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Efeitos do treinamento
sensorio-motor na
estabilidade pélvica e no
equilibrio de corredores

Resumo

EﬁeCtS OfsensorimOtor Introducdo: A pratica de corrida aumentou significa-

.. . o tivamente nos Ultimos anos devido aos seus beneficios
training on pelvic stability

e sua praticidade. Como qualquer esporte, no entanto, a
and ba/ance in runners corrida de rua oferece risco de lesdes, que podem acarretar
a necessidade de intervencdo clinica e até mesmo o
afastamento de seus praticantes. Dessa forma, tornam-se
essenciais estratégias preventivas que busquem minimizar
a ocorréncia e as consequéncias de tais fatores de riscos

nestes atletas. Objetivo: Investigar o efeito preventivo de

Leticia Jonas de Freitas ®" um protocolo de treinamento sensério-motor no equilibrio
Sharon Moreira Ignacio ® e na estabilidade pélvica de atletas corredores de rua.
Thatia Regina Bonfim ® Métodos: A amostra deste estudo foi composta por 14

atletas corredores de rua de 10 km, de ambos os sexos,
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas), divididos em dois grupos: grupo controle (GC) e grupo
Pocos de Caldas, MG, Brasil treinamento sensério-motor (GTSM). Ambos os grupos
foram avaliados por meio do teste de apoio unipodal
(equilibrio estético), teste de Trendelenburg (estabilidade
pélvica) e hop test simples (equilibrio dindmico). O GTSM foi
submetido a 16 intervengdes, enquanto o GC néo recebeu
nenhuma. Resultados: O GTSM apresentou aumento
significativo no tempo de permanéncia do teste de apoio
unipodal (p < 0,05) e redugédo do valgo de joelho durante
os momentos de impulso e de aterrissagem do hop test
simples somente no membro inferior direito (p < 0,05).
O GC néo apresentou diferenga significativa em nenhum
dos testes aplicados (p > 0,05). Em relacdo a estabilidade
pélvica, ndo houve diferenca significativa em nenhum dos
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Abstract

Introduction: Running has increased significantly in recent years
due to its benefits and practicality. However, like any sport, running
poses a risk of injury, leading to the need for clinical intervention
and even its practitioners quitting the sport. Therefore, preventive
strategies seeking to minimize the occurrence and consequences
of such risk factors in these athletes are pivotal. Objective: To
investigate the preventive effects of a sensorimotor training
protocol on the balance and pelvic stability of runners. Methods:
The study sample consisted of fourteen 10-km runners of both
genders divided into two groups: the control group (CG) and the
sensorimotor training group (SMTG). Both groups were evaluated
using the single-leg stance test (static balance), Trendelenburg
test (pelvic stability), and hop test (dynamic balance). The SMTG
underwent 16 interventions, while the CG did not receive any
intervention. Results: The SMTG showed a significant increase in
the permanence time of the single-leg stance test (p < 0.05) and
a reduction in knee valgus during impulse and landing moments
of the single hop test only in the right lower limb (p < 0.05),
while the CG showed no significant difference in all tests applied
(p > 0.05). Regarding pelvic stability, there was no significant
difference in any of the groups. Conclusion: The proposed
protocol significantly improved the static balance of the SMTG,
but not the pelvic stability.

Keywords: Injuries in athletes. Prevention. Proprioception.

Running.

Introducéo

A busca por um estilo de vida saudavel e uma
melhor qualidade de vida sdo objetivos presentes na
realidade de muitos individuos. Por essas razdes, hd um
crescimento na procura pela prética regular do exercicio
fisico, sobretudo dos exercicios aerdbicos, dentre os
quais se destaca a corrida de rua. Esse fato deve-se a
facilidade da prética, baixo custo e multiplos beneficios
corporais gerados como, por exemplo, a reducdo do
risco de doencas cardiovasculares.’

