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RESUMO

Introducéo: O tornozelo é a articulagcdo que sofre mais lesdes tanto na vida didria quanto na pratica de
esportes, especialmente em praticantes de voleibol, que exige movimentos bruscos. Um menor risco de lesdo
estd ligado a estabilidade articular do tornozelo, que pode ser adquirida através de treinamentos propriocep-
tivos, utilizados para reabilitacdo e para prevencdo de lesdes. Objetivo: Avaliar o efeito de um treinamento
proprioceptivo para tornozelo por meio do Star Excursion Balance Test (SEBT) em estudantes sedentérias e
comparar com resultados obtidos com o mesmo treinamento em atletas do voleibol. Métodos: Onze estudantes
sedentdrias sem historico de lesdes nos membros inferiores participaram de um treinamento proprioceptivo
para os tornozelos, durante quatro semanas. As estudantes foram avaliadas por meio do SEBT antes e apds
o protocolo de treinamento de propriocepg¢do. Apds obtencdo das médias pré e pds-teste, foram analisadas
intragrupo e comparadas com um banco de dados de estudo que utilizou metodologia idéntica, porém com
atletas de voleibol. Resultados: Para a comparacdo de médias de ambos os tornozelos pré e pds-intervencéo
das estudantes foi utilizado o teste t pareado. Para comparar os resultados das estudantes com os das atletas
foi utilizado o teste t independente. Adotou-se 5% (p < 0,05) como nivel de significancia e as analises foram
realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 18. Os resultados no teste SEBT
das estudantes pré e pds-intervencao mostraram diferenca significativa em trés diregdes para o tornozelo di-
reito e em quatro dire¢des para o esquerdo. As diferencas entre as estudantes e as atletas foram significativas
para duas direcdes no tornozelo direito e para trés no esquerdo. Conclusao: Treinar a propriocepcao é eficaz
para aumentar a estabilidade tanto de sedentdrios quanto de atletas, indicando ser um importante meio de
prevencéo a futuras lesoes.

Descritores: avaliacao; propriocepcao; tornozelo.

ABSTRACT

Introduction: The ankle is the most frequently injured joint both in daily life and in sports, especially in volleyball
players that require sudden movements of the joint. A lower risk of injury is connected to the ankle joint stability, which
can be acquired by proprioceptive training, used for rehabilitation and prevention of injuries. Objective: To evaluate
the effect of a proprioceptive training for the ankle joint through the Star Excursion Balance Test (SEBT) in sedentary
students and compare results with those obtained with the same training in volleyball athletes. Methods: Eleven
sedentary students with no history of lower limb injuries participated in a proprioceptive training to the ankles dur-
ing four weeks. The students were evaluated using the SEBT before and after the protocol of proprioceptive training.
After obtaining the pre and post-test averages, they were analyzed intragroup and compared with a database study
using the same methodology, but with volleyball players. Results: The paired t test was used to compare the means
of both ankles pre and post intervention in students. To compare the outcomes of students with those of the athletes
we used the independent t test. We adopted the level of significance 5% (p<0.05), and analyzes were performed with
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 18. The results of the SEBT testing of the students, pre and post
intervention, showed significant differences in three directions for the right ankle and four directions for the left. The
differences between students and the athletes were significant for two directions on the right ankle and for three
directions on the left. Conclusion: The proprioceptive training is effective to increase the stability of both sedentary
students as athletes, indicating that can be an important means to prevent future injuries.

Keywords: evaluation; proprioception; ankle.

