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Resumo: O estudo, por meio de uma revisdo bibliografica, visa identificar estudos que
possuem enfoque na relagdo de exercicios proprioceptivos, na prevencéo e reabilitagdo de
lesbes desportivas bem como suas implicagdes no equilibrio postural. Foi realizada uma
busca em artigos indexados nas bases de dados MEDLINE, SciELO e Science Direct, com
os descritores em ciéncias da saude: propriocep¢éo, lesbes, atletas, equilibrio postural,
proprioception, injuries, athletes e postural balance, combinadas entre si. Foram encontrados
58 artigos, destes foram selecionados 16 que utilizaram a propriocepgdo para prevengéo
como para a reabilitagdo de lesdes esportivas. De acordo com os estudos encontrados, foi
possivel inferir que a propriocepcdo pode ter influéncia na prevencdo e recuperagdo de
lesbes como também na melhora do equilibrio, pois o treinamento proprioceptivo estimula as
aferéncias neurais de musculos, tenddes e tecidos profundos, garantindo um melhor controle
postural.

Descritores: Propriocepcéo, Lesdes, Prevengao, Recuperagéo.

Proprioception in sports: a review about prevention and recovery of sports
injuries

Abstract: The study, through of a literature review, aims to identify studies that have focused on the
relationship of proprioceptive exercises in the prevention and rehabilitation of sports injuries as well as
their implications on postural balance. A search was conducted in the MEDLINE, SciELO and Science
Direct databases, using these descriptors in health sciences: proprioception, injuries, athletes and
postural balance, combined between them. We found 58 articles, and 16 of them, that used the
proprioception for prevention and rehabilitation of sports injuries, were selected. According to the
studies that were found, it was possible to infer that proprioception may have an influence on
preventing and recovering from injuries and also in improving balance, because the proprioceptive
training stimulates the neuronal afferents of muscles, tendons and deep tissue, ensuring a better
postural control.
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Introducéo

A propriocepcédo é a aferéncia dada ao sistema nervoso central (SNC) pelos diversos
tipos de receptores proprioceptivos que estdo localizados nos 0ssos, nos ligamentos, nos
tenddes, no tecido subcutaneo, nas fascias musculares e na porgéo interior dos musculos.’
Trata-se do input sensorial dos receptores proprioceptivos para discriminar a posigao e 0
movimento articular, inclusive a dire¢do, a amplitude e a velocidade, bem como a tenséo
relativa sobre os tenddes.?

Dentre os principais proprioceptores estdo os receptores articulares, compostos por
terminagdes livres e pelos corpUsculos de Ruffini, Paccini e Golgi. Nos ligamentos, eles
funcionam como protetores e informam a posigdo respectiva do membro e a tenséo
ligamentar. Os receptores sdo estimulados através da sua deformagéo, realizada por meio da
tracdo ou coaptagao articular.

Todo comando motor inicia-se com o reconhecimento da situagdo atual (posigdo e
movimento do corpo) a partir da informag&o vinda desses receptores, sendo a propriocepgao
um importante elemento de manutengéo da estabilidade articular mediado pelo SNC."4

A propriocep¢ao influéncia diretamente no equilibrio postural, pois € um dos sistemas
responsaveis pela aferéncia sensorial, juntamente com os sistemas visual e vestibular.® O
equilibrio é visto como uma integragdo sensorio motora que garante a manutengéo da
postura. O equilibrio postural ocorre quando o sistema visual, 0 somatossensorial € 0
vestibular estao interagindo, juntamente com o sistema nervoso central, mais especificamente
tronco encefalico e cerebelo.?

A capacidade de manutencdo do equilibrio é prejudicada, entre outros motivos, pelas
lesdes nas articulagbes, que, por sua vez, alteram as reacgdes proprioceptivas. As principais
lesbes que influenciam essas alteracbes sdo a ruptura e a distensdo de componentes
articulares que constituem os ligamentos, tendbes e capsula, em virtude da disfungdo dos
mecanorreceptores periféricos.’

Essas lesdes articulares ocorrem frequentemente nos esportes e, muitas vezes,
impedem o atleta de continuar a sua préatica. No esporte competitivo, as lesées desportivas
podem ser resultantes de um choque com o adverséario ou com objetos.

