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Resumo

A articulacdo tibio-tarsica (tornozelo) € uma das articulagbes mais
importantes do corpo humano e mais susceptivel a lesdo (Hupperets et al,
2008), sendo a entorse do tornozelo a lesdo mais comum em desportistas
(Ergen & Ulkar, 2008; McKeon & Hertel 2008a).

A prevencao da entorse do tornozelo em futebolistas, € uma estratégia
fundamental, com vista a aumentar o tempo de pratica dos atletas,

independentemente do seu nivel competitivo, sexo e idade.

O objectivo do presente estudo foi realizar um programa de treino
proprioceptivo para a prevencado da entorse do tornozelo passivel de ser
incorporado no treino de futebolistas. A metodologia utilizada neste trabalho foi

uma revisao da literatura.

A analise da literatura permitiu constatar a grande importancia atribuida

ao treino proprioceptivo na prevencao da entorse do tornozelo.

Finalizamos este estudo com a proposta de um programa de treino
proprioceptivo para a prevencgao da entorse do tornozelo, com trés sessoes de

treino semanais.

PALAVRAS-CHAVE: FUTEBOL; ENTORSE TORNOZELO:;: PREVENCAO;
LESOES; TREINO PROPRIOCEPTIVO; PROPRIOCEPCAO.
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Abstract

The tibiotarsal joint (ankle) is one of the most important joints of the
human body and more liable to injury, being the ankle sprain the most common

injury in sports.

The prevention of ankle sprains in footballers is a key strategy in order to
increase the length of practice of athletes, regardless of their competitive level,

sex and age.

The purpose of this study was to perform a proprioceptive training
program for the prevention of ankle sprains, which can be incorporated into the
footballers' training. The methodology used in this study was a literature

analysis.

The literature analysis enabled the great importance given to the

proprioceptive training in the prevention of ankle sprains.

In conclusion, we would like to leave the suggestion of a proprioceptive
training program for the prevention of ankle sprains, with three training

sessions a week.

KEYWORDS: FOOTBALL; ANKLE SPRAINS; PREVENTION; INJURIES;
PRORPIOCEPTIVE TRAINING; PROPRIOCEPTION.
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Résumé

L’articulation Tibio-Tarsiene (Cheville) est I'articulation plus importante du
corps humain et la plus susceptible de lesion, dont I'entorse de la cheville est la

plus commune entre les sportifs.

La prévention de I'entorse de la cheville parmi les footballeurs, est une
des stratégies fundamentalle, qui vise 'augmentation de durée de la pratique

des atléetes.

L'objectif de cet étude est la réalisation d’'un programme de pratiques
propreceptives pour une possible prévention de I'entorse de la cheville pendant
les entrainements des footballeurs. La métodologie utilisée dans ce travail fut

une révision de la littérature.

L'analise de la littérature a permit constater la grande importance
atribuée a l'entrainement propreceptif de la prévention de lI'entorse de la

cheville.

Finissons cet étude avec une proposition d'un programme
d’entrainement propreceptif pour la prévention de I'entorse de la cheville, avec

trois sesions d’entrainement par semaine.

MOTS-CLES: FOUTBAL ;: ENTORSE ;: CHEVILLE ;: PREVENTION ; LESIONS :
ENTRAINEMENT PROPRECEPTIF ; PROPRECEPTION.
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1. Introducéo

O Futebol é oficialmente considerado pela Fédération Internationale de
Football Association (F.I.F.A.), como o desporto mais popular no mundo com
aproximadamente 200 000 profissonais e 240 milhdes de jogadores amadores
(Junge & Dvorak, 2004). Actualmente, com o aumento do niumero de jogos,
tem aumentado, também, o numero e gravidade de lesGes. Um jogador
lesionado implica prejuizos para o rendimento colectivo de uma equipa, sendo
igualmente, um aspecto com influéncia no equillibrio econédmico da mesma
(Soares, 2007), ndo so relativamente aos gastos no tratamento da lesdo, mas
também, por o historial de lesdes de um jogador ser importante para o valor de
uma possivel transferéncia. A duracdo da carreira de um jogador € outro
aspecto em questdo. Este desporto atrai muitos participantes e implica um
namero substancial de lesdes, especialmente nos membros inferiores, sendo
importante estudar as possibilidades de prevencédo de lesdo e reabilitagcdo para

o atleta voltar com seguranca a actividade (Ergen & Ulkar, 2008).

Indmeros investigadores referem-se a lