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RESUMO

A entorse de tornozelo € uma lesdo que causa um estiramento ou ruptura de um ou
mais ligamentos da articulacdo do tornozelo, muito comum em esportistas de modalidades de
luta que tem em seus gestos esportivos mudancas de direcdo rapida, saltos, deslocamentos
repentinos e paradas bruscas, cujos movimentos sdo comumente realizados em tatames
instaveis. Este artigo teve por objetivo estudar os beneficios do treinamento proprioceptivo na
prevencdo da entorse de tornozelo em praticantes de artes marciais. Para tanto, foi realizada
uma revisdo de literatura contendo diversos estudos sobre o tema especifico. Os resultados
demonstram ganhos consideraveis na estabilidade articular e maior equilibrio corporal
propriedades essenciais a todo marcialista. Conclui-se que o treino proprioceptivo € um
coadjuvante na prevencéo da entorse do tornozelo.

ABSTRACT

The ankle sprain is an injury that causes a stretch or tear of one or more ligaments of
the ankle joint, very common in athletes of methods of struggle that is sports in its gestures
fast changes of direction, jumping, sudden movements and sudden stops, whose movements
are commonly performed in unstable mat. This article has been studying the benefits of
proprioceptive training in the prevention of ankle sprains in practitioners of martial arts. To
that end, we conducted a review of literature with many studies on the specific topic. The
results show considerable gains in joint stability and better balance the whole body essential
properties marcialista. It is concluded that the proprioceptive training is an adjunct in the
prevention of ankle sprains.

Keywords: ankle sprain, proprioception, martial arts
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INTRODUCAO

A prética de atividades fisicas ou exercicios fisicos regulares é preconizada atualmente
como forma de manutencéo da salde, sendo este um fator importante de ser contemplado para
uma melhor qualidade de vida [1].

Com o crescente numero de adeptos de atividades fisicas, lesGes e impactos
decorrentes de sua pratica devem ser relacionados quando se busca enfatizar os beneficios da
pratica de exercicios fisicos periodicos tanto a nivel recreacional como competitivo [2].

Atualmente observa-se grande popularizacdo das modalidades de combate, derivada
de antigas artes marciais [3].

As artes marciais sdo de origem oriental e muito disciplinadora. Quando chegaram ao
Brasil, tinham como finalidade o ensino da arte. O tempo passou e as artes marciais foram se
modificando, adequando-se aos padrdes ocidentais e passaram a contemplar novas
manifestacdes, como aulas em academias de ginastica e os confrontos em competicbes
esportivas [4].

Segundo Franchini [5] as lutas séo caracterizadas por movimentos inesperados,
rapidos, repetitivos e de alta intensidade de esforco, submetendo a uma intensa sobrecarga nas
estruturas. Estes fatores associados ao grande numero de competicbes e intensidades dos
treinamentos fazem com que aumente o nimero de lesdes.

Na vida atlética, a lesdo estad sempre presente, sejam em um atleta de elite ou mesmo
individuos que pratiquem como lazer. Denomina-se lesdo, como dano causado por um trauma
ou pela execucdo repetida em excesso de um gesto motor, sofrido pelos tecidos do corpo [6].
As artes marciais sdo exemplos de atividades que, muitas vezes, podem propiciar o
desenvolvimento de quadros de leséo.

A lesdo estd diretamente associada ao tipo de esporte, e segundo Almeida [7] os
esportes de contato sdo aqueles que apresentam maior risco de lesdes.

O conhecimento prévio das lesdes mais freqlientes, assim como a identificacdo de suas
provaveis causas é de suma importancia para o planejamento e preven¢do do tratamento das
mesmas, contribuindo para o aumento do desempenho dos atletas [8].

Para Machado et al [9] o desempenho de habilidades motoras complexas, como 0s
gestos esportivos marciais, requer grande dominio sobre o equilibrio. Um adequado controle
do equilibrio se reflete em sinergias musculares apropriadas, produzindo respostas motoras

efetivas, as quais minimizam e restauram os deslocamentos do centro de gravidade. Tanto no
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combate como no treinamento, espera-se que o0 artista marcial desenvolva suas capacidades

corporais através do tempo de treino.