Para diminuir a incidéncia de lesdes no esporte, programas de treinamento
proprioceptivo vém sendo utilizados.? Os exercicios desses programas baseiam-se em
situacdes em que a variabilidade e a instabilidade s&o dois fatores constantes e, por isso,
sugere-se que ocorram em superficies moveis, com diferentes graus de dureza, com apoio
unipodal e ainda com e sem referéncias visuais.’

O treinamento proprioceptivo estimula as aferéncias neurais originadas dos
mecanorreceptores das articulagdes, dos musculos, dos tenddes e dos tecidos profundos que
sdo transmitidas em forma de impulso neural codificado para os varios niveis do SNC, para
que as informagdes a respeito das condi¢des dindmicas ou estaticas, equilibrio ou
desequilibrio e relagbes biomecanicas de estresse/distensdo possam ser verificadas.10 Essas
informagdes podem influenciar tdnus muscular, programas de execucdo motora e percepgao
somatica cognitiva.'®

A propriocepgao pode influenciar a marcha, a forga muscular e o equilibrio, j& que estas
variaveis dependem da integridade das sensagdes proprioceptivas. Em relagdo ao equilibrio
postural, este & mantido, tanto pelas propriedades viscoelasticas dos musculos, quanto por
ajustes posturais desencadeados a partir das informagdes sensoriais visuais, vestibulares e



somatossensoriais'', sendo a propriocepgdo uma das fontes sensoriais que parece ter maior
expressividade no controle postural.'

A propriocepcdo pode ser prejudicada, quando acontece alguma lesdo, pois possui
relagdes diretas com os movimentos articulares. As fraturas, por exemplo, provocam alteragéo
das sensagbes proprioceptivas, entre outras consequéncias, podendo predispor os atletas a
futuras instabilidades na articulagdo acometida.*'3

Com base nesses pressupostos, o presente trabalho busca analisar os estudos que
possuem enfoque na relagdo de exercicios proprioceptivos, na prevencdo e reabilitagdo de
lesbes desportivas bem como suas implicagdes no equilibrio postural, pois a propriocepgéo é
uma das fontes sensoriais que influencia no controle da postura, levando em conta essa
defini¢&o, realizar-se-&4 uma revisao bibliografica.

Metodologia

Para realizar a revisdo sistematica foram realizadas pesquisas nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Science Direct. Os descritores utilizados, de acordo com os
descritores em ciéncias da salde (DeCS) foram: propriocep¢do, lesdes, atletas, equilibrio
postural, proprioception, injuries, athletes e postural balance. Recorreu-se aos operadores
l6gicos “and” e “or” para a combinagdo dos descritores e dos termos utilizados para
rastreamento das publicagdes.

Dessa forma, foram identificados 58 estudos, sendo excluidos produgdes repetidas e os
que néo apresentaram contribuicles relevantes para o presente trabalho. Foram selecionados
artigos de periodicos disponiveis na integra em meio eletrénico e com periodo de publicagdo
de 2000 a 2010. Desses, foram selecionados 10 artigos cientificos que relacionassem
especificamente as interferéncias da propriocepgdo sobre a recuperacdo e prevengio de
lesbes de atletas, bem como suas implicagdes sobre o equilibrio postural. Também foram
observadas referéncias bibliograficas dos proprios artigos em busca de outros trabalhos
relevantes para a compreensao do tema, totalizando 16 artigos, exemplificado na figura 1.

Os critérios de incluséo foram: artigos que discorressem sobre propriocepgéo e estudos
clinicos originais de pesquisa ou de revisdes bibliograficas, publicados nos idiomas portugués
ou inglés cujos objetivos fossem a identificacdo ou a descricdo da propriocepgdo com
prevengado ou recuperagao de lesdes desportivas de atletas, bem como suas relagbes com o
equilibrio postural.
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Arigos encontrados nas bases
Science Direct, Scielo e Medine a
partir dos descritores: propriocepcao
lesdes, atletas, equilibric
proprioception, injuries e balance.

v

58 artigos
- Exclusdo pelo fitulo e pelo
\L abstract
20 artigos
Exclusdo pela metodologia
,,, > (ndo relacionam
propriocepcdo com atletas)
10 artigos
‘L Busca nas referéncias
€ bibliograficas dos artigos
16 artigos para analise e
discussao

Figura 1 — Forma de selecéo e exclusao dos trabalhos para a reviséo bibliografica.

