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RESUMO

Introdugao: As lesdes musculares e articulares do esporte podem levar a perda de propriocepgdo na area afetada. A
preparacdo fisica e trabalhos especificos de propriocep¢do auxiliam na diminuicdo de lesdGes. O trabalho
proprioceptivo é parte essencial na recuperacao cinético-funcional de lesdes, protegendo o atleta de recidivas.
Objetivo: Demonstrar e analisar evidéncias cientificas sobre a prevenc¢do e recuperagao cinético-funcional de lesdes
por meio do treino proprioceptivo.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo de estudos nacionais e internacionais, encontrados nas bases de dados Scielo,
MEDLINE, PubMed e CAPES com publicacdo entre os anos de 1996 e 2012. O critério de inclusdo foi a demonstracdo
da relacdo de prevencdo ou recupera¢do cinético-funcional de lesdes esportivas por meio de um treino
proprioceptivo. Foram excluidos os artigos que ndo apresentavam parametros sobre o treino proprioceptivo
(frequéncia, duragdo e/ou protocolo utilizado). Ao total foram encontrados 342 artigos. Apds analisa-los, foram
elegiveis oito artigos, os quais foram apresentados nos resultados em forma de quadro.

Resultados: Os artigos encontrados apresentaram resultados positivos quanto a utilizagdo do treino proprioceptivo.
Conclusdo: A propriocepgdo é efetiva na redugdo de lesdes, justificando sua utilizagdo no treinamento do atleta, tanto
na prevenc¢do como na recuperacdo cinético-funcional de lesGes esportivas.

Palavras chave: Propriocepcao, lesGes esportivas, fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: muscle and joint injuries in sport can lead to loss of
proprioception in the affected area. The preparation and specific works of
proprioception assist in decreasing injuries. The proprioceptive work is an
essential part in the recovery of kinetic-functional lesions, protecting the
athlete relapse.

Objective: To demonstrate and analyze scientific evidence on prevention and
recovery kinetic-functional lesions through proprioceptive training.

Methods: We conducted a review of national and international studies, found
in the databases SciELO, MEDLINE, PubMed and CAPES with publication
between 1996 and 2012. The inclusion criteria were compared to demonstrate
the preventive or kinetic and functional recovery of sports injuries through a
proprioceptive training. We excluded studies that did not show on
proprioceptive training parameters (frequency, duration and / or protocol
used). In total 342 articles were found. After analyzing them, were eligible eight
articles, which were presented in the results in tabular form.

Results: The articles found were positive about the use of proprioceptive
training.

Conclusion: Proprioception is effective in reducing injuries, justifying its use in
the athlete's training, both in prevention and recovery of kinetic-functional
sports injuries.

Keywords: Proprioception, sports injuries, physical therapy.
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Propriocepgéo na prevencgao e recuperagao esportiva

INTRODUCAO

A pratica esportiva é acompanhada de

riscos de lesGes [1]. A fisioterapia atua
diretamente na recuperacao cinético-
funcional e na prevengdo de lesdes
esportivas sempre que identifica os fatores
de risco e a susceptibilidade do atleta [2].
A lesdo desportiva é definida como qualquer
acometimento fisico que resulte no
afastamento do jogador, seja de um treino
ou de uma partida, independentemente do
maior ou menor atendimento prestado pela
equipe de saude ou do tempo de
afastamento das atividades do esporte [3].
Ela estd normalmente associada a forcas
externas, porém também pode ser causada
por déficits proprioceptivos. [4]. Muitos
gestos esportivos, como correr, saltar, girar,
provocam instabilidade e requerem um
controle neuromuscular para manter a
estabilidade articular e melhorar o
desempenho [5,6].

A capacidade para detectar o
posicionamento da articulagio e do
movimento de segmentos do corpo é um
fendbmeno sensorial, definido como
propriocepcao [7]. A propriocepcdo foi
primeiramente definida por Sherrington, em
1906, como um tipo de feedback dos
membros para com o sistema nervoso [8], a
qual agora é definida por muitos autores
como uma combinacdo de senso de posicao
articular e cinestesia [9-11].

A cinestesia é definida como a
sensacdo de movimento, e o senso de
posicdo articular como a consciéncia da
posicdo de uma articulacdo no espaco [12]. O
senso de posicdo articular pode ser avaliado
pela reproducdo ativa de posicionamento
passivo de um membro. [8].

Existem mecanoceptores
responsdveis pela propriocepg¢do, os quais
sinalizam a posicdo estaciondria e a
velocidade de direcdo dos membros em
movimento. Cada tipo de mecanoceptor
responde a estimulos diferentes e transmite
informacgdo aferente especifica que modifica

a fungdo neuromuscular. Os drgaos
tendinosos de Golgi e os fusos
neuromusculares sao, respectivamente, os
receptores dos tendbes e musculos,
informando o Sistema Nervoso Central sobre
a posicao dos membros e participando na
estabilizacdo articular. O fuso neuromuscular
reage ao estiramento muscular, enquanto o
orgao tendinoso de Golgi detecta a tensao do
musculo e responde a forca de contracao
[13,14]. Os receptores das articulagbes
incluem os corpusculos de Paccini, as
terminagdes de Ruffini e as terminagdes
nervosas livres, os quais sdao ativados e
fornecem informacgdes sobre a posicdo e
velocidade das articulagdes e movimento dos
membros [15].

A informagado fornecida pelos fusos e
orgaos tendinosos de Golgi pode alcangar
todos os niveis do sistema nervoso. Nos
niveis mais altos, tais como cértex cerebral,
essas informagdes sao utilizadas para a
percepcdo da posicdo dos membros e para o
planejamento dos movimentos. Nos niveis
mais baixos, o0s receptores musculares
provocam os comportamentos motores mais
simples, os reflexos [14].

Os principais fatores que causam a
diminuicdo das reacdes proprioceptivas sao
as lesdes nas articulacdes, ou seja, a ruptura
ou a distensdao de componentes articulares
que constituem os tenddes, os ligamentos e a
capsula, resultando ndo s6 em uma alteragao
mecanica, mas também em perda do senso
de posi¢dao, em virtude da disfungao dos
mecanoceptores [16,17].

As lesdes musculares e articulares
podem levar a perda de propriocepgao na
area afetada, provocando também a
instabilidade funcional. Nesta situacdo, as
estruturas de apoio da articulagdo podem
estar intactas, mas durante o movimento ha
uma atividade neuromuscular anormal na
articulacdo, que resulta em instabilidade [18].
Estatisticas apontam as lesdes dos
ligamentos do tornozelo como o trauma mais
frequente entre os atletas [19]. Elas sdo
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responsaveis por 45% das lesdes no
basquete, 25% no voleibol e 31% no futebol
[20]. Um atleta com problemas no controle
proprioceptivo pode ter um elevado risco de
recidiva da lesdo [21].

Acredita-se que, além da preparacao
fisica convencional, comportamentos
preventivos como trabalhos especificos de
propriocepgao possam auxiliar na diminuigao
de lesdes [22]; assim como ser parte
essencial na recuperagdao de lesdes,
protegendo o atleta de recidivas [7].

Com base no exposto acima, o
objetivo desse estudo foi demonstrar e
analisar evidéncias sobre a prevengdo e
recuperacao cinético-funcional de lesdes por
meio do treino proprioceptivo.

METODOS

Este estudo é uma revisao do tipo
descritivo, pois foi feita uma pesquisa de
tema e tipos de abordagem ja trabalhados
por outros estudiosos, assimilando os
conceitos e explorando aspectos ja
publicados [23].

Foi realizado uma revisdo de estudos
nacionais e internacionais que se referem ao
tema, encontrados nas bases de dados Scielo,
PubMed e CAPES com publicagdao entre os
anos de 1996 e 2012. Para tanto, foram

RESULTADOS

utilizadas as palavras chaves: propriocepgao,
propriocep¢ao em atletas, propriocepgao em
lesdes esportivas. Também foram utilizados

alguns livros para embasamento tedrico.

artigos

foram

primeiramente
resumos

esportivas

através

encontrado um total
palavras
porém descartando os artigos encontrados
duplamente na pesquisa, os que ndo estavam
na lingua portuguesa ou inglesa e os que
publicados antes de
permaneceram 217 artigos.