O treinamento proprioceptivo (treinamento sensério motor) prepara as articulagdes
para as atividades da vida diaria e esportiva, como: acelerar, desacelerar, subir, descer, saltar,
pular e correr [10].

Estes exercicios trabalham principalmente com componentes da estabilidade dinamica
das articulagdes (unidades musculo-tendineas) que mantém os membros e as articulaces
estaveis durante os movimentos. Este treinamento de exercicios dindmicos especificos de
cada esporte permite facilitacdes na adaptacao proprioceptiva do individuo [11].

O treino proprioceptivo tem vindo a assumir um papel decisivo como fator integrante
dos programas de prevencdo de lesdes. Os exercicios baseiam-se em situacfes onde a
variabilidade e a instabilidade s&o dois fatores constantes, pelo que se sugere que decorram
em superficies moveis, com diferentes graus de dureza, com apoio unipodal e ainda com e
sem referéncias visuais [12].

A propriocepcdo envolve a identificagdo senso-receptora das caracteristicas de
movimento do corpo e dos membros. Refere-se também & capacidade do sistema sensorial de
captar sinais gerados pelo corpo de um individuo, por meio de receptores localizados
internamente no organismo [13].

Orgaos sensoriais que sdo encontrados no interior dos masculos e das articulacdes sdo
denominados proprioceptores, cuja funcdo é a de conduzir informacdes sensoriais para 0
sistema nervoso central (SNC) a partir dos musculos, tenddes, ligamentos e articulacdes.
Esses 6rgdos estdo diretamente relacionados com a cinestesia ou 0 sentido sinestésico que, em
geral, nos informa inconscientemente onde as partes do nosso corpo se encontram em relacédo
ao meio ambiente. Suas contribuicbes permitem que possamos executar movimentos
uniformes e coordenados, além de nos ajudar a manter uma postura corporal e tbnus muscular
normal [14].

Os principais proprioceptores sdo 0s receptores articulares, érgdos tendinosos de Golgi
(OTGs), receptores de Rufini e corpusculo de Pacini, cada um com fung¢do e mecanismo
especificos. Para o treinamento proprioceptivo, utilizam-se diversos exercicios e recursos para
0 recrutamento destes proprioceptores [15].

Segundo Domingues [16] o programa de treino deve ser realizado tendo em conta,
cada vez mais alteracGes nas varidveis proprioceptivas, uma vez que é uma qualidade com

alto indice de treinabilidade.



A ENTORSE DO TORNOZELO

A entorse de tornozelo é uma lesdo que causa um estiramento ou ruptura de um ou
mais ligamentos da articulagéo do tornozelo.

Nos esportes com atividades de alta intensidade de esforco, com movimentos
repetitivos e rapidos, se atuarem fora do eixo articular, ird provocar deslocamentos angulares
dos segmentos corporais resultando em les6es [17].

Segundo Woods et al apud Moreira e Antunes [18] as entorses do tornozelo sdo
provavelmente a lesdo mais comum no universo da patologia musculo-esquelética. Estima-se

que 15-25% de todas as lesGes no corpo humano séo por entorses de tornozelo.

Anatomia do tornozelo

O tornozelo é uma estrutura formada pela unido de trés ossos: tibia, fibula e talus.
Sabemos também que existem inUmeras articulagdes e apenas trés apresentam um papel
importante na funcdo biomecanica, que sdo: talocrural, subtalar e tibiofibular [19].
Especificando: articulacdo talocrural, & formada pela extremidade inferior da tibia e fibula
com o dorso do talus; articulacdo subtalar, entre o talus e o calcaneo e a articulacédo
tibiofibular, formada pela extremidade inferior da tibia e da fibula.

A estabilidade do tornozelo se da através de ligamentos, que sdo: ligamento colateral
medial tem origem no maléolo tibial e insercdo nos ossos navicular, talus e calcéneo,
apresentando-se assim: tibiofibular anterior e posterior, tibiocalcaneo e tibionavicular, que
juntos formam o forte ligamento deltdide, proporciona estabilidade medial a articulacdo em
forma de leque. Ligamento colateral lateral tem origem no maléolo fibular e insercdo nos
0Ss0s mais fracos e mais propensos a lesdes.

