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Resumo

O objetivo desse estudo foi descrever os protocolos de treinamento proprioceptivo usados para o tratamento e
prevencdo da Entorse de Tornozelo (ET) em atletas. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica em que foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados SciELO, Medline e Lilacs buscando artigos publicados no periodo 2007 a 2017, nos
idiomas Portugués e Inglés. Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordaram o treinamento proprioceptivo como
formas de tratamento e prevencdo de ET em atletas e os critérios de exclusio foram artigos que abordaram o tratamento
proprioceptivo apds procedimento cirtirgico. Foram selecionados 11 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. A partir da literatura consultada conclui-se que as formas de realizar o treinamento proprioceptivo envolvem a
criacdo de desequilibrios que podem ser realizados sem dispositivo como, marcha em flexdo plantar, dorso flexao,
inversdo e eversdo do tornozelo, saltos com dissociagdo dos membros superiores, apoio unipodal com mini
agachamento, com dissociacdo de membros superiores € com movimentos de quadril no membro contralateral e
utilizando dispositivos de superficie instdvel como o disco proprioceptivo, tdbua de equilibrio, cama eléstica, semi-
globos, placa de Wobble e marcha em uma trave de equilibrio. Todos os treinamentos foram evoluidos de apoio bipodal
para unipodal, de olhos abertos para olhos fechados e se mostraram eficazes em tratar e prevenir a ET em atletas. Nao
houve consenso na literatura com relagdo ao tempo de treinamento.

Palavras-chave: Lesoes em atletas. Entorses. Propriocep¢do. Prevencao. Tratamento.
Abstract

The objective of this study was describing the forms of proprioceptive training used for the treatment and prevention of
AS in athletes. This is a bibliographic review in which a search was carried out in the databases ScieLO, Medline and
Lilacs searching articles published in the period 2007 and 2017, in Portuguese and English. The inclusion criteria were
articles that approached proprioceptive training as forms of treatment and prevention of AS in athletes and the exclusion
criteria were articles that approached proprioceptive treatment after surgical procedure. Eleven articles were selected
according to the inclusion and exclusion criteria. From the literature consulted, it is concluded that the forms of
conducting the proprioceptive training involve the creation of imbalances that can be performed without device such as
walking in plantar flexion, back flexion, inversion and eversion of the ankle, jumps with dissociation of the upper limbs,
one-leg support with mini squatting, with dissociation of upper limbs and with hip movements in the contralateral limb
and using unstable surface devices such as a proprioceptive disc, balance board, trampoline, balance semi-globes,
Wobble plate, gait in a balance beam. There wasn’t consensus in the literature regarding training time. Both trainings
were evolved from bipodal support to unipodal, from open eyes to closed eyes and they were shown to be effective in
treating and preventing of AS in athletes.

Keywords: Injuries in athletes. Sprains. Proprioception. Prevention. Treatment.
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Introducao

A articulacdo do tornozelo é formada pelas
partes distais da tibia e fibula, que se articulam com
o talus. Essa articulagdo permite os movimentos de
flexdo plantar, dorsiflexdo, inversdo e eversdo e ¢

composta por ligamentos laterais (talofibular
anterior, talofibular posterior, calcaneofibular,
tibiofibular  anterior, tibiofibular posterior e

talocalcaneo lateral) e ligamentos mediais (talotibial
posterior, talocalcaneo posterior e deltéide)."

Quando ocorre o movimento de flexdo
plantar, a parte mais larga da tibia entra em contato
com a regido posterior mais estreita do tdlus, assim
tornando a articulacio menos estavel. Além disso, o
movimento de inversdo possui maior amplitude de
movimento do que a eversdo, devido a fibula ser
mais distal do que a tibia, assim favorecendo a
movimentacdo da inversdo. Quando a flexdo plantar
ocorre de forma associada com a inversdo, coloca a
articulacio em seu mecanismo de lesdo mais
propenso para as ETs."”

A ET é uma das lesdes musculoesqueléticas
que afeta individuos de qualquer género e qualquer
faixa etdria, pode ocorrer durante subida ou descida
de escada, caminhadas em superficies irregulares e
pode ser mais frequente em decorréncia de
atividades esportivas,2 como o futebol, basquetebol,
voleibol e a caminhada.

Segundo o Ministério do Esporte, em 2013,
54,10% da populagdo brasileira praticava algum tipo
de atividade fisica ou algum esporte.’

Essa lesdo pode ocorrer com maior
frequéncia em esportes que sdo considerados de
contato fisico como futebol, basquetebol e também
aqueles que na sua prética utilizam os saltos, como o
voleibol, pois ao realizar o salto os atletas expdem a
articulacdo em flexao plantar, podendo resultar em
uma aterrisagem inadequada ao solo, ocasionando a
ET principalmente por inversao.