RESUMEN

Introduccidn: El tobillo es la articulacion que sufre mds lesiones, tanto en la vida diaria y en el deporte, en especial
en los jugadores de voleibol, que requiere movimientos bruscos. Un menor riesgo de lesidn estd conectado a la esta-
bilidad de la articulacién del tobillo, que puede ser adquirida por el entrenamiento propioceptivo utilizado para la
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rehabilitacién y para la prevencion de lesiones. Objetivo: Evaluar el efecto de un entrenamiento propioceptivo del tobillo
através de la prueba Star Excursion Balance Test (SEBT) en estudiantes sedentarias y comparar con los resultados del
mismo entrenamiento en atletas de voleibol. Métodos: Once estudiantes sedentarias, sin antecedentes de lesiones en
las extremidades inferiores, participaron en un entrenamiento propioceptivo de los tobillos durante cuatro semanas.
Las estudiantes fueron evaluadas por la prueba SEBT antes y después del protocolo de entrenamiento propioceptivo.
Después de obtener los promedios de pre y post-test, se analizaron estos valores y se compararon intragrupo y con
una base de datos de estudio que utilizé la misma metodologia, pero con jugadores de voleibol. Resultados: Para la
comparacidn de promedios de ambos tobillos de las estudiantes antes y después de la intervencion se utilizo la prueba t
pareada. Para comparar los resultados de las estudiantes con los atletas se utilizé la prueba t independiente. Se adopté
el 5% (p < 0,05) como nivel de significacién y los andlisis se realizaron con el programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) version 18. Los resultados de la prueba SEBT de las estudiantes antes y después de la intervencidn
mostraron diferencias significativas en tres direcciones en el tobillo derecho y en cuatro direcciones en el izquierdo.
Las diferencias entre las estudiantes y los atletas fueron significativas para ambas direcciones en el tobillo derecho y
paratres en el izquierdo. Conclusion: El entrenamiento de propiocepcion es eficaz para aumentar la estabilidad tanto
de sedentarios como de atletas, lo que indica que es un medio importante para la prevencidn de lesiones en el futuro.

Descriptores: evaluacidn, propiocepcion; tobillo.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162206148309

INTRODUCAO

O tornozelo € a articulagdo que mais frequentemente sofre lesdes
na vida didria e nas atividades esportivas'? sendo a entorse a lesdo mais
comumente observada’ e o mecanismo de inversao responsavel por
80% a 90% dos casos"**®. Dentro das atividades esportivas, o voleibol se
destaca como o de maior intercorréncia desta lesao, por ser um esporte
de contato e utilizar grande quantidade de deslocamentos, saltos e mo-
vimentos repentinos®**7. As entorses ndo se restringem somente as ativi-
dades esportivas, podendo ocorrer durante descida de escadas, queda em
superficies irregulares e girando o corpo para o lado oposto ao tornozelo.

Um menor risco de leséo é proporcional a estabilidade do torno-
zelo, diretamente ligada com a propriocepgao, que é um mecanismo
de percepgao corporal gue mantém o controle postural a partir dos
estimulos aferentes recebidos sobre movimento e posi¢cdo®. Quando
ha alteracdes na propriocepgao existe risco para quedas e instabilidade
articular®'®além de interferéncia no controle motor e desempenho
funcional da articulagao®*>".

Treinar a propriocepgdo aparece como uma alternativa de grande
valor na prevencdo ou na reabilitagdo de lesdo ligamentar do torno-
zelo. Esses efeitos positivos podem estar ligados a adaptacdes neurais
centrais e periféricas, maior resisténcia e flexibilidade'. Alguns auto-
res>1>14demonstraram que os treinos de equilfbrio, com protocolos de
exercicios proprioceptivos, para 0s membros inferiores s&o capazes de
trazer significativas melhorias no desempenho do equilibrio dinamico
e estes treinamentos tém sido avaliados pelo Star Excursion Balance Test
(SEBT), um teste que objetiva medir o nivel de estabilidade do tornozelo
guando o individuo mantém o apoio unipodal do membro a ser avaliado
e com o membro contralateral busca-se o maximo de distancia que ele
consegue atingir em determinadas direcoes propostas pelo teste?!214,

Como cita Verhagen'®, sabe-se que metade das entorses recorren-
tes podem ser prevenidas, porém ainda falta uma visado fundamental
para o uso de mecanismos preventivos, quando se trata de tornozelos
que nunca sofreram lesdes. A literatura € ainda escassa a respeito dos
efeitos de um treinamento proprioceptivo sobre tornozelos sem lesdes,
acarretando a necessidade de investigar o que acontece quando essas
articulacoes estaveis séo tratadas.

De acordo com Belangero et al.'é, estima-se que ocorra uma entorse
lateral do tornozelo a cada 10.000 pessoas por dia. Individuos que praticam
esportes expdem-se a alteracdes do pH (acidose metabodlica), da tempera-
tura, dofluxo sanguineo, a perda da homeostasia do célcio, a lesdo e fadiga
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muscular e 0 acimulo de produtos do metabolismo celular. A literatura
mostra esses fatores como atenuantes do controle neuromuscular, colo-
cando atletas em maior risco de lesdo em relacdo a populacdo em geral'.

Tendo em vista a alta incidéncia de entorse de tornozelo na popu-
lacéo e os elementos que podem diminuir o controle neuromuscular
em quem pratica esportes, a comparacao do efeito de um treinamento
proprioceptivo para a articulacdo do tornozelo entre atletas e ndo atletas
pode ser uma proposta interessante como apresentacao de resultados
para uma eficacia no tratamento ou prevencao dessa lesao. Portanto,
0 objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de um treinamento proprio-
ceptivo na estabilidade articular do tornozelo pelo teste Star Excursion
Balance Test (SEBT) em estudantes sedentérias e comparar com resultados
obtidos para 0 mesmo treinamento em atletas do voleibol.

MATERIAIS E METODOS

O estudo de Rasool e George'? embasou o calculo amostral (calcu-
lado com o programa WinPepi, versdo 4.0 (Salt Lake City, Utah, EUA) do
estudo, considerando 80% de confiabilidade e o nivel de significancia
fixado em 5% (p<0,05). O desvio padrdo foi 5 cm no Star Excursion
Balance Test (SEBT), sendo a diferenca minima a ser detectada de 5
cm; assim determinou-se que o tamanho minimo da amostra de 17
sedentdrias com tornozelo estavel.

A pesquisa realizada é de cardter quantitativo do tipo
semi-experimental onde foram selecionadas, por meio de cartazes
informativos da pesquisa, estudantes voluntdarias de uma Univer-
sidade da cidade de Porto Alegre, RS. Todas eram do género femi-
nino, com faixa etaria compreendida entre 17 a 22 anos de idade
(média 20,45 + 2,115) e indice de massa corporal médio entre 19,56 e
26,84 (média 21,92 +2,1148). As voluntarias recrutadas ndo eram atletas,
nao realizavam treinamento muscular para membros inferiores, nunca
participaram de treinos proprioceptivos especificos para tornozelo,
ndo possuiam hiperlassidéo ligamentar, avaliadas pelo teste de gaveta
anterior do tornozelo e apresentavam as articulagdes dos tornozelos,
joelhos e quadris sem histérico de lesoes.

Assim que concordavam em participar da pesquisa, as estudantes
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), em cinco de junho de 2014 sob o nimero
CAAE 27699414.8.0000.5347 e do parecer 675.860, concordando com
a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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Procedimentos de coleta dos dados

As coletas ocorreram, na sala de cinesioterapia, da Clinica de Fisioterapia
da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca da UFRGS, sob supervisdo
direta da pesquisadora. Foi aplicado um questionario sob a forma de
entrevista entre a pesquisadora e a participante na sala de avaliacdo da
Clinica de Fisioterapia com perguntas objetivando a composicéo da amostra
de acordo com os critérios de inclusdo e caracterizagdo da amostra final para
resultados. Cada participante respondeu individualmente o questionario.

