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RESUMO

Introducdo: A articulacdo tibio-tarsica € considerada actualmente uma das articulacdes
mais susceptiveis a lesdo, principalmente em atletas de alta competicdo. O treino
proprioceptivo é frequentemente utilizado para prevencdo de entorses do tornozelo.
Objectivo: Investigar a relacdo entre treino proprioceptivo como método preventivo e
entorse do tornozelo no desporto em geral. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de
palavras-chave na base de dados B-on. Os artigos foram seleccionados abrangendo o
periodo temporal de 2000 a 2011 e segundo critérios de incluséo e exclusdo previamente
estabelecidos. Resultados: O treino proprioceptivo parece ser eficaz na prevencdo da
entorse do tornozelo, apesar de ndo haver consenso entre autores acerca desta
problematica. Conclusdo: O treino proprioceptivo apresenta-se como uma medida
possivel na prevencdo da entorse do tornozelo, tanto primaria como secundaria, em
atletas de varias modalidades. De todas as medidas preventivas o treino proprioceptivo
parece ser 0 que apresenta melhores resultados relativamente aos autores estudados.
PALAVRAS-CHAVE: PREVENCAO ENTORSE TORNOZELO; TREINO
PROPRIOCEPTIVO

ABSTRACT

Introduction: The ankle joint is considered one of the most likely to the injury, mainly
in high level athletes. The proprioceptive training is often used in the prevention of
ankle sprain. Objective: The aim of the present study is to investigate the relationship
between the proprioceptive training and the prevention of the ankle sprain in general
sports. Methodology: It was performed a research of key words in B-on database. The
articles were selected covering the period between 2000 and 2011, according inclusion
and exclusion criteria previously established. Results: The proprioceptive training
seems to be effective in ankle sprain prevention, although there was no consensus
among the authors about this issue. Conclusion: The proprioceptive training presents
like a possible measure in the prevention of the ankle sprain, both primary and
secondary, in athletes of many sports. Of all preventive measures the proprioceptive
training seems to be which presents the better results regarding the studied authors.

KEY-WORDS: ANKLE SPRAIN PREVENTION; PROPRIOCEPTIVE TRAINING.
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I. INTRODUCAO

A presente revisdo sistematica tem como tema o “Treino Proprioceptivo como
Prevencdo da Entorse da Articulagdo Tibio-tarsica”, que se centraliza na problematica
das entorses do tornozelo no desporto e na relacdo estabelecida com o treino
proprioceptivo como método preventivo.

A lesdo musculo-esquelética mais frequente no desporto é a entorse do tornozelo
(Akbari et al., 2006; Hupperets et al., 2008; Verhagen et al., 2005).
Morfofuncionalmente a articulacdo tibio-tarsica é considerada uma trocleartrose que
tem como funcgdes principais a mobilidade e sustentacdo do peso corporal. Esta
articulacdo é formada por um encaixe de trés faces: dois maléolos (tibial e peroneal) e
extremidade inferior da tibia (Figueira, 2010).

Kynsburg et al. (2006) consideram que a estabilidade lateral do tornozelo é
condicionada por estabilizadores estaticos e dinamicos. Os estabilizadores estaticos sdo
constituidos por trés feixes do ligamento lateral externo do tornozelo
(peronioastragalino anterior, peronioastragalino posterior e peroniocalcaneano) e pelas
capsulas anterolaterais que fornecem informacdo sensorial para o sistema
proprioceptivo, enguanto que dos estabilizadores dindmicos fazem parte os musculos
peroneais, fornecendo também informacdo sobre a posi¢cdo em que a articulacdo se
encontra.

O ligamento deltéide tem como principal funcéo estabilizar a zona medial do tornozelo,
impedindo assim movimentos de eversdo excessiva. Dadas as caracteristicas deste
ligamento (feixe triangular robusto e achatado, de grande resisténcia) torna-se mais
complicado a sua les&o.

Sendo a entorse do tornozelo por inversdao a mais frequente das entorses, McGuine e
Keene (2003) definem que esta é uma lesdo dos feixes do ligamento lateral externo do
tornozelo (perdnio-astragalino anterior e/ou posterior e/ou peronio-calcaneano) que
tenha ocorrido durante um treino ou jogo, levando o atleta a afastar-se da competicao.

O grau da entorse esta directamente relacionado com a intensidade de ocorréncia do
traumatismo, ou seja, varia de acordo com o acometimento das estruturas envolventes
do tornozelo, tornando-se necessaria uma avaliacdo e tratamento adequados. A entorse
pode-se apresentar em 3 niveis: Grau 1 (ligeiro) — estiramento ou microtraumatismo do

ligamento, ligeiro edema, inexistente ou pequena perda funcional e estabilidade
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mecanica articular; Grau 2 (moderado) — ruptura parcial das fibras ligamentares, edema
envolvente, dor moderada, perda de movimento e ligeira ou moderada instabilidade
articular; Grau 3 (grave) — ruptura completa das fibras ligamentares, edema grave e
hemorragia, bastante dor, perda da fungdo, movimento anormal e instabilidade articular
(Castro cit. in Lopes 2008).

