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RESUMO

Introducéo: O futsal € um esporte coletivo caracterizado por movimentos rapidos e
de alta intensidade, com frequentes trocas de direcbes dos atletas, fatos que
predispdem os membros inferiores a lesdes, tendo maior incidéncia na articulacéo do
tornozelo. Objetivo: Comparar os efeitos de um treinamento proprioceptivo e um
treinamento de reforgo muscular na estabilidade articular do tornozelo, em atletas de
futsal feminino da UFRGS, por meio do teste Star Excusion Balance Test (SEBT).
Métodos: Foram avaliadas 20 atletas de futsal feminino, com idade entre 18 e 30
anos (média 22,45 + 3,30), sem histérico de lesbes nos membros inferiores, nos
altimos seis meses, divididas em dois grupos de escolha aleatéria. Um grupo
realizou um treinamento proprioceptivo e o outro um protocolo de reforgco muscular,
durante quatro semanas. Foi utilizado o Teste SEBT para avaliar as fases pré e pos-
intervencado. Para a comparacdo de médias de ambos os tornozelos, em cada grupo
isolado, utilizou-se o Teste T para medidas repetidas. Para a comparacdo de médias
entre 0s grupos, aplicou-se o Teste T para amostras independentes. 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. Resultados: Tanto o
treinamento proprioceptivo, quanto o de reforco muscular obtiveram resultados
estatisticamente significativos nas direcdes lateral, postero lateral, posterior, pdstero
medial e medial, demonstrando boa estabilidade da articulagdo do tornozelo para
qualguer um dos protocolos. Na comparacdo do pré e pos-intervencdo, entre 0s
grupos, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em
nenhuma das direcbes do teste. Conclusdo: Treinamentos proprioceptivos e
treinamentos de reforco muscular, com duracdo de quatro semanas parecem ser
alternativas viaveis e eficazes, no incremento da estabilidade articular do tornozelo,
em atletas de futsal feminino da UFRGS.

Descritores: equilibrio postural, estabilidade articular, forca muscular.



ABSTRACT

Introduction: The Futsal is a team sport characterized by fast and high intensity
moves, with frequent change of directions, facts that predispose lower limb to injuries,
with higher incidence in the ankle joint. Objective: Comparing the effects of a
proprioceptive training and muscle fortification training on the ankle joint stability in
female futsal athletes from UFRGS, through the Star Excusion Balance Test (SEBT).
Methods: Were evaluated 20 female futsal athletes, aged between 18 and 30 years
(mean 22,45 + 3,30), without historical of injuries on lower limbs in the last six
months, divided into two groups randomly select. One group performed a
proprioceptive training and the other a muscle fortification protocol, during four
weeks. The SEBT test was used to evaluate pre and post-intervention phases. To
compare averages of both ankles, in each isolated groups, the T test for repeated
measures was used. To compare the average between groups, the T test for
independent samples was applied. The level of significance was set at 5 % (p<0,05)
and the analyzes were performed using SPSS program (Statistical Package for the
Social Sciences) version 18. Results: Both proprioceptive training as the muscle
fortification training achieved statistically significant results in the directions lateral,
posterior lateral, posterior, posterior and medial medial, showing a higher stability of
the ankle joint. When comparing the pre and post-intervention between groups there
were no statistically significant differences in any of the direction tests. Conclusion:
Proprioceptive training and muscle building training, lasting four weeks seem to be
viable and effective alternatives in increasing joint stability of the ankle, in women's

indoor soccer players from UFRGS.

Key words: postural balance, joint stability, muscle strength.
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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso foi realizado em forma de artigo
seguindo as regras da Revista Brasileira de Medicina do Esporte (ANEXO A).

A pesquisa é de carater quantitativo do tipo semi experimental, avaliando e
comparando os efeitos de um treinamento proprioceptivo com um treinamento de
reforco muscular, na articulacéo do tornozelo de mulheres atletas, nos momentos pré
e pos-intervencao. O treinamento ocorreu em Porto Alegre, na Clinica de Fisioterapia
da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID), da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Participaram 20 atletas do time de futsal
feminino da UFRGS, de 18 a 30 anos. Nenhuma das participantes teve lesées nos
membros inferiores nos seis meses anteriores as coletas e, ap6s concordar em
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (Resolugio 466/2012).
Apoés a coleta dos dados, esses foram analisados intragrupo e também comparados
intergrupo. Os resultados dessa pesquisa expressam a comparacdao do efeito do
treinamento proprioceptivo e do treinamento de reforco muscular na estabilidade

articular do tornozelo em atletas de futsal feminino.
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RESUMO

Introducédo: O futsal € um esporte coletivo caracterizado por movimentos
rapidos e de alta intensidade, com frequentes trocas de direcbes dos atletas, fatos
que predispdem os membros inferiores a lesdes, tendo maior incidéncia na
articulacdo do tornozelo. Objetivo: Comparar os efeitos de um treinamento
proprioceptivo e um treinamento de reforco muscular na estabilidade articular do
tornozelo, em atletas de futsal feminino da UFRGS, por meio do teste Star Excusion
Balance Test (SEBT). Métodos: Foram avaliadas 20 atletas de futsal feminino, com
idade entre 18 e 30 anos (média 22,45 + 3,30), sem histérico de lesdes nos
membros inferiores, nos Ultimos seis meses, divididas em dois grupos de escolha
aleat6ria. Um grupo realizou um treinamento proprioceptivo e o outro um protocolo
de reforco muscular, durante quatro semanas. Foi utilizado o Teste SEBT para
avaliar as fases pré e pos-intervencéo. Para a comparacdo de médias de ambos o0s
tornozelos, em cada grupo isolado, utilizou-se o Teste T para medidas repetidas.
Para a comparacdo de médias entre 0s grupos, aplicou-se o Teste T para amostras
independentes. Adotou-se 5% (p<0,05) como nivel de significancia e as andlises
foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 18. Resultados: Tanto o treinamento proprioceptivo, quanto o de reforco
muscular obtiveram resultados significativos nas dire¢cdes Lateral, Postero Lateral,
Posterior, Péstero Medial e Medial, demonstrando uma maior estabilidade da
articulacdo do tornozelo. Na comparacéo do pré e pds-intervencdo entre 0s grupos
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das
direcBes do teste. Conclusao: Um treinamento proprioceptivo e um treinamento de
reforco muscular, com duracdo de quatro semanas sao alternativas viaveis e
eficazes, no incremento da estabilidade articular do tornozelo, em atletas de futsal
feminino da UFRGS.

Descritores: equilibrio postural, instabilidade articular, forca muscular



ABSTRACT

Introduction: The Futsal is a team sport characterized by fast and high intensity
moves, with frequent change of directions, facts that predispose lower limb to injuries,
with higher incidence in the ankle joint. Objective: Comparing the effects of a
proprioceptive training and muscle fortification training on the ankle joint stability in
female futsal athletes from UFRGS, through the Star Excusion Balance Test (SEBT).
Methods: Were evaluated 20 female futsal athletes, aged between 18 and 30 years,
(mean 22,45 + 3,30), without historical of injuries on lower limbs in the last six
months, divided into two groups randomly select. One group performed a
proprioceptive training and the other a muscle fortification protocol, during four
weeks. The SEBT test was used to evaluate pre and post-intervention phases. To
compare averages of both ankles, in each isolated groups, the T test for repeated
measures was used. To compare the average between groups, the T test for
independent samples was applied. The level of significance was set at 5 % (p<0,05)
and the analyzes were performed using SPSS program (Statistical Package for the
Social Sciences) version 18. Results: Both proprioceptive training as the muscle
fortification training achieved statistically significant results in the directions lateral,
posterior lateral, posterior, posterior and medial medial, showing a higher stability of
the ankle joint. When comparing the pre and post-intervention between groups there
were no statistically significant differences in any of the direction tests. Conclusion:
Proprioceptive training and muscle building training, lasting four weeks seem to be
viable and effective alternatives in increasing joint stability of the ankle, in women's
indoor soccer players from UFRGS.

Key words: postural balance, joint stability, muscle strength.
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INTRODUCAO

O futsal é um esporte coletivo caracterizado por movimentos rapidos e de
alta intensidade, em espacos reduzidos e curtos periodos, intercalando com baixas
intensidades e algumas pausas, porém nao suficientes para haver uma completa
recuperacdo fisica’. Individuos que realizam préaticas esportivas expbem-se a
alteracbdes do pH (acidose metabdlica), da temperatura, do fluxo sanguineo, a
perda da homeostasia do célcio, a lesdo, a fadiga muscular e ao acumulo de
produtos do metabolismo celular. Esses fatores séo vistos como atenuantes do
controle neuromuscular, predispondo os atletas a um maior risco de lesdo quando
comparados & populacdo em geral®.

No futsal, as articulacdes dos membros inferiores estdo mais predispostas a
lesbes, por serem altamente exigidas nas suas diferentes formas de
deslocamentos, mudancas de direcées, velocidades e demandas’. De acordo com
a literatura, as lesGes no tornozelo sdo as mais frequentes no futsal, dentre elas,
estdo as lesdes tendineas, fraturas, sindromes de impacto, compressdes nervosas
e, principalmente, as entorses®. Sendo assim, é recomendavel que periodicamente
o atleta seja avaliado a fim de diagnosticar possiveis traumas, vicios posturais e
instabilidades articulares, além de inserir em seu treinamento sessdes que
trabalhem o fortalecimento, o equilibrio, a propriocepcao e a estabilidade articular.
Desta forma, se pode conciliar a performance do atleta com a prevencéo de
lesBes, evitando o afastamento do esporte?.

O papel mais importante da fisioterapia € a prevencao, onde se propéem
orientacdes, como exercicios que buscam equilibrio, fortalecimento e alongamento
muscular, realizados em conjunto com o preparador fisico e o técnico. E
necesséria a atuacdo do fisioterapeuta durante os treinamentos, e ndo somente
para reabilitar o atleta. A prevencgdo, a potencializagdo méaxima das funcdes do
atleta e a orientacdo de treinamento estao diretamente ligadas ao desempenho do
mesmo?.

A fisioterapia na prevengcdo de entorses de tornozelo se baseia
principalmente em exercicios de propriocepgéo e reforco muscular®. Embora sejam
extremamente importantes para a estabilidade articular, a literatura ainda é

escassa a respeito da efetividade destes, assim, mais estudos que avaliem a
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estabilidade articular sdo extremamente relevantes para auxiliar na prevencgéo e
tratamento de entorses no tornozelo, entre outras lesbes que o futsal pode
ocasionar.

Portanto, o objetivo desse estudo foi comparar os efeitos de um treinamento
proprioceptivo e um treinamento de reforco muscular na estabilidade articular do
tornozelo, em atletas de futsal feminino da UFRGS, por meio do teste Star
Excusion Balance Test (SEBT).
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MATERIAIS E METODOS

O calculo amostral foi realizado a partir da férmula para determinagcédo do
tamanho da amostra (n), com base na estimativa da média populacional, ideal para
amostras com N delimitado (finito e conhecido), de Santos, Abbud e Abreu® e
baseado nos resultados do estudo de Peres et al.”. Para um nivel de significancia de
5%, um desvio padrdo de 9,6 cm e uma média de 86,9 cm, serdo necessarias no
minimo 11 atletas em cada grupo. Prevendo uma possivel perda amostral, calculou-
se um valor de 10%, sendo entdo necessarias 12 atletas em cada grupo.

O calculo foi feito a partir do nimero de atletas total do time, porém nem todas
estavam frequentando assiduamente 0s treinos, por iSSO a amostra teve uma
reducdo no nimero, sendo cada grupo composto por 10 atletas.

A pesquisa realizada é de carater quantitativa do tipo semi experimental®,
composta por 20 atletas do time de futsal feminino da UFRGS, com faixa etéria de
18 a 30 anos (média 22,45 + 3,30). Como critérios de inclusdo, as atletas deveriam
ser praticantes da modalidade ha mais de um ano e com as articulacdes dos
tornozelos, joelhos e quadris sem histérico de lesGes nos ultimos seis meses.

Assim que concordavam em participar da pesquisa, as atletas assinavam o
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS, em 02 de abril de 2015 sob o nimero CAAE
44720715.0.0000.5347, concordando com a Resolugcdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

Procedimentos de Coleta dos Dados

As coletas ocorreram sob supervisdo direta da pesquisadora, na sala de
cinesioterapia da Clinica de Fisioterapia da Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia
e Danca (ESEFID) da UFRGS, mediante autorizagéo da Dire¢cao da ESEFID/UFRGS
e Coordenac&o da Clinica de Fisioterapia (APENDICE B).

Foi aplicado um questionario (APENDICE C) na sala de avaliagédo da clinica

de fisioterapia, com perguntas objetivando a composi¢cao da amostra de acordo com
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os critérios de inclusdo, e caracterizacdo da amostra final para resultados. Cada
participante respondeu individualmente o questionario.

No mesmo dia as atletas realizaram a avaliacdo pré-intervencdo no Star
Excursion Balance Test (SEBT). Esse teste consiste em mini agachamentos
unipodais, realizados no centro de uma rosa dos ventos, composta por oito dire¢coes
diferentes com angulos de 45° entre si (FIGURA 1). O membro inferior que ndo esta
apoiado no solo tenta alcancar a maior distancia do membro de apoio, em cada uma
das oito direcdes e, quanto maior a distancia atingida, maior a demanda sobre o0s
sistemas de equilibrio e controle neuromuscular, representando uma maior
estabilidade no tornozelo®>. A mensuracdo ocorreu trés vezes em ambos 0s
tornozelos, sendo registrada a média em centimetros. Foi utilizado um painel do
estudo de Peres et al.”, posicionado no chdo com a proposta do SEBT (FIGURA 2).
Na execucédo das avaliagOes as atletas deviam colocar as maos na cintura, manter o
pé de apoio todo no solo e manter o peso do corpo apoiado no mesmo.

ApOs o teste pré-intervencdo, cada atleta participou, duas vezes por semana,
durante quatro semanas, do treinamento proposto por seu respectivo grupo. Um dos
treinamentos foi o de propriocepcéo, baseado no estudo de Baldaco et al.”, o qual
consistia em exercicios de trabalho proprioceptivo, em diferentes solos e graus de
exigéncia (APENDICE D). O outro treinamento foi de reforco muscular, tendo como
base o estudo de Beirdo e Marques®, que consistia em exercicios de fortalecimento
para plantiflexores, dorsiflexores, inversores e eversores do tornozelo com faixa
elastica da cor prata, evoluindo no grau de exigéncia (APENDICE E). Todos os
treinamentos foram realizados para os dois tornozelos. Ao final dos oito encontros,
as participantes eram reavaliadas com o SEBT, da mesma forma, para ter suas
medidas comparadas com o pré-intervencdo. Os valores obtidos no pré e no poés-
intervencao foram analisados e comparados entre si em ambos 0s tornozelos. Apos
a comparacao intragrupo, os dados passaram por uma comparacao intergrupos, na
gual foram comparados os resultados da proposta do treinamento proprioceptivo e

do refor¢o muscular.

Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrédo. Para a

comparacao de pré e pos-intervencao intragrupo das atletas utilizou-se o Teste T
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para medidas repetidas. 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) verséao 18.
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RESULTADOS

Vinte atletas da equipe de futsal da UFRGS atenderam aos critérios de
inclusédo do estudo, sem nenhuma desisténcia durante o processo de coletas.

AplOs o0s treinamentos propostos, foi comparado o desempenho dos
tornozelos dominante (membro inferior usado no chute) e ndo dominante (membro
inferior do apoio para o chute) das atletas no pré e pos-intervencdo pelo Teste
SEBT, onde os resultados mostraram que tanto o treinamento proprioceptivo, quanto
o de reforco muscular obtiveram resultados estatisticamente significativos nas
direcbes lateral, péstero lateral, posterior, pdstero medial e medial, demonstrando
uma maior estabilidade da articulagéo do tornozelo (Tabelas 1 e 2).

Também foi realizada a comparacdo das médias do grupo de propriocepcao
com as médias do grupo de reforco muscular de tornozelo. Na comparacao do pré e
pés-intervencao entre estes se encontrou que os dois grupos nao tiveram diferencas

estatisticamente significativas em nenhuma das dire¢des do teste (Tabelas 3 e 4).
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DISCUSSAO

O futsal € composto por altos niveis de habilidade técnica, tatica e grande
demanda por desempenho fisico individual, que por exigirem altos esforcos dos
atletas, acabam predispondo-os a lesdes?. Quanto ao género, a pratica do futsal
feminino foi autorizada pela Federacdo Internacional de Futebol de Saldo
(FIFUSA) em 23 de abril de 1983. Desde entdo, o numero de atletas desta
modalidade tem aumentado consideravelmente, havendo também um crescimento
no nimero de competicdes, tornando-se um esporte profissional no pais’.
Entretanto, apesar de um maior nimero de praticantes deste esporte, a figura
da mulher no futebol ainda ndo é bem vista na cultura brasileira. De acordo
com Goellner®, isso se deve & relacdo entre o futebol e a masculinizacéo da
mulher, e a sua representacao da feminilidade na sociedade, referenciada por sua
beleza, além da falta de incentivo e patrocinio das equipes profissionais nesta
area.

Assim, independente do género do atleta, esta modalidade esportiva
predispbe as articulacdes dos membros inferiores a lesdes, por serem altamente
exigidas nas suas diferentes formas de deslocamentos, mudancas de direcdes,
velocidades e demandas’.

No futsal as lesdes nos membros inferiores s&o vistas como as mais
comuns, com énfase nas articulagdes do joelho e tornozelo™*'°. No estudo de
Kurata et al.?, obtiveram valores de 88,1% para a incidéncia de lesées nos
membros inferiores nessa modalidade. Esse alto indice pode se dar devido as
constantes movimentacbes e dindmicas que 0 jogo exige dos atletas,
especialmente dos seus tornozelos®>. Os achados no estudo de Silva et al.'°
relatam que 90% das lesdes encontradas foram em membros inferiores, tendo o
tornozelo com predominancia de 60%.

A entorse de tornozelo tem sido apontada como a lesdo mais comum do
meio esportivo. Diversos autores também corroboraram com esse dado em
pesquisas envolvendo o futsal: no estudo de Baroni'! foi encontrado o valor de
32,81% de entorses de tornozelo e no de Kurata et al.? encontraram 32,35%.
Outro estudo concluiu que 75,4% dos jogadores, ao longo de suas carreiras, ja

sofreram entorses, sendo 63,3% em ambos os tornozelos, 24,5% apenas no
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tornozelo do membro dominante e 12,2% apenas no tornozelo do membro nao
dominante®?.

Existem diferentes tipos de entorses de tornozelo, baseadas na localizacao
e na gravidade da lesdo’. As mais comuns sdo as laterais, com 85%, que
acontecem por um movimento combinado de inversdo, flexdo plantar e rotagéo
interna do tornozelo™. As entorses por eversdo correspondem a aproximadamente
5%, e afetam os ligamentos deltoide e medial; enquanto as lesdes nas
sindesmoses (ligamentos laterais do tornozelo que mantém o encaixe da fibula e
da tibia) comprometem 10%. As mais graves persistem com sintomas de dor,
fraqueza e instabilidade articular, predispondo a recidivas®*3.

Quando se fala em entorse articular, temos que pensar nas conseguéncias
que esta traz ao atleta, sendo a instabilidade a principal delas, tornando a
articulacdo mais fraca, mais dolorosa e menos funcional®*®. As suas causas tém sido
impostas a dois fatores: a instabilidade funcional e a instabilidade mecénica. A
primeira € definida como o movimento do tornozelo além do limite de sua amplitude
de movimento fisiolégica, enquanto a segunda € definida como a sensacdo de
instabilidade e/ou presenca de entorses recorrentes, pela presenca de déficits
neuromusculares e proprioceptivos®?.

A literatura mostra que a instabilidade é responsavel pela recidiva da les&o*?.
Sendo assim, é necesséria a realizacdo de trabalhos preventivos, com o objetivo de
restaurar a forca muscular, a marcha, o equilibrio e a propriocepcao. Nesse sentido,
buscar avaliar a instabilidade e a estabilidade articular parece ser muito importante
para propor um programa adequado, tanto de tratamento, quanto de prevencéo.
Uma das formas de avaliar a instabilidade é com o instrumento Star Excursion
Balance Test (SEBT), que estd entre as avaliagbes mais usadas ultimamente. E
um teste de equilibrio considerado como ferramenta atual, de facil manuseio, néo
instrumental e com uma boa relacdo custo beneficio™.

O SEBT constitui-se em uma rosa dos ventos com oito direcdes, e consiste
em uma seérie de pequenos agachamentos unilaterais, que tem como objetivo tentar
chegar o mais longe possivel com a perna oposta, na direcdo determinada’. A perna
de apoio requer do tornozelo, joelho e quadril uma amplitude de movimento e uma
forca adequada, além de propriocepcdo e controle neuromuscular para executar o

teste. Logo, conforme for maior a distancia obtida, maior sera a demanda sobre os
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sistemas de equilibrio e controle neuromuscular, apontando assim, uma maior
estabilidade no tornozelo testado™.

ApoOs avaliar a estabilidade do tornozelo, € importante a intervencdo do
fisioterapeuta com o objetivo de manter ou melhora-la, para que assim a
articulacdo fique mais estavel, e menos predisposta a lesdes. Por essa razéo, a
fisioterapia no esporte vem se tornando cada dia mais indispensavel. Levando em
consideracdo o maior grau de competitividade, os atletas acabam se aproximando
do seu limite individual, 0 que os deixa mais suscetiveis a lesdes, por isso tamanha
importancia em realizar um trabalho de prevencdo no meio esportivo’. Sendo
assim, a prevencdo é a melhor forma de diminuir o risco de lesdes e como
consequéncia proporcionar ao atleta uma melhor performance - muito importante
para sua vida esportiva e o sucesso da equipe®.