Como qualquer outra modalidade esportiva, no
entanto, a corrida de rua expde os praticantes ao
risco de lesdes. De 19,4% a 92,4% das alteracbes
musculoesqueléticas em praticantes de corrida de rua
ocorrem nos membros inferiores,>® especialmente
nas articulacées de tornozelo/pé, joelho e quadril.?*
Tais altera¢des podem contribuir para a instalacdo de
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lesbes nesses locais, principalmente se houver déficits
sensdrio-motores como uma maior oscilagdo postural
e/ou um desalinhamento articular.®

Tais lesdes podem ser suficientemente graves
para causar diminuicdo ou afastamento da prética
esportiva, além de poderem acarretar a necessidade de
gastos com cuidados médicos.! Dessa forma, torna-se
indispensével a utilizagdo de intervencdes preventivas
a fim de reduzir a incidéncia e o impacto dessas lesées
entre os corredores de rua. Nesse ambito, a fisioterapia
langa méo de um importante recurso utilizado no
ambiente esportivo: o treinamento sensério-motor,
que tem por objetivo aperfeicoar a propriocepgédo
e a resposta muscular, permitindo a melhora da
estabilidade articular dindmica e, consequentemente, a
reducéo do risco de lesdes.®

Dessa forma, devido ao risco de lesdes no ambito
esportivo e a necessidade de medidas preventivas
que busquem nao somente reduzir o impacto dessas,
mas também possibilitar a melhora do desempenho
de atletas corredores de rua, o objetivo deste estudo
foi investigar o efeito de um protocolo de treinamento
sensério-motor no equilibrio dindmico e estatico e na
estabilidade pélvica de corredores de rua.

Métodos
Amostra

A amostra foi composta de 14 corredores de rua
de 10 km, sendo oito homens e seis mulheres, que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (CAAE: 7697.1617.9.0000.5137).

Apds a selecdo inicial de participantes que aten-
dessem aos critérios de inclusdo, os primeiros oito
participantes foram distribuidos de maneira aleatdria,
por sorteio simples, nos dois grupos. Na sequéncia, na
tentativa de distribuicdo homogénea entre os grupos,
os demais participantes foram pareados por sexo, idade,
massa corporal e estatura aproximadas. Dessa forma,
os mesmos foram divididos em dois grupos, ambos
compostos por quatro homens e trés mulheres: grupo
controle (GC), com idade média de 47,1 anos (= 15,8),
média de estatura de 166 cm (= 9,7) e média de massa
corporal de 64,1 kg (= 9,9); grupo treinamento sensério-
motor (GTSM), com idade média de 41,9 anos (+ 12,5),
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média de estaturade 171,3 cm (£ 9,3) e média de massa
corporal de 74,9 kg (= 10).

Os critérios de inclusdo adotados foram: idade
acima de 18 anos, prética regular da modalidade
esportiva, comparecer frequentemente aos treinos
e concordar com os objetivos e procedimentos do
estudo. Os critérios de exclusdo foram: lesdo recente
do sistema musculoesquelético com presenca de sinais
inflamatérios e disturbios neurolégicos.

Os participantes foram submetidos a anamnese
para caracterizagdo da amostra, com abordagem dos
seguintes itens: idade, sexo, massa corporal, estatura,
pratica esportiva e histérico de lesGes com base na
percepcdo prépria de lesdo dos individuos. Ambos
os grupos foram avaliados igualmente nas avaliaces
inicial e final, utilizando o teste de apoio unipodal para
o equilibrio estatico, Trendelenburg para estabilidade
pélvica, e hop test simples para o equilibrio dindgmico.
Para o Trendelenburg e o hop test simples, marcadores
esféricos foram afixados nas espinhas iliacas antero-
superiores, no ponto medial das patelas e nos maléolos
laterais e mediais; esses ultimos foram utilizados para
identificar a regido central da articulagdo do tornozelo.
Realizou-se o registro das imagens por meio de
camera digital de 16 megapixels, do smartphone ASUS
ZenFone 4 (ZE554KL). Estas imagens foram analisadas
posteriormente por biofotogrametria, fazendo uso do
software Kinovea® versdo 0.8.15: Windows XP para
os subitens "estabilidade pélvica" e/ou "equilibrio
dinadmico”.