A ET pode vir acompanhada de edema
articular, que provoca uma compressdo das
estruturas articulares proprioceptivas, resultando em
alteracdes neuromusculares, consequentemente uma
inibicdo dos musculos estabilizadores do tornozelo,
déficits de propriocep¢do, instabilidade articular
possibilitando recidivas das entorses.” Além disso,
na ET por inversao podera ocorrer lesdo ligamentar,
principalmente do ligamento talofibular anterior,
pois é considerado o mais fraco entre os outros que
se localizam na por¢io lateral do tornozelo.’

A lesdo por inversdao pode ser classificada
em graus I, II e III. Na lesdo de grau I ocorre o
estiramento ligamentar, na lesdo de grau II lesdo
ligamentar parcial e na lesdo grau III lesdo
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ligamentar completa.” Quando ocorre essa lesdo, seja
em qualquer grau, é necessdrio estimular o sistema
proprioceptivo, para que ndo ocorra déficits de
equilibrio, instabilidade articular e entorses
repetidas.® A propriocepcio é a habilidade do
préprio corpo de perceber mudangas no
posicionamento da articulagdo, equilibrio e
responder de forma consciente e inconsciente aos
estimulos de movimentos. Ela é caracterizada por
informacdes, geradas pelos mecanorreceptores que

estdo localizados na pele, misculos, tenddes,
ligamentos e  cdpsulas articulares, sendo
interpretadas no  sistema nervoso  central,

programada em formas de ativagdo muscular para
estabilizacdo das articulacdes. O treinamento
proprioceptivo € uma alternativa de tratamento,
prevencdo de novas recidivas de entorses para
minimizar os déficits do sistema proprioceptivo.’

Ao realizar o treinamento proprioceptivo, o
corpo estimula os mecanorreceptores  das
articulacdes, musculos e tenddes, que transmitem
informacdes das condicdes dindmicas, estdticas, do
equilibrio e desequilibrio.'” Esse treinamento ¢é
aplicado no programa de tratamento e prevencdo de
entorses, sendo de extrema  importincia
principalmente em atletas, com o objetivo de
prevenir e minimizar as recidivas de entorses, por
diminuir a instabilidade articular, melhorar o
equilibrio e consequentemente evitar o afastamento
do atleta.*® Assim, torna-se importante descrever as
formas de treinamento proprioceptivo para atletas
p6s-ET. O objetivo desse estudo foi descrever, por
meio de revisdo bibliografica, os protocolos de
treinamento proprioceptivo usados para o tratamento
e prevencdo da ET em atletas.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica em que foi realizada, entre fevereiro a
novembro de 2017, uma pesquisa nas bases de
dados: SciELO, Medline e Lilacs, entre os anos de
2007 a 2017, nos idiomas Portugués e Inglés. As
palavras-chave utilizadas no estudo foram
consideradas com base nas seguintes DeCs: lesdes
em atletas (injuries in athletes), entorses (sprains),
propriocepcao (proprioception), prevencao
(prevention), tratamento (treatment). Os critérios de
inclusdo: artigos que abordaram o treinamento
proprioceptivo como protocolos de tratamento e
prevencdo de entorse de tornozelo em atletas. Os
critérios de exclusdo: artigos que abordaram o

tratamento  proprioceptivo ap6s  procedimento
cirtrgico.
2018;3(1):12-21
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A partir da busca nas bases de dados para
esse estudo, foram selecionados 11 artigos de acordo
com os critérios de inclusao e exclusao.

Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionados

AUTORES

ANO

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

METODO

CONCLUSAO

Mota et al."!

2010

Ensaio
controlado
randomizado

Analisar o efeito do
treinamento
proprioceptivo e de
forga resistente sobre
a incidéncia de ET e
lesdes musculares no
futebol.

Participaram 13 atletas de futebol
do clube XV de novembro de Jau.
O treinamento proprioceptivo
realizado duas vezes por semana,
utilizando a marcha em flexdo
plantar, dorsiflexdo, inversdo e
eversio do tornozelo, numa
distancia de sete metros para
frente, para atrds e ambos o0s
lados. [Esse procedimento foi
realizado duas vezes em cada
direcdo, associado ao treino de
forca muscular com resisténcia
elistica durante o aquecimento
para os jogos.

Exercicios simples de

propriocepcdo e
forga

de

resistente

diminuem a incidéncia
de lesdes no futebol e

sao,
preventivos.

portanto,

Baldaco et al."”

2010

Estudo
experimental

Avaliar a aplicagdo
de um protocolo
proprioceptivo  no
equilibrio postural de
atletas de  futsal
feminino.