Entre as referéncias encontradas, foi
realizada
dos estudos,
selecionados os artigos julgados relevantes,
tanto de estudos experimentais como de
revisao.
critério de

destas

e, em

de um

a leitura

inclusao foi
demonstragdo da relagdo de prevengao ou
recuperagao cinético-funcional de
por meio
proprioceptivo. Foram excluidos os artigos
gue ndo apresentavam parametros sobre o
treino proprioceptivo (frequéncia, duragdo
e/ou protocolo utilizado), assim considerados
elegiveis oito artigos experimentais, os quais
serdo apresentados nos resultados de forma

sistematica, como consta no quadro 1.

Quadro 1 —Sintese dos artigos apresentando: tipo de estudo, amostra, objetivo, protocolo e resultados.

Referéncia Tipo de Estudo Amostra Objetivo Protocolo Resultado
Fazio et al. Randomizado 22 atletas de Importancia do 6 meses de Reduziu as lesées
(2009) basquete com treino treinamento de MMII no
[24] idade entre 13 | proprioceptivo na proprioceptivo, basquete. Nao
e 15 anos. prevencdo de 30 minutos por houve analise
entorse de treino. estatistica.
tornozelo.
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G1: 19 atletas
(grupo de
intervencgao)
G2: 28 atletas
(grupo

controle).

grupo de
intervencgdo, que

realizou o

programa
proprioceptivo, e

0 grupo controle.

com duragdo de 4
semanas, 2x por
semana e niveis
progressivos de

dificuldade.

Referéncia Tipo de Estudo Amostra Objetivo Protocolo Resultado
Kristen et al. Randomizado 31 atletas de Determinar se a Treino - O treino
(1997) basquete do for¢ca muscular, proprioceptivo contribuiu para a
[25] género flexibilidade e durante 9 prevencao das
feminino e 11 propriocepg¢ao semanas. lesGes
do género podem prevenir - A capacidade
masculino. lesdes. proprioceptiva
aumentou em
todos os atletas
- Forga e
flexibilidade n3do
tiveram aumento
estatisticamente
significativo
Plentz Quantitativo 47 atletas de Comparar a Treino G1:26,3% de
(2008) Semi — futebol incidéncia de proprioceptivo lesGes; 100% dos
[26] experimental profissional lesGes entre o com o grupo 1, atletas

apresentaram nivel
proprioceptivo
superior ao pré-
teste. Resultado
estatisticamente
significativo.
G2:46,4% de
lesGes; ndo houve
diferenca no nivel

proprioceptivo.

Carrafa et al.
(1996)
[27]

Randomizado

600 jogadores
de futebol
G1: 300
atletas (grupo
de
intervencgao)
G2: 300
atletas (grupo

controle)

Efeito da
propriocep¢ao na
prevencdo de

lesGes de LCA.

Os atletas foram
acompanhados
durante 3 anos.
G1: treino
proprioceptivo
diariamente por,
no minimo, 20
minutos durante
a pré-temporada

e, pelo menos, 3x

G1:10 lesdes do
LCA
G2:70 lesdes do
LCA
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Referéncia

Tipo de Estudo

Amostra

Objetivo

Protocolo

Resultado

(continuagdo)

por semana
durante a
temporada
regular. O
treinamento
passou por 5
fases de
dificuldade.

G2: treino normal

13 atletas de
futebol com

idade entre 18

e 20 anos. de forga
resistente sobre a
incidéncia de
lesGes em atletas.
29 atletas

Analisar o efeito
do treinamento

proprioceptivo e

Os atletas foram
acompanhados
durante duas
temporadas,
temporada 1 (T1)
e temporada 2

(T2).
T1: realizado
treino
proprioceptivo 2x
por semana

T2: treino normal

Aincidéncia de

lesGes musculares e
entorses de
tornozelo foi maior
na T2 quando
comparadaaTl, e
essa diferenca foi
estatisticamente

significativa.