Equilibrio estatico

Para a avaliagdo do equilibrio estético utilizou-se o
teste de apoio unipodal, no qual o atleta permaneceu
em apoio unipodal de olhos fechados, com os membros
superiores cruzados sobre o tronco. O tempo limite era
de 30 segundos e a tarefa era interrompida quando o
participante ndo matinha a postura estavel, com registro
do tempo méximo atingido.” Foram realizadas duas
tentativas em cada membro inferior, sendo a média do
tempo de permanéncia nas duas tentativas considerada
a varidvel dependente.

Estabilidade pélvica

Para a avalicdo da estabilidade pélvica utilizou-se o
teste de Trendelenburg, realizado na mesma posicao do
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teste de apoio unipodal, porém com os olhos abertos.
Ao final dos 30 segundos, fotografou-se o atleta e
observou-se o alinhamento pélvico.® O sinal positivo
deste teste é definido pela queda pélvica contralateral
ao membro inferior de apoio, onde ocorre uma
elevagio da pelve ipsilateral desse membro,®? por isso
foi definida a utilizacdo da medida de angulagdo entre
as espinhas iliacas. A varidvel dependente foi o dngulo
articular do membro inferior de apoio (espinha iliaca
antero-superior, ponto medial da patela, e centro dos
maléolos), sendo que o mais proximo de 180° indicava
maior alinhamento articular.

Equilibrio dindmico

No hop test simples, através do salto unipodal
horizontal dos membros inferiores,” realizou-se uma
tentativa para a andlise angular do valgo do joelho
(espinha iliaca &ntero-superior, ponto medial da patela
e ponto medial entre os maléolos), que foi considerada
a varidvel dependente, uma vez que o valgo do joelho é
considerado o deslocamento medial do joelho além do
alinhamento coxa-pé.'° A anélise foi realizada por video,
utilizando dois momentos: momento 1, a impulsdo
(instante da finalizacdo do agachamento unipodal);
e momento 2, a aterrissagem (instante em que toda a
planta do pé tocava o solo), sendo maior o alinhamento
articular quanto mais préximo de 180°.

Protocolo de treinamento sensério-motor

Apéds a avaliagdo inicial, o GC permaneceu oito
semanas sem qualquer intervengdo, enquanto o GTSM
realizou 16 intervencdes fisioterapéuticas, duas vezes por
semana, com duracdo de 30 minutos. Cada intervencéo
foi composta de aquecimento articular e alongamento
muscular por 10 minutos e treinamento sensério-motor
por 20 minutos. O aquecimento ocorreu por meio
de exercicios ativos de alongamentos musculares e
movimentos articulares do tronco, quadris, joelhos e
tornozelos. J& o treinamento sensério-motor foi dividido
em duas esta¢des, com 10 minutos de duracéo cada.

A estacdo 1 enfatizou o treino de equilibrio,
propriocepgdo e estabilidade lombopélvica por meio
de exercicios que estimulavam reacdes de equilibrio
em superficies instaveis, com diferentes perturbacoes
(Figura 1). Sobre o disco proprioceptivo, os atletas foram
orientados a permanecer o mais estavel possivel (3 x
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30 segundos); e sobre a prancha de equilibrio, com a
mesma orientacdo, os atletas jogavam a bola de 2 kg
para o terapeuta (3 x 10 repeti¢cdes). A estacdo 2 enfatizou
o treino de agilidade, coordenacdo e aterrisagem no
solo por meio de exercicios de velocidade variavel,
mudancas de direcdo, paradas bruscas e aterrisagem
em superficies instaveis (Figura 1). Para o treino de
agilidade e coordenacéo, os atletas foram orientados a

realizar os exercicios o mais rapido possivel, mantendo
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os membros inferiores alinhados (3 x 30 segundos). Para
o treino de aterrissagem foi orientado que executassem
de forma rapida e estavel (3 x 10 repeticdes).

O protocolo de treinamento sensoério-motor teve
evolugdo progressiva do nivel de dificuldade dos
exercicios, a cada quatro interven¢des (Tabela 1). Ao
final das 16 intervengdes, ambos os grupos foram
submetidos a avaliagdo final (idéntica a inicial) para
investigar e comparar os efeitos do treinamento.

ESTAGCAO 1
Equilibrio, propriocepcéo e estabilidade lombopélvica

ESTAGAO 2
Agilidade, coordenacao e aterrissagem no solo

Figura 1 - Demonstracdo da execugdo do treinamento sensério-motor.