Resultados e Discussao

Muitos estudos procurar tratar sobre os beneficios da propriocepgdo na prevengao e
recuperagdes de lesdes, isso pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Amostra de Artigos Cientificos do estudo

Autor(es) Titulo Ano Aplicagao da Propriocepgéo

FEITOZA, J.E. etal. Lesdes desportivas decorrentes 2000 Para recuperagéo de lesbes
da pratica do atletismo

SODERMAN, K. et al. Balance board training: 2000 Para prevencgéo de lesdes.
prevention of traumatic injuries of
the lower extremities in female
soccer players? A prospective
randomized intervention study.

THACKER, S.B. et al. Prevention of knee injuries in 2003 Prevencéo de lesbes
sports: a systematic review of the
literature.
VERHAGEN, E. et al. The effect of a proprioceptive 2004 Para prevengao de lesdes em
balance board training program for equipes de voleibol

the prevention of ankle sprains
PENROD, J.D. et al. Physical therapy and mobility 2~ 2004  Recuperagao pos cirurgia de quadril

Salide (Santa Maria), v.39, n.2, p.57-70, 2013 and 6 months after h|p fracture
Propriocepgao no esporte: uma revisdo sobre a
30 € 40 de lesGes desportivas
SIMOES, N. V. N. Lesdes desportivas em 2005  Atividade fisica e lesdes desportivas,
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praticantes de atividade fisica: trés niveis de prevencéo de lesdes.

Uma reviséo bibliografica




VERHAGEN, E.A.I.M. et An economic evaluation of a 2005 Prevenc&o de lesdes de atletas de
al. proprioceptive balance board voleibol
training programme for the
prevention of ankle sprains in

Volleyball
HEWETT, TE et al. Reducing knee and anterior 2005 Prevencéo de lesdes

cruciate ligament injuries among
female athletes: a systematic
review of neuromuscular training

interventions.
SILVA,AA. etal. Fisioterapia Esportiva: prevencdo 2005 Prevencéo e Reabilitagdo

e reabilitagdo de lesdes esportivas
em atletas do América Futebol

Clube
DOLLARD, M.D. et al. Preconditioning Principles for 2006  Prevencao de lesdes em criangas e
Preventing Sports Injuries in adolescentes
Adolescents and Children
OWEN, J.L. etal. Is there evidence that 2006 Para prevencgao de lesdes

proprioception or balance training
can prevent anterior cruciate

ligament (ACL) injuries in athletes
without previous ACL injury?

SOUZA, G.S. et al. Propriocepgao Cervical e 2006  Para prevencéo de lesdes e melhora
Equilibrio: Uma Revisdo do equilibrio postural
BRITO, J. etal. Prevencéo de lesdes do 2008  Prevengao de lesdes em futebolista
ligamento cruzado anterior em através de treino neuromuscular e
futebolistas proprioceptivo.
ERGEN, E. et al Proprioception and Ankle Injuries 2008 Prevencéo e reabilitagdo de lesdes
in Soccer

HUPPERETS, M.D.W. Effect of unsupervised home 2009 Para evitar a recorréncia de lesdes
etal. based proprioceptive training on de entorse de tornozelo.
recurrences of ankle sprain:
Randomised Controlled Trial

Atualmente, as leses desportivas (LD) estdo se tornando um problema de saude
publica."* Embora exista grande apelo para a realizagdo de atividade fisica visando a
promogao da salde, a populagdo que realiza algum tipo de esporte fica suscetivel a lesdes.'
Da mesma forma, atletas de alto rendimento, para obtencdo de resultados expressivos,
utilizam treinamentos estressantes, em que o corpo, as vezes, vai além dos limites
anatdmicos e fisiologicos e, dessa forma, a propenséo a leséo é maior.'8

Embora haja muita divergéncia quanto ao conceito das LDs, pesquisas ja tém
possibilitado uma melhor atuagao profissional de modo a prevenir danos aos praticantes de
esportes.'®"7 Alguns pesquisadores'®'920 estudam ndo apenas os tipos de LD e as
circunstancias que envolvem a sua ocorréncia, mas também um modo de diminuir 0 nimero
de lesdes e, consequentemente, de melhorar 0 desempenho dos praticantes de esportes.