Mota et al. Randomizado
(2010)
(28]
Vieira et al. Transversal;
(2010) Descritivo
[29]

profissionais
de futebol,
género
masculino,
com idade
entre 17 e 28
anos e tempo
de pratica
entre2e 13

anos.

Avaliar o nivel de
conhecimento e
utilizacdo da
propriocep¢ao na
equipe da
primeira divisdo
de futebol do
estado de

Pernambuco.

Aplicacdo de
guestionario
sobre
treinamentos,
lesdes e
conhecimento e
utilizagdo do

treino

proprioceptivo.

tinha nogdo sobre
seu significado e
utilizagdo. Entre os
que afirmaram ter
conhecimento, dois
afirmaram nunca
terem feito este

tipo de atividade no

79,31% dos atletas
nao tinha o
conhecimento
sobre
propriocepgao e

apenas 20,69%

treinamento.
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Referéncia

exercicios
proprioceptivos
no equilibrio de
atletas de futsal

feminino

semana, com
duracdo de 40

minutos, durante
um més. O

protocolo tinha 4
niveis de

dificuldade, que

foram aplicados
de forma

progressiva.

Tipo de Estudo Amostra Objetivo Protocolo Resultado
Baixo indice de
(continuagio) conhecimento e
elevada frequéncia
de lesdes.
Tallay et al. Randomizado 39 atletas de Determinar o G1: Treino O senso de posicado
(2008) handebol efeito do proprioceptivo articular foi
[30] feminino. treinamento realizado durante significativamente
G1: 20 atletas | proprioceptivo no | uma temporada melhorado no G1,
(grupo senso de posicdo (um ano) enqguanto no G2
intervencgao) articular do G2: treino normal | ndo houve melhora
G2: 19 atletas joelho em sensorial.
(grupo jogadores de
controle) handebol.
Baldaco et Quase 5 atletas de Avaliar a O treino 80% das atletas ndo
al. (2010) experimental futsal eficiéncia de um | proprioceptivo foi tinham
[31] feminino protocolo de realizado 3x por conhecimento

sobre
propriocepgao.
O treino
demonstrou
melhora
estatisticamente
significativa no
equilibrio e
estabilidade
articular, podendo
ser um fator na
prevencdo de

lesGes.

MMII, membros inferiores; G1, Grupo 1; G2, Grupo 2; LCA, ligamento cruzado anterior

DISCUSSAO

A sensibilidade proprioceptiva
permite que o individuo estabelega relagdes
com o meio, fornecendo informagdes sobre a
posicdo dos segmentos anatdmicos e padrao

do movimento, sendo um fator decisivo na
correcao gestual e estabilidade dinamica
[32]. A propriocepgao é um fator importante
na recuperagao cinético-funcional e deve ser
realizada tanto como prevengdao como no
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tratamento de lesdes, tendo efeitos
consideraveis a curto e longo prazo [33].

0] treino proprioceptivo esta
direcionado para uma estruturagdo da area
lesionada, fortalecendo novamente os
musculos e ligamentos, restaurando as
estruturas danificadas, permitindo uma
resposta mais rapida do Sistema Nervoso
Central aos estimulos que estd recebendo
[34,35], contribuindo para o retorno mais
rapido do atleta as suas atividades esportivas
[36].

Esse treino reduz o tempo de ativagao
dos musculos envolvidos, aumenta a
cinestesia da articulagdo e a estabilidade
postural e articular [18]. Isso foi comprovado
por Baldaco et al [31], que aplicaram um
treino proprioceptivo em atletas de futsal
durante um més, com exercicios progressivos
em 4 niveis de dificuldade, os quais evoluiam
para superficies instdveis e combinavam
movimentos cada vez mais complexos,
resultando na melhora do equilibrio e
estabilidade articular das atletas [29]. O
equilibrio é um fendmeno dinamico que
envolve uma combinagdao de estabilidade e
mobilidade e é necessdrio para manter uma
posicdo no espago ou movimentar-se de
modo controlado e coordenado [37].