Freitas LJ, Ignacio SM, Bonfim TR.
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Tabela 1 - Evolucdo do treinamento sensério-motor

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Estacdo 1 Estacdo 2
Bipodal, olhos abertos Deslocamento anterior e posterior
) ) ) Bipodal, olhos fechados . Deslocamento anterior e posterior + cinta elastica
Disco proprioceptivo Agilidade
Unipodal, olhos abertos Deslocamento multidirecional (AP - ML - LM - PA)
Unipodal, olhos fechados Deslocamento multidirecional + cinta elastica
Bipodal, direcdo AP, Deslocamento anterior entre os cones
bola de 2 kg . Deslocamento lateral entre os cones
Coordenagéo
Unipodal, diregéo AP, Deslocamento anterior + elevagdo de membro inferior
Prancha de equilibrio ~ bolade 2kg Deslocamento lateral + elevagdo de membro inferior
Bipodal, direcéo ML, Salto com o apoio unipodal
bola de 2 kg Aterrissagem Salto com apoio bipodal
Unipodal, direcdo ML, (Bosu) Corrida e aterrissagem em apoio bipodal
bola de 2 kg Corrida e aterrissagem em apoio unipodal

Nota: AP = antero-posterior; ML = médio-lateral; LM = latero-medial; PA = péstero-anterior.

Analise dos dados

Para a andlise estatistica dos dados, realizou-se ana-
lise de varidncia (ANOVA) 2 x 2 com medidas repetidas,
tendo como fatores os dois grupos (GC x GTSM) e as
duas avaliagdes (inicial x final), seguida de testes post
hoc de Bonferroni para identificacdo de possiveis
diferencas entre grupos, avalia¢des e na interacao entre
grupos e avaliagdes. Previamente foram realizados
testes de normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilks, e de homogeneidade de variancia por
meio do teste de Levene. Como variaveis dependentes
foram considerados o tempo de permanéncia, em
segundos, no teste de apoio unipodal, e os dngulos
articulares no teste de Trendelenburg e hop test
simples. Todos os procedimentos estatisticos foram
realizados utilizando o pacote estatistico SPSS Statistics
- versdo 22 (IBM SPSS Statistics®), mantendo o nivel de

significancia em 0,05.

Resultados

(35,7%)
apresentou média de 1 a 3 anos de prética de corrida

A maioria dos atletas desta amostra
de rua, com relato de histérico de lesdes relacionado
a prética da corrida de rua e de afastamento da prética

(Tabela 2).

Freitas LJ, Ignacio SM, Bonfim TR.

Tabela 2 - Tempo de prética e histérico das lesdes dos atletas
(n = 7) do grupo treinamento sensério-motor (GTSM) e dos

atletas (n = 7) do grupo controle (GC)

GCn (%) GTSM n (%)
Tempo de prética da
modalidade
1a3anos 1(14,3) 4(57,1)
3 ab5anos 2(28,6) 1(14,3)
5a8anos 2(28,6) 0(0,0)
8 a 10 anos 1(14,3) 0(0,0)
> 10 anos 1(14,3) 2(28,6)
Histdrico de lesdo 5(71,4) 6(85,7)
Afastamento devido a lesao 4(57,1) 6(85,7)
Afastados e submetidos a 3(42,9) 4(57,1)
tratamento fisioterapéutico
Melhora pds-tratamento 4(57,1) 6(85,7)

fisioterapéutico

Equilibrio estatico - Teste de apoio unipodal

Para a varidvel tempo de permanéncia em apoio
unipodal sem visdo, em segundos, a andlise estatistica
indicou diferenga significativa entre avaliacdes (p =
0,001) e interacao avaliagdo e grupo (p = 0,001), mas ndo
apontou diferenca entre grupos (p = 0,186). A interacao
significativaindica comportamentos distintos nos grupos.