No mesmo dia as estudantes iniciaram a avaliacédo pré-intervencao
no teste proposto para o estudo: o Star Excursion Balance Test. Esse teste
consistiu em uma série de mini agachamentos realizados a partir de um
posicionamento das estudantes em apoio unipodal no centro de uma
rosa dos ventos com oito direcdes diferentes com angulos de 45° entre
si. A perna que ndo estava apoiada tentava alcancar a maior distancia da
perna apoiada em cada uma das oito direcdes e, quanto maior a distancia
atingida, maior a demanda sobre os sistemas de equilibrio e controle
neuromuscular, representando uma maior estabilidade no tornozelo*'”. A
mensuragao ocorreu trés vezes em ambos os tornozelos, sendo registrada
amédia entre os centimetros atingidos. O teste foi aplicado em ambos 0s
tornozelos. Para tanto, foi utilizado um painel adquirido do estudo de Peres
et al?, que foiposicionado no chdo com a proposta do SEBT (Figura 1). O
posicionamento e a execu¢do de cada avaliagdo no SEBT foram iguais ao
proposto no estudo de Peres et al.2 Segundo, Peres et al ? esse teste permite,
amensuracao de variaveis de equilibrio com inferéncias a propriocepgao.

Apos o pré-teste, cada estudante participou, trés vezes por se-
mana, durante quatro semanas, de um treinamento proprioceptivo
baseado no estudo de Hupperets et al.'®, Esse treinamento consistia
em um protocolo de exercicios de propriocepcdo composto por seis
exercicios que evoluiam no grau de exigéncia sendo realizados com
olhos vendados e sobre superficie instavel. Ao final dos doze encontros,
as participantes eram reavaliadas com o SEBT para ter suas medidas
comparadas com o pré-teste.

Ao final das coletas das estudantes os valores obtidos no pré e no
pos-teste do SEBT foram analisados e comparados entre siem ambos
o0s tornozelos. Apds a comparagéo intragrupo, os dados passaram por
uma comparacao intergrupos, na qual foram comparados os resultados
da proposta de treinamento proprioceptivo das estudantes sedentérias

Direcao utilizando o tornozelo
esquerdo como apoio

Anterior -
[Anterolateral] :l Anteromedial | [Anterolateral

%MM

[Posterolateral] |:Post:|er|or [Posteromedial] [Posterolateral

Direcao utilizando o tornozelo
direito como apoio

Anteromedial

Anterior
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— | Posteromedial
Posterior

Figura 1. Medida da distancia do pé no Star Excursion Balance Test.
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com atletas femininas de voleibol de mesma faixa etéria. Os resultados
do treinamento proprioceptivo das atletas de voleibol foram extraidos
de um banco de dados do estudo de Peres et al 2, que utilizaram uma
metodologia idéntica a proposta desta pesquisa.

Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao.
Para a comparacao de pré e pos-intervencdo intragrupo das sedentdrias
utilizou-se o teste t pareado. A fim de comparar o desempenho das
sedentdrias em relagdo as atletas, fez-se uma subtragdo do valor obtido
no pos-teste pelo obtido no pré de cada voluntéria; dessa forma obte-
ve-se 11 valores de diferenca para cada grupo estudado. Em seguida
os valores foram submetidos ao teste t para amostras independentes.
Ambos os testes tiveram nivel de significancia fixado em 5% (p<0,05) e
as analises foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 18 (Universidade de Chicago, EUA).

RESULTADOS

Treze estudantes atenderam aos critérios de inclusdo do estudo,
porém duas abandonaram a pesquisa, restando 11 estudantes avaliadas.

Apds o treinamento proprioceptivo proposto, foi comparado o de-
sempenho dos tornozelos direito e esquerdo das estudantes sedentarias
no pré e pds- intervencao pelo SEBT teste, onde os resultados mostraram,
dentre as oito dire¢des propostas no SEBT, significancia estatistica na
diferenca em trés direcdes (posterolateral, postero medial e antero medial)
dotornozelo direito, e em quatro direcdes (posteromedial, posterolateral,
lateral e anteromedial) para o tornozelo esquerdo (Tabelas 1 e 2).

