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Resumo

Introdução: Atletas de Ginástica Rítmica, após lesões ortopédicas, apresentam ca-
racterísticas sensório-motoras alteradas e estas devem ser focadas em programas 
de reabilitação sensório motor para obter, assim, um melhor retorno às atividades 
pré-lesão. Objetivo: Desenvolver uma proposta de treinamento proprioceptivo 
para atletas de Ginástica Rítmica (GR) e avaliar a influência do treinamento 
no equilíbrio postural. Materiais e Métodos: Foi realizado um treinamento 
proprioceptivo específico para a modalidade no período de quatro semanas, em 
que as atletas foram avaliadas no momento pré-intervenção e pós-intervenção 
em uma Plataforma de Força. Resultados: Quando avaliada a área do COP, nas 
três posições testadas, observou-se que após a intervenção houve uma melhora 
no equilíbrio nas posições unipodal-direita e unipodal-esquerda, da mesma 
maneira que no equilíbrio bipodal também se identificou melhora. Conclusão: 
A aplicação de um protocolo proprioceptivo para a modalidade produz efeito 
significativo no equilíbrio e nas desordens posturais.

Descritores: Propriocepção; Atletas; Equilíbrio Postural; Ginástica Rítmica.

Abstract

Introduction: Rhythmic Gymnastics athletes after orthopedic injuries present 
sensorimotor features changed and should be focused on sensory motor reha-
bilitation programs in order to obtain a better return to pre-injury activities. 
Objective: To develop a proposal for proprioceptive training for athletes of 
Rhythmic Gymnastics (RG) and evaluate the effects of training on postural 
balance. Methodology: a specific proprioceptive training was conducted for 
the sport in the four-week period where the athletes were evaluated in the pre-
intervention and post-intervention time on a force platform. Results: When as-
sessed the area of   the COP, in the three tested positions, it was observed that after 
the intervention there was an improvement in the balance in the unipodal right 
and unipodal left positions, as well as bipedal balance also showed improvement. 
Conclusion: The application of a protocol for proprioceptive mode, produces 
significant effect on balance and postural disorders.

Keywords: Proprioception; Athletes; Postural Balance; Rhythmic Gymnastics.
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Introdução

A Ginástica Rítmica (GR) é uma modalida-
de esportiva que combina arte a gestos biomecâ-
nicos de alta complexidade em uma diversidade 
de eventos. A partir de seu processo evolutivo 
observou-se aumento do número de praticantes, 
elevação do grau de dificuldade dos exercícios 
e maior exigência do sistema de pontuação, au-
mentando o risco de lesões¹. Um esporte, que se 
destaca pela elegância e beleza dos movimentos, 
necessita de um alto nível de desenvolvimen-
to de habilidades físicas, tendo como objetivo 
a perfeição técnica na execução dos elementos 
corporais e no manuseio dos aparelhos.2

Estudos realizados por Callegari et al. 

comprovam que as lesões mais atribuídas são 
em articulação de tornozelos, joelhos, ombros e 
coluna lombar, sendo as entorses mais registra-
das, principalmente, em atletas no nível de com-
petição. O tratamento de lesões em membros 
inferiores, principalmente em entorses laterais 
de tornozelo, ocorre na proporção de 1: 1000 in-
divíduos, correspondendo a 80% das disfunções 
articulares do tornozelo.3

O comprometimento do sistema proprio-
ceptivo acarreta déficits na estabilização articu-
lar neuromuscular, que pode contribuir para a 
ocorrência de lesões como distensão excessiva 
das cápsulas e ligamentos articulares e, conse-
quentemente, para a desestabilização do contro-
le postural4, assim a manutenção da estabilidade 
postural se torna um fator fundamental para o 
desempenho esportivo. 5

Os estudos em programas de proprio-
cepção com atletas de Ginastica Rítmica ainda 
são muito escassos, de forma que se encontra 
grande dificuldade de busca na literatura atu-
al. Entretanto, entre os poucos estudos encon-
trados, a maioria aborda a incidência ou o tra-
tamento de lesões já desenvolvidas, e nenhum 
aborda a prevenção destas disfunções.

O treinamento de Ginástica Rítmica (GR) 
se baseia em princípios da biomecânica articular, 
como aumento da amplitude de movimento, ga-
nho de força, flexibilidade e resistência muscular. 