Para minimizar o risco de lesdes, utilizam-se exercicios que visam o desenvolvimento da
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propriocepcdo, da cinestesia e do controle neuromuscular do individuo, mantendo a
consciéncia cinestésica.” Essa pratica € utlizada ndo s6 para a reabilitagdo
musculoesquelética, mas também para a prevengéo de lesdes.’

Pode-se notar que o uso de exercicios proprioceptivos é abordado em varios estudos,
212223242526 norém com objetivos variados. Brito & Soares 2* utilizaram um protocolo de
treinamento proprioceptivo com o intuito de prevenir lesdes desportivas. Esse treinamento era
constituido de exercicios de equilibrio unipodal com desequilibrios provocados por ajudantes
(outras pessoas), execugdo de habilidade com bola, flexdo e inclinagdo lateral do tronco.
Cada um desses exercicios foi realizado durante 30 segundos, sendo repetido duas vezes em
cada membro inferior. Outro protocolo que é utilizado com o intuito de prevenir lesdes foi
encontrado nos estudos de Verhageb et al 222 e de Hupperets et al.23, o qual é descrito no
Quadro 1.

Quadro 1 — Protocolo de exercicios proprioceptivos adaptado por Verhaged et al. 2

Com material
Sem material Bola Prancha de equilibrio Prancha de equilibrio e
bola
Exercicio 1 Exercicio 3 Exercicio 5 Exercicio 7
Mantenha uma postura Faga duplas. Ambos Uma posicdo de umadas  Faga pares. Um fica com
em pé em que a devem estar em pé com articulagdes do joelho  os dois pés sobre a prancha

articulagéo do joelho figue  uma das articulagdes do  flexionada sobre a prancha  de equilibrio. Lance e/ou
flexionada. Fagaisso  joelho flexionada. Mantenha  de equilibrio. Mantero  pegue uma bola 10 vezes,

durante 5 segundos de  uma distancia de 5 metros. equilibrio durante 30 com uma das maos,
forma intercalada, Jogue efou pegue abola5  segundos cada membro, mantendo o equilibrio.
totalizando 10 repetigdes vezes, mantendo o apds muda-se de perna.

Repita duas vezes para
Repetir duas vezes para os dois jogadores na
ambas as pernas. prancha de equilibrio.

para cada membro. equilibrio. Repita 10 vezes

Variagées 1234 para as duas pernas.

Variagbes 12 Variagbes 123 4

Exercicio 2 Exercicio 4 Exercicio 6 Exercicio 8

Mantenha uma postura  Faga pares. Postura com Uma postura com as Faca pares. Um fica na
em pé com as articulagdes as articulagdes do quadril e  articulagdes do quadrile  posi¢do com a articulagao
do joelho e quadril do joelho flexionada sobre a

flexionadas. Faga isso prancha de equilibrio, o
mesmo membro. Mantenha mesmo membro. Mantenha '

durante 5 segundos de T I outro tem a mesma posigao
uma distancia de 5 metros. o equilibrio na prancha

forma intercalada . no chéo.
Jogue e/ou pegue uma bola durante 30 segundos e va
totalizando 10 repeti¢des

5 vezes, mantendo o intercalando o membrode  Jogue e/ou pegue uma
cada membro. o . .
equilibrio. Repita 10 vezes apoio. bola 10 vezes com uma
Variagdes 123 4 para as duas pernas. mé&o, mantendo o equilibrio.

joelho flexionadas do joelho flexionadas do

Repita duas vezes para
Variagdes 12 ambas as pernas Repita duas vezes para as
duas pernas e para ambos
o0s jogadores na prancha de
equilibrio.