Participaram cinco atletas do time
de futsal feminino da
Universidade Federal de Santa
Maria. [Essas atletas foram
avaliadas em plataforma de forca
pré e pos-intervencdo e foi
aplicado um  protocolo de
treinamento proprioceptivo,
utilizando a marcha em flexao
plantar, dorsiflexdo, inversdo e
eversao. Além  de outros
instrumentos como colchonetes,
travesseiro, tdbua de equilibrio,
disco de propriocepg¢ao, balancim
e cama elastica. E foram
realizados trés vezes por semana,
durante um més, com duragdo de
40 minutos cada sessao.

O protocolo
propriocepg¢ao
sugerido, demon
maior  controle

de

strou
de

equilibrio postural.

Mohammadi®

2007

Ensaio
controlado
randomizado

Investigar qual
dessas trés
intervencdes € a mais
efetiva na prevencao
de entorses de
tornozelo em atletas

com  entorse de
inversao de
tornozelo.

Rev Cién Saide 14

Participaram 80 jogadores de
futebol e como treinamento
proprioceptivo utilizou-se apenas
o disco de propriocep¢do por
todos os dias durante 30 minutos,
com evolucdo de olhos abertos
para olhos fechados.
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O treinamento

proprioceptivo,
comparado

com

nenhuma intervencao,

foi uma

estratégia

eficaz para reduzir a
taxa de entorse de

tornozelo

entre

jogadores de futebol

que sofreram ET.
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Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionados (Continuacao)

Eisen et al." 2010 Ensaio Comparar os efeitos | O estudo foi realizado com 36 | O aumento na
controlado de dois tipos | atletas de futebol masculino, | atividade fisica dos
randomizado diferentes de | feminino e voleibol feminino, da | individuos durante o

treinamento de | Universidade de George | retorno a atividade na
equilibrio de | Washington. Como treinamento | temporada, pode ter
superficie  instavel | foi utilizado a tdbua de equilibrio | contribuido para as
em atletas de | e o disco proprioceptivo, sendo | diferencas
esportes que estdo | que esse treinamento foi incluso | significativas nas
em alto risco de ET. | no final do aquecimento e ocorreu | pontuacdes do SEBT
trés vezes por semana, durante | ao longo do tempo,
quatro semanas. Para avaliar esses | mas ndo entre o
atletas foi utilizado o teste SEBT | treinamento dos
antes e apds a intervengao. grupos da tabua de
equilibrio ou do disco
proprioceptivo.

Kidgell et al.” | 2007 Estudo Comparar o efeito de | Foram incluidos 20 atletas de | Apds a intervengdo de
experimental seis semanas de | diversos esportes, que utilizaram a | treinamento houve

treinamento de | cama elastica e o disco | diferenga na oscilagao
equilibrio em um | proprioceptivo. O treinamento foi | postural entre pré e
mini-trampolim  ou | realizado trés vezes por semana, | pds-teste para ambos
um disco em | durante seis semanas, foram | os grupos. Nao houve
oscilacdo postural e | realizados os movimentos de | diferenca significativa
para determinar se o | flexdo plantar, dorsiflexdo, | detectada para
mini-trampolim ou o | inversdo e eversdo do tornozelo, | melhorias entre os
disco  sd30  mais | em posicdo estitica na cama | grupos de  mini-
eficazes na melhora | eldstica e no disco proprioceptivo. | trampolim e o disco.
da oscilacdo postural. | Sendo que, teve como evolugdo

aumento no tempo de execucdo e

diminui¢do do tempo de descanso

de olhos abertos para olhos

fechados.

Cumps et al."® | 2007 Ensaio clinico | Determinar a eficdcia | Participaram 50 atletas de | O estudo mostrou
piloto de um programa de | basquetebol, que utilizaram como | menores taxas de
controlado treinamento de | treinamento proprioceptivo semi- | incidéncia de ET no

equilibrio especifico | globos de equilibrio. O | grupo intervengdo

e esportivo de 22
semanas sobre a
incidéncia de ET em
jogadores de
basquete.
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treinamento  proprioceptivo  foi
realizado trés vezes por semana,
durante 22 semanas, com duracio
de cinco a 10 minutos no
momento do aquecimento, sendo
que, os exercicios consistiam em

movimentos  semelhantes  da
priatica do basquetebol, sendo
progressivamente  evoluido de

acordo com o desempenho em
cada fase.
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comparado ao grupo
controle, embora nao
significativo devido ao

baixo nudmero de
individuos  incluidos
no estudo.
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Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionados (Continuacao)

