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RESUMO

As entorses de tornozelo estdo entre as patologias musculoesqueléticas mais comuns no
mundo, ocupando cerca de 15 a 25% de todas as lesGes. Estima-se que ocorra uma lesdo por
entorse em inversdo para cada 10.000 pessoas por dia nos Estados Unidos e Reino Unido.
Além disso, cerca de 40% dos individuos que sofreram alguma entorse desenvolverdo um
guadro de instabilidade funcional, levando a um histdrico de cronicidade e diminuicdo na
acdo proprioceptiva. Diante do alto numero de individuos acometidos e o elevado histérico
de recidivas, torna-se relevante um estudo que descreva os efeitos do treino proprioceptivo
na prevengdo e tratamento da entorse do tornozelo. Para tanto, foi realizado uma revisao
bibliografica por meio das bases de dados do Scielo, Bireme, Medline, PubMed e LILACS,
abrangendo publicacGes entre os anos de 1999 a 2015, com a utilizacdo das palavras chave:
propriocepcao, tratamento e instabilidade. Ao final do estudo pode-se concluir que os
efeitos do treinamento proprioceptivo na prevencao e tratamento de entorses de tornozelo
incluem a melhora da estabilidade articular; a prevencao de recidivas de entorse; o ganho no
equilibrio corporal; a melhora da ac¢do proprioceptiva e tempo de reacdo muscular. Apesar
deste estudo destacar os efeitos do treinamento proprioceptivo na abordagem preventiva e
conservadora da entorse de tornozelo, sugerem-se novas pesquisas na perspectiva de que
algum efeito, possivelmente nao observado, seja descrito.

Descritores: propriocepg¢ao, tratamento, instabilidade.
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ABSTRACT

Ankle sprains are among the most common musculoskeletal pathologies in the world, occupying
about 15 to 25% of all injuries. It’s estimated that it happens a lesion caused by inverted sprain for
each 10.000 people by day in United States and United Kingdom. Furthermore, about 40% of
people who has suffered some sprain they’ll developed a functional instability condition, leading
to a history of chronicity and decreased proprioceptive action. In view of the high number of
people affected and the high history of relapses, it becomes relevant a study that describes effects
of proprioceptive training on the prevention and treatment of ankle sprain. For this reason, a
bibliographic review was carried out through the databases of Scielo, Bireme, Medline, PubMed e
LILACS, including Publications from 1999 to 2015, using the keywords: proprioception, treatment,
and instability. At the end of studying it can be concluded that the effects of training in the
prevention and treatment of ankle sprains are included the improvement of joint stability; Sprain
recurrences preventions; Gains in body balance; the improvement of the proprioceptive action
and time of muscular reaction. Despite this study highlights the effects of proprioceptive training
on the preventive and conservative approach to ankle sprain, Further research is suggested in the
perspective of some effect, possibly not observed.
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INTRODUCAO

O complexo do tornozelo é composto
pelas articulagdes Talocrural e Subtalar que sao
capazes de se moverem livremente. A
articulagdo talocrural é constituida pelo
maléolo medial da tibia, maléolo latera da
fibula, e face superior do talus formando um
encaixe como forma de dobradica permitindo
os movimentos de dorsiflexdo e flexao plantar.
A articulagdo subtalar é formada pela face
inferior do talus e superior do calcidneo, que
permite os movimentos de inversdao e eversao
do tornozelo (ZAMPIERI ; ALMEIDA, 2003).

Os musculos tém por sua principal
funcdo gerar torques com o objetivo de
promover movimentos. Os fibulares longos e
curtos realizam o movimento de eversao do
tornozelo; O tibial anterior realiza dorsiflexao
do tornozelo; Os musculos extensores longos
dos dedos tem a funcdo de fazer a extensdo dos
mesmos. Os principais musculos posteriores
sdo o gastrocnémio e séleo que realizam a
flexdo plantar; Tibial posterior é o principal
musculo que antagoniza a ac¢do dos fibulares
fazendo flexdao plantar e inversao do tornozelo
(ZAMPIERI ; ALMEIDA, 2003 ; MOREIRA ;
ANTUNES, 2008).

