sempre As vezes|As vezes
15. Qual a sua pema de apoio no Direita |Esquerda Direita |Esquerda
As duas
passet? Sempre | Sempre As vezes|As vezes
16. Que perna vocé prefere realizar o | Direita |Esquerda As duas | Direita Esquerda
spacat? Sempre | Sempre As vezes|As vezes
17. Com que perna vocé realiza os Direita |Esquerda As duas Direita |Esquerda
arcos para frente e para tras? Sempre | Sempre As vezes|As vezes
Se vocé treina Ginastica Artistica, respondas estas questies:
13. Que pema voc{a_le\_fa a frente nos Direita |Esquerda Direita |Esquerda
saltos de véo e aleijadinho? Sempre | Sempre | A% U85 | aAq yezes|As vezes
14. Qual a sua perna de apoio no Direita |Esquerda As d Direita |Esquerda
equilibrio aviao? Sempre | Sempre 5 U85 | s vezes|As vezes
15. Qual a sua perna de apoio nos Direita |Esquerda As duas Direita |Esquerda
giros? Sempre | Sempre As vezes|As vezes
16. Que perna vocé prefere realizar o | Direita |Esquerda As duas Direita |Esquerda
spacat? Sempre | Sempre As vezes|As vezes
17. Com que perna vocé realiza os Direita |Esquerda As duas Direita |Esquerda
arcos para frente e para tras? Sempre | Sempre As vezes|As vezes
18. Com que perna vocé realiza o Direita |Esquerda As duas Direita |Esquerda
rodante e a parada de maos? Sempre | Sempre As vezes|As vezes
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