No que diz respeito aos factores de risco de ocorréncia da entorse do tornozelo no
desporto, sdo considerados dois tipos de factores, os factores intrinsecos (individuo) e
os factores extrinsecos (meio) (Fong et al., 2009). Segundo Lopes (2008) o sexo, a
idade, a altura, o peso, o0 membro dominante, a estabilidade articular/alinhamento
anatomico, a agilidade/coordenacao, a forca muscular, o equilibrio postural e a histéria
de lesdo prévia (nomeadamente entorse recidivante do tornozelo) do individuo sdo
factores de risco interno. Quanto aos factores de risco externo, segundo 0 mesmo autor,
sdo constituidos pelo nivel de competicdo, numero de jogos efectuados, calgcado
desportivo e posicdo do jogador no jogo.

O mecanismo da entorse ocorre habitualmente quando o peso do corpo é suportado num
pé em flexdo plantar, em inversdo e rotacdo interna (Mohammadi, 2007). A existéncia
de um acentuado angulo de inversdo do pé no momento do contacto com o solo pode
predispor o individuo a leséo, pois afecta a capacidade do sistema aferente fornecer a
informacdo correcta de uma lesdo iminente (Willems et al., 2005). Existe ainda
referéncias a outro mecanismo de lesdo que ocorre quando o pé é fixado no solo
enquanto a perna roda externamente por cima do mesmo (Clanton, 2003). Uma vez que
o risco de lesdo e a probabilidade de ocorréncia de entorse do tornozelo no desporto é
elevada torna-se necessario que desenvolver e estabelecer métodos preventivos eficazes
(Olsen et al., 2005).

De acordo com as medidas preventivas a aplicacdo de ligaduras e tape nas
articulagdes/extremidades, ou a utilizacdo de ortéteses como apoio séo dispositivos que
ndo podem ser negligenciados, uma vez que aumentam a estabilidade do segmento e
diminuem o risco de lesdo. Existem também outros métodos de prevencdo de lesdes,
como € o caso de exercicios de aquecimento e flexibilidade que normalmente sdo
realizados antes dos treinos e dos jogos com 0 objectivo de preparar os atletas, mais
propriamente as estruturas que serdo utilizadas (Hupperets et al., 2008).

Apesar dos dispositivos reduzirem a probabilidade de lesdo também possuem

desvantagens inerentes, como irritacdo da pele relativamente ao tape e quanto as
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ligaduras o facto de se soltarem durante um treino ou jogo (Verhagen et al., 2004).

Outro método preventivo da entorse do tornozelo € o treino proprioceptivo, que também
pode ser utilizado como tratamento apds lesdo (Kynsburg et al., 2006). Este método
actua positivamente no reforco dos masculos e dos ligamentos e ajuda a restaurar a
propriocepcdo das estruturas danificadas a volta do tornozelo (Verhagen et al., 2005).

O treino de equilibrio e coordenacdo sdo componentes que constituem programas de
prevencado de entorses do tornozelo (McKeon e Hertel, 2008), tal como os exercicios de
estabilidade e controlo postural, com recurso a tabuas e discos de propriocepcao (Fong
et al., 2009), na qual previnem a ocorréncia de instabilidade e melhoram o controlo
postural apos entorse (Rijn et al., 2007).

Hupperets et al. (2008) avaliaram a eficAcia de um programa individual de
propriocepcdo e verificaram a reducdo de cerca de 50% na ocorréncia de entorses do
tornozelo.

Deste modo, Olsen (2005) afirma que o treino preventivo deve estar inserido sempre em
planos de treino de individuos que praticam desporto onde o risco de lesdo é elevado. A
conformidade entre os especialistas de medicina desportiva e os investigadores ligados
as medidas de prevencao de lesdes assume um papel importante na prevencgéo de lesdes
(Timpka et al., 2006).

Existe evidéncia de que apos ter ocorrido uma primeira entorse o atleta esta mais
propicio a recidivas, principalmente durante o primeiro ano apds entorse (Mohammadi,
2007), na qual Willems et al. (2005) referem que uma das possiveis causas para a
reincidéncia da entorse do tornozelo é um baixo nivel proprioceptivo e fraqueza dos
musculos peroneais, sendo assim para prevencdo deverd ser realizado fortalecimento
muscular.

A entorse podera conduzir a instabilidade funcional do tornozelo, que normalmente é
associada a um fraco controlo postural (incapacidade de manter a estabilidade num
apoio sd). A instabilidade do tornozelo ocorre devido a défices proprioceptivos, de
controlo postural, de forca e neuromusculares (Eils, 2003; Noronha et al., 2007).

Sendo a instabilidade funcional uma das caracteristicas mais comuns apds uma entorse
do tornozelo (Ergen e Ulkar, 2008), esta conduz a um decréscimo do controlo do
equilibrio e coordenacdo, sentido de posicdo articular e activacdo dos mdusculos
peroniais diminuida (Baltaci e Kohl, 2003).