Neste caso, o tempo de permanéncia em apoio unipodal
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sem visdo aumentou no GTSM em ambos os membros
inferiores; no GC, aumentou apenas no membro inferior
direito e manteve-se no membro inferior esquerdo.
A Figura 2A ilustra o comportamento de ambos os
grupos nesse teste, antes e apds a intervencgdo. A Tabela
3 apresenta média e desvio padréo para o tempo de
manutenc¢do do apoio unipodal direito e esquerdo, para
os dois grupos e as duas avalia¢des, seguido de valor
de p nas anélises intergrupo e intragrupo, determinado
pelo post hoc de Bonferroni.

Em especifico, testes post hoc indicaram que na
avaliagdo inicial GC e GTSM né&o apresentaram diferenca
significativa para o tempo de manutencdo do apoio
unipodal direito (p = 0,728) e esquerdo (p = 0,700). Na
avaliagdo final, entretanto, os testes post hoc apontaram
diferencga significativa entre GC e GTSM para o tempo

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

de manutenc¢do do apoio unipodal direito (p = 0,05) e
esquerdo (p = 0,019). Adicionalmente, testes post hoc
indicaram que o GTSM apresentou aumento significativo
do tempo de manutencdo do equilibrio estatico em
apoio unipodal direito (p = 0,001) e esquerdo (p =
0,012) apos a realizagdo de oito semanas do protocolo
de treinamento sensdério-motor, o que demonstra que
tal protocolo proporcionou efeito positivo no equilibrio
estéatico de corredores de rua. Para o GC, os testes post
hoc n&do apontaram diferenca significativa para o tempo
de manuteng&o do apoio unipodal esquerdo (p = 0,798),
mas indicaram um aumento significativo do tempo de
permanéncia em apoio unipodal direito (p = 0,026),
possivelmente pelo efeito de aprendizagem da tarefa
proposta no teste ou pela domindncia em membro
inferior direito.

Tabela 3 - Média e desvio padréo dos atletas do grupo treinamento sensério-motor (GTSM) e do grupo controle (GC) na avaliagdo

inicial (Al) e na avaliacdo final (AF) para os testes de apoio unipodal, Trendelenburg e hop test simples para os membros inferiores

direito (MID) e esquerdo (MIE) e no primeiro (M1; impulso) e segundo momentos (M2, aterrissagem) no hop test simples

Equilibrio estatico (Teste de apoio unipodal) - em segundos

MID MIE
Avaliacao inicial Avaliacao final valor-p Avaliacao inicial Avaliacao final valor-p
GTSM 10,9 (x 6,1) 28,9 (£ 2,0) 0,001%* 15,7 (£ 10,9) 25,3 (£ 6,1) 0,012%*
GC 12,6 (x8,7) 19,9 (x11,1) 0,026%* 15,4 (£ 10,3) 13.1(x6,2) 0,798%*
Valor-p 0,728t 0,050t* 0,700t 0,019t*
Estabilidade pélvica (Teste de Trendelenburg) - em graus
MID MIE
Avaliagao inicial Avaliago final valor-p Avaliagao inicial Avaliagéo final valor-p
GTSM 176 (= 1,6) 177 (= 1,4) 0,012%* 174 (= 3,1) 176 (=2,1) 0,015%*
GC 177 (£1,7) 176 (x1,9) 0,094% 175(% 2,9) 174 (£ 3,6) 0,038%*
Valor-p 0,3011 0,383t 0,0491* 0,102t
Equilibrio dindmico (Hop test simples) - em graus
MID MIE
M1 - Impulso M2 - Aterrissagem M1 - Impulso M2 - Aterrissagem
Al AF valor-p Al AF valor-p Al AF valor-p Al AF valor-p
GTSM 161 172 0,0361* 169 176 0,050%* 166 171 0,0471* 169 174 0,050%*
(£12,2) (x28) (£55) (£1,8) (£53) (£72) (£59) (£4)5)
GC 169 164 0,167% 173 170 0,122% 166 164 0,314% 172 169 0,139%
(£83) (x104) (£2,8) (x43) (£9.2) (£10,6) (1,90  (£6,1)
Valor-p 0,223t 0,093t 1,000t 0,119t 0,334t 0,168t

Nota: Valor de p para teste post hoc de Bonferrroni: intergrupo (1) e intragrupo (1). “Indica diferenca significante.