Variagbes 1234
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T W Exercicio 10 Exercicio 9

P"':.: I)‘E;' | g} N a} ]
Q ,f,-’% ‘,Q\ v ‘{l"- . Déum passolentamente  Faga pares. Um fica na
’\E:'._- ‘Q\\Th; if? |_ |. 4; sobre a prancha de posi¢ao com a articulagao
IVI-’(: !:JL‘J:I ﬁl_f I';‘G I equilibrio com um pé na do joelho e quadril
Ii .: s E.IJII | I__.;-__-f_"_lu I!E:['I:-g-}? borda da prancha. flexionadas sobre a prancha
:’l '%j 'i:: . li,:h Ldl‘] ¥ Mantenhaabordada  de equilibrio, o outro tem a
- - prancha de equilibriona ~ mesma posig&o no chéo.
posicao horizontal, Jogue efou pegue uma bola
enquanto for pisada. Repita 10 vezes, com uma mao
10 vezes para ambas as enquanto mantém o
pernas. equilibrio. Repita duas

vezes para ambas as
pernas e para ambos 0s
jogadores sobre a prancha
de equilibrio.

Variagbes 1 2
4 Exercicio 11 Exercicio 13

i
L
2
T
‘{:-\I

o

’r th B | {_J ‘-«i.r Fique com os pés sobre a  Faga pares. Um fica com
\ '.' ; _..' % il o H A
W J; A !<' . %\:ﬂ prancha de equilibrio. os dois .pes.sobre a prancha
by i L ! . de equilibrio. Toque a bola
, g]l—,. (L. 3 J FL:‘ Faca 10 repeticdes com os 0 (tocni
4, | g 1] g Y33 Joelhos flexionados, gom uma méo (técnica
: _;H, o A i o mantendo o superior) 10 vezes,
B - T mantendo equilibrio. Repita
equilibrio. duas vezes para as duas
pernas e para ambos 0s
jogadores na prancha de
equilibrio.
Variages 567 8
Variagdes sobre exercicios basicos: Exercicio 12 Exercicio 14
1 A articulag&o do joelho é estendida, em pé. Uma postura com pernas ~ Faga pares. Um fica na

intercaladas sobre a posicdo com a articulagdo
prancha de equilibrio com do joelho flexionada sobre a
3 Aarticulagdo do joelho € entendida, em pé, €05 yma das articulagdes do  prancha de equilibrio, o

2 A articulagdo do joelho é flexionada, em pé.

olhos estao fechados. joelho flexionada. Fazer 10 outro tem a mesma posicéo
4 Aarticulago do joelho é flexionada, em pé, e os ~ flexdes de joelho, enquanto no chao
olhos estéo fechados. faz a manutengéo do Tocar a bola com uma

equilibrio. Repetir duas
vezes para ambas as
pernas.

mé&o (técnica superior) 10
vezes, enquanto faz a
manutencao do equilibrio.
Repetir duas vezes para
ambas as pernas e para

7 Articulagdo do joelho estendida, em pé, e a técnica ambos os jogadores
de mé&o direita

5 Na posicao com a articulagéo do joelho em
extensdo e a técnica de méo superior.

6 A articulagdo do joelho é flexionada, em pé, e a
técnica de méo superior

sobre a prancha de Rev. Salide (Santa Maria), Santa Maria, V.39, n.2,
8 Articulagao do joelho flexionada, em pé, e a técnica equilibrio. P57-70, Jul/Dez.2013.

de mé&o direita Variagbes 56 7 8
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Ja em relagéo a propriocepcao aplicada para a reabilitagdo de lesdes esportivas, parece
que ainda ndo existe um protocolo especifico, talvez porque dependa do local acometido, do
tipo e do grau da lesdo. Porém, Sampaio & Souza® descreveram uma sequéncia de técnicas
de reeducagéo proprioceptiva a ser desenvolvida em atletas que tiveram algum acometimento
no ligamento cruzado anterior do joelho (LCA).