A partir do conhecimento da anatomia
dessa articulacdo é possivel inferir que a
estabilidade do complexo do tornozelo é
fornecida pelas  estruturas  articulares,
musculares e ligamentaresque, por sinal, sdo as
mais acometidas. Ha trés principais ligamentos
gue mantém a estabilidade lateral do tornozelo:
talofibular anterior (LFTA), talofibular posterior
(LTFP) e o calcaneo fibular (LCF), todos podendo
ser afetados em uma entorse por inversao do
tornozelo, sendo comprometido primeiro o
talofibular anterior, em seguida o calcdneo
fibular e depois o talofibular posterior
(ZAMPIERI; ALMEIDA, 2003 ; MOREIRA ;
ANTUNES, 2008; DOMINGUES, 2008 ; PERES et
al., 2014).

As entorses de tornozelo sao comuns
dentre as patologias musculoesqueléticas,
ocupando cerca de 15 a 25% de todas as lesdes,
sendo a entorse por inversdo a mais comum e a
entorse por eversao mais rara. Estima-se que
ocorra uma lesdo por entorse em inversao para
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cada 10.000 pessoas por dia nos EUA e Reino
Unido (WOODS et al., 2002; MOREIRA ;
ANTUNES, 2008).

A entorse de tornozelo por inversdo é
um movimento violento em que o seu
mecanismo de lesdo consiste na flexdao plantar
e inversdao, o que faz com que ocorra um
estresse nos ligamentos do complexo lateral
(RODRIGUES ; WAISBERG, 2009). As entorses
sdo classificadas em graus 1, 2 e 3, sendo o
primeiro caracterizado como uma entorse leve,
em que o individuo apresenta sintomas de dor
e edema localizado dos tecidos moles com
micro lesdes ligamentares e leve instabilidade
funcional; o segundo grau caracteriza-se por ser
uma entorse moderada, com perda funcional
parcial, limitacdo algica para a carga, ruptura
ligamentar parcial e instabilidade moderada; e
o terceiro grau sendo de carater severa com
presenca de edema exuberante, gerando
grande instabilidade com ruptura ligamentar
total e impoténcia funcional. (SACCO et al,
2004).

Apds a lesdo de entorse de tornozelo
por inversao estima-se que 40% dos individuos
desenvolverdo um quadro de instabilidade
funcional no tornozelo. A instabilidade ocorre
apos uma lesdo de entorse por inversdo e pode
ser definida como a predisposi¢do do tornozelo
se deslocar durante alguma atividade normal

(ENEIDA ; SOUZA, 2009). As causas da
instabilidade podem ser atribuidas &
instabilidade mecanica e a instabilidade

funcional. A instabilidade mecanica é definida
como um movimento que excede os limites
fisiolégicos, enquanto a instabilidade funcional
é definida pela sensacdo de oscilacdo, falseio e
entorses recorrentes do tornozelo (ENEIDA ;
SOUZA, 2009).

A instabilidade é um grave problema
gue pode levar 40 a 72% dos individuos a
apresentarem um quadro de cronicidade,
diminuicdo funcional e recidivas de entorse,
que podem estar relacionadas a uma
reabilitacdo inadequada e a falta do treino
proprioceptivo (McKAY et al., 2001 ; NAZ et al.,,
2012 ; GUILLODO et al., 2013).

Devido a instabilidade gerada pela lesao
nos ligamentos, ocorre uma descoordenacao
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motora com interferéncias dos reflexos que
dependem dos mecanorreceptoresque podem
resultar em uma diminuigao proprioceptiva. A
propriocepcdo descreve a consciéncia de
postura, de movimento e das mudangas de
equilibrio, englobando ainda o conhecimento
da posicdo do peso e da resisténcia dos objetos
relacionado ao corpo e tem o papel
fundamental no aporte a reacdes de imput-
neural cumulativo ao sistema nervoso central
(ZAMPIERI ; ALMEIDA, 2003 ; DOMINGUES ,
2008; PERES et al., 2014).