O ligamento talofibular posterior tem um percurso quase horizontal, estendendo-se da
porc¢do distal da fossa maleolar lateral ao tubérculo lateral do processo posterior do talus, ele
apresenta-se tenso na posicdo de flexdo maxima e, portanto limita a amplitude de flexdo e o
deslocamento anterior da tibia.

O ligamento calcaneofibular € um ligamento biarticular pelo fato de cruzar tanto a
articulacdo do tornozelo quanto a subtalar. Ele estende-se do maléolo lateral ao tubérculo
localizado na face lateral do calcaneo, encontrando-se tenso em flex&o e relaxado em extenséo

e inversao.
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A sindesmose tibiofibular tem origem na tibia e insercdo na fibula, séo eles:

tibiofibular anterior e posterior e interdsseos.

Os movimentos simples do tornozelo sdo aqueles realizados no eixo transversal:
flex&o plantar, flexdo dorsal, pronacdo, supinacdo, rotacdo externa, rotacdo interna, aducao e
abducéo e, também os movimentos combinados que ocorrem no eixo obliquo: inversdo e

eversdo, que sdo a somatoria dos movimentos simples [20].

Biomecanica do tornozelo

Dorsiflexdo é o movimento de aproximacdo do dorso do pé a parte anterior da perna.
A amplitude é em torno de 20°. Os musculos que atuam neste movimento sdo o tibial anterior,
0 extensor longo dos dedos e o fibular terceiro.

Plantiflexdo consiste em abaixar o pé procurando alinha-lo em maior eixo com a perna
elevando o calcanhar do chdo. A amplitude média desse movimento é de 50° Esse
movimento é realizado principalmente pelos musculos s6leo e gastrocnémios.

Inversdo ocorre quando a borda medial do pé dirige-se em direcdo a parte medial da
perna. A amplitude maxima deste movimento é de 20° Realizado principalmente pelo
musculo tibial posterior, e auxiliado pelos musculos gastrocnémios, soleo e flexor longo dos
dedos.

Eversdo ocorre quando a borda lateral do pé dirige-se em direcdo a parte lateral da
perna. A amplitude média é de 5°. Realizado principalmente pelos musculos fibular curto e
longo, auxiliado pelos musculos extensor longo dos dedos e fibular terceiro.

Abducdo é o movimento que ocorre no plano transverso, com os artelhos apontando
para fora.

A aducéo consiste no movimento oposto, de apontar os artelhos para dentro.

Fatores predisponentes a entorse de tornozelo

De acordo com Willens et al, apud Lopes [21] a etiologia de entorses do tornozelo é
multifatotial, na qual vérios fatores podem ter um papel significante, sendo necessario obter
informac@es acerca dos fatores de risco de lesdo e também mecanismos de lesdo.

Independente do tipo de lesdo desportiva, agudas ou leves, elas sdo resultantes de uma
complexa interagdo de fatores de risco. Em alguns esportes as lesdes sdo causadas por fatores



9
de risco extrinseco, outros por fatores intrinsecos, ou mesmo pela combinacdo de ambos

[112].

Segundo Almeida [7] sdo préprios aos fatores de risco intrinsecos a idade,
alimentacdo, condicdo fisica, sexo, fatores psicoldgicos e desenvolvimento motor. J& 0s
fatores de risco extrinsecos estdo incluidos a especificidade técnica de cada modalidade
esportiva, tipo de equipamento utilizado, cargas e intensidades do treino, condi¢Ges climaticas

e competicoes.

Classificacao das lesdes por entorse do tornozelo

As lesdes de tornozelo sdo causadas por uma repentina aplicagéo de forca que exceda
a resisténcia dos ligamentos, rodando o pé bruscamente em inversao ou em eversdo, sendo
classificadas em trés graus diferentes [19]:

Grau | ou leve; lesdo leve com discreto edema e sem perda de estabilidade, individuo
continua realizando suas atividades com pequeno desconforto.

Grau Il ou moderada; lesdo moderada, com edema difuso e instabilidade do tornozelo,
incapacidade funcional com déficit na marcha.