A inclusão de exercícios proprioceptivos pode ser 
importante para protocolos de treinamento, prin-
cipalmente, para as articulações de membros in-
feriores, com a utilização de equipamentos como: 
colchonetes, espaguetes, planos inclinados, ba-
lancinho, cama elástica, entre outros. 6,7

Em razão desses argumentos e pela ca-
rência de estudos na literatura sobre protocolos 
de treinamento específico para a modalidade 
de GR, este estudo desenvolveu um Protocolo 
de treinamento proprioceptivo especifico apli-
cado às atletas de GR na categoria juvenil da 
Universidade Norte do Paraná – UNOPAR, 
Londrina.

Propriocepção

Propriocepção foi, primeiramente, intro-
duzido por Sherrington em 1906, que a descre-
veu como um tipo de feedback dos membros 
ao sistema nervoso central (SNC)8. Outro estu-
do que vem ao encontro ao de Dover et al, é o 
Lephart et al, no qual se menciona a propriocep-
ção como sendo um tipo de informação vinda 
dos membros até o SNC 9. Beynnon et al relata 
que o Sistema Nervoso Central (SNC) processa 
estas informações vindas de terminações nervo-
sas especializadas ou de mecanorreceptores, que 
estão localizados na pele, músculos, tendões, 
cápsulas articulares e ligamentos. Juntamente 
com os inputs vestibular e visual, os mecanorre-
ceptores fornecem ao SNC informações sobre a 
posição do membro.10

Outro termo utilizado por autores e livros 
é que a propriocepção tem por definição a capa-
cidade inconsciente de sentir o movimento e a 
posição de uma articulação no espaço caracteri-
zada por aferências neurais cumulativas origi-
nadas de mecanorreceptores. Na articulação do 
joelho, esses mecanorreceptores se situam nas 
cápsulas, ligamentos, músculos e tendões com 
aferências ao sistema nervoso central11. Outros 
autores ainda consideram que o termo proprio-
cepção tem um sentido mais amplo, abrangen-
do e incluindo o controle neuromuscular.12,13A 
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propriocepção faz parte de um sistema denomi-
nado sistema somato-sensório, este engloba to-
das as informações mecânicas, originadas pelos 
mecanorreceptores, dolorosas, originadas pelos 
nocirreceptores e térmicas, originadas pelos ter-
morreceptores14. As informações propriocepti-
vas geradas pelos mecanorreceptores são leva-
das pelas vias aferentes até o SNC, aonde serão 
processadas e programadas novas formas de 
ativação muscular para estabilizar as articula-
ções15. A ativação inconsciente dos estabilizado-
res dinâmicos, que ocorre em preparação e em 
resposta ao movimento articular é denominada 
controle neuromuscular.16

Sendo assim, quando o indivíduo pratica 
esporte, ele produz uma adaptação e desenvolve 
consciência para estratégias posturais, podendo 
proporcionar ao indivíduo o desenvolvimento de 
sincronismo maior entre os segmentos corporais, 
quando comparados com pessoas que não prati-
cam atividades fisicas.17 Com isso, é possível citar 
que comprometimento do sistema proprioceptivo 
acarreta déficits na estabilização articular neuro-
muscular, que pode contribuir para a ocorrência 
de lesões como distensão excessiva das cápsulas 
e ligamentos articulares e, consequentemente, 
para a desestabilização postural.18

No entanto, exercícios sensórios motor de-
monstram uma grande ação profilática e de re-
abilitação em lesões musculoesqueléticas, pois 
exigem da modalidade sensorial maior preci-
são para obtenção de informações referentes à 
sensação de movimento e posição articular, com 
base em elementos de outras fontes que não a 
visual, a auditiva ou a cutânea superfcial.21

Estudos de Prentice15 sugerem que o trei-
namento sensório motor pode ser desenvolvido 
de diversas formas como, por exemplo, por meio 
de equipamentos classificados como aparelhos 
de mecanoterapia, como: plano inclinado qua-
drado, redondo, balancinho, disco e trampolim 
(cama elástica pequena), em que esses equipa-
mentos estimulam o aumento da percepção do 
centro de gravidade e, consequentemente, au-
mentando a estimulação ao nível do fuso mus-
cular. Somada aos exercícios de corridas no 

plano, em linha reta, com mudanças de direção, 
exercícios em modelos de circuitos, associados 
à utilização dos planos inclinados são também 
exemplos de atividades em cadeia cinética fe-
chada com os membros inferiores, favorecendo 
a recuperação sensória motora das articulações 
como quadril, joelho e tornozelo. 