Propriocepcdo utilizada para prevencéo de lesdes

Segundo o estudo de Verhageb et al.', foram verificados efeitos positivos na aplicagéo
de um programa de treinamento na prancha de equilibrio proprioceptiva com o intuito de
prevenir entorse de tornozelo. Esse ensaio foi realizado com equipes de voleibol. O grupo de
intervengao apresentava 66 atletas, 29 homens e 37 mulheres e o grupo controle tinha 50
atletas, 20 homens e 30 mulheres. O programa era constituido de 14 exercicios basicos, com
e sem a prancha de equilibrio, com variagdes em cada exercicio e um aumento gradual da
dificuldade e da intensidade durante 36 semanas. Durante cada aquecimento, foi realizada
uma sesséo de exercicios de até cinco minutos. Ao grupo de intervengéo foram fornecidas
pranchas de equilibrio, folhetos e video de instrugdes. Ao final do estudo, concluiu-se que a
aplicagao dessa medida preventiva pode ser mais eficiente em longo prazo.

Em outro estudo?, realizado com 116 equipes de voleibol, categoria masculino e
feminino, durante a temporada de 2001 a 2002, foi aplicado um programa de equilibrio
proprioceptivo, verificando-se uma redugédo significativa no risco de entorse de tornozelo,
porém, esta foi encontrada apenas em jogadores com histérico de entorse de tornozelo.
Pdde-se constatar que esse programa foi eficaz na prevencdo de recidivas de entorse de
tornozelo em jogadores de voleibol. O programa de treinamento consistiu de 14 exercicios
com e sem prancha de equilibrio, com varia¢des em cada exercicio. Esse treino era composto
de quatro exercicios por semana: um exercicio sem nenhum material, um exercicio com bola,
um exercicio com uma prancha de equilibrio e um exercicio com bola e prancha de equilibrio.
Cada semana, todos os quatro exercicios prescritos eram de dificuldade e intensidade
semelhante, com um gradual aumento da dificuldade e intensidade durante o periodo de
aplicagao total do programa, ou seja, 36 semanas.

No estudo de Hupperets et al.,23 os atletas que ja tiveram, ha pelo menos dois meses,
uma entorse lateral de tornozelo foram avaliados. Verificou-se que um programa de
treinamento proprioceptivo foi eficaz para a prevengao da recorréncia da les&o, pois, no ano
seguinte, apds o programa de treinamento, 145 atletas (28%), de um total de 522 estudados,
relataram entorse no tornozelo, sendo que destes 56/256 (22%) estavam no grupo de
intervengao e 89/266 (33%) no grupo controle. O programa de treinamento deriva-se de outro
anteriormente descrito por Verhagen et al,?> modificado por duas fisioterapeutas que incluiram
exercicios mais globais daqueles descritos anteriormente. Este Ultimo programa era composto
de trés sessbes de treinamento por semana, com duracdo maxima de 30 minutos cada
sessdo. Os atletas eram estimulados a realizar os exercicios como parte de seu aquecimento.
Gradualmente, os exercicios iam aumentando em dificuldade e carga de treinamento durante
as oito semanas de programa. O grupo de intervengdo recebeu prancha de equilibrio, folhas
com os exercicios e um DVD instrutivo, no qual constavam todos os exercicios do programa.
As informagdes também foram fornecidas em um site acessivel somente para o grupo de




Outros estudos?"2223 tilizaram o mesmo protocolo de treinamento para prevengéo de
entorse de tornozelo. No entanto, foram feitas algumas modificagdes no mesmo, pois o grupo
de estudo era composto por atletas que ja haviam sofrido lesdo anteriormente. No estudo de
Hupperets et al.?3 foram acrescentados exercicios mais globais com um tempo de duragéo
maior. A partir disso, foi possivel constatar que todos os estudos foram significativos, pois o
uso do protocolo de prevencao de lesdes foi eficiente.

As lesbes desportivas variam conforme a atividade desenvolvida.?” Esportes de contato
tém maior incidéncia de lesbes traumaticas, como fraturas, contusdes, luxagdes; enquanto
esportes de resisténcia, como corrida, natagao, ciclismo, podem conduzir a tensdes anormais
e lesdes por sobrecarga.?? A ocorréncia de lesdes no quadril, pelve e coxa é baixa em
comparagdo com outros locais da extremidade inferior, tais como no joelho.?° Nos esportes de
alto rendimento, a articulagéo do joelho & um dos locais mais comuns de lesdes musculo-
esqueléticas, perfazendo 20% de um total de 36% das lesdes encontradas.*