Os déficits proprioceptivos advindos da
lesdo ligamentar impactam diretamente na
estabilidade da articulacdo, nos receptores
articulares e na funcao muscular,
consequentemente diminuindo a ag¢ao desses
receptores (BALDACO et al., 2010). Quanto
maior a instabilidade do tornozelo, maior sera
o tempo de laténcia que se refere ao envio de
informagdes ao sistema nervoso central e a
consequente resposta motora (PERES et al.,
2014).

A ativacdo proprioceptiva é, em suma,
um mecanismo de controle neural, que muda
arbitrariamente entre dois estados (movimento
ou ndo movimento) dentro de um momento,
permitindo que o individuo estabeleca rela¢des
com o meio, fornecendo informacgdes sobre a
posicdo dos segmentos anatdmicos e padrdo
do movimento, sendo este um fator decisivo na
correcao gestual, estabilidade dindmica e
prevencdo de lesdes (DOMINGUES , 2008 ; NAZ
etal, 2012).

A principal finalidade dos tratamentos
de entorse é devolver ao individuo sua
funcionalidade, possibilitando o retorno as
atividades de vida didria. Pensando nisso o
treino proprioceptivo se torna um método
relevante e indispensavel para a prevencdo de
entorses e para o tratamento de quem ja teve a
lesdo, promovendo a funcionalidade e
restaurando o sistema proprioceptivo, visto
gue em uma entorse esse é comprometido
gerando uma instabilidade dessa articulacdo
(McKAY, et al., 2001 ; NAZ et al., 2012).

Diante aos indices de lesdGes de entorse
do tornozelo por inversao e ao elevado nimero
de individuos que apds a entorse adquirem um
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guadro de instabilidade funcional, cronicidade
e recidivas, este estudo tem como objetivo
verificar, por meio da literatura os efeitos do
treino  proprioceptivo na prevengao e
tratamento de entorse do tornozelo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao
bibliografica de analise descritiva, realizada por
meio das bases de dados do Scielo, Bireme,
Medline, PubMed e LILACS, abrangendo
publicacbes entre os anos de 1999 a 2015. As
palavras chave foram: propriocepcao
(proprioception), tratamento (treatment), e
instabilidade (instability). Foram excluidos
artigos de reabilitacdo de pacientes que
sofreram entorse seguida de fraturas do
tornozelo e artigos que relatavam os efeitos do
treino proprioceptivo com foco em outras
lesdes ou patologias. Em relagdo aos aspectos
éticos, as normas de autoria foram respeitadas,
sendo que todas as obras utilizadas no estudo
tiveram seus autores referenciados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O treino proprioceptivo trata-se de um

excelente recurso para o tratamento e
prevencdao das entorses de tornozelo,
destacando-se a melhora da estabilidade

articular; prevencdo de recidivas de entorse;
ganho no equilibrio corporal; melhora da agao
proprioceptiva e tempo de reagdo muscular
(EILS ; ROSENBAUM, 2001 ; HUPPERETS et al. ,
2009 ; BALDACO et al.,, 2010 ; PERES et al.,
2014).

No que se refere a estabilidade articular
do tornozelo, o estudo de Peres et al. (2014)
gue objetivou verificar o efeito do treino
proprioceptivo na estabilidade articular da
referida articulacdo em atletas de voleibol por
meio do teste Star Excusion Balance Test
(SEBT), apontou diferenca significativa em seis
direcdes para o tornozelo direito e cinco para o
tornozelo esquerdo apds intervencdo. As
atletas passaram por um programa de
treinamento proprioceptivo onde foi aplicado o
SEBT pré e pbs programa de exercicios
proprioceptivos. Com os resultados foi possivel
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inferir uma melhora na estabilidade articular,
com impacto direto na prevencdo de entorses
nos individuos avaliados.

Blackburn et al. (2000), ao verificarem
as  contribuicoes relativas ao  treino
proprioceptivo; treino da for¢ga muscular e na
associacdo entre os dois métodos sobre a
estabilidade articular do tornozelo e equilibrio,
concluiram que o treino proprioceptivo foi tao
eficaz quanto o treino de forga muscular. Os
autores compararam os resultados ao
avaliarem estudantes da Universidade da
Carolina do Norte, EUA, divididos em quatro
grupos: Grupo 1 : ndo receberam treinamento;
Grupo 2: com treino proprioceptivo; grupo 3:
com treino de for¢ca muscular; e grupo 4: com a
associacdao do treino de forgca muscular e
propriocepgao.