A propriocepcédo ¢é definida como o feedback sensorial que é primordial na percepcao



Treino Proprioceptivo como Prevencdo de Entorses da Articulacdo Tibio-tarsica em Atletas: Uma
Revisdo Sistematica

consciente e inconsciente do movimento de uma articulagdo ou segmento (Wang et al.,
2008).

A informacdo proprioceptiva pode ser processada a dois niveis, inconsciente (reflexa)
que é responsavel pela estabilizacdo das articulagBes durante situacdes inesperadas e
consciente (voluntaria) que estd associado ao controlo geral durante as actividades
diarias e desportivas (Akbari et al., 2006). O nivel consciente é responsavel pelo
equilibrio postural, pela estabilidade articular e pela cinestesia (sensacdo de movimento-
orientacdo e posicdo) (Riemann e Lephart, 2002). Apds ocorrer uma entorse do
tornozelo a parte inconsciente da propriocepcdo é mais afectada comparativamente a
parte consciente (voluntaria), sendo que as melhorias da parte consciente poderdo ser
alcancadas durante o primeiro més de tratamento, enquanto que as melhorias da parte
inconsciente demoram trés a seis meses a serem evidentes, consoante o grau da lesdo
(Akbari et al., 2006).

O treino proprioceptivo tem como efeitos o aumento da estabilidade postural e articular,
cinestesia da articulacdo e reducdo do tempo de activacdo dos musculos do tornozelo
(Baltaci e Kohl, 2003). Verifica-se um aumento da estabilidade postural e ténus
muscular, reducdo da instabilidade funcional e do risco de lesdo em desportos e no
quotidiano a longo prazo (Pafis, 2007). Esta modalidade de treino configura-se como o
unico método de treino preventivo que estimula mdltiplos planos de movimento da
articulacdo do tornozelo com apenas um apoio (Mohammadi, 2007).

O treino proprioceptivo tem como objectivo a implementacdo de exercicios que visam
melhorar a estabilidade articular dindmica, o sentido de movimento articular, controlo
neuromuscular reactivo e aumentar a consciéncia do movimento articular (Olsen et al.,
2005).

Segundo Baltaci e Kohl (2003), o treino proprioceptivo deve englobar um aguecimento,
na qual serdo realizados movimentos de baixa intensidade, especificos da modalidade,
executados lentamente, sequéncias de movimentos repetidos, realizados em diversas
superficies com olhos abertos e fechados, progredindo de um apoio bipodal para
unipodal. Desta forma, devem ser incluidos no treino proprioceptivo o treino de
equilibrio, pliometria, exercicios isocinéticos, exercicios de cadeia cinética fechada e
aberta e exercicios especificos da modalidade.

Segundo McKeon e Hertel (2008) o programa de treino proprioceptivo deve ser

promovido 0 méaximo tempo possivel para que haja uma maior prevencdo. O treino de
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equilibrio deve ser implementado numa equipa para prevencdo de entorses de uma a
quatro epocas.

No que diz respeito a duracdo e frequéncia do treino proprioceptivo a literatura existente
ndo é consensual. Cumps et al. (2007) e Pafis et al. (2007) referem que a sua frequéncia
deve ser duas a trés vezes por semana, mas Ergen e Ulkar (2008) referem duas a cinco
vezes, preferencialmente realizado em todos os treinos. Relativamente a duracdo, séo
enunciados periodos de cinco a dez minutos (Baltaci e Kohl, 2003) e de quinze minutos
(Cumps et al., 2007). Uma vez que o treino proprioceptivo devera ter duracdo num
espaco de tempo estipulado Ergen and Ulkar (2008) referem o ideal como dez meses,
enguanto que Baltaci e Kohl (2003) referem doze meses.

Deste modo, esta revisdo sistematica tem por objectivo verificar a relacdo da prevencao
de entorses do tornozelo com o treino proprioceptivo, nomeadamente no que diz
respeito a sua eficacia. Assim com esta revisdo, pretende-se contribuir para a
sistematizacdo do conhecimento sobre esta tematica de modo a promover a introducéao

de um programa de treino proprioceptivo nos diferentes desportos.
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1. METODOLOGIA

Foram introduzidas e pesquisadas na base de dados B-on as palavras-chave: ankle
sprain prevention e proprioceptive training, utilizando o operador Booleano “E”.

A seleccdo dos artigos obedeceu a alguns critérios de inclusdo e exclusdo, sendo eles:
Critérios de inclusdo: estudos publicados entre 2000 e 2011 controlados randomizados
e ndo randomizado em humanos; estudos cuja intervencdo fosse realizada por
fisioterapeutas, treinadores ou pelos proprios com referéncia inequivoca ao tornozelo;
amostras constituidas por atletas de qualquer modalidade, com comparacdo entre o
grupo de controlo e o grupo experimental; artigos possuidores de texto na integra.
Critérios de exclusdo: revisfes sistematicas; estudos de caso; amostra constituida por

ndo desportistas.