Freitas LJ, Ignacio SM, Bonfim TR.
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Figura 2 - A: Média (M) e desvio padrao (DP) do tempo de permanéncia em apoio unipodal, em segundos, para o grupo treinamento
sensério-motor (GTSM) e grupo controle (GC) na avaliacdo inicial e final dos membros inferiores direito (MID) e esquerdo (MIE).*Indica
diferenca significativa. B: M e DP das medidas dos dngulos articulares (alinhamento pélvico) na execugéo do teste de Trendelenburg
para o GTSM e GC na avaliagéo inicial e final do MID e MIE. C: M e DP das medidas dos &ngulos articulares (valgo do joelho) na

execugdo do hop test simples no primeiro momento (impulsdo) e no segundo (aterrissagem) para GTSM e GC na avaliagéo inicial

e final do MID e MIE.

Estabilidade pélvica - Teste de Trendelenburg

Para o &ngulo articular que representa o alinhamento
pélvico, a andlise estatistica ndo indicou diferenca
significativa para grupo (p = 0,474) e para avaliagdo
(p = 0,110), porém indicou diferenca significativa
para interagdo entre grupo e avaliacdo (p = 0,005). A
interagdo ocorreu devido ao comportamento diferente
entre os grupos, sendo que no GC ocorreu redugdo do
angulo articular entre as avaliagdes e no GTSM ocorreu
aumento deste angulo articular, indicando um melhor
alinhamento pélvico neste grupo apds a intervengdo
proposta (Figura 2B). Adicionalmente, a Tabela 3

Freitas LJ, Ignacio SM, Bonfim TR.

apresenta média e desvio padrdo para os angulos
articulares de alinhamento pélvico durante o teste de
Trendelenburg nos dois grupos e nas duas avaliagdes,
seguido de valor de p das andlises intergrupo e
intragrupo por meio de teste post hoc de Bonferrroni.
Testes post hoc indicaram que na avaliagdo inicial GC
e GTSM néo apresentaram diferenca significativa para
o angulo articular em apoio em MID (p = 0,301) e em
MIE (p = 0,059). Na avaliag&o final, GC e GTSM também
ndo apresentaram diferenca significativa para o dngulo
articular em apoio em MID (p = 0,383) e em MIE (p =
0,102). Adicionalmente, testes post hoc indicaram que

o GTSM apresentou aumento do angulo articular em
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apoio em MID (p = 0,012) e em MIE (p = 0,015) apds a
realizagdo de oito semanas do protocolo de treinamento
sensério-motor, indicando um melhor alinhamento
pélvico. Para o GC, os testes post hoc ndo apontaram
diferenca significativa para o angulo articular em MID
(p = 0,094) e indicaram uma reducéo significativa do
angulo articular em MIE (p = 0,038), sugerindo um pior
alinhamento pélvico.

Equilibrio dindmico - Hop test simples

Para o éngulo articular que representa o valgo de
joelho, a andlise estatistica ndo apontou diferenca
significativa entre grupos (p = 0,923) e entre avaliacdes
(p = 0,725); entretanto, indicou diferenga significativa
para interacdo entre grupo e avaliagdo (p = 0,008).
Esta interacdo indica comportamentos distintos nos
grupos, mais especificamente um aumento dos angulos
articulares no GTSM, demonstrando maior alinhamento
dos membros inferiores durante o impulso e na
aterrissagem do salto. O GC apresentou manutencdo
de angulos articulares reduzidos, o que indica menor
alinhamento de ambos os membros inferiores durante o
impulso e na aterrissagem do salto. A Figura 2C ilustra o
comportamento de ambos os grupos nesse teste, antes e
apds aintervencao. A Tabela 3 apresenta média e desvio
padrdo para os angulos articulares nos momentos 1
(impulséo) e 2 (aterrisagem) durante o hop test simples,
nos dois grupos e nas duas avaliagdes, seguidos do
valor de p das andlises intergrupo e intragrupo por meio
de teste post hoc de Bonferrroni.