As lesdes causadas pelo futebol correspondem a 50-60% das lesdes esportivas na
Europa e a 3,5-10% dos traumas fisicos tratados em hospitais europeus.' Esse grande
numero de lesdes pode resultar na auséncia desses atletas nas suas atividades e trazer como
consequéncia altos custos, tanto para ele como para seu clube.?*

Em vista disso, no estudo de Brito & Soares,?* verificou-se que um programa de
prevencao de lesdes do ligamento cruzado anterior em jogadores de futebol deve englobar
treinamento proprioceptivo e neuromuscular, procurando a adogao da técnica na execugéo
das habilidades. Esse programa deverd ter pelo menos de seis a 12 semanas de duragéo -
pode ser desenvolvido durante todo o periodo de competigao - além de ser composto por trés
sessdes de treino por semana, com duragéo de 15 a 30 minutos cada.

Em relagdo & incidéncia de lesdes, de acordo com Junge & Dvorak3!, durante as
competicbes 0 nimero de lesbes €, em média, quatro a seis vezes superior ao numero de
lesdes que ocorre durante as sessdes de treino.3" Existem esportes que apresentam um alto
numero de lesbes devido ao grande contato fisico, movimentos curtos, rapidos e néo
continuos, tais como aceleragdo/desaceleragdo, mudangas de diregdo, saltos e
pivoteamento.3!

O estudo realizado por Panics et al.?5 demonstrou que o treinamento de propriocepgéo
pode reduzir os riscos de lesdes no handebol, o qual é um esporte em que o atleta efetua
frequentes giros. Este estudo mostrou que o treinamento de propriocep¢do melhora o
equilibrio dindmico de jogadores de elite de handebol feminino. Nesse estudo, duas equipes
foram acompanhadas durante uma temporada em que uma delas (composta por 20 atletas)
seguiu um programa proprioceptivo e outra (composta por 19 atletas) era um o grupo
controle, ou seja, ndo realizou o programa. Os pesquisadores observaram melhora na
propriocepcdo e na fungdo sensorial dos jogadores da equipe de intervengdo, quando
comparadas as avaliagdes pré e pos aplicagdo do programa.

Propriocepcdo utilizada para reabilitacdo de lesdes

A reabilitacdo deve considerar de forma significativa a propriocepgao, pois refere-se a
sensibilidade ao tato, que engloba a sensacdo do movimento e de posicdo articular. Além
disso, a mesma deve ser enfatizada no tratamento fisioterapéutico buscando aumentar a
qualidade e a velocidade das respostas do aparelho neuromuscular, de modo que estimule
sensibilidade e a reagdo com respostas rapidas e precisas.
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Os efeitos das lesdes ligamentares resultam em instabilidade mecanica e deficiéncia
proprioceptiva que contribuem para a instabilidade funcional.?® Apés uma lesédo do ligamento
cruzado anterior (LCA), a instabilidade articular e a auséncia de estimulos para a contracdo
muscular reflexa sdo sintomas que dificultam a reabilitacdo em consequéncia da deficiéncia
proprioceptiva.3* A resposta reflexa para o controle dos movimentos da articulagdo do joelho é
significativamente mais lenta num joelho com leséo do LCA do que num joelho contralateral
normal.343

Sampaio & Souza? realizaram um trabalho a respeito da reeducagao proprioceptiva nas
leses do LCA do joelho. Foram reabilitados 496 pacientes com lesdes ligamentares no
periodo de 1987 a 1993. As técnicas de reeducacdo proprioceptiva foram aplicadas em 247
pacientes com duracdo de trés meses e foram baseadas em quatro fatores:

1. Exercicios de estimulos que usam o desequilibrio provocado e controlado, para
produzir maior nimero de informagdes proprioceptivas ao nivel do joelho. Utilizam-se
equipamentos simples para produzir os estimulos, tais como plano inclinado, prancha
oscilante de Dotte, aparelho de Freeman, prancha de equilibrio, cama elastica e skates.

2. Progressividade e dificuldade dos exercicios, que possibilitam levar o paciente a um
treinamento controlado, de carater repetitivo, até atingir um nivel de habilidade compativel
com sua atividade.