O presente estudo encontrou resultados mostrando que tanto o treinamento
proprioceptivo, quanto o de reforco muscular obtiveram resultados significativos.
Esses dados v&o ao encontro de estudos'! que relatam que a fisioterapia é efetiva
na prevencdo de entorses e possiveis sintomas, e também no tratamento,
acelerando o processo de reconstituicdo da integridade do tornozelo. Um dos
recursos utilizados pelo fisioterapeuta € o reforco muscular, essencial para uma
recuperacao rapida, além de ser uma medida preventiva®. No caso das entorses
de tornozelo em inversao, que sdo as mais frequentes, os exercicios devem focar
nos musculos fibulares, pois essa musculatura fraca tem sido associada a recidivas
dessas lesdes’®. No entanto, todos os musculos do tornozelo devem ser
fortalecidos bilateralmente. O fortalecimento comeca com pouca exigéncia, por
meio de exercicios isométricos contra um objeto imoével, nas quatro direcbes de
movimento do tornozelo — plantiflexdo, dorsiflexdo, inversdo e eversao - e progride
para exercicios resistidos dinAmicos usando pesos de tornozelo, tubos cirargicos,
ou bandas de resisténcia elastica®®.

Na coleta de dados do presente estudo, foi utilizada a banda elastica mais
resistente, da cor prata, por tratar-se de individuos atletas, os quais ja possuem
uma musculatura consideravel. A partir do protocolo do estudo de Beirdo e
Marques®, com exercicios para plantiflexores, dorsiflexores, inversores e eversores,
realizando repeticdes progressivas semanalmente, foi possivel obter resultados
expressivos analisando os dados pré e pés-intervencao (Tabela 1). As atletas do

grupo de reforco muscular, quando reavaliadas, demonstraram aumentos
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estatisticamente significativos nas distancias do Teste SEBT, nas direcbes lateral,
postero lateral, posterior, péstero medial e medial, obtendo entdo uma melhor
estabilidade articular do tornozelo, auxiliando a prevenir entorses.

Tendo em vista a importancia do desequilibrio muscular nas entorses, o
estudo de Liotto! teve como objetivo avaliar as razdes de torque e ativacdo, a
poténcia e o trabalho realizados pela musculatura inversora e eversora do
tornozelo de atletas profissionais de futsal, que sofreram entorse por inversao. A
amostra foi constituida de 7 atletas, com idade de 14 a 28 anos, com entorse
unilateral de tornozelo. Como resultado, apenas a razdo de torque funcional
inversora demonstrou interacdo no efeito lesdo, 0 que mostrou que apds a
reabilitacdo conservadora, esses atletas readquiriram sua capacidade de geracéo
de forca pelas musculaturas eversoras e inversoras, possibilitando jogar
normalmente.

Ja o estudo de Docherty’’ teve como objetivo analisar os efeitos de
exercicios de fortalecimento do tornozelo no sentido da posicdo comum e do
desenvolvimento de for¢ca em individuos com tornozelos funcionalmente instaveis.
A amotra era composta de 20 estudantes saudaveis, com historia de instabilidade
funcional do tornozelo, eles foram divididos em um grupo de treinamento e um
grupo controle. O primeiro realizou um protocolo de treinamento de forca de 6
semanas, usando tubos de borracha 3 vezes por semana. O segundo nao realizou
nenhum treinamento. O grupo que realizou reforgo muscular obteve melhores
resultados na forca em relacao ao controle, mostrando que o fortalecimento de
tornozelo é importante em individuos de tornozelos instaveis.

Pensando na prevencéo, o estudo de Beirdo et al.? realizou, com 26 atletas
juvenis do Criciuma Esporte Clube pertencentes a uma faixa etaria de 15 a 17
anos, um protocolo preventivo, por quatro semanas. Eles buscavam analisar a
incidéncia de entorses do tornozelo e recidivas durante dois anos, bem como seus
fatores associados. Foi abordado como objetivo da fase intermediaria do
tratamento desta lesdo, a recuperacdo funcional da musculatura e da
propriocep¢do, prejudicada pela lesdo ligamentar. Por meio de exercicios de
fortalecimento muscular, com foco nos fibulares e no alongamento do triceps sural.
O encerramento dessa fase acontece com o restabelecimento da mobilidade
articular e o desaparecimento da dor. Na ultima fase € realizado o trabalho para
retornar as atividades, onde séo incluidos exercicios de forca, agilidade, amplitude
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e propriocepc¢do, ja realizando corridas, saltos e treinamentos especificos para o
esporte.

A propriocepcao € um mecanismo de percepcao corporal que, a partir dos
estimulos aferentes dos movimentos e posicdo mantém o controle postural’.
Quando alterada aumenta o risco de quedas e instabilidade articular além de
alterar o controle motor e desempenho funcional da articulagdo®>*°,

Os exercicios de propriocepcédo evidenciam uma grande acao profilatica e de
reabilitacdo em lesdes musculoesqueléticas. A estimulacdo constante gera
adaptacdo dos receptores sensoriais, uma das principais bases neurais para
adaptacao perceptual, o que explica os ganhos proporcionados por esse tipo de
exercicio™” Possibilitando a rapida reabilitacédo do individuo, permitindo a realizacdo
das atividades com o mesmo desempenho que obtinha anteriormente, e prevenindo

>14.18 ginda demonstraram que com estes exercicios

novas lesdes>’®. Alguns autores
0S membros inferiores s&o capazes de trazer melhorias significativas no
desempenho do equilibrio dindmico, e tém sido avaliados pelo Star Excursion
Balance Test (SEBT), assim como o presente estudo.

Os exercicios proprioceptivos exigem do sistema sensorial uma forma mais
adequada para obtencdo de informacdes referentes a sensacdo de movimento e
posicdo articular, sem que se utilize de visdo, audicdo e tato’. Eles causam
distarbios no sistema de feedback sensorial que, por meios do treinamento,
acabam promovendo respostas reflexas dinamicas, melhorando, por sua vez, o
controle neuromuscular’.

I*°  utilizou-se uma amostra de 22 atletas de

No estudo de Fazio et a
basquete, com o objetivo de investigar a eficacia da propriocep¢do na entorse de
tornozelo. Elas realizaram o treino todos os dias com duracdo de trinta minutos e,
como resultado, obtiveram a redugdo das entorses. Portanto, € de suma
importancia inserir exercicios dinamicos e multidirecionais no programa de
exercicios proprioceptivos, com progresséao e foco na flexibilidade, agilidade, forca,
treino do gesto esportivo e pliometria. Também se deve desafiar o atleta,
abordando os diferentes planos de movimentos, com uma abordagem
multissensorial, comecando em superficies estaveis com apoio bilateral e
progredindo para superficies instaveis com apoio unilateral, e finalizando com
exercicios esportivos®, assim como foi utilizado e detalhado nos estudos de

Baldaco et al.’.
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Os exercicios proprioceptivos estimulam a atividade da musculatura atuante
no tornozelo, o que ajuda a explicar o incremento na estabilidade em atletas. Como
no estudo de Cimadoro®, que avaliou 13 atletas de futebol, rugby e handebol com
o tornozelo estavel. Eles permaneciam em apoio unipodal durante cinco segundos,
em trés tipos de pranchas de equilibrio. Os resultados evidenciaram grande
ativacdo dos musculos tibial anterior, fibular longo, s6leo e extensor longo dos
dedos, demonstrando o beneficio do treinamento proprioceptivo.