Evidências científicas apontam que as 
maiores incidências de lesões na Ginástica 
Rítmica (GR) são encontradas nas articulações 
dos tornozelos e joelhos, assim como em alguns 
casos no punho, essas lesões podem ser eviden-
ciadas nas lesões de tecidos moles como lesões 
capsulares, ligamentares e tendíneas, além de 
perda de funcionalidade.23

Materiais e métodos

Para a realização do Protocolo de treina-
mento proprioceptivo para atletas de Ginástica 
Rítmica (GR) definiu-se, inicialmente, avaliar as 
atletas desta modalidade de exercícios, antecipa-
damente, a qualquer intervenção.

A avaliação contou com nove indivíduos, 
do gênero feminino, atletas de Ginástica Rítmica 
(GR), com idade média entre 13 a 16 anos, per-
tencentes à equipe de Ginástica Rítmica da 
UNOPAR, Londrina/PR. 

O critério de exclusão envolveu os indi-
víduos submetidos a procedimentos cirúrgicos 
ou que apresentaram lesões osteomioarticulares 
nos membros inferiores, e/ou que estavam em 
tratamento clínico e fisioterapêutico. 

Após a explanação e assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, pelos res-
ponsáveis legais, de cada atleta, iniciou-se o pro-
tocolo de exercícios. 

Foram mensurados os primeiros parâme-
tros na Plataforma de força BIOMEC400 (EMG 
System do Brasil, SP Ltda). Durante o período 
de quatro semanas as ginastas realizaram um 
protocolo de treinamento proprioceptivo, ao fi-
nal do protocolo aplicado, as mesmas foram rea-
valiadas conforme os parâmetros na Plataforma.
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O protocolo de treinamento propriocepti-
vo foi executado duas vezes na semana (terças e 
quintas-feiras para a equipe juvenil) no ginásio 
de Ginástica Rítmica (GR), antecedentemente, 
aos treinos diários de ginástica rítmica, para fim 
de evitar fadiga muscular.

Para o tratamento proprioceptivo, utili-
zou-se como recursos materiais: colchonete, 
meio baguete, bola, step.

O protocolo consistiu em Circuito para tra-
balhar marcha, começando com colchonetes so-
brepostos, espumas como obstáculos. Caminhar 
em apoio plantar total por cinco vezes, em se-
guida, caminhar em plantiflexão (releve) tam-
bém por cinco vezes, assim explicados:

Circuito com obstáculos para trabalhar 
marcha, contendo linha única de meio baguete, 
step de obstáculo, linha dupla de meio baguete, 
linha única de meio baguete, baguetes na hori-
zontal. Atletas realizavam marcha mantendo o 
equilíbrio em todos os planos, realizando cinco 
repetições;

Em apoio unipodal, no chão plano, atletas 
em fila única. Estas atletas transferiam objetos 
nas laterais (objetos utilizados nos treinos como 
bola, maça), entregando de um lado e pegando 
o objeto do outro lado. Realizando cinco repeti-
ções para cada lado e cada membro inferior;

Em apoio unipodal sobre o meio baguete, 
em fila única, as atletas devem passar objetos 
por cima da cabeça (objetos utilizados nos trei-
nos: bola, maça, fita e arco). Realizando cinco re-
petições para cada membro inferior;

Em apoio unipodal sobre o meio baguete, 
em fila única, era realizado o movimento circu-
lar com o membro inferior contralateral em ex-
tensão, no sentido horário e anti-horário por 60 
segundos cada;

Em apoio unipodal sobre colchonetes so-
brepostos eram realizados movimentos da core-
ografia, como: pegada da perna no plano anterior 
e no plano posterior. Mantendo por 10 segundos 
cada postura, com duas repetições para cada 
membro inferior para cada movimento;

Linha de colchonetes sobrepostos no chão, 
atleta em apoio bipodal realizando saltos inter-

calados sequenciais (salto baixo com MMII es-
tendidos e salto elevado com MMII flexionadas). 
Realizando duas repetições no percurso;