A respeito da prevencgao de reentorses,
o treino proprioceptivo tem se mostrado eficaz
na diminuicdo de recidivas, o que evita a
incapacidade e prejuizos na forca muscular e
funcionalidade. Hupperets et al. (2009), em um
estudo realizado sobre o efeito do treino
proprioceptivo ndo supervisionado - em
domicilio - abrangendo atletas com histérico de
entorses por inversao, observaram que o treino
proprioceptivo foi eficaz no tratamento pds
lesdes, especialmente para a preveng¢dao de
recidivas.

Do mesmo modo, Verhagen et al. (2004)
, ao realizarem estudo prospectivo controlado
com 116 equipes de voleibol feminino e
masculino acompanhados prospectivamente
durante o periodo 2001-2002, concluiram que
o programa proprioceptivo foi eficaz para
reduzir a incidéncia de lesdes agudas, além de
evitar a recorréncia da entorse de tornozelo. Os
times foram aleatoriamente selecionados por
guatro regiGes geograficas do pais, constituindo
um total de 116 equipes e 1127 jogadores. No
grupo intervencdo constaram 641 jogadores e
no grupo controle 486. O grupo intervencdo
seguiu um programa proprioceptivo
direcionado e o grupo controle apenas uma
rotina de treinamento convencional. Como
resultado foi observado menor numero de
entorses de tornozelo nos jogadores que
participaram do programa proprioceptivo.
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Ainda corroborando com os achados do
presente estudo no que tange ao treino
proprioceptivo impactando na diminuigcdo das
recidivas de entorses, Lopes et al. (2013), ao
realizarem uma pesquisa com uma amostra
composta por um grupo de atletas do futsal
feminino da equipe Sociedade Esportiva
Pantera Negra de Cagador/SC, com idades
entre quinze e dezesseis anos, constataram que
o treinamento proprioceptivo foi eficaz na
prevengao de entorses do tornozelo. Os
resultados foram obtidos durante a aplicacdo
de exercicios proprioceptivos durante os
treinos das atletas participantes, sendo que
apos a intervencdo ndo ocorreram relatos de
novas entorses.

O ganho no equilibrio corporal também
tem sido descrito na literatura como um
beneficio do treinamento proprioceptivo.
Baldaco et al (2010) comprova em seu estudo,
que faz a andlise do treinamento
proprioceptivo no equilibrio de atletas de futsal
feminino, a melhora do equilibrio postural das
atletas submetidas ao  programa de
treinamento proprioceptivo, sugerindo que o
recurso prepara o corpo para responder a
situacbes de estresse, por melhorar a
reorganizacao postural e articular diante da
demanda de mobilidade e estabilidade exigida
no esporte.

Outro estudo que também aponta os
beneficios do treino proprioceptivo no
equilibrio postural foi descrito por Hirata et al
(2015) que verificaram a agdao de um protocolo
de treino proprioceptivo em nove atletas de
ginastica ritmica integrantes da equipe do
UNOPAR, Londrina/PR, com idade média de 13
a 16 anos. Os autores objetivaram verificar a
influencia do protocolo de exercicios
proprioceptivos no  equilibrio  postural,
capacidade importante para a modalidade em
guestdo. As atletas foram avaliadas antes e
depois de realizarem o treinamento e apesar
do nudmero pequeno de atletas como
amostragem os autores constataram uma
melhora significativa no equilibrio postural e
sistema proprioceptivo.

A melhora na acdo proprioceptiva e
tempo de reacdo muscular é outro ganho com
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o treinamento proprioceptivo. Dehghan el al.
(2013) relata que o sistema proprioceptivo é
capaz de mandar informacdes sobre posicdo de
movimento, a fim de dar ao musculo resposta
na execucdo da contracdo e do movimento das
articulacdes. O sistema proprioceptivo faz com
gue ocorra um planejamento do sistema neuro-
muscular para controlar o movimento muscular
e também contracdes musculares apropriadas.