Grau Il ou grave; lesdo grave, edema intenso e instabilidade, perda completa da
funcao, ruptura total do ligamento.

A entorse pode estar associada a uma les@o parcial ou completa dos ligamentos, bem
como a uma lesdo da céapsula articular, membrana sinovial, cartilagem articular, etc.
Rotineiramente acontece no traumatismo indireto em inversdo e plantiflexdo, afetando o
ligamento fibular, composto pelos ligamentos fibutalar anterior e posterior e fibulocalcaneo,
podendo resultar em les&o do tipo estavel ou instavel com ruptura total dos trés componentes
do ligamento fibular [21].

Atuacéao do fisioterapeuta na prevencao da entorse do tornozelo

Para Silva et al apud Vetter e Araujo [17] a fisioterapia aplicada a area esportiva
dedica-se ndo somente ao tratamento do atleta lesado, mas, também, a adocdo de medidas
preventivas, a fim de reduzir a ocorréncias de lesbes. O trabalho preventivo é desenvolvido e
realizado de maneira eficaz, com base nos fatores de risco referentes & modalidade da area
esportiva especifica.
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De acordo com Prati [22] a prevencdo de lesdes, aborda a necessidade do

conhecimento do fisioterapeuta nas seguintes areas: biomecanica do gesto esportivo,
treinamento fisico, fisiologia da acdo muscular, articular e sistémica geral além da terapéutica

quando necessario.

PROPRIOCEPCAO

Para Fonseca et al [23], nossa capacidade de saber (consciente ou inconscientemente)
onde nossos membros se encontram no espaco quando sdo movimentados, bem como de
conhecer as forgas geradas pelos musculos, provém de receptores localizados nos musculos,
pele e nas articulacBes. Essas percepcOes sensoriais juntas sdo conhecidas como capacidade
proprioceptiva.

De acordo com Bacarin apud Antes [24] propriocepcdo é um termo utilizado para
descrever todas as informagGes neurais originadas nos proprioceptores das articulacgdes,
masculos, tenddes, capsulas e ligamentos, que sdo enviadas por meio das vias aferentes ao
sistema nervoso central, de modo consciente ou inconsciente, sobre as relagdes biomecanicas
dos tecidos articulares, as quais podem influenciar no tdnus muscular, no equilibrio postural e
na estabilidade articular.

Para Silvestre e Lima [15] a propriocepc¢do é um mecanismo de percepcao corporal em
que os receptores periféricos (localizados em estruturas como mauasculos, tenddes e
articulacbes) enviam informacdes relativas ao movimento, estado de posi¢cdo ou grau de
deformacdo gerado nestas estruturas ao sistema nervoso central (SNC), que tera a funcéo de
processar, organizar e comandar o corpo adequadamente a fim de manter o controle postural.

Rozzi et al apud Ribeiro e Oliveira [25] diz que a propriocepcdo resulta de um
processo atraves do qual o sistema nervoso central recebe input de diversas fontes de estimulo
que integra para definir o movimento ou a posicdo articular. Estimulos visuais, auditivos,
vestibulares, cuténeos, articulares e musculares providenciam informacdo a trés niveis
distintos do controle motor: medula espinal, células do tronco cerebral e centros superiores
(cerebelo, ganglios basais e cortex motor).

Segundo Prentice apud Pereira [26] a resposta proprioceptiva esta relacionada com a
percepcdo consciente e inconsciente do posicionamento articular, sendo essencial para a
funcdo articular apropriada, para a modulacdo da fungdo muscular e para a inicializagdo da

estabilidade reflexa.
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Para Andrews et al apud Pereira [26] isso inclui a sensibilidade sinestésica, que é a

percepcao da posicdo articular. Assim, quando 0s mecanorreceptores periféricos sao
deformados pelo movimento articular, é desencadeado um mecanismo proprioceptivo.

Todos os receptores sensoriais se adaptam a estimulagéo constante. A adaptacdo dos
receptores é considerada uma das mais importantes bases neurais para adaptacdo perceptual,

fato que explica os ganhos proporcionados pelo treinamento proprioceptivo [27].