Na avaliacdo inicial, testes post hoc ndo indicaram
diferenca significativa entre GC e GTSM para o angulo
articular do MID e do MIE no momento da impulsdo
(p=0,223 e p = 1,000, respectivamente) e no momento
daaterrissagem(p =0,163 e p = 0,334, respectivamente).
No entanto, na avaliagdo final, testes post hoc indicaram
diferenca significativa entre GC e GTSM para o angulo
articular do MID no momento da aterrissagem (p =
0,012), mas nado apontaram diferenca significativa
em MID no momento da impulsédo (p = 0,093) e nem
para o MIE no momento do impulso (p = 0,119) e de
aterrissagem (p = 0,168). Adicionalmente, os testes
post hoc indicaram diferenca significativa para o GTSM
entre as avaliagdes inicial e final para o angulo articular
do MID e do MIE no momento da impulsdo (p = 0,036,
p = 0,047, respectivamente) e da aterrissagem (p = 0,05
para ambos). Para o GC, porém, os testes post hoc ndo
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apontaram diferenca significativa entre as avaliacdes
inicial e final para o dngulo articular do MID e do MIE
no momento da impulsdo (p = 0,167 e p = 0,314,
respectivamente) e no momento da aterrissagem (p =
0,122 e p = 0,139, respectivamente).

Discussao

O presente estudo se propds investigar o efeito
do treinamento sensério-motor em corredores de rua
de 10 km. Apds as 16 intervengdes do treinamento
proposto, os atletas apresentaram melhora no equilibrio
estatico, somente em um dos membros inferiores no
equilibrio dindmico e nenhuma melhora na estabilidade
fatos observados,

lombopélvica. Tais podem ser

respectivamente, no aumento da manutencdo da
postura unipodal, no aumento dos &ngulos articulares,
que se aproximaram do valor de 180° no membro
inferior direito, indicando maior alinhamento articular
no momento do impulso e da aterrissagem no solo, e,
por fim, na ndo alteracdo angular da pelve na postura
unipodal. Além da diferenca significativa que ocorreu
somente no equilibrio estdtico, o tamanho de efeito
neste item nos membros inferiores direito e esquerdo
foi, respectivamente, grande e acima da média. No
equilibrio dindmico, no momento da aterrissagem,
tal efeito também foi considerado grande, indicando
a relevancia do ganho dos resultados do estudo em
questao.

N&o ha ddvidas sobre a alta prevaléncia de lesdes
nos membros inferiores em praticantes de corrida de
rua, pois, durante a préatica, a forca de impacto nesse
local pode chegar até trés vezes a massa corporal.?'"12
Tal impacto pode contribuir para a instalagédo de lesdes,
sobretudo quando este € associado a fatores intrinsecos
como a articulaggo do joelho. Esta é comumente
acometida por lesdes em corredores?®'"1314 devido
a sua complexidade anatdémica, a qual propicia uma
instabilidade natural.’®'® Além disso, fatores como
fraqueza da musculatura local e excesso de treinamento
podem favorecer a instalacdo de lesdes na articulacdo
do quadril, como a tendinopatia do gliteo médio.' Essa
condicdo pode afetar o ganho de funcionalidade e o
nivel de atividade dos individuos e, consequentemente,
sua qualidade de vida."” Dessa forma, a fim de evitar ndo
somente o afastamento da prética esportiva, mas também
os futuros gastos médicos e o impacto na qualidade de
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vida decorrentes da instalagdo de lesdes, € indispensavel
identificar os déficits que esses atletas apresentam
para que seja possivel a elaboracdo de intervencdes
preventivas a essa populagdo.

O sistema de equilibrio tem por objetivo permitir
o minimo de deslocamento do centro de gravidade
corporal, para assim oferecer uma melhora do
controle postural.’® O controle postural, por sua vez,
permite uma postura adequada para a realizagdo de
movimentos especificos exigidos pela modalidade
esportiva.’ Individuos com maior oscilacdo postural,
portanto um pior equilibrio, demonstraram sete vezes
mais possibilidades de sofrer entorse de tornozelo
quando comparados a individuos sem essa oscilagdo.*
Isso ocorre porque é indispensavel a conformidade de
diversos fatores, sobretudo da propriocepgéo, para o
equilibrio estar adequado. A propriocepcdo significa
consciéncia de posicado, de movimento e resisténcia dos