I11.RESULTADOS

Apds a pesquisa efectuada foram identificados 118 artigos, dos quais depois de eliminar
0s repetidos e aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo foram seleccionados 10 estudos

para revisao.

Qualidade Metodoldgica

Apos a seleccdo dos artigos que obedeciam aos critérios de inclusdo, foi avaliada a sua
qualidade metodoldgica segundo a escala de PEDro (Anexo I). Os artigos incluidos na
revisdo foram analisados de forma sistematica relativamente aos seguintes critérios:
autor/data, amostra, duracdo da intervencdo, objectivo do estudo, método e parametro
de avaliacdo e resultados (Tabela ). No geral os estudos apresentam uma qualidade
metodoldgica razoavel com uma media de 5,3 em 10, fornecendo informag&o estatistica

que permite interpretacdo dos dados.
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Tabela I. Estudos incluidos na revisédo

AUTOR/DATA

AMOSTRA

DURACAO DA
INTERVENCAO

OBJECTIVO DO
ESTUDO

METODO E PARAMETRO
DE AVALIAGAO

RESULTADOS

Dias et al., 2010

34 Individuos activos sem
historial de leséo do tornozelo
G.exp.-16
G.cont. - 18

Programa aplicado

durante 4 semanas

Avaliar a influéncia de um
programa de treino de
equilibrio na laténcia
electromiogréfica do

tornozelo.

Avaliagdo do tempo de resposta
do musculo ao estimulo,
registado através de uma

superficie elecromiogréfica e do

mecanismo trap-door.
Quanto menor o tempo de
resposta do masculo ao estimulo
menor probabilidade de

ocorréncia de entorse.

De acordo com os resultados
ndo se verificaram diferencas
significativas entre o pré e o p6s
treino.
p>0,05

Hupperets et al.,
2009

522 Atletas (idades 12 aos 70
anos; com entorse do tornozelo
ocorrida ha menos de 2 meses
aquando da incluséo)
G. exp. - 256 atletas
G. cont. - 266 atletas

Programa aplicado

durante 8 semanas.

Follow-up de 1 ano.

Avaliar programa de treino
proprioceptivo ndo

supervisionado.

Auto-avalia¢do em relatério
com registo inicial de entorses
do tornozelo e registo mensal de

entorses recidivantes.

A utilizacdo de um programa de
treino proprioceptivo apos a
entorse do tornozelo revela-se
eficaz na prevencdo de novas
ocorréncias de leséo.
p<0,05

Hupperets et al.,
2008

522 Atletas (idades 12 aos 70
anos; com entorse do tornozelo
ocorrida ha menos de 2 meses

aquando da incluséo)

Programa aplicado

durante 8 semanas.

Follow-up de 1 ano.

Auvaliar os efeitos de um
programa de treino
proprioceptivo de
equilibrio ndo

supervisionado.

Auto-avaliacdo através de um
questionario escrito ou oral (por
telefone) que relata dados
pessoais e também dados
relativos a lesdes prévias e

recorrentes do estudo.

A utilizacdo de um programa de
treino proprioceptivo apds a
entorse do tornozelo revela-se
eficaz na prevencdo de novas
ocorréncias de leséo.

p<0,05
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Pafis et al., 2007

38 Futebolistas profissionais
G. exp. A- 13 Individuos
G. exp. B — 13 Individuos
G. cont. — 12 Individuos

Grupo A- 3 semanas

Grupo B- 6 semanas

Comparar a eficacia de 2
tipos de treino de
equilibrio, com frequéncias
distintas, no aumento da
capacidade proprioceptiva.
(3 vezes/semana durante 6
semanas e 6 vezes/semana

durante 3 semanas).

Avaliagdo pré periodo de treino
(0 semanas) e avaliagdo pos
periodo de treino (3 ou 6
semanas).
Avaliagdo realizada através de
um sistema electrénico de
estabilidade, com tdbua de

equilibrio.

O treino proprioceptivo é mais
eficaz em circunstancias
competitivas devendo ser

utilizado como uma rotina do

treino diério, pelo menos 3
vezes por semana, sendo a
eficécia dos 2 tipos de treino
similar. (p<0,05)

Olsen et al., 2005

1837 Atletas andebol (idades 15
aos 17 anos)
G. exp. - 958 Atletas
G. cont. - 879 Atletas

8 meses (uma época

desportiva)

Observar o efeito de um
aquecimento estruturado
para reduzir a incidéncia de
lesBes no joelho e

tornozelo.

Registo de ocorréncia de lesGes.

Um programa de exercicios de
aquecimento devidamente
estruturado pode prevenir a
ocorréncia de lesdes. O treino
preventivo deve fazer parte dos
treinos desportivos.
p<0,05

Petersen et al.,
2005

276 Jogadoras de Andebol

Uma época

desportiva

Avaliar o efeito de um
programa de prevencao na
incidéncia de lesdes em

jogadoras de Andebol.