Sistema sensorio motor

O sistema sensdrio-motor descreve a integracdo central e o processo dos componentes
sensoriais motores que se envolvem na manutencdo da homeostase articular durante os
movimentos corporais (estabilidade articular funcional). Este sistema descreve os mecanismos
envolvidos na aquisicdo de estimulos sensoriais, a conversdo destes estimulos em sinais
neurais e sua transmissdo pelos caminhos aferentes até o SNC, no qual os estimulos serdo
processados e unidos, produzindo respostas motoras resultantes da ativacdo muscular para o
desempenho de tarefas funcionais, estabiliza¢do articular e locomocao [28].

O termo somatossensorial é mais global do que o termo propriocepcdo, incluindo
informacdes mecanorreceptivas, termoceptivas e nociceptivas oriundas da periferia do corpo.
A homeostase se constitui de um processo dindmico no qual o organismo mantém e controla o
ambiente interno em relacédo as forgas externas que séo a ele aplicadas [28].

Para Oliveira et al [29] a propriocepcdo é dependente de receptores do sistema
somato-sensorial periférico presentes nos ligamentos, cépsulas articulares, tenddes e
masculos.

Deste modo, estas informagfes sdo unificadas dentro de varios processos que acabam
por contribuir na ativagdo motora, resultando em habilidades motoras coordenadas e de
estabilidade articular [30].

Orgaos sensoriais musculares

Segundo Robergs e Roberts apud Dalfovo e Caierdo [14], o principal receptor do
musculo esquelético é o fuso muscular, que oferece continuamente informacdes sobre o grau
de contragdo muscular, comprimento muscular e freqiiéncia de mudancas desse comprimento

para o SNC.
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O fuso muscular estd localizado entre as fibras musculares esqueléticas regulares,

denominadas fibras extrafusais (fora do fuso). Um fuso muscular contém de 4 a 20 fibras
musculares especializadas pequenas, denominadas fibras intrafusais (dentro do fuso) e
terminacdes nervosas, sensoriais e motoras, associadas a essas fibras. As fibras intrafusais sao
controladas por motoneurdnios especializados, denominados motoneurénios gama. Em
contraste, as fibras extrafusais (fibras regulares) sdo controladas pelos motoneurénios alfa
[31].

Os 6rgdos tendinosos de Golgi sdo receptores sensoriais encapsulados através dos
quais passa um pequeno feixe de fibras tendinosas. Esses oOrgdos estdo localizados
proximalmente ao local de fixacdo das fibras tendinosas as fibras musculares.
Aproximadamente 5 a 25 fibras musculares estdo em geral conectadas a cada 6rgao tendinoso
de Golgi [14].

De acordo com Wilmore e Costill [31], enquanto os fusos musculares monitoram o
comprimento de um musculo, os 6rgdos tendinosos de Golgi sdo sensiveis a tensdo do
complexo musculo-tenddo e atuam como um aferidor de tensdo, um dispositivo que detecta
alteracdes de tenséo.

Para Kutz apud Rossi e Brandalize [32], o reflexo do 6rgéo tendinoso de Golgi ocorre
quando a tensdo muscular aumenta a ponto de colocar em risco a integridade
musculotendinosa, nesse momento, o OTG envia sinais a medula espinhal, a que manda
eferéncias inibitorias ao musculo contraido, causando seu relaxamento e evitando uma
possivel leséo.

A sensibilidade dos OTGs ¢é tdo grande que eles podem responder a contracdo de uma
unica fibra muscular. Quando estimulados, esses receptores inibem os musculos agonistas
(que se contraem) e excitam os musculos antagonista [31].

Para Guyton [33], outra provavel funcdo do reflexo do érgéo de Golgi é a de equalizar
as forcas contrateis das fibras musculares dispersas, isto €, as fibras que estdo exercendo
tensdo excessiva sdo inibidas, enquanto as que estdo exercendo tensdo muito baixa tornam-se

mais excitadas.
Receptores articulares
Segundo Grigg apud Galeazzi [34] quando se movimenta uma articulagéo,

deformagdes séo produzidas nos tecidos moles ao redor desta, tanto quanto nas estruturas dos

tecidos moles da propria articulacdo. A rotacdo de uma articulacdo ira deformar tanto os
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musculos e a pele, como tenddes, a fascia, a capsula articular e os ligamentos. Quando isso

ocorre, 0s mecanorreceptores sao excitados e potenciais de acdo sdo conduzidos até o SNC
causando a ativagdo de muitas populacBes de neurdnios presentes nestes tecidos periféricos, o
que possibilitara ao sujeito sentir o movimento articular ou a mudanga da posi¢éo articular.