Um estudo com 600 jogadores de
futebol semi-profissionais e amadores da
Italia, examinou o efeito da propriocepgao na
prevencao de lesdes do LCA. Os jogadores
foram divididos em dois grupos: grupo 1, que
recebeu o treinamento proprioceptivo, e
grupo 2, que seguiu seu treino normal; os
dois grupos foram acompanhados durante
trés anos. O grupo 1, foi treinado
diariamente por, no minimo, 20 minutos
durante a pré-temporada e, pelo menos, trés
vezes por semana durante a temporada
normal. O treinamento foi realizado de forma
progressiva, passando por cinco fases de
dificuldade. Um total de 10 lesdes do LCA
foram encontrados no grupo 1, contra 70
lesdes no grupo 2, que somente recebeu o
treinamento normal. Conclui-se, assim, que o

treinamento proprioceptivo reduz o numero
de lesdes do LCA no futebol [27].

Fazio et al [24], realizou um estudo
investigando a eficiéncia da propriocepcao
em outra patologia, a entorse de tornozelo. A
amostra foi composta por 22 atletas de
basquete, que realizaram o treino
proprioceptivo durante trinta minutos todos
os dias apds a preparagao fisica. A utilizagao
desses exercicios reduziu as entorses de
tornozelo no basquetebol, concordando com
Sheth et al [38], os quais afirmaram que um
treinamento  proprioceptivo  proporciona
também maior estabilidade no tornozelo e
maior economia no consumo de oxigénio e
de energia por esses musculos, podendo
melhorar assim o desempenho em atividades
esportivas e prevenir lesdes.

Plentz [26] realizou um estudo com
dois grupos de atletas de equipes de futebol
profissional. O grupo 1 (grupo de
intervencdo) formado por 19 atletas e o
grupo 2 (grupo controle) formado por 28
atletas. Apds a avaliagdo pré-teste, foi
realizado um programa proprioceptivo
preventivo com o grupo 1, durante quatro
semanas, duas vezes por semana, com niveis
progressivos de dificuldade. Na avaliacao
pos-teste, o grupo 1 apresentou um numero
de lesGes inferior (26,3% de lesbes) em
relagdo ao grupo controle (46,4% de lesdes),
e 100% dos atletas do grupo 1 apresentaram
nivel  proprioceptivo  superior quando
comparado ao pré-teste.

0] programa de exercicios
proprioceptivos deve ter exercicios dinamicos
e multidirecionais [39], sendo realizado de
forma progressiva e focalizando alguns
aspectos, como flexibilidade, agilidade, forga,
treino de gesto esportivo e pliometria
[40,41]. Os exercicios devem ser seguros e
desafiadores, estressando os diversos planos
de movimentos, devem incorporar uma
abordagem multissensorial, iniciar em
superficies estaveis com apoio bilateral e
progredir para superficies instaveis com
apoio unilateral, progredindo para exercicios
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funcionais do esporte [42,43], assim como foi
utilizado e detalhado nos estudos de Plentz
[26], Caraffa et al. [27] e Baldago et al. [31].
Estes exercicios trabalham principalmente
com componentes da estabilidade dinamica
das articulagdes, que mantém os membros e
as articulagdes estaveis durante os
movimentos, permitindo facilitagbes na
adaptagao proprioceptiva nos atletas [39].
Quanto a frequéncia e duragdao do
treino proprioceptivo, ainda ndao ha um
consenso. Os estudos mostram treinos
proprioceptivos realizados duas [26,28] ou
trés [31] vezes por semana, ou diariamente
[24,27], todos tendo um resultado
significativo, sendo realizados por pelo
menos 4 semanas [26]. Quanto a duragao
foram relatados treinos com vinte [27], trinta
[24] ou quarenta minutos [31], contrariando
o tempo de apenas cinco a dez minutos
relatado na literatura por Baltaci e Kohl [18].
O que se pode afirmar é que atividades
simples de  propriocep¢do  previnem
importantes lesdes nos jogadores, com
frequéncia semanal e tempos minimos de
sessdes que praticamente nao interferem na
rotina de treinamentos dos atletas, nem na
programacao da comissdo técnica [28].
Apesar do grande numero de estudos
demonstrando a eficacia da propriocepgdo na
prevencdao de lesdes, essa prdatica ndo é
utilizada com frequéncia em todos os clubes
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