Ja o estudo de Rasool e George®®, teve como amostra 16 atletas sem lesdo
para um treinamento proprioceptivo de quatro semanas. Apés avaliar com o Teste
SEBT na segunda e na quarta semana, os atletas obtiveram uma melhora
significativa comparando o pré e pds-intervencéo, e também comparados ao grupo
controle. Peres et al.’, avaliaram, no Teste SEBT, 11 atletas de voleibol feminino
sem lesdo no tornozelo, que realizaram um protocolo com seis exercicios
proprioceptivos, trés vezes por semana ao longo de um més. Os resultados
mostraram melhora significativa na estabilidade articular do tornozelo comparando o
pré e pés-intervencao.

De modo geral, a propriocepcdo pode ser vista como essencial na
prevencao de leses e como uma consequente aliada ao proporcionar a melhoria
no desempenho esportivo. Sem dlvida, deve ser incluida no treinamento do atleta
para obtencdo de bons resultados. Pelas razdes apresentadas, exercicios
proprioceptivos também foram analisados no presente estudo. ApOs serem
avaliadas pelo Teste SEBT, foi realizado um protocolo adaptado de Baldaco et al’,
onde as atletas realizavam exercicios progressivos de propriocepc¢ao, desde o solo
até cama elastica, balancinho e pranchas de equilibrio. A partir da analise de
dados, foi visto que as distancias poés-intervencdo no Teste SEBT obtiveram um
aumento significativo comparadas a pré-intervencao, nas dire¢bes Lateral, Pdstero
Lateral, Posterior, Péstero Medial e Medial (Tabela 2). Demonstrando uma melhor
estabilidade na articulacdo do tornozelo, e auxiliando na diminuicdo do risco de
entorses.

Apés a anadlise de dados pré e pos-intervencdo de cada treinamento, foram
comparados os valores entre os dois grupos, e como resultado ndo houve diferenca
estatisticamente significativa em nenhuma das dire¢coes do Teste SEBT (Tabelas 3 e

4). Nao foram encontrados estudos que abordassem a comparacdo desses dois
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tipos de exercicios, apenas protocolos que continham os dois treinamentos, cujo
demonstravam melhor estabilidade de tornozelo ap6s realiza-los**°%,

A efetividade destes pode ser explicada pela grande ativacdo de musculos
estabilizadores dos membros inferiores quando realizados. A literatura, corroborando
com o estudo, traz que os dois tipos de treinamento sao extremamente importantes
para a prevencdo e o tratamento de entorses e outras lesdes***®. Por isso, é
importante ressaltar que em um trabalho fisioterapéutico, tanto de reabilitacéo,
guanto de prevencdo, devem ser realizados em conjunto exercicios proprioceptivos
e de reforco muscular, para uma melhor estabilidade de tornozelo e,

consequentemente, um melhor desempenho esportivo.
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CONCLUSAO

A partir do estudo realizado pbde-se observar que um treinamento
proprioceptivo e um treinamento de refor¢co muscular, com duragdo de quatro
semanas, parecem ser alternativas viaveis e eficazes no incremento da estabilidade
articular do tornozelo, em atletas de futsal feminino da UFRGS.

Vale ressaltar que mesmo com resultados significativos para a eficacia dos
treinamentos, ndo ha consenso em relacdo ao tempo de treinamento e frequéncia
semanal. Cada protocolo apresenta uma proposta diferente, porém sempre
relacionando exercicios que envolvam forca e propriocepc¢éo, de diversas formas e

com propostas de evolucdes graduais®.
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ANEXO A

Normas para publicacéo da Revista Brasileira de Medicina do Esporte

Pagina de rosto: deve conter (1) categoria do artigo; (2) o titulo do artigo, que

deve ser objetivo, mas informativo em portugués e inglés com até 80 caracteres; (3)
nomes completos dos autores; instituicdo; formacado académica de origem (a mais
relevante); cidade, estado e pais; (4) nome do autor correspondente, com endereco
completo, telefone e e-mail. A titulacdo dos autores ndo deve ser incluida.

Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués e em inglés, com nao mais
do que 300 palavras, estruturado somente nos artigos originais de forma a conter
introducao objetivo, métodos, resultados e conclusao.

Palavras-chave: deve conter trés a cinco palavras-chave que ndo constem no

titulo do artigo. Usar obrigatoriamente em portugués termos baseados nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (www.decs.bireme.br), e em inglés
apresentar keywords baseados no Medical Subject-Heading (MeSH), do Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/).

Introducdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com
referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisédo extensa; (2) objetivo do
artigo.

Materiais e Métodos: deve descrever o experimento (quantidade e qualidade)

e os procedimentos em detalhes suficientes que permitam a outros pesquisadores
reproduzirem os resultados ou darem continuidade ao estudo. Deve conter: (1)
descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de consentimento para estudos
experimentais envolvendo humanos; (3) identificacdo dos meétodos, aparelhos
(fabricantes e endereco entre parénteses) e procedimentos utilizados de modo
suficientemente detalhado, de forma a permitir a reprodugcéo dos resultados pelos
leitores; (4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas néo
amplamente conhecidos; (5) descricdo de métodos novos ou modificados; (6)
guando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas

utilizados.
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Resultados: deve conter (1) apresentacdo dos resultados em sequéncia
l6gica, em forma de texto, tabelas e figuras; evitar repeticdo excessiva de dados em
tabelas ou figuras e no texto; (2) enfatizar somente observa¢des importantes.

Discusséo: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do
estudo, evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducdo e nos
Resultados; (2) relevancia e limitagcdes dos achados, confrontando com os dados da
literatura, incluindo implica¢cdes para futuros estudos.

Conclusbes: especificar apenas as conclusbes que podem ser sustentadas,
junto com a significancia clinica (evitando excessiva generalizacao). Tirar conclusdes
baseadas nos objetivos e hipéteses do estudo. A mesma énfase deve ser dada a
estudos com resultados negativos ou positivos. Recomendacdes podem ser
incluidas, quando relevantes.

Referéncias: devem ser numeradas na sequéncia em que aparecem no texto,
em formato sobrescrito. As referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou
figuras devem ser numeradas de acordo com uma sequéncia estabelecida pela
primeira mencdo da tabela ou da figura no texto. O estilo das referéncias
bibliogréficas deve seguir as regras do Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. Exemplos:

1) Artigo padrdo em periddico: (deve-se listar todos os autores; se 0 numero
ultrapassar seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al.): You CH, Lee KY,
Chey RY, Mrnguy R. Electrocardiographic study of patients with unexplained nausea,
bloating and vomiting. Gastroenterology. 1980;79(2):311-4.

2) Autor institucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow
Transplantation Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without
preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet. 1977;2(8041):742-4.

3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o contetudo: Armour WJ, Colson
JH. Sports injuries and their treatment. 2nd ed. London: Academic Press; 1976.

4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-
induced headache. New York: Springer-Verlag; 1988.

5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology:

mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders; 1974. p.457-72
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TABELAS: as tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5, devendo ser
planejadas para ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18 cm). Cada tabela
deve possuir um titulo sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da tabela. A
tabela deve conter médias e medidas de dispersédo (DP, EPM, etc.), ndo devendo
conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas devem estar de acordo com as
utilizadas no texto e nas figuras. Os codigos de identificacdo de itens da tabela
devem estar listados na ordem de surgimento no sentido horizontal e devem ser

identificados pelos simbolos padréo.

FIGURAS: serdo aceitas figuras em preto-e-branco. Imagens coloridas
poderdo ser publicadas quando forem essenciais para o conteudo cientifico do
artigo. Nestes casos, 0 custo sera arcado pelos autores. As figuras devem ser

impressas com bom contraste e largura de uma coluna (8,7cm) no total.