As articulacdes possuem quatro tipos de terminacdes nervosas aferentes para informar
os niveis de modificacdes mecanicas e manter a estabilidade das articulacdes [35].

De acordo com Ekman apud Achour Junior [35] as terminacgdes de Ruffini, informam
a posicao da articulagdo; as do tipo 2, corpusculo de Paccini, que informam a velocidade dos
movimentos das articulacdes; as do tipo 3, receptores de ligamentos, que informam a
verdadeira posicdo das articulaces, e as do tipo 4, terminacdes nervosas livres, que informam
a sensibilidade a dor.

Cailliet apud Dalfovo e Caierdo [14] diz que os receptores articulares do tipo 1 estdo
na parte externa da capsula articular; sdo receptores de baixo limiar, respondendo a pequenas
alteracdes na tensao da capsula. Os receptores articulares tipo 1 tem caracteristicas dindmicas
e estaticas responsaveis pelo envio de sinal informando sobre a amplitude e a direcdo do
movimento. Estes receptores sdo de adaptacdo lenta e sua freqliéncia se adapta ao estimulo.

Receptores articulares tipo 2 estdo embutidos na capsula e emitem estimulos curtos

com a tensdo de alongamento da capsula. Os receptores articulares tipo 3 sdo dindmicos de
alto limiar que se tornam ativos durante uma posicdo de extrema amplitude musculo-
articular. Ja os receptores articulares tipo 4 sdo ativados durante a inflamagéo articular e

alguns deles séo ativados nos movimentos em situagdes normais [14].

Treinamento proprioceptivo

O treino proprioceptivo consiste em exercicios designados a dar énfase ao equilibrio e
coordenacdo, e o treinamento de equilibrio € o grupo de exercicios mais utilizado no
tratamento proprioceptivo [36].

Weber e Wore apud Soares et al [37] diz que o treino proprioceptivo objetiva
aquisicdo de equilibrio e coordenacdo articular, sendo indispensavel em qualquer recuperagéo
de lesdo. Muitos estudos tém mostrado que programas de exercicios que estimulam as vias
sensoriais proprioceptivas podem vir a melhorar a estabilidade do equilibrio reduzindo a

incidéncia de lesbes nos esportes.
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O treino proprioceptivo também € um treinamento neuromuscular, onde padrbes

diferentes de movimentos requerem estabilidade muscular variada, dependendo da direcéo,
velocidade e quantidade de forca que ocorre na articulagédo [13].

A informagdo proprioceptiva adquirida pelo treino auxilia na coordenagdo e no
equilibrio e mantém a congruéncia articular [38]. O treino proprioceptivo inclui exercicios
com pranchas e disco de equilibrio, exercicios com bola suica, corrida com deslocamentos de
direcdo em planos irregulares e treinos em superficies instaveis.

Os efeitos em longo prazo do treino proprioceptivo sdo a reducdo da instabilidade
funcional e risco de lesdo e um aumento da estabilidade postural e ténus muscular em
desportos e nas atividades diarias. A informacdo proprioceptiva pode ser usada também para
corrigir a velocidade e erros de regulagdo de tempo induzidos por perturbagdes subitas de
resisténcia durante o movimento multi-articular [21].

A prescricdo de exercicios proprioceptivos deve ser individualizada de acordo com
que cada individuo realiza no seu cotidiano, para o desenvolvimento e manuten¢do da salde e

aptiddo fisica e/ou tratamento de lesdes [39].

DISCUSSAO

A fisioterapia sempre esteve presente no segmento esportivo como recurso na
reabilitacdo de atletas lesionados, poréem, nos ultimos anos ela vem se destacando no cenério
marcial pelas suas condutas preventivas, resguardando a integridade fisica e melhorando a
qualidade técnica de praticantes de lutas.