Eils et al."’ 2010 Estudo Investigar a | Participaram 198 atletas de | O programa de
prospectivo efetividade de | basquetebol, onde foi aplicado um | exercicios
randomizado programa de | protocolo de treinamento | proprioceptivos
controlado exercicio proprioceptivo  utilizando uma | efetivamente impediu

proprioceptivo trave de equilibrio, apoio unipodal | lesdes no tornozelo em
multiestigio para a | com mini agachamento, saltos | jogadores de basquete.
prevencdo de lesdes | com dissociacdo dos membros

do tornozelo em | superiores, caminhada para cima e

jogadores de | para baixo em uma superficie

basquete usando | inclinada, marcha em flexdo

estudo  prospectivo | plantar e placa de inclinagdo. Esse

randomizado treinamento foi realizado uma vez

controlado em | por semana durante uma

combinacdo com | temporada, com duracdo de 20

testes biomecanicos | minutos, contendo 6 exercicios

de desempenho | que foram repetidos duas vezes.

neuromuscular.

Riva et al." 2016 Estudo Avaliar a eficicia de | Participaram 55  atletas de | Esses resultados

experimental programas de | basquetebol. Para o treinamento | indicam que melhorias

treinamento proprioceptivo utilizou-se a tdbua | na propriocepcao,
proprioceptivo de equilibrio e placas | controle em posi¢do
baseados em | proprioceptivas eletronicas, esse | Unica, pode ser um
instabilidade, treinamento teve duracdo de seis | fator ~ chave  para
reducdo das ET, | anos, sendo divididos em trés | reducdo efetiva das
entorses de joelho e | bi€énios. No primeiro biénio o | ET, entorses de joelho
dores nas costas, por | programa preventivo consistiu de | e dores nas costas.
meio do | exercicios proprioceptivos
desenvolvimento de | cldssicos. No segundo biénio o
controles treinamento proprioceptivo
proprioceptivos tornou-se quantificdvel e
refinados e | interativo por meio de estagdes
duradouros. proprioceptivas eletrdnicas. E no

terceiro bi€nio a intensidade e o

volume de treinamento

aumentaram enquanto a duracdo

das sessdes ficou mais curta.

Hupperets et | 2009 Ensaio Avaliar a eficdcia de | Participaram 522 atletas de todos | O uso de programa de

al.” controlado programa de | os tipos e niveis de esporte, onde | treinamento
randomizado treinamento realizaram um protocolo | proprioceptivo apds 0s

proprioceptivo  ndo | proprioceptivo utilizando o disco | cuidados habituais de
supervisionado  de | de propriocep¢do, apoio unipodal | ET foi eficaz para a
recorréncias de | com mini agachamento, com | prevencdo de
entorse de tornozelo | dissociacdo de membros | recorréncias

ap6s o tratamento | superiores, com movimentos de | autorrelatadas.  Este
comum em atletas | quadril na perna contralateral e | treinamento

que sofreram lesdo | marcha em flexdo plantar. Esse | proprioceptivo foi
aguda do ligamento | treinamento foi realizado em casa, | especificamente

lateral do tornozelo | ndo supervisionado, trés vezes por | benéfico em atletas

relacionada ao
esporte.
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semana, por 30 minutos, durante
oito semanas e de acordo com a
evolucdo  das  sessdes, 0s
exercicios foram se tornando mais
complexos, passando de olhos
abertos para olhos fechados.
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cuja entorse original
nao foi tratada
clinicamente.
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Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionados (Continuacao)

Peres et al.’ 2014 Ensaio Avaliar o efeito de | Participaram 11 atletas de | O programa de
controlado treinamento voleibol, do género feminino, do | treinamento
randomizado proprioceptivo na | clube poliesportivo da cidade de | proprioceptivo foi

estabilidade articular | Porto Alegre. A intervencdo foi | eficaz para 0
do tornozelo por | realizada trés vezes por semana, | incremento da
meio do teste Star | durante quatro semanas, | estabilidade articular,
Excusion  Balance | totalizando 12 sessdes, com | a qual é fundamental
Test SEBT em atletas | duracdo de 20 minutos e aplicado | para atletas de voleibol
de voleibol. como parte do treinamento fisico | expostos ao risco de

das atletas. Foi utilizado o método | ET que geram

SEBT como forma de avaliagdo | instabilidades

pré e pds-intervencdo e o | cronicas.

protocolo utilizado foi o mesmo

do estudo de Hupperets et al.."