RecomendacBes para artigos submetidos & Revista Brasileira de Medicina do Esporte

Tipo de Artigo Resumo Namero de Referéncias'Figurns Tabelas
palavras**
Original Estruturado maximo 2.500 20 10 6
200 palavras
Revisdo* M3o estruturado 4.000 60 3 K

Revisdo Sistematica/ | maximo 300 palavras
Meta-analise
Atualizacdo M3o estruturado 4,000 60
maxima 300 palavras

[EF
ra

“a convite dos Editores; ** excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa académica intitulada
“Propriocepcao e reforco muscular na estabilidade do tornozelo em atletas de
futsal feminino”, como Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia da UFRGS da aluna Leticia Oscar Ribas, orientado pela Prof. Dra.
Adriana Moré Pacheco. Esta pesquisa tem como principal objetivo comparar o efeito
de um treinamento proprioceptivo com o de um treinamento de reforgo muscular
sobre a estabilidade articular de tornozelo por meio do teste Star Excusion Balance
Test (SEBT) em atletas de futsal. As atletas serdo divididas em dois grupos, onde
um fard o treino de propriocepcédo e o outro o de reforco muscular. A avaliacdo sera
realizada antes e depois dos tratamentos propostos, através do Teste SEBT, que
consiste em uma série de mini agachamentos unilaterais realizados durante a
tentativa de chegar o mais longe possivel em uma determinada direcdo com a perna
oposta. Cada atleta sera testada duas vezes, uma vez sem o treinamento e a
segunda vez apés o treinamento. Essa coleta prevé um total de dois meses
para ser realizada.

Os protocolos de treinamento obedecerédo aos cuidados de fadiga muscular,
conforme descricdo na metodologia, por meio do controle do tempo de repouso
entre cada execucgdo. O risco existente € minimo, se tratando de a atleta ser
exposta ao desequilibrio do proprio corpo, por ficar em apoio com um sé membro,
durante o teste que dura em média 10 minutos. Caso haja o desequilibrio da
participante como previsto, tanto durante a avaliacdo do Teste SEBT quanto de
qualquer exercicio dos protocolos de treinamentos, sera instituido um dispositivo
de seguranca durante cada avaliacdo. Esse dispositivo compreende a
permanéncia de um sujeito em frente a participante que a acompanhara durante o
movimento da unilateralidade em toda a execucdo do teste e fornecera suporte
de apoio com o0s membros superiores se for necessario para evitar um
desequilibrio da participante e por consequéncia um erro na avaliacdo do teste.
Em caso de ocorrer alguma lesdo a atleta sera encaminhada a um servico de
ortopedia/traumatologia de urgéncia, na cidade de Porto Alegre, para avaliacdo
médica onde serd submetida a avaliacdo de um médico traumatologista. A atleta

sera acompanhada pela pesquisadora responsavel e transportada em veiculo
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particular da pesquisadora responsavel. A avaliagdo ndo causa dor ou
desconforto. Os resultados dessa avaliacdo permitirdo a obtencdo de dados a
respeito da estabilidade das articulagdes dos tornozelos e indicacdes futuras para
prevencao e tratamento da instabilidade do tornozelo.

A avaliacdo ndo causa dor ou desconforto. Os resultados dessa avaliacao
permitirdo a obtencdo de dados a respeito da instabilidade da articulagdo do
tornozelo, seus fatores de risco e tratamento. O que é de grande importancia, uma
vez que pode auxiliar na prevencdo de lesdes, bem como proporcionar o retorno
precoce da atleta as suas rotinas.

Durante a pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com a
pesquisadora ou com o Comité de Etica em Pesquisa (telefones abaixo).

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela
sua decisdo. As informacBes desta pesquisa serdo confidencias, e serao
divulgadas apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Eu, , apos a

leitura desse documento e ter tido a oportunidade de conversar com a
pesquisadora responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, acredito
estar suficientemente informada, ficando claro para mim que minha participacdo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos
aos quais serei submetida, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.

Diante do exposto ( YACEITO () NAO ACEITO participar desse

estudo, assinando as duas vias do termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura da atleta (maior de 18 anos) Assinatura da académica

Data: / /2015.

Assinatura da pesquisadora responsavel



Dados da académica:
Nome: Leticia Oscar Ribas
Telefone: (51) 81242100

Endereco eletrdnico: letidilon_20@hotmail.com

Dados da pesquisadora responsavel:

Nome: Prof2. Dr2. Adriana Moré Pacheco
Telefone: (51) 33085795

Endereco eletronico: adrimpacheco@ufrgs.br

Dados do CEP responsavel pela autorizacdo da pesquisa:

Nome da secretaria executiva: Marcia Moeller

Endereco: Avenida Paulo Gama, 110 — 7° andar — Porto Alegre/RS — CEP: 90040-
060

Telefone: (51) 3308-4085 ou (51) 3308-3629

Endereco eletrdnico: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br
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APENDICEB - AUTORIZACAO DA DIRECAO DA ESEFID/UFRGS E
COORDENACAO DA CLINICA DE FISIOTERAPIA DA ESEFID/UFRGS

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa académica intitulada
“Propriocepcao e reforco muscular na estabilidade do tornozelo em atletas de
futsal feminino”, como Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia da UFRGS da aluna Leticia Oscar Ribas, orientado pela Prof. Dra.
Adriana Moré Pacheco. Esta pesquisa tem como principal objetivo comparar os
efeitos de um treinamento proprioceptivo e um treinamento de reforco muscular na
estabilidade articular do tornozelo, em atletas de futsal feminino da UFRGS. As
atletas serdo divididas em dois grupos, onde um fara o treino de propriocepcéo e o
outro o de reforco muscular. A avaliacdo serd realizada antes e depois dos
tratamentos propostos, através do Teste SEBT, que consiste em uma série de mini
agachamentos unilaterais realizados durante a tentativa de chegar o mais longe
possivel em uma determinada direcdo com a perna oposta. Cada atleta sera
testada duas vezes, uma vez sem o0 treinamento e a segunda vez apés o
treinamento. Essa coleta prevé um total de dois meses para ser realizada.

Os protocolos de treinamento obedecerédo aos cuidados de fadiga muscular,
conforme descricdo na metodologia, por meio do controle do tempo de repouso
entre cada execucdo. O risco existente € minimo, se tratando de a atleta ser
exposta ao desequilibrio do préprio corpo, por ficar em apoio com um s6 membro,
durante o teste que dura em média 10 minutos. A avaliacdo ndo causa dor ou
desconforto. Os resultados dessa avaliacdo permitirdo a obtencdo de dados a
respeito da instabilidade da articulagdo do tornozelo, seus fatores de risco e
tratamento. O que é de grande importancia, uma vez que pode auxiliar na
prevencao de lesdes, bem como proporcionar o retorno precoce da atleta as suas
rotinas.