Também foi realizada a comparacao das médias do SEBT, coletadas
no grupo de estudantes sedentérias com as médias do SEBT de um
banco de dados do estudo de Peres et al?, que coletou no grupo de
atletas de voleibol. Na comparagdo do pré e pds-teste entre o grupo das
estudantes sedentérias e o grupo das atletas de voleibol encontrou-se
diferencas significativas em duas dire¢oes (anterior e posterior) para o
tornozelo direito, das oito direcdes avaliadas, e em trés direcoes (medial,
posteromedial e lateral) para o tornozelo esquerdo, das oito dire¢des
avaliadas (Tabelas 3 e 4).

Tabela 1. Resultados do SEBT pré e pos-intervencao para o tornozelo direito.

Dire¢ao Valor pré (cm) | DP Valor pés (cm) | DP p
Anterior 5448 £5,1 54,82 £ 8,63 0,852
Anterolateral 45,54+ 10,61 46,48 +7,15 0,693
Lateral 4051+12,36 43,78+ 11,79 0,186
Posterolateral 61,84+ 10,30 67,02 + 7,94 0,039*
Posterior 76,14 £9,5 7599+ 6,63 0,928
POsteromedial 66,66 = 10,93 74,99 + 8,26 0,003*
Medial 55,57 +16,9 62,54 + 14,47 0,127
Anteromedial 47,03 +10,25 54,57 +9,03 0,037*

*p <0,05.

Tabela 2. Resultados do SEBT pré e pds-intervencdo para o tornozelo esquerdo.

Direcao Valor pré (cm) | DP | Valor pés (cm) | DP p
Anterior 56,79 + 4,48 5542+ 772 0,405
Anteromedial 44,12 £953 44,72 £ 743 0,805
Medial 4721 +£1533 42,85+ 13,97 0,179
Posteromedial 59,24 + 13,24 7142 + 7,64 0,002%
Posterior 74+ 8,29 7381772 0917
Posterolateral 61,33 + 13,06 71,36 + 8,65 0,005*
Lateral 51,48 +17,98 67,23 + 15,03 0,005*
Anterolateral 51,48 +9,72 58,08 + 11,48 0,010*

*p <0,05.
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Tabela 3. Comparacdo entre a diferenca de pds e pré-teste média para estudantes e

atletas de voleibol (tornozelo direito).

Diregao Diferenca estudantes | DP | Diferenca atletas | DP p
Anterior 033+£579 6,24 +7,189 0,047*
Anterolateral 0,94 + 7,66 3,06 +7,52 0,520
Lateral 327 +763 530 +10,16 0,602
Posterolateral 518 +7,22 6,18 + 538 0,717
Posterior -0,15 + 5,39 506+ 5,16 0,031*
Posteromedial 833+ 724 560 + 6,83 0,375
Medial 697 +139 714+743 0,970
Anteromedial 7,54 +10,38 4,11 +6,07 0,356

*p < 0,05.

Tabela 4. Comparacao entre a diferenca de pds e pré-teste média para estudantes e
atletas (tornozelo esquerdo).

Direcao Diferenca estudantes | DP | Diferenca atletas | DP | p
Anterior -1,36£5,19 254 +374 0,057
Anteromedial 0,60 + 7,94 215+544 0,600
Medial 4,36 +9,99 6+4,99 0,006*
Posteromedial | 12,18+ 9,58 457+5,108 0,031%
Posterior -0,18 £ 5,62 1,27 +533 0,541
Posterolateral 10,02 +9,26 4,48 +4,99 0,096
Lateral 15,75 £ 14,64 412+559 0,023*
Anterolateral 6,60 + 6,93 3,85+8.28 0,408
*p < 0,05.
DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar se um programa de treinamento pro-
prioceptivo tem efeito sobre a estabilidade articular do tornozelo de
estudantes sedentarias e se esse efeito age de forma semelhante a um
grupo de atletas de voleibol.