Emery e | 2010 Ensaio Examinar a eficdcia | Participaram 744 atletas do clube | O programa de

Meeuwisse™ controlado de uma estratégia de | da associacdo de futebol da cidade | treinamento de
randomizado prevencao de Calgary. O treinamento | equilibrio foi protetor

neuromuscular  na | proprioceptivo foi realizado em | de todas as lesdes de
reducdo de lesdes em | casa utilizando uma placa de | inicio agudo em
jovens jogadores de | Wobble, durante 20 semanas, | jovens jogadores de
futebol. sendo 15 minutos de aquecimento, | futebol.

que consiste em exercicios

aerébicos, alongamentos, forca

muscular, agilidade e equilibrio.

Discussao

Mota et al."' mostraram que, o treinamento
proprioceptivo realizado duas vezes por semana,
utilizando a marcha em flexao plantar, dorsiflexao,
inversdo e eversiao do tornozelo, numa distancia de
sete metros para frente, para atrds e para ambos 0s
lados, foi eficaz em diminuir a incidéncia de lesoes
no periodo de intervencdo. Esse procedimento foi
realizado duas vezes em cada direcdo, associado ao
treino de forca para a musculatura da coxa usando
uma resisténcia eldstica durante o aquecimento para
o0s jogos. Participaram 13 atletas de futebol do clube
XV de novembro de Jau, com idade minima de 18 e
maxima de 20 anos, o estudo foi dividido em duas
temporadas, sendo que cada uma delas iniciava-se
em marco com término em dezembro. Durante a
primeira  temporada houve intervencdo de
treinamento proprioceptivo e treinamento de forca
muscular com resisténcia eldstica. J4 na segunda
temporada nao houve nenhum tipo de intervencao.

J& Baldaco et al.'”” mostraram que, um
protocolo de treinamento proprioceptivo, utilizando
além de marcha em flexao plantar, dorsiflexdo,
inversdo e eversdo, outros instrumentos como
colchonetes, travesseiro, tdbua de equilibrio, disco
de propriocep¢do, balancim, cama eldstica, foram
eficazes para promover melhora da instabilidade
postural e do equilibrio corporal e consequentemente
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causar as recorréncias das ET. Participaram deste
estudo cinco atletas do time de futsal feminino da
Universidade Federal de Santa Maria, com idade
média de 20,6 anos e essas atletas foram avaliadas
em plataforma de forca pré e pds intervencado. Esse
protocolo de treinamento proprioceptivo foi
realizado trés vezes por semana, durante um més e
com duracdo de 40 minutos cada sessdo. Consistia
em quatro tipos de exercicios diferentes, sendo que,
o grau 1 € de menor complexidade e o grau 4 de
maior complexidade. Os exercicios de grau 1
iniciaram com uma caminhada sobre uma linha de
10 metros com um pé a frente do outro, como
evolucdo, caminhada em flexao plantar, dorsiflexao,
inversdo e eversdo sobre os colchonetes, piso e
travesseiro. Os exercicios de grau 2 tiveram inicio
com apoio unipodal, sendo que, a atleta tinha que
passar objetos para a companheira de trds girando
somente o tronco, comecando em uma perna e
posteriormente a outra. Como evolucdo desse
exercicio, foram realizados cinco agachamentos,
com apoio unipodal (perna contralateral em flexao
do quadril e joelho) e os membros superiores
deslocados a frente. Para os exercicios de grau 3 as
atletas utilizaram a tdbua de equilibrio e o disco de
propriocepcdo, como evolucdo a atleta realizava
agachamento com apoio unipodal no balancim e

2018;3(1):12-21
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com os membros superiores deslocados a frente,
esses exercicios foram realizados inicialmente com
os olhos abertos e posteriormente evoluiram para
olhos fechados e por tltimo, as atletas realizavam
saltos na cama elastica com deslocamentos anterior,
posterior e lateral. Nos exercicios de grau 4 as
atletas tentavam se equilibrar no balancim com os
olhos fechados enquanto desenhavam um circulo,
em seguida realizavam marcha com apoio no
balancim, tdbua de equilibrio, colchonete, cama
elastica e demarcacdo no chdo, como evolucdo
realizavam saltos na cama eldstica com associagdo
de movimentos de troca de passes (evolugdo com os
movimentos de cabeceio na bola) e posteriormente
apoiavam na tdbua, ou disco, ou na cama elastica e
tentavam dominar a bola que era arremessada.