0 e ¢ essencial para a

objetos relacionados ao corpo,?
estabilizacdo articular.?' As informacbes proprioceptivas
sdo oriundas dos receptores musculares (fuso muscular)
e tendineos (érgéo tendinoso de Golgi) e receptores
de diferentes estruturas musculoesqueléticas.® Essas
informagdes geradas pelos mecanorreceptores sdo
processadas no sistema nervoso central e geram formas
de ativagdo muscular para a estabilizagéo articular, o que
otimiza a estabilizagdo articular dindmica e o controle
postural.® Quando esse mecanismo esta alterado, como
no caso de lesBes, o processamento ndo ocorre de
forma adequada e, portanto, a estabilizagdo articular
pode ocorrer de forma nao eficaz, intensificando o risco
de lesdes durante a prética esportiva.’ Dessa forma, ao
avaliar o equilibrio estatico e o dindmico, sobretudo
durante o salto unipodal, movimento constante na
pratica da corrida, é possivel identificar déficits no
controle postural e na estabilizacdo articular dindmica,
respectivamente.

Além disso, durante a prética da corrida as articulagdes
do membro inferior sdo constantemente recrutadas. Para
que esses movimentos ocorram de forma adequada,
o complexo lombopélvico tem a funcdo de gerar
estabilidade.?’ Tal fato ocorre uma vez que, durante
a corrida, essa regido atua como local de transmissdo
das forcas geradas no membro inferior para o tronco
e por isso necessita de uma boa estabilidade para ndo
favorecer a instalacdo de lesdes.!" Alteracées posturais
nesses locais, como a anterversao pélvica e a hiperlordose
lombar, podem sobrecarregar as articulagdes facetéarias

Freitas LJ, Ignacio SM, Bonfim TR.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

posteriores da coluna lombar e, quando somadas a
sobrecarga advinda do impacto repetitivo da corrida,
ocasionar artrose nesta regido.???* Dessa forma, torna-se
indispensével a avaliagdo da estabilidade do complexo
lombopélvico e de intervenc¢des que busquem otimizar a
funcdo dessa regido.

Diante da
identificados, o presente estudo utilizou o treinamento

importéncia de corrigir os déficits

sensoério-motordevidoasuaeficiciaemmelhorarafuncao
sensério-motora.?* Este treinamento tem por objetivo
facilitar a aferéncia das informacdes proprioceptivas
ao sistema nervoso central para que a reposta ocorra
de forma mais rapida e adequada, melhorando a
estabilizacdo articular e a coordenacdo.?>2?° Hiibscher et
al.’> constaram que o treinamento sensério-motor com
exercicios de equilibrio e especificos da modalidade
foi eficaz para reduzir o risco de lesdes dos membros
inferiores, fato esse que corroborou os achados do
presente estudo, que utilizou no treinamento exercicios
que replicassem movimentos exigidos durante a prética
da corrida.

Dessa forma, o presente estudo propds uma
avaliacdo utilizando testes de facil aplicagdo, que
permitem avaliar o controle neuromuscular mesmo
em situagdo estdtica e em condigdes laboratoriais
experimentais, associados a utilizagdo de um software
disponivel para os profissionais de saude. Ademais, a
proposta de um treinamento sensério-motor utilizando
recursos geralmente de facil acesso aos profissionais foi
atendida neste estudo. Entretanto, o estudo apresenta
como principal limitagdo o nimero de participantes, que
possibilitou a inclusdo de sete pessoas em cada grupo
do estudo. Por essa razdo, apesar do conhecimento
do efeito do treinamento sensdrio-motor no equilibrio
dindmico e estitico dos atletas corredores de rua,
sugere-se a realizacdo de novos estudos, com maior
numero de atletas e maior periodo de intervengdo com
treinamento sensério-motor para verificar o efeito no
equilibrio estatico e na estabilidade lombopélvica.

Conclusao

O treinamento sensdério-motor proposto propiciou
melhora sobretudo no equilibrio estatico dos atletas
do grupo GTSM. O grupo controle, por sua vez, ndo
apresentou alteragdes nem no equilibrio estético e
dindmico, nem na estabilidade pélvica.
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