Linha de colchonetes sobrepostos, as atle-
tas realizaram saltos intercalados como citado 
no item anterior, evoluindo para saltar e rolar 
em seguida, voltando à posição inicial em apoio 
bipodal. Devem ser realizadas duas repetições 
no percurso;

Em linha de colchonetes sobrepostos, os 
atletas realizam saltos sequenciais denomina-
dos “salto anel” na modalidade de Ginástica 
Rítmica (GR), uma repetição com MID de apoio 
e uma repetição com MIE de apoio no percurso; 

Alongamento de tríceps sural na tábua de 
Nicolas.

Resultados

Os dados da Tabela 1 apresentam as carac-
terísticas antropométricas dos sujeitos, sendo 
estes: Idade 14 anos (DP = 1,5), Massa corporal 

(kg) 45 (6,83), Estatura(m) 1,57 (0,05) e IMC (kg/m
2
) 

18,02 (1,82).

Quando avaliada a área do COP, nas três 
posições testadas, foi possível observar que após 
a intervenção houve uma melhora no equilíbrio 
nas posições unipodal-direita e unipodal-es-
querda e também no equilíbrio bipodal se veri-
ficou uma melhora significativa. De acordo com 
os resultados, foi possível verificar que, segundo 
as variáveis analisadas, houve uma melhora do 
mecanismo proprioceptivo após quatro semanas 
de intervenção na área do COP e Vel AP e ML.

Nesse sentido, a Tabela 2, abaixo, explicita 
os resultados referentes à área do COP, e a ve-

Tabela 1: Dados antropométricos amostra 
juvenil

n= 9 x (DP)

Idade (anos) 14(1,5)

Massa Corporal (kg) 45 (6,83)

Estatura (m) 1,57 (0,05)

IMC (kg/m2) 18,02 (1,82)
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locidade média de oscilação do COP em ambos 
os planos ântero-posterior A/P e médio-lateral 
M/L, quantificados para avaliar o Controle 
Postural. Sendo os valores da área do COP e Vel 
ML, entre as três avaliações, tanto no apoio bi-
podal com olhos abertos, quanto no unipodal 
esquerdo, apresentando diferenças estatistica-
mente significantes. Assim, como os valores de 
Vel ML e Vel AP no apoio unipodal direito que 
tiveram comportamento semelhante, ou seja, di-
ferindo entre si estatisticamente.

Foi possível constatar a melhora do equilí-
brio postural em todos os parâmetros avaliados 
pela Plataforma de Força.

Todos os procedimentos estatísticos foram 
realizados por meio do software SPSS 17,0 tendo 
sido estabelecido um intervalo de confiança de 
95% e nível de significância de 5% para todos 
os testes aplicados (P<0,05). Utilizou-se o teste 
de Shapiro-Wilk para estabelecer a normalida-
de da amostra, o teste t Wilcoxon foi aplicado 
para comparação entre os dois momentos para 
o mesmo indivíduo. Os respectivos dados foram 
apresentados em mediana e seus quartis.

Discussão

De acordo com os resultados, é possível 
verificar que, segundo as variáveis analisadas, 

houve uma melhora do mecanismo propriocep-
tivo na área do COP e Vel ML, após a interven-
ção com o protocolo aplicado, lembrando que 
quanto menor os valores encontrados, melhor é 
o resultado. 

Diante dos achados deste estudo, o proto-
colo de treinamento proprioceptivo aplicado nas 
atletas de Ginástica Rítmica (GR) demonstra um 
maior déficit de equilíbrio postural, quantifica-
do por meio da plataforma de força em apoio 
unipodal. É importante ressaltar que, atualmen-
te, a plataforma de força é uma ferramenta con-
siderada padrão ouro para análises dos déficits 
de equilíbrio postural, por meio de parâmetros 

válidos e fidedignos de me-
didas estabilográficas, tais 
como: área de COP, frequên-
cia e a velocidade de desloca-
mento do COP. 19,20