Ja o estudo de Mohammadi,13 utilizou
apenas o disco de propriocepg¢ao, que foi eficaz em
diminuir as incidéncias das ET em comparagdo com
o grupo controle. Participaram 80 jogadores de
futebol, género masculino, idade média de 24 anos,
da primeira divisao da liga masculina, com histdrico
de ET. Para esse estudo os atletas foram divididos
em quatro grupos com 20 atletas cada, sendo que, o
primeiro realizou treinamento proprioceptivo usando
o disco de propriocep¢do, todos os dias durante 30
minutos, com evolucdo de olhos abertos para olhos
fechados. O segundo grupo utilizou um programa
preventivo de forca muscular dos eversores do
tornozelo, utilizando pesos e resisténcias eldsticas,
comecando com exercicios isométricos e evoluindo
para exercicios isotonicos. O terceiro grupo utilizou
uma ortese Sport-Ortopedia Stirrup (Aircast Inc,
Summit) no nivel dos maléolos medial e lateral e
orientados a utilizar durante a pratica do esporte. E o
quarto grupo nao foi submetido a intervencao.
Somente o grupo que realizou o treinamento
proprioceptivo diminuiu a incidéncia de ET.

J4 Eisen et al."* observaram que a tibua de
equilibrio e o disco proprioceptivo utilizados
separadamente, ndo resultaram no aumento
significativo no teste Star Excursion Balance Test
(SEBT), para melhora do equilibrio postural, porém
houve melhora significativa quando associou-se a
tibua e o disco proprioceptivo. O estudo foi
realizado com 36 atletas de futebol masculino,
feminino e voleibol feminino, da Universidade de
George Washington, com idade entre 18 a 22 anos,
sendo que, o estudo teve inicio na temporada depois
de uma pausa de oito semanas e os atletas inclusos
ndo sofreram nenhuma lesdo no tempo de coleta de
dados para a pesquisa. Para avaliar esses atletas foi
utilizado o teste SEBT antes e apds a intervencdo. Os
atletas continuaram suas atividades esportivas
normalmente, que eram compostas por sessdes de
treinamento de forca e condicionamento, sendo que,
o treinamento proprioceptivo foi incluso no final do
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aquecimento e ocorreu trés vezes por semana,
durante quatro semanas, totalizando 12 sessdes.
Esses atletas foram divididos aleatoriamente em trés
grupos com 12 atletas cada, sendo o grupo que
utilizava o disco proprioceptivo, grupo que utilizava
a tdbua de equilibrio e o grupo controle. A
intervencdo foi aplicada a dois grupos que ficaram
emparelhados entre si. Quando o atleta do grupo do
disco  proprioceptivo  estava  realizando a
intervencdo, o atleta do grupo da tdbua de equilibrio
estava a uma distancia de 10 pés jogando uma bola
para o parceiro pegar e em seguida joga-la
novamente devolvendo ao parceiro. Quando o atleta
estava jogando a bola, ji era considerado como
tempo de descanso, sendo que, a intervencdo foi
realizada em trés séries de 12 capturas de bola. O
grupo do disco proprioceptivo realizou o
treinamento apenas no membro lesado, sendo que,
esse membro estava no disco proprioceptivo e o
outro na tdbua de equilibrio. J4 no grupo da tabua de
equilibrio o atleta estava com o membro lesado na
mesma e o outro no disco proprioceptivo; assim, o
treinamento desse grupo também foi realizado do
mesmo modo do grupo anterior. J4 o grupo controle
ndo realizou nenhum tipo de intervengao.

Kidgell et al."’ mostraram que o disco
proprioceptivo e a cama eldstica foram eficazes para
a prevencio de recidivas da ET em comparacdo com
o grupo controle. Foram incluidos 20 atletas de
diversos esportes, sendo 11 do género masculino e
nove do género feminino, com idade entre 18 a 35
anos. Esses atletas foram divididos em trés grupos,
sendo que, o grupo do disco proprioceptivo foi
composto por sete atletas (trés homens e quatro
mulheres), o grupo da cama elastica seis atletas
(quatro homens e duas mulheres) e o grupo controle
sete atletas (quatro homens e trés mulheres). O
treinamento proprioceptivo foi realizado trés vezes
por semana, durante seis semanas. Foram realizados
os movimentos de flexdo plantar, dorsiflexdo,
inversdo e eversdo do tornozelo, em posi¢do estitica
na cama eldstica e no disco proprioceptivo. Na
primeira e segunda semana de treinamento, os
movimentos foram mantidos por 30 segundos,
realizando trés séries de seis repeticdes. J4 na
terceira e quarta semana os movimentos de flexao
plantar e dorsiflexdo foram mantidos por 60
segundos, realizando trés séries de 10 repeti¢des e na
inversdo e eversao foram mantidos por 60 segundos,
realizando quatro séries de 10 repeticdes e na quinta
e sexta semana, os movimentos foram mantidos por
30 segundos, realizado trés séries de seis repeti¢des
com os olhos fechados.