Registos semanais das lesdes
ocorridas acompanhado de
questionario preenchido pelo

atleta lesionado.

O treino proprioceptivo é eficaz
na prevencao de lesdes do
joelho e da entorse do tornozelo.

OR=0,55

Verhagen et al.,
2005

1127 Atletas de voleibol

36 semanas

Avaliar os custos e a
eficacia do treino
proprioceptivo na

prevencdo da entorse do

tornozelo.

Relato de ocorréncia ou
inexisténcia de lesdo através de

telefone.

Efeitos positivos do treino
proprioceptivo foram
encontrados de acordo com
certos custos. Se 0s programas

forem utilizados amplamente os

custos podem ser reduzidos.
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Stasinopoulos,
2004

52 Jogadoras voleibol (com
entorse do tornozelo durante a
temporada de 1998-1999)

1999-2000

(temporada)

Comparar trés métodos
preventivos na reducéo da
incidéncia da entorse do
tornozelo em jogadoras de

voleibol.

Relato de ocorréncia ou
inexisténcia de lesdo através de

telefone ao fisioterapeuta.

O treino proprioceptivo e 0
treino técnico sdo eficazes na
prevencao de entorse do
tornozelo em jogadoras na qual
ja tiveram 4 ou mais entorses
durante a sua carreira e em
futuras entorses. S0 assim
igualados quanto aos seus
efeitos na prevencao.

O uso de ort6teses ndo causa
efeito em atletas com mais de 3
entorses durante as suas
carreiras.

Os 3 métodos sdo eficazes para
reduzir as taxas de incidéncia,
sendo o treino técnico e 0
proprioceptivo 0s que
apresentaram melhores

resultados.

\erhagen et al.,
2004

1127 Atletas de voleibol

Inicio: Setembro2001
Follow-up 1: Janeiro
2002
Follow-up 2: Maio
2002

Efeito do treino
proprioceptivo com tdbua
de equilibrio na prevengdo

da entorse do tornozelo.

Realizado questionario aos
jogadores sobre variaveis
demograéficas, participacfes no
desporto, uso de medidas
preventivas e lesdes anteriores,
no inicio do estudo, no follow-

A utilizacdo de um programa de
propriocepgao com tabua é
eficaz para a prevencgdo da

entorse do tornozelo.
p<0,05
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up 1 e no follow-up 2.
Relato dos treinos pelos

treinadores.

Séderman et al.,
2000

221 Jogadoras de futebol
G. exp. - 121 Atletas
G. cont. - 100 Atletas

Abril a Outubro de
1998 (uma

temporada)

Avaliar programa de treino
de equilibrio com tabua na
prevencao de lesdes do

membro inferior.

Avaliagdo da amplitude de
movimento e flexibilidade
muscular através de flexémetro
ou goniémetro.
Registo das leses ocorridas no

fim da temporada.

Os resultados ndo mostraram
diferencas significativas entre
grupos. Contudo, entre
jogadoras com lesBes ocorridas
3 meses antes da investigaco.
Observou-se que durante o
estudo houve mais ocorréncia
de novas lesdes em jogadores do
grupo de controlo do que no

grupo de intervenc&o.

10
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V. DISCUSSAO

Sendo a entorse do tornozelo a lesdo mais frequente no desporto, torna-se fundamental o
seu estudo, mais concretamente, o estudo de metodologias de prevencéo.

Tendo em vista a predominancia desta lesdo no desporto de alto nivel o objectivo fulcral
desta revisao bibliografica foi verificar o treino proprioceptivo como medida preventiva
da entorse da articulagdo tibiotarsica no desporto. Na procura desta condicdo, este
estudo debrugou-se na analise de varios estudos controlados randomizados e néo
randomizados, que analisassem o treino proprioceptivo como prevencao da entorse do
tornozelo.

No que diz respeito a qualidade metodoldgica dos artigos desta revisdo, constatimos
que existem certas limitacdes. Os critérios que se encontram limitados na grande
maioria dos estudos referem que a distribuicdo dos sujeitos ndo é realizada de forma
cega, que os sujeitos ndo participam de forma cega no estudo, que os fisioterapeutas ndo
administram a terapia de forma cega e por Gltimo que os avaliadores que medem pelo
menos um resultado-chave nédo o realizam de forma cega.

A bibliografia seleccionada ndo € homogénea relativamente aos resultados. Alguns
autores concluiram ap6s realizacdo de estudos experimentais que o0 treino
proprioceptivo previne a ocorréncia de entorses da articulacdo tibio-tarsica e outros
concluiram que o treino proprioceptivo ndo previne a ocorréncia da lesdo referida
anteriormente.