O risco existente € minimo, em se tratando de a estudante ser exposta a
desequilibrio do proprio corpo, por ficar em apoio com um sé membro durante o
teste que dura em média 10 minutos, o total para os dois membros inferiores.
Caso haja o desequilibrio da participante como previsto, sera instituido um
dispositivo de seguranca durante cada avaliacdo. Esse dispositivo compreende

a permanéncia de um sujeito em frente a participante que a acompanhara
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durante o movimento da unilateralidade em toda a execuc¢éo do teste e fornecera
suporte de apoio com os membros superiores se for necessario para evitar um
desequilibrio da participante e por consequéncia um erro na avaliagdo do teste.
Em caso de ocorrer alguma lesdo a atleta serd encaminhada a um servico de
ortopedia/traumatologia de urgéncia, na cidade de Porto Alegre, para avaliacédo
médica onde serd submetida a avaliacdo de um médico traumatologista. A atleta
serd acompanhada pela pesquisadora responsavel e transportada em veiculo
particular da pesquisadora responsavel. A avaliacdo nao causa dor ou desconforto.
Os resultados dessa avaliagdo permitirdo a obtencdo de dados a respeito da
estabilidade das articula¢c6es dos tornozelos e indicagdes futuras para prevencao e
tratamento da instabilidade do tornozelo.

Para a participacdo na pesquisa as atletas deverdo assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Durante a pesquisa as atletas terdo o direito de
tirar qualguer davida ou pedir qualquer esclarecimento, bastando para isso entrar
em contato, com a pesquisadora ou com o Comité de Etica em Pesquisa (telefones
informados no final desse termo). Elas também terdo garantido o seu direito de
nao aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo ou retaliacéo, pela sua decisdo. Além disso, informacdes
desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, sendo

assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Eu, , Diretor da

Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Danca da ESEFID/UFRGS, autorizo
gue essa pesquisa seja realizada com as atletas femininas de futsal que

treinam nas dependéncias da Escola de Educacéo Fisica da UFRGS.

Eu, , Coordenadora

da Clinica de Fisioterapia da ESEFID/UFRGS, autorizo que essa pesquisa seja
realizada com as atletas femininas de futsal da UFRGS nas dependéncias da
Clinica de Fisioterapia da ESEFID/UFRGS.
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Dados da académica:
Nome: Leticia Oscar Ribas
Telefone: (51) 81242100

Endereco eletrénico: letidilon _20@hotmail.com

Dados da pesquisadora responsavel:

Nome: Prof2. Dr2. Adriana Moré Pacheco
Telefone: (51) 33085795

Endereco eletrdnico: adrimpacheco@ufrgs.br

Dados do CEP responsavel pela autorizacdo da pesquisa:

Nome da secretaria executiva: Marcia Moeller

Endereco: Avenida Paulo Gama, 110 — 7° andar — Porto Alegre/RS — CEP: 90040-
060

Telefone: (51) 3308-4085 ou (51) 3308-3629

Endereco eletrénico: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br
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APENDICE C — QUESTIONARIO

1. Cadigo:
2. ldade: anos em 2015 DN.. [ |
3. Peso: kg Estatura: cm

4. Joga futsal ha quanto tempo?

5. Qual o membro inferior dominante? ( ) Direito () Esquerdo
6. Usa alguma protecao no tornozelo para jogar? ( ) Sim ( ) Nao
7. Qual? ( ) Tornozeleira ( ) Atadura ( ) Bandagem ( ) Outros.

Qual?

8. Qual a frequéncia de treinos/ semana? ( )01 ( )02 ( )03 ( )04 ( )05
9. Quantas horas de treino cadavez? ( )01( )02 ( )03 ( )04 ( )05
10.Realiza alguma outra modalidade esportiva? ( ) Sim () N&o

11. Qual (is) modalidade(s)?

12. Quantas vezes por semana? ( )01 ( )02 ( )03 ( )04 ( )05
13.Quantas horas cadavez? ( )01( )02 ( )03 ( )04 ( )05

14.Faz academia? () Sim ( ) N&ao

15. Quantas vezes por semana? ( )01 ( )02 ( )03 ( )04 ( )05

16. Quantas horas de academia cadavez? ( )01 ( )02 ()03 ( )04 ( )05
17.J4 teve entorse de tornozelo? () Sim () Nao

18. Qual tornozelo? ( ) Direito ( ) Esquerdo

19. Quantasvezes? _ nodireito ___ no esquerdo

20. Quando foi o ultimo episédio? D E

21. Sabe se possui instabilidade (falseio) no tornozelo? ( ) Sim () N&o possuo
() Nao sei
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APENDICE D — DESCRICAO DOS EXERCICIOS PROPRIOCEPTIVOS

Cada semana corresponde a um incremento na proposta de realizacdo dos
exercicios. O protocolo tem duracdo de 4 semanas e cada semana tem um periodo

de 1 hora e meia de treinamento.

Semana 1:
— A atleta caminhara sobre uma linha de 10 metros desenhada no chdo. Com um
pé em frente ao outro. Atleta vai andando de frente e volta andando de costas.

Duas repeticoes.

— A atleta caminhara sobre uma trilha de 10 metros contendo diferentes planos
intercalados (colchonetes, piso, travesseiros, etc.), utilizando os seguintes apoios:
calcanhar, ponta dos pés e bordas lateral e medial dos pés. Atleta vai andando
de frente e volta andando de costas. Duas repeticdes.
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Semana 2:

— Com apoio unipodal, na prancha de equilibrio, a atleta passara objetos para a
pesquisadora que estara atras, girando apenas o tronco, apoiando-se primeiro com
a perna direita e depois com a esquerda. Os joelhos deverdo estar em extensao.

Trés repeticdes para cada membro.
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— A atleta executard um total de trés agachamentos por duas séries, com bracos a
frente e 0 apoio de um pé soO; a outra perna permanecera em flexdo de quadril e

joelho. Trocar a perna para que a execucao seja bilateral.

Semana 3:
— Em apoio unipodal, buscara manter o equilibrio no disco de equilibrio.

Realizando bilateralmente. A duracdo de cada apoio sera de 30 segundos e 03

repeticdes para cada membro.
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— A atleta executard trés agachamentos com os bracos a frente e com o apoio
unipodal sobre o balancim (evolugédo: execucdo com olhos fechados). Realizando

bilateralmente.

— A atleta pulara na cama elastica com apoio unipodal e realizara deslocamentos

laterais e para frente e para tras. Cinco repeticdes para cada dire¢do e realizado

bilateralmente.




42

Semana 4:

— Usando o balancim, atleta com os olhos fechados tentard manter o equilibrio
enquanto desenha dois circulos no ar, no sentido horario, ao redor de um
cone. Trocar a perna e repete o exercicio no mesmo sentido horario. Apos, repete

todo o exercicio para o sentido anti-horario, realizando bilateralmente.
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— A atleta permanecerd na cama eléstica com apoio unipodal, realizando gestos
esportivos de futsal. A duracdo de cada apoio serd de 30 segundos e 03

repeticbes para cada membro.

— Em apoio unipodal no disco de equilibrio, tentando pegar a bola de ténis jogada

pelos pesquisadores. A duracdo de cada apoio ser4d de 30 segundos e 03

repeticdes para cada membro.

* Protocolo adaptado de Baldago, et al.
(2010).
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APENDICE E — DESCRICAO DOS EXERCICIOS DE REFORCO MUSCULAR

Cada semana corresponde a um incremento no numero de repeticbes dos
exercicios executados com resisténcia elastica da cor prata (alta resisténcia) para

cada musculatura de tornozelo. Apds cada série, troca 0 membro e repete a série.

Semana 1: Trés séries de dez repeticdes;
Semana 2: Trés séries de vinte repeticdes;
Semana 3: Trés séries de trinta repeticdes;
Semana 4: Trés séries de quarenta repeticoes.

* Protocolo adaptado de Beirdo e Marques (2007).

e Dorsiflexores de tornozelo;

e Plantiflexores de tornozelo;




e Eversores de tornozelo;

e |nversores de tornozelo.