Cumps et al.'® mostraram que o treinamento
proprioceptivo utilizando semi-globos de equilibrio,
foi eficaz para prevencdo da ET em comparacio
com o grupo controle. Participaram 50 atletas de
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basquetebol de ambos os géneros. Esses atletas
foram divididos em dois grupos, sendo que o grupo
controle foi composto por 24 atletas (15 homens e 9
mulheres) e o grupo de intervencdo com 26 atletas
(19 homens e 7 mulheres). O treinamento
proprioceptivo foi realizado trés vezes por semana,
durante 22 semanas, com durac¢do de 5 a 10 minutos
no momento do aquecimento, sendo que, oS
exercicios consistiam em movimentos semelhantes
da prética do basquetebol, como a postura de defesa,
manipulacdo da bola sem driblar, um drible e
exercicios de passe, sendo progressivamente
evoluido de acordo com o desempenho em cada
fase. O grupo controle, ndo foi submetido a
nenhuma interven¢do e continuou seu treinamento
de rotina normalmente.

Ji o estudo de Eils et al.'” avaliou o
protocolo proprioceptivo utilizando uma trave de
equilibrio, apoio unipodal com mini agachamento,
saltos com dissociagdo dos membros superiores,
caminhada para cima e para baixo em superficie
inclinada, marcha em flexdo plantar e placa de
inclinacdo. E concluiu que foram eficazes para a
prevencdo da ET comparando com o grupo controle.
Participaram 198 atletas de basquetebol, de ambos
os géneros, os mesmos foram divididos em grupos:
intervengdo e controle. O grupo intervencdo foi
composto por 96 atletas e utilizou protocolo de
treinamento proprioceptivo realizado uma vez por
semana durante uma temporada, com duragdo de 20
minutos, contendo seis exercicios que foram
repetidos duas vezes. Esse protocolo foi composto
por caminhar para frente e para trds em uma trave de
equilibrio, como evolugdo, aumento do tempo da
marcha e chutar a bola com a perna contralateral. O
segundo exercicio foi realizado em apoio unipodal
com mini agachamento, como evolugdo passando
para o parceiro uma bola para frente e para trds. O
terceiro realizou saltos de uma perna para outra,
como evolucdo, saltos com dissociacdo dos
membros superiores, evoluindo para os mesmos
exercicios, porém em superficie instivel. O quarto
exercicio foi caminhar lateralmente em uma
superficie inclinada e realizar o movimento de drible
com a bola, em seguida 0 mesmo movimento, porém
com um eldstico entre os joelhos e como evolugdo a
marcha em flexdo plantar associada com arremesso
da bola para um parceiro a frente. J& o quinto
exercicio, foi realizado em apoio unipodal e com
uma resisténcia eldstica na perna contralateral,
realizando uma elevacdo contra essa resisténcia,
evoluindo para olhos fechados e passando para apoio
unipodal com uma resisténcia eldstica na perna
contralateral e movendo-a lateralmente. A ultima
etapa do treinamento foi composta por manter o
equilibrio de uma unica perna em uma placa de
inclinacdo de inversdo e eversdo, sendo que, a outra
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perna era apoiada em uma superficie inclinada,
como evolucdo a mesma posi¢do anterior, porém
com um parceiro jogando uma bola e por tdltimo
manter uma perna na placa de inversdo e eversdo
com a perna contralateral elevada. O grupo controle
foi composto por 102 atletas que continuaram sua
rotina de treinamento normalmente.

Também o estudo de Riva et al.'"® mostrou
que a utilizacdo da tdbua de equilibrio e placas
proprioceptivas eletronicas, foram eficazes para a
prevencdo da ET; porém, s6 houve resultado
significativo no terceiro biénio. Participaram 55
atletas de basquetebol do género masculino com
idade entre 18 a 45 anos e que participaram do
Campeonato da Primeira Liga de Federagdo Italiana
de Basquetebol. O treinamento proprioceptivo
proposto teve duragdo de seis anos, sendo divididos
em trés biénios. O primeiro bi€nio ocorreu de 2004 a
2006, sendo que, os atletas realizaram exercicios
utilizando apenas a tdbua de equilibrio. No segundo
biénio de 2006 a 2008, foram utilizadas placas
proprioceptivas eletrdnicas, com instabilidades em
inversdo, eversio, dorsiflexdo e flexdo plantar, com
duracdo de 30 segundos e 15 segundos para
descanso, alternando os membros inferiores em
direito e esquerdo. No terceiro biénio, de 2008 a
2010, as repeti¢cdes foram mais longas com duracio
de 60 segundos e diminui¢io do periodo de descanso
para cinco segundos.