Relativamente aos autores que concluiram que o treino proprioceptivo previne a
ocorréncia de lesdes, Verhagen et al. (2004) analisaram o efeito do treino proprioceptivo
com tabua de equilibrio na prevencdo da entorse do tornozelo. O estudo foi realizado e
aplicado na modalidade de voleibol em ambos 0s sexos, a amostra era constituida por
1127 individuos e foi feito o follow-up quatro meses e oito meses apos o inicio do
estudo. A avaliagdo foi realizada atraves de um questionario aos atletas sobre variaveis
demograficas, participacdes dos atletas no desporto, uso de medidas preventivas e
lesGes anteriores; e através do relato do treinador, e concluiram que a utilizacdo de um
programa de propriocepcdo com tabua é eficaz na prevencao da entorse do tornozelo.
Este estudo teve limitacdes na distribuicdo, na participacdo dos sujeitos e na terapia em
que ndo foi realizada de forma cega, como houve desisténcias as medi¢Ges dos
resultados ndo foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos iniciais e nem todos 0s
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sujeitos receberam tratamento e controlo conforme a distribuicéo.

Pafis et al. (2007) utilizaram uma amostra de 38 futebolistas profissionais em que
compararam a eficacia de dois tipos de treino de equilibrio, com frequéncias distintas
(trés vezes por semana durante seis semanas e Seis vezes por semana durante trés
semanas), na qual a avaliagdo foi realizada através de um sistema electronico de
estabilidade, com tabua de equilibrio. Ap6s os resultados constatou-se que o treino
prorioceptivo € mais eficaz em circunstancias competitivas, devendo ser utilizado como
uma rotina do treino diario, pelo menos trés vezes por semana, sendo que a eficacia dos
dois tipos de treino é similar. No que diz respeito ao contetdo dos programas de treino
aplicado aos atletas tem sido sugerido que eles devem ser ajustados as peculiaridades de
cada desporto e de cada atleta. Sendo assim, podemos dizer que a aplicacdo do treino de
equilibro, que faz parte do treino proprioceptivo pode melhorar o controlo do corpo e
melhorar a capacidade proprioceptiva. Observou-se que existem limitacbes na
distribuicdo, na participacdo dos sujeitos, na terapia e na medicdo de pelo menos em
resultado-chave em que néo foi realizada de forma cega.

Olsen et al. (2005) observaram o efeito de um aquecimento estruturado para reduzir a
incidéncia de lesdes no tornozelo e joelho numa amostra de 1837 atletas de andebol
durante oito meses. Ap6s o estudo verificou-se através do registo de ocorréncia de
lesbes que um programa de exercicios de aquecimento devidamente estruturado pode
prevenir a ocorréncia de les@es, logo o treino preventivo deve fazer parte dos treinos das
mais variadas modalidades. Neste estudo houve limitacbes na distribuicdo, na
participacao dos sujeitos, na terapia e na medicao de pelo menos em resultado-chave em
que ndo foi realizada de forma cega.

Petersen et al. (2005) avaliaram durante uma época desportiva de andebol o efeito de
um programa de prevencdo na incidéncia de lesGes, utilizando para o estudo uma
amostra de 276 jogadoras. O programa de treino consistia em seis fases de evolucdo na
tabua de equilibrio, sendo que o programa comecou a ser realizado pelos atletas oito
semanas antes da temporada, trés vezes por semana durante dez minutos. Os registos
semanais das lesdes ocorridas acompanhado de questionario preenchido pelo atleta
lesionado demonstraram que o treino prorioceptivo é eficaz na prevencao da entorse do
tornozelo e de lesbes do joelho. Na classificacdo deste estudo verificaram-se limitacoes
na distribuicdo, na participacdo dos sujeitos, na terapia e na medicéo de pelo menos em

resultado-chave em que néo foi realizada de forma cega e como houve desisténcias as
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medicdes dos resultados ndo foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos iniciais.

Nos estudos de Petersen et al. (2005) e Olsen et al. (2005) temos igualdades em varios
aspectos, na modalidade em que o programa de treino proprioceptivo foi aplicado
(andebol), no método de avaliagdo do programa e a conclusdo a que os estudos
chegaram.

Stasinopoulos (2004) comparou no seu estudo trés métodos preventivos: treino de
técnica durante o ataque com dois jogadores a fazer bloco e a saltar em linha recta em
direccdo a bola; treino proprioceptivo com tébua de equilibrio durante trinta minutos
todos os dias ao longo de toda a temporada; e uso de ortoteses durante os treinos e jogos
na reducdo da incidéncia da entorse do tornozelo, numa amostra de 52 jogadoras de
voleibol durante uma temporada (com historial de entorse do tornozelo durante a
temporada anterior). Concluiu-se que todas as medidas preventivas referidas
anteriormente eram eficazes na prevencdo de entorses do tornozelo em jogadores com
historial desta mesma lesdo. Nos resultados foi possivel constatar que em atletas com
ocorréncia de entorse do tornozelo trés vezes durante as suas carreiras o treino de
técnica é ligeiramente mais eficaz que o treino proprioceptivo e 0 uso de ortdteses.
Também foi possivel verificar que em atletas com historial de lesdo de mais de trés
vezes ao longo das suas carreiras 0 uso de ortdteses ndo é eficaz, mas o treino
proprioceptivo e treino de técnica neste caso sdo igualmente eficazes em prevencoes
futuras. Neste estudo verificou-se apenas que os critérios de elegibilidade foram
especificados e que os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos,
apresentando deste modo bastantes limitagGes.