Segundo Westlake et al.’% os exercicios proprioceptivos
demonstram uma grande acdo profiltica e de reabilitagdo em lesdes
musculoesqueléticas. A propriocepcao descreve uma variacao do tato
somada as sensacdes de posicdo, movimento articular (cinestesia), por
receptores cutaneos de planta do pé, capsulas articulares e ligamentos'®.
A estimulacdo constante gera adaptacdo dos receptores sensoriais,
uma das mais importantes bases neurais para adaptacao perceptual,
0 que ajuda a explicar os ganhos proporcionados pelo treinamento
proprioceptivo?#8182021 Um fator que pode explicar o incremento na
estabilidade, tanto em atletas quanto em quem ndo pratica atividades
fisicas, € que exercicios proprioceptivos estimulam a atividade dos
musculos do tornozelo. Conforme mostrado no estudo de Braun Ferreira
etal??, em que 25 atletas sem lesdo melhoraram a ativacdo dos musculos
tibiais, fibular longo e gastrocnémios apds exercicios em superficies
instaveis. Da mesma forma, o trabalho de Oliveira et al?® treinaram dez
individuos saudaveis e fisicamente ativos utilizando disco de Freeman e
balancim, a fim de avaliar a ativacao de reto femoral e tibial anterior. Ao
fim do estudo, houve melhora da ativagdo dos dois grupos musculares,
sendo mais significante 0 aumento em tibial anterior, 0 que mostra que
0s musculos do tornozelo podem ser mais importantes para manuten¢éo
do equilibrio do que grandes musculos do membro inferior.

Seguindo a linha de pesquisa da ativagdo muscular em diferentes
superficies, Cimadoro et al.** avaliaram 13 praticantes de futebol,
rugby e handebol com articulacdo do tornozelo estavel. Cada atleta
permanecia em apoio unipodal durante cinco segundos em trés dife-
rentes pranchas de propriocepcéo. Os resultados mostraram grande
ativacdo dos musculos tibial anterior, fibular longo, séleo e extensor
longo dos dedos, apontando que o treinamento proprioceptivo pode
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ser empregado tanto na reabilitacédo sensério-motora do tornozelo
quanto na prevencao de lesdes atléticas e prevencdo de quedas em
adultos e idosos.

Com base nesses conhecimentos, é de suma importancia pro-
gramar intervengdes com treinamentos proprioceptivos, sejam elas
em articulagdes com ou sem lesdes, que envolvam forca e equilibrio
estatico e dinamico para se conseguir resultados como o incremento
da estabilidade articular* ou melhora da instabilidade articular.

Assim, 0 estudo de Rasool e George'?, selecionaram 16 atletas sem
lesdo para participaram de um treinamento proprioceptivo de quatro
semanas. Apds avaliagdo com o SEBT na segunda e na quarta semana,
0s atletas treinados mostraram melhora significativa no pré e pds-teste e
em relacdo ao grupo controle. Também, Peres et al.?, avaliaram 11 atletas
de voleibol feminino sem lesdo no tornozelo que participaram de um
protocolo com seis exercicios proprioceptivos. Os treinamentos ocor-
reram trés vezes na semana ao longo de um més e apds avaliacdo no
SEBT teste, 0s resultados mostraram melhora significativa na estabilidade
articular do tornozelo.

Além da avaliacdo de atletas sem lesdo, estudos como o de Hupperets
et al.’® avaliaram a eficacia de um treinamento na diminuicdo de
recorréncias de entorses de tornozelo em 256 atletas com entorses
recidivantes. Estes realizaram exercicios proprioceptivos trés vezes por
semana, durante oito semanas. Apds um ano os resultados mostraram
gue o programa de treinamento proprioceptivo foi eficaz apresentando
uma diminuicao em 35% das chances de recidivas da lesdo. Além desse,
Verhagen et al.* utilizaram um protocolo que abrangeu atletas de
voleibol de 116 times e obtiveram resultados significativos em relacdo
a diminuicédo da entorse de tornozelo no grupo intervencao.

Assim como no presente estudo, outras pesquisas também tive-
ram a intencédo de avaliar a proposta de eficacia de um treinamento
proprioceptivo em individuos nao atletas. £ o caso do estudo de Braga
et al?! que propuseram um treinamento proprioceptivo de dez sessdes
para uma populacdo de estudantes femininas saudaveis de um curso
de fisioterapia. Ao final do estudo houve melhora significativa apontada
pelo SEBT mostrando que um treinamento proprioceptivo é eficaz na
melhora do equilibrio corporal.