Estudos propostos para 
analisar o equilíbrio postu-
ral, em sua maioria, as ava-
liações da estabilidade postu-
ral foram feitas por meio do 
teste de apoio bipodal19. No 
entanto, como tarefa, o apoio 
bipodal não demonstra todas 
as dificuldades do sistema de 
controle postural para man-
ter uma postura adequada de 

equilíbrio como realizado em uma condição de 
apoio unipodal, na qual podem ser semelhantes 
às atividades do dia a dia, quando da exigência 
de realização de uma tarefa bipodal para uma 
tarefa unipodal alternadamente. Pode-se, então, 
destacar a avaliação do apoio unipodal aplica-
da nesse estudo, de forma altamente relevante, 
diante da qualidade dos exercícios utilizados 
durante a execução da ginástica rítmica, o que 
reflete no desenvolvimento do processo de ava-
liação e intervenção com atletas de Ginástica 
Rítmica (GR) de alto rendimento, visando uma 
melhora de desempenho, equilíbrio e controle 
neuromuscular. 22,23

Entretanto, estratégias posturais, oriun-
das do tornozelo e quadril, são imprescindíveis, 

Tabela 2: Resultados do Teste da Plataforma de Força 
(BIOMEC 400)

Tarefa Variável Pré Pós P

BOA
COP

VEL_AP
VEL_ML

1,73 (1,03; 2,51)
0.95 (0,90; 1,02)
0,81 (0,74; 0,89)

1,03 (0,84; 2,21)
0,90 (0,81; 1,02)
0,76 (0,65; 0,80)

0,038*

0,018*

0,008*

UNID
COP

VEL_AP
VEL_ML

8,42 (7,00; 11,6)
2,80 (2,45: 3,07)
3,13 (2,74; 3,50)

7,97 (6,69; 9,95)
2,69 (2,23; 2,80)
2,93 (2,43; 3,16)

0,008*

0,008*

0,008*

UNIE
COP

VEL_AP
VEL_ML

8,63 (7,37; 10,0)
3,02 (2,33; 3,17)
2,82 (2,68; 3,54)

7,94 (6,15; 8,39)
2,37 (2,18; 2,85)
2,57 (2,37; 3,09)

0,008*

0,008*

0,008*

*P < 0,05. BOA (Bipodal com olhos abertos); UNI D/E (Unipodal direito/
esquerdo); COP (Área do centro de pressão); Vel (Velocidade média de 
oscilação do COP); A/P (Ântero-posterior); M/L (Médio/lateral). Dados 
apresentados em Mediana e seus Quartis.
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para manutenção do equilíbrio em distintas ati-
vidades motoras. Portanto, quanto mais desafia-
dora a atividade, o sistema de controle postural 
se torna mais presente e, por sua vez, mais soli-
citado para conter as perturbações ou os dese-
quilíbrios posturais. 23

Segundo Lephart24, é importante a utiliza-
ção de exercícios para estimular a propriocepção 
e estabilização dinâmica, que devem ser reali-
zados em cadeia fechada e com pequenos movi-
mentos, uma vez que a compressão estimula os 
receptores articulares e as alterações na curva 
de comprimento-tensão estimula os receptores 
musculares. Exercícios de reposicionamento dos 
membros também devem ser realizados, para 
estimular o senso de posição articular e controle 
neuromuscular.

Portanto, os resultados do estudo eluci-
dam para a tomada de medidas no que se re-
fere ao processo de avaliação e intervenção de 
protocolos de propriocepção, visando à melho-
ra do controle postural em atletas de Ginástica 
Rítmica (GR) e recidiva de lesões.

Conclusão

A aplicação de um protocolo propriocep-
tivo específico para a modalidade produz efeito 
significativo no equilíbrio e nas desordens pos-
turais, que alteram esse mecanismo em atletas 
de Ginástica Rítmica (GR).

Assim, ao analisar o efeito do treinamento 
proprioceptivo na estabilidade articular de tor-
nozelo, em atletas de ginástica rítmica foi possí-
vel constatar que o treinamento proprioceptivo 
é um mecanismo componente do retorno senso-
rial aferente que, quando lesado, compromete 
a estabilização neuromuscular reflexa normal, 
predispondo à novas lesões. 

Em vista desses achados se sugere que 
protocolos proprioceptivos sejam aplicados du-
rante período e amostras maiores, com partici-
pação de grupo controle, para que se possa, fu-
turamente, padronizar períodos e técnicas mais 
efetivas para este tipo de treinamento.
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