Ap0s analise destes estudos, podemos dizer que os estudos de Olsen et al. (2005), Pafis
et al. (2007), Petersen et al. (2005), Stasinopoulos (2004) e Verhagen et al. (2004)
através dos resultados obtidos chegaram a mesma conclusao. Estes estudos afirmam que
0 treino proprioceptivo previne a ocorréncia de entorses do tornozelo em atletas de
diferentes desportos.

Por oposicdo existem outros autores que apds os seus estudos concluiram que nao
existem diferencas significativas entre o pré e o pos treino.

Dias et al. (2010) avaliaram a influéncia de um programa de treino de equilibrio na
laténcia electromiogréafica do tornozelo em 34 individuos activos sem historial de lesao
do tornozelo durante quatro semanas e avaliaram com registo o tempo de resposta do

musculo ao estimulo através de uma superficie electromiografica e do mecanismo de
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trap-door. Concluiram ap6s o estudo que a aplicagdo de um programa de treino
proprioceptivo de baixo volume durante um més composto por duas sessdes por semana
seria eficaz na reducdo do tempo de laténcia dos masculos responsaveis pela
estabilidade da articulacdo tibio-tarsica. O protocolo experimental consistia na execugao
de sete exercicios na tdbua de oscilacdo, duas vezes por treino durante quinze minutos
com um minuto de intervalo entre eles. Apds avaliacdo dos resultados concluiu-se que a
aplicacdo de um programa de treino durante quatro semanas, duas vezes por semana ndo
influencia o tempo de laténcia dos masculos peroniais, tibial anterior e gastrocnémios
quando o movimento de inversdo era realizado de forma subita. Duas razbes sao
apontadas como potenciais para explicar os resultados. O baixo volume do treino e/ou a
sensibilidade reduzida dos sujeito, uma vez que os individuos ndo possuem historial de
lesdo no tornozelo. Sendo assim, podemos concluir que o estimulo causado pela tabua
de oscilacdo é insuficiente para produzir alteracdo do tempo de laténcia dos musculos.
Por outro lado, a ndo observacdo de diferencgas entre o pré e pos treino pode ser devido
ao reduzido numero da amostra utilizada no estudo (sendo a menor desta revisdo) e
também ao menor periodo de tempo do estudo em questdo, enquanto que autores como
Olsen et al. (2005) e Verhagen et al. (2004) utilizaram nos seus estudos uma amostra e
um tempo de estudo bastante superior a utilizada por Dias et al. (2010). Neste ultimo
estudo observaram-se limitacGes na distribuicdo, na participacdo dos sujeitos, na terapia
e na medicdo de pelo menos em resultado-chave em que néo foi realizada de forma cega
e como houve desisténcias as medi¢Oes dos resultados ndo foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos iniciais.

Soderman et al. (2000) partilham a mesma conclusdo de Dias et al. (2010) na qual
avaliaram um programa de treino de equilibrio com tabua na prevencdo de lesdes do
membro inferior em 221 jogadoras de futebol ao longo de uma temporada. Foi realizada
a avaliacdo da amplitude de movimento e flexibilidade muscular através de flexémetro
ou goniometro e através do registo de lesdes ocorridas no fim da temporada. Os
resultados deste estudo ndo mostraram efeito do uso da tdbua de equilibrio na
incidéncia, numero ou tipo de lesdo das extremidades do membro inferior em
futebolistas; e ndo mostraram diferencgas significativas entre o grupo de controlo e o
grupo experimental. Contudo, entre jogadoras com lesdes ocorridas 3 meses antes da
investigacdo observou-se que durante o estudo houve mais ocorréncia de entorses

recidivantes em jogadoras do grupo de controlo do que do grupo experimental.
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Constatou-se que existem limitagGes na distribuicdo, na participacdo dos sujeitos, na
terapia, na medicdo de pelo menos em resultado-chave em que ndo foi realizada de
forma cega, as medicdes dos resultados ndo foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
iniciais pois houve desisténcias e nem todos os sujeitos receberam o tratamento ou a
condicéo de controlo conforme a distribuigéo.

Existem ainda outros estudos que tém como objectivo verificar se o treino
proprioceptivo previne entorses recidivantes em atletas.

Hupperets et al. (2008) avaliaram os efeitos de um programa de treino proprioceptivo de
equilibrio ndo supervisionado em 522 atletas (com entorse do tornozelo ocorrida ha
menos de dois meses aquando da inclusdo no estudo) num programa aplicado durante
oito semanas com follow-up de um ano e com avaliacdo através de um questionario
escrito ou oral sobre dados pessoais e ocorréncia de lesdo. Constatou que a utilizagdo de
um programa de treino proprioceptivo apds a entorse do tornozelo revela-se eficaz na
prevencdo de novas ocorréncias de lesdo (entorse recidivantes).