J4 o estudo de Hupperets et al."” demonstrou
que a utilizacdo de um protocolo proprioceptivo
utilizando o disco proprioceptivo, apoio unipodal
com mini agachamento, com dissociacdo de
membros superiores, com movimentos de quadril na
perna contralateral e marcha em flexdo plantar, foi
eficaz para a prevencdo de recidivas da ET.
Utilizaram um  programa de  treinamento
proprioceptivo em casa, ndo supervisionado, trés
vezes por semana, com duragdo de 30 minutos,
durante oito semanas. Participaram 522 atletas de
todos os tipos e niveis de esporte, com idade entre
12 a 70 anos, que ja sofreram ET até dois meses
antes do estudo. Esses atletas foram divididos em 2
grupos, sendo que, o grupo controle foi composto
por 266 atletas e o grupo intervencao por 256. Esses
atletas realizaram o treinamento proprioceptivo
como parte de aquecimento e receberam toda
orientagdo por escrito, site, videos e os instrumentos
utilizados para realizar o treinamento. De acordo
com a evolugdo das sessdes, os exercicios foram se
tornando mais complexos, passando de olhos abertos
para olhos fechados. Ja4 no grupo controle nao foi
orientado nenhuma intervencdo e seguiram
normalmente suas atividades.

O estudo de Peres et al.* seguiu o mesmo
protocolo de Hupperets et al.'” e mostrou também
que foi eficaz para a diminui¢do da instabilidade do

2018;3(1):12-21



Silva DAR, Vani LS

tornozelo e a prevencdo da ET. Participaram 11
atletas de voleibol, do género feminino, do clube
poliesportivo da cidade de Porto Alegre e com idade
entre 15 e 17 anos. O treinamento proprioceptivo foi
aplicado como forma de prevenc¢do da ET, os autores
utilizaram o SEBT como forma de avaliagdo pré e
pos-intervengdo. A intervencdo foi realizada trés
vezes por semana, durante quatro semanas,
totalizando 12 sessdes, com duragdo de 20 minutos e
aplicado como parte do treinamento fisico das
atletas.

O estudo de Emery e Meeuwisse™
corroborou com o estudo de Hupperets et al.’
mostrando que o treinamento proprioceptivo
realizado em casa utilizando uma placa de Wobble,
foi eficaz na prevencdo da ET, quando comparado
com o grupo controle. Participaram 744 atletas de
ambos os géneros, do clube da associacao de futebol
menor da cidade de Calgary, com idade entre 13 e
18 anos. O periodo do estudo foi de um ano, porém a
intervencdo foi realizada em uma temporada de
futebol durante 20 semanas, sendo que apds o
término da temporada era realizado apenas contato
telefonico com os atletas para saber se ocorreram
lesdes apds o término da mesma. O grupo
intervengcdo foi composto por 380 atletas, sendo
aplicado a esses atletas um programa de 15 minutos
de aquecimento, consistindo em exercicios
aerdbicos, alongamentos, forga muscular, agilidade e
equilibrio. No grupo controle participaram 364
atletas e foi realizada somente a rotina de
aquecimento durante 15 minutos.

Ha varias formas de trabalhar propriocepgao
em um individuo, que pode variar de, com ou sem a
utilizacdo de equipamentos. Assim, as formas de

treinamento proprioceptivo, mais observadas nessa
revisdo de literatura foi com a utilizagdo do disco de
equilibrio, marchar em flexdo plantar, dorsiflexdo,
inversdo e eversao e também com o uso da tdbua de
equilibrio™""™">"" " porém todos os tipos de
treinamentos ~ proprioceptivos  dessa  revisdo,
obtiveram resultado eficaz sobre a tratamento. Deve
ser ressaltado que a maior parte dos estudos,
realizaram evolucdes das formas de treinamento
HIZII319 4650 se justifica, com o intuito de evitar as
recidivas de ET.

Conclusao

Conclui-se que os protocolos de treinamento
proprioceptivo  envolveram a  criacdo de
desequilibrios que podem ser realizados sem
dispositivo como: marcha em flexdo plantar,
dorsiflexdo, inversao e eversiao do tornozelo, saltos
com dissociacdo dos membros superiores, apoio
unipodal com mini agachamento com dissociag@o de
membros superiores e com movimentos de quadril
na perna contralateral e utiliza¢do de dispositivos de
superficie instdvel como: o disco proprioceptivo,
tdbua de equilibrio, colchonetes, travesseiro,
balancim, cama eldstica, semi-globos de equilibrio,
placa de Wobble e marcha em uma trave de
equilibrio. Nao houve um consenso na literatura
sobre o tempo de treinamento proprioceptivo. Os
protocolos evoluiram de apoio bipodal para
unipodal, olhos abertos para olhos fechados e
demonstraram nos atletas serem eficazes no
tratamento e prevengdo da ET.
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