* Protocolo adaptado de Beirdo e Marques (2007).
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TABELAS

Tabela 1. Resultados do SEBT pré e pos-intervencéo para o tornozelo dominante

(D) e ndo dominante (ND) - grupo reforco muscular.

Direcao
Anterior (D)
Antero lateral (D)

Lateral (D)

Pdéstero lateral (D)

Posterior (D)

Pdstero medial (D)

Medial (D)

Antero medial (D)

Anterior (ND)

Antero lateral (ND)

Lateral (ND)

Pdéstero lateral (ND)

Posterior (ND)

Pdstero medial (ND)

Medial (ND)

Antero Medial (ND)

Valor pré (cm) | DP

71,393 (+ 4,23)
74,4 (+3,929)
76,226 (+4,414)
77,373 (£6,379)
76,283 (+8,383)
67,943 (+7,105)
58,396 (+7,766)
63,456 (+3,624)
71,333 (+4,192)
74,496 (+4,344)
76,65 (+5,707)
78,44 (+7,06)
79,09 (+8,073)
72,356 (+6,910)
60,953 (+7,825)
63,84 (+4,522)

Valor pés (cm) | DP

72,126 (+4,639)
75,58 (+4,218)
78,74 (+5,063)
82,7 (5,806)
84,95 (8,089)
76,013 (+7,398)
66,01 (+8,346)
64,183 (+4,854)
72,396 (+5,449)
75,443 (+4,902)
80,366 (+5,82)
83,623 (+6,903)
84,69 (+8,902)
76,683 (+7,911)
66,643 (+9,952)
64,733 (+5,039)

P
0,493

0,251
0,044*
0,002*
0,001*
<0,001*
<0,001*
0,531
0,291
0,349
0,009*
0,009*
0,01*
0,021*
0,001*
0,210

*p <0,05

Tabela 2. Resultados do SEBT pré e pos-intervencéo para o tornozelo dominante

(D) e ndo dominante (ND) - grupo propriocepgao.

Direcao
Anterior (D)
Antero lateral (D)

Lateral (D)

Postero lateral (D)

Posterior (D)

Pdstero medial (D)

Medial (D)

Valor pré (cm) | DP

72,00 (+6,731)

75,283 (+5,552)
76,903 (+5,699)
78,476 (+9,440)
77,57 (£9,251)

71,646 (+8,894)
64,326 (+8,196)

Valor p6s (cm) | DP

72,013 (+5,003)
77,27 (+4,286)
82,203 (+5,518)
84,663 (+7,132)
85,3 (+8,519)
80,863 (+8,807)
72,036 (+8,652)

P
0,989

0,107

0,001*
0,020*
0,021*
0,004*
0,002*
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Antero medial (D)

Anterior (ND)

Antero lateral (ND)

Lateral (ND)

Péstero lateral (ND)

Posterior (ND)

Postero medial (ND)

Medial (ND)

Antero Medial (ND)

63,056 (5,694)
73,296 (+5,963)
76,476 (£5,927)
77,950 (+7,014)
81,096 (+7,916)
80,793 (+7,698)
74,406 (+7,797)
66,076 (+8,893)
64,503 (+4,230)

62,446 (+4,470)
73,23 (5,057)
77,283 (£5,634)
81,606 (+5,671)
85,523 (+6,886)
86,94 (+7,5)
81,070 (£7,2)
71,676 (+7,893)

64,833 (+4,220)

0,535
0,901
0,333
0,011*
0,026*
0,003*
0,011*
0,004*
0,573

*p <0,05

Tabela 3. Comparacéo entre a média pré-intervencao dos grupos reforco muscular

(R.M.) e propriocepgéao (P.) no membro dominante (D) e no membro ndo dominante

(ND)

Direcao Média P. | DP Média R.M. | DP p
Anterior (D) 72,0 (£6,731) 71,393 (+4,23) 0,812
Antero lateral (D) 75,283 (£5,552) 74,4 (£3,929) 0,686
Lateral (D) 76,903 (+5,699) 76,226 (+4,414) 0,770
Péstero lateral (D) 78,476 (+9,440) 77,373 (x6,379) 0,763
Posterior (D) 77,57 (9,251) 76,283 (+8,383) 0,748
Pdéstero medial (D) 71,646 (+8,894) 67,943 (+7,105) 0,317
Medial (D) 64,326 (+8,196) 58,396 (+7,766) 0,114
Antero medial (D) 63,56 (+5,694) 63,456 (+3,624) 0,853
Anterior (ND) 73,296 (+5,963) 71,33 (x4,192) 0,406
Antero lateral (ND) 76,476 (£5,927) 74,496 (+4,344) 0,405
Lateral (ND) 77,95 (x7,014) 76,65 (£5,707) 0,655
Péstero lateral (ND) 81,096 (+7,916) 78,44 (+7,060) 0,439
Posterior (ND) 80,793 (+7,698) 79,09 (+8,073) 0,635
Postero medial (ND) 74,406 (+7,797) 72,356 (£6,910) 0,542
Medial (ND) 66,076 (+8,893) 60,953 (+7,825) 0,188
Antero medial (ND) 64,503 (+4,23) 63,87 (+x4,522) 0,750

*p < 0,05
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Tabela 4. Comparacado entre a média pos-intervencdo dos grupos reforco muscular

(R.M.) e propriocepgédo (P.) no membro dominante (D) e no membro ndo dominante

(ND).

Direcao Média P. | DP Média R.M. | DP p
Anterior (D) 72,013 (£5,003) 72,126 (+4,639) 0,959
Antero lateral (D) 77,27 (x4,286) 75,58 (x4,218) 0,386
Lateral (D) 82,203 (+5,518) 78,74 (£5,063) 0,161
Péstero lateral (D) 84,663 (+7,132) 82,7 (x5,806) 0,508
Posterior (D) 85,3 (8,519) 84,95 (+8,089) 0,926
Pdstero medial (D) 80,863 (£8,807) 76,013 (£7,398) 0,199
Medial (D) 72,036 (+8,652) 66,01 (+8,346) 0,13
Antero medial (D) 62,446 (+4,47) 64,183 (+4,854) 0,416
Anterior (ND) 73,23 (+5,057) 72,396 (+5,449) 0,727
Antero lateral (ND) 77,283 (£5,634) 75,443 (£4,902) 0,446
Lateral (ND) 81,606 (+5,671) 80,366 (+5,820) 0,635
Péstero lateral (ND) 85,523 (+6,886) 83,623 (+6,903) 0,546
Posterior (ND) 86,94 (£7,5) 84,69 (£8,902) 0,549
Péstero medial (ND) 81,070 (x7,2) 76,683 (£7,911) 0,211
Medial (ND) 71,676 (+7,893) 66,643 (+9,520) 0,214
Antero medial (ND) 64,833 (+4,22) 64,733 (+5,039) 0,962

*p < 0,05
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FIGURAS

DIREGOES UTILIZANDO O MEMBRO ESQUERDO DIREGOES UTILIZANDO O MEMBRO DIREITO

| Anterior > - Anterior |
Anterolateral 'y Anteromedial Anteromedial r'y Anterolateral

Lateral| < > [Medial| . —» [Lateral

v
Posterolateral i M
Posterolateral - Posteromedial Posteromedial Posterolateral
Posterior

Figura 1. Dire¢Oes do Star Excursion Balance Test (SEBT).

Figura 2. Painel utilizado para execugdo do Star Excursion Balance Test (SEBT) -
Peres et al. (2014)°.