Eils e Ronsembaum (2001) ao investigar
o efeito de um programa de exercicios
proprioceptivo multi - estacdo em pacientes
com instabilidade do tornozelo demonstraram
uma melhora significativa no senso de posicao
articular e oscilacdo postural, bem como
alteragbes significativas no tempo de reacdo
muscular. Nesse estudo foram selecionados 30
pacientes com instabilidade crénica do
tornozelo que passaram por trés
procedimentos de teste pré e pds o programa
de exercicios proprioceptivos. Os autores
concluiram que os exercicios proprioceptivos
multi estacdao podem ser recomendados para a
prevencdao e reabilitacdo de entorses
recorrentes de tornozelo.

Este estudo descreve os efeitos do
treinamento proprioceptivo na prevengao e
tratamento de entorses de tornozelo. Contudo,
é importante ressaltar que a fase da lesdao é
fundamental para a insercdo do recurso
fisioterapéutico referenciado dentro do
programa de reabilitacdo. No <caso do
tratamento de entorses na fase 1 (inicial ou
inflamatodria) deve-se priorizar o controle da
dor, do edema e inflamacgdo. Moreira e Antunes
(2008) apontam que nessa fase deve-se limitar
a extensdo da lesdo, aplicando-se a
recomendacdo PRICE (Protection - protecao;
Rest - repouso;, ICE - gelo; Compression -
compressao; e Elevation - elevacdo) e evitando
a carga do membro inferior afetado.

Apesar deste estudo abordar o treino
proprioceptivo como objeto de pesquisa, vela
ressaltar, porém, que outros recursos nao
devem ser negligenciados. Filipa et al (2010),
utilizaram um programa de treinamento
neuromuscular associado a estabilidade do
core e avaliaram o desempenho no teste SEBT
(que avalia a estabilidade dindmica e ¢é
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preditivo de risco de lesbes em MMII, sendo
muito utilizado em atletas). As atletas
submetidas ao treino neuromuscular associado
a estabilizacdo do core apresentaram melhora
no desempenho do SEBT, reduzindo assim o
risco de lesao de entorses.

Linford et al (2006) também reforca a
tese de que o treinamento neuromuscular,
assim como o treino proprioceptivo, gera
efeitos positivos para o tempo de reacdo
muscular. Apds seis semanas de treinamento
foi verificado o tempo de reacdo do musculo
fibular longo, onde houve uma redugao no
tempo de reacdao muscular, sugerindo que o
treinamento neuromuscular pode ter um efeito
benéfico sobre a melhoria do controle
dinamico.

Diferentemente da énfase no treino
proprioceptivo, alguns autores referenciam
apenas o treinamento do equilibrio como
recurso para diminuicdo das recidivas de
entorse de tornozelo. McGuine e Keene (2006)
ao utilizarem exercicios de equilibrio no
treinamento de jovens jogadores de futebol e
basquetebol de escolas do ensino médio,
durante 04 semanas, concluiram que a
implementagao apenas do treino de equilibrio
durante a temporada esportiva era suficiente
para reduzir em 38% a taxa de reentorses de
tornozelo.

Por fim, cabe reafirmar que o treino
proprioceptivo € um método benéfico devido
aos efeitos apresentados e muito importante
na prevengdo e tratamento das entorses de
tornozelo. Moreira e Antunes (2008) afirmam
gue os exercicios proprioceptivos devem ser
mantidos indefinidamente, sendo a medida
isolada mais importante na reducdo do risco de
recorréncia das entorses.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados
conclui-se que o treino proprioceptivo é um
método que apontou beneficios para a
prevencdao e tratamento de individuos com
entorse de tornozelo, tendo como os principais
efeitos a melhora da estabilidade articular; a
prevencado de recidivas de entorse; o ganho no
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equilibrio corporal; a melhora da acdo
proprioceptiva e tempo de reacdo muscular.

Apesar deste estudo destacar os
principais efeitos do treinamento
proprioceptivo na abordagem preventiva e
conservadora da entorse de tornozelo,
sugerem-se novas pesquisas na perspectiva de
que algum efeito, possivelmente ndo
observado, seja descrito.
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