Outra pesquisa como de Emery et al.?*recrutaram 114 estudantes
saudaveis de ensino médio, de ambos 0s sexos, para realizar exercicios
com prancha de equilibrio diariamente durante seis semanas, além
de um treino semanal nos seis meses que se sucederam. Ao fim do
estudo os estudantes treinados incrementaram sua estabilidade
em relagdo ao grupo controle. O aumento da estabilidade de um
grupo que realizou treinamento em relagdo a um grupo controle
também apareceu.

Além daintencéo da literatura em mostrar que programas de treina-
mento proprioceptivos sdo eficazes tanto para o incremento da estabi-
lidade, quanto para a correcdo da instabilidade articular, principalmente
em tornozelo, varios estudos mostram que né&o ha diferenca da utilizacdo
desses programas em populacdes especificas. Nas propostas tanto para
sujeitos sem lesdo, para atletas sem lesdo e também para atletas com
historico de lesao prévia, os treinos de propriocepgao apresentaram
resultados satisfatérios em seus desempenhos.

Importante ressaltar que mesmo com resultados significativos para
a eficacia da propriocepgdo néo foi encontrado na literatura um con-
senso em relagdo ao tempo de treinamento e frequéncia semanal, pois
cada protocolo apresenta uma proposta diferente, entretanto sempre
relacionando exercicios que envolvem forca e treino de equilibrio das
mais diversas formas e com propostas de evolu¢oes graduais’.

A outra proposta de discussdo relevante é buscar entender a con-
fiabilidade de aprovacédo da eficacia do treinamento proprioceptivo
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quando proposto em um mesmo teste de avaliagdo. Muitos estudos tém
apontado para a utilizagdo do SEBT como um teste seguro e confidvel
para a avaliacdo do incremento de um programa de propriocepg¢do
para avaliar a estabilidade ou a instabilidade articular do tornozelo®'*%'.

Sendo assim, com relacdo ao SEBT, Hertel et al.™ avaliaram o
desempenho de 87 individuos nas oito direcdes do teste, firmando
ao fim do estudo as direcdes anteromedial, medial e posteromedial
como as mais relevantes para avaliar as condi¢des de estabilidade
do tornozelo. Isso corrobora com os achados do presente estudo,
que encontrou diferenca significativa nas direcdes anteromedial e
posteromedial das estudantes sedentérias e nas direcbes medial e
posteromedial quando se compara o treinamento dessas com o banco
de dados das atletas de voleibol do estudo de Peres et al’.

As diferencas significativas de pré e pos teste encontradas nas
direcdes supracitadas mostram que o estudo apresentou relevancia
guanto ao aumento da estabilidade articular do tornozelo em estudan-
tes sedentérias. A semelhanca encontrada no efeito do treinamento
quando se comparou o grupo de estudantes com o grupo de atletas
de voleibol aponta que é possivel aumentar a estabilidade do tornozelo

realizando um treinamento proprioceptivo tanto em atletas do vo-
leibol quanto em quem n&o pratica atividades fisicas reqularmente,
consequentemente diminuindo as chances de desenvolver uma lesdo.

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado pode-se observar que um treinamento
proprioceptivo de quatro semanas é uma alternativa vidvel e eficaz
no incremento da estabilidade articular do tornozelo, tanto em atletas
de voleibol quanto em individuos sedentérios. A efetividade do treino
de propriocepgdo mesmo em pessoas que ndo realizam treinamento
muscular pode ser explicada pela grande ativagao de musculos esta-
bilizadores dos membros inferiores que ocorre durante posturas que
demandam equilibrio do individuo. Para esta pesquisa, assim como na
literatura, a variagdo metodoldgica, o tamanho amostral, os calculos
estatisticos e diferentes populagdes sdo fatores que podem interferir
em muitos resultados.
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