De acordo com as informacdes presentes nas referéncias pesquisadas, todos os autores
concordam que o treinamento proprioceptivo promove melhoria do equilibrio corporal e
principalmente na estabilidade articular; beneficiando os individuos na prevencdo e
tratamento da entorse de tornozelo.

Programas de exercicios que estimulam as vias sensoriais proprioceptivas podem vir a
melhorar a estabilidade do equilibrio, pois exige da modalidade sensorial uma forma mais
competente para obtencdo de informacdes referentes a sensacdo de movimento e posicdo
articular [40].

Segundo os estudos realizados por Callegari et al [41] com objetivo de avaliar por
eletromiografia a ativacdo dos musculos tibial anterior e gastrocnémios em diferentes
exercicios de propriocepcdo de tornozelo em apoio unipodal, verificou-se que exercicios com

apoio unipodal em solo instavel promovem aquisicdo de equilibrio, porém este ganho é mais
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acentuado quando comparado com exercicios na prancha de equilibrio e na cama elastica,

onde o recrutamento das fibras musculares & mais marcante.

Baldaco et al [42] em seu experimento com 5 atletas do time de futsal feminino
também constatou significativa melhora na estabilidade postural das atletas utilizando no
treinamento proprioceptivo materiais como a prancha de equilibrio, cama elastica e
colchonete no intuito de desestabilizar as atletas e originar novas adaptacGes neurais.

Através de uma revisdo de literatura, Ferreira et al [43] observou a grande importancia
dos exercicios proprioceptivos na estabilidade dinamica do tornozelo, fato comprovado pelos
estudos eletromiograficos relacionados com a ativagdo muscular exercida pela musculatura
lateral e do fibular longo em sujeitos que apresentavam instabilidades funcionais.

O treino proprioceptivo reduz a incidéncia de entorses no tornozelo em esportistas
com dores recorrentes, a0 mesmo nivel de sujeitos sem histdrico anterior de lesdes nesta
regiao [124].

Diante do apresentado, sugere-se 0 treinamento proprioceptivo como um método
adequado e adaptavel a prevencdo de entorse de tornozelo em praticantes de artes marciais,
associados aos treinamentos técnicos e fisicos elaborados pelo educador fisico. Assim sendo,
é viavel ao esportista ter 0 acompanhamento de uma equipe multidisciplinar no intuito de

prevenir e potencializar os efeitos benéficos das atividades marciais.

CONCLUSAO

Considerando-se a expansibilidade das artes marciais nos ultimos anos e
conseguientemente o acréscimo do nimero de praticantes nas modalidades esportivas de luta,
tornou-se rotineiro depararmos com marcialistas com queixas algicas e/ou perda da
funcionalidade motora em decorréncia de lesdes de entorse de tornozelo atribuidas aos treinos
e competicoes.

Diante deste fato é cabivel aos profissionais da salde atentar para a importancia da
precaucdo destas lesbes. Estudos relatados nesta pesquisa apontam o treinamento
proprioceptivo como meio eficaz na prevencao das entorses de tornozelo.

O treino aplicado regularmente respeitando as individualidades biolégicas e elaborado
de acordo com a aptid&o fisica de cada individuo tem demonstrado ser um método preventivo,
pois geram adaptacdes constantes na propriocepc¢éo, contribuindo para um melhor equilibrio

postural e uma maior estabilidade articular, adquiridas através do aprimoramento da
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sensibilidade sinestésica corporal e do tonus muscular, fatores categéricos na seguranca de

um esportista.

Somados a estes beneficios hd uma melhora do gesto técnico dos golpes e da
capacidade funcional do individuo, evidenciando menos erros na execucdo de suas tarefas
esportivas e, por conseguinte menos probabilidade de se lesionar.

Mediante ao exposto, conclui-se que o treinamento proprioceptivo deva ser utilizado
por fisioterapeutas e educadores fisicos na prevencdo de lesdes de entorse de tornozelo em
praticantes de artes marciais, e que outros estudos sejam realizados no intuito de

complementar esta teoria.
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