Outro estudo realizado pelos mesmos autores Hupperets et al. (2009) teve como
principal objectivo avaliar um programa de treino proprioceptivo ndo supervisionado
numa amostra de 522 atletas com um programa aplicado durante oito semanas com um
follow-up de um ano (critérios iguais ao estudo realizado pelos mesmos autores em
2008). A utilizacdo de um programa de treino proprioceptivo apds a entorse do
tornozelo revelou-se eficaz na prevencdo de novas ocorréncias de lesdo. Ambos 0s
estudos realizados Hupperets et al. (2009) e Hupperets et al. (2008) tém limitagdes na
participacdo dos sujeitos e na administracdo da terapia que ndo é realizada de forma
cega, sendo que o estudo de Hupperets et al. (2009) tem mais uma limitacdo em que a
distribuicdo dos sujeitos ndo € realizada de forma cega.

Para perceber um pouco mais acerca do treino proprioceptivo em treinos desportivos
Verhagen et al. (2005) avaliaram os custos e a eficacia do treino proprioceptivo na
prevencdo da entorse do tornozelo em 1127 atletas durante 36 semanas. Este estudo
revelou limitacdes a nivel da participacdo dos sujeitos, da administracdo da terapia e da
medicgédo de pelo menos um resultado-chave que néo foi realizada de forma cega. Como
resultados foram encontrados efeitos positivos do treino proprioceptivo de acordo com
certos custos. Este estudo demonstra ainda que se os programas forem aplicados

amplamente os custos podem ser reduzidos.
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V.CONCLUSAO

O facto de ocorrerem com bastante frequéncia entorses do tornozelo tanto no quotidiano
como no desporto, define a relevancia deste estudo.

Nesta revisdo ficou evidente que parece existir uma relacdo entre o treino
proprioceptivo e prevencdo da entorse do tornozelo, e das medidas preventivas
existentes o treino proprioceptivo parece ser 0 que apresenta resultados mais favoraveis.
No entanto, existem estudos cujos resultados ndo sdo positivos no que diz respeito aos
efeitos do treino proprioceptivo na prevencdo da entorse do tornozelo. Dois estudos
defendem que de acordo com os resultados obtidos ndo se verificam diferencas
significativas entre o pré e o pds treino e entre grupos, e os restantes concluem que a
aplicacdo de um programa de treino proprioceptivo previne a entorse do tornozelo, tanto
primarias como recidivantes.

A falta de homogeneidade de resultados torna pertinente a necessidade de continuar a
investigar este tema através da realizacdo de ensaios clinicos randomizados, com
desenhos experimentais de maior qualidade metodoldgica.

Este trabalho poderad servir de orientacdo para os profissionais da area definirem a

melhor estratégia que vise a prevencao e obtencdo de ganhos de satde no desporto.
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VIl. ANEXOS

Anexo |: Escala de PEDro para Avaliacdo de Estudos Controlados Randomizados

Pysiotherapy Evidence Database (PEDro) scoring sacle (Maher et al. 2003)

1. Eligibility criteria were specified. Yes/No
2. Subjects were randomly allocated in groups. 1
3. Allocation was concealed. 1
4. The groups were similar at baseline regarding the most important 1

prognostic indicators

5. There was blinding of all subjects 1

6. There was blinding of all therapists who administered the therapy. 1

7. There was blinding of all assessors who measured at least one key 1
outcome

8. Measure of at least one key outcome were obtained from more than 1
85% of the subjects initially allocated to groups.

9. All subjects from whom outcome measures were available received 1
the treatment or control condition al allocated or, when this was not
the case, data for at least one key outcome were analysed by
“intention to treat”

10. The results of between — groups statistical comparison are reported 1
for at least one key outcome measure.

11. The study provides both point measures and measure of variability 1
for at least one key outcome.

Total points 10

Nota: O critério 1 ndo entra no célculo; o valor final refere-se ao niUmero de critérios
presente entre 0s 10 critérios da escala que entram no calculo




Anexo Il: Qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisdo segundo a

classificacdo atribuida pela escala de PEDro

Estudo Critérios presentes Total

Dias et al. (2010) 1,2,4,8,9,10,11 6/10
Hupperets et al. (2009) 1,2,3,4,7,8,9,10,11 8/10
Hupperets et al. (2008) 1,2,4,7,8,9,10,11 7/10
Pafis et al. (2007) 1,2,4,8,10,11 5/10
Olsen et al. (2005) 1,2,4,8,9,10,11 6/10
Petersen et al. (2005) 1,2,4,9,10,11 5/10
Verhagen et al. (2005) 1,2,3,4,8,9,10, 6/10
Stasinopoulos D. (2004) 1,2 1/10
Verhagen et al. (2004) 1,2,4,7,10,11 5/10
Sodermn et al. (2000) 1,2,4,10,11 4/10

Nota: O critério 1 ndo entra no calculo; o valor final refere-se ao niimero de critérios
presente entre 0 10 critérios da escala que entram no calculo