3. Critérios de habilidade, correspondendo ao grau | - exercicios leves (apoio bipodal
para monopodal, com ou sem auxilio da visdo); ao grau Il - exercicios moderados (planos
instaveis e corrida no plano sem mudanga de direcdo); e ao grau lll - exercicios avangados
(alternéncia de pisos, saltos e corridas com mudanga de diregao).

4. Avaliagdo proprioceptiva, em que o paciente deve ter uma boa desenvoltura nos
exercicios, além de flexibilidade, coordenagdo, forca muscular e ndo apresentar dor e/ou
derrame articular. Tal estudo resultou num ganho de habilidade, agilidade e confianga do
paciente, através do aumento da velocidade da resposta de defesa e da estabilidade articular.
Como dado subjetivo, foi relatada a perda do medo dos sujeitos da pesquisa de adquirir uma
nova lesao.%

Segundo Fitzgerald,* as técnicas de tratamento proprioceptivas foram utilizadas para
dar estabilidade ao joelho e proporcionar o retorno dos atletas a um alto nivel de atividade
fisica. Foram analisados 26 individuos com les&o unilateral do LCA. Esses se dividiam em
dois grupos; um deles, recebendo treinamento convencional (exercicios resistidos e
aerdbicos) e outro, recebendo treinamento proprioceptivo (skate, balancim e prancha de
equilibrio). Os resultados demonstraram maior eficacia no treinamento proprioceptivo, se
comparados ao treinamento convencional, uma vez que o treinamento proprioceptivo reduz o
risco de lesbes recorrentes e mantém a funcionalidade do individuo por periodos
prolongados.®

Segundo Renstrom & Lynch,¥ as lesdes ligamentares agudas sdo comuns de ocorrer,
sendo que a maioria acontece durante a atividade esportiva. Quando essas ocorrem, o
treinamento de propriocep¢do com pranchas de inclinagdo deve ser iniciado assim que
possivel, geralmente trés a quatro semanas apos a lesdo, sendo que seu objetivo € melhorar
0 equilibrio e o controle neuromuscular do tornozelo.

Mendelson et al.® enfatizaram a importancia da restauragdo da propriocepgéo articular
em seu estudo ao aplicarem um protocolo, enfocando a forga muscular isométrica e o treino
de marcha. O aumento na mobilidade, os ganhos de equilibrio, a maior confianga dos



pacientes @ movimentagdo ativa e a melhora no posicionamento angular articular foram
associados @ melhora do senso proprioceptivo, sugerindo que tal treinamento promova o
estimulo da é&rea representante no sistema nervoso central e, consequentemente, a
adaptacéo e a automagao dessas habilidades musculo-esqueléticas.

Mesmo tratando-se de aspectos reflexos proprioceptivos para melhorar o rendimento do
aparelho musculo-esquelético, sdo necessarias adaptagdes morfoldgicas e funcionais. Ha,
assim, a necessidade de fornecer estimulos externos de desequilibrio para aprimorar a
funcéo proprioceptiva de um individuo e, consequentemente, melhorar seu equilibrio.®

Concluséo

Pode constatar-se com a reviséo de literatura sobre estudos com enfoque na relagéo de
exercicios proprioceptivos, na prevencdo e reabilitacdo de lesdes desportivas, que a
aplicagao destes, bem como suas implicagdes no equilibrio postural, foi satisfatéria para os
objetivos.

Para diminuir a incidéncia de lesdes no esporte, vém sendo utilizados programas de
treinamento proprioceptivo, como os que foram aplicados em atletas que ja haviam sofrido
entorse de tornozelo, e constatou-se uma reducdo da recorréncia de leséo. Além disso, a
propriocepgdo também é utilizada em programas de reabilitagdo constatando-se resultados
satisfatorios, como redugéo do tempo de reabilitagdo e diminuigdo da incidéncia de rigidez
articular.

A partir desses estudos, pode-se constatar que os exercicios proprioceptivos, realizados
tanto na prancha de equilibrio como no solo, sdo fundamentais no restabelecimento das
articulagdes acometidas por lesdes, na prevengdo das mesmas e também na melhora do
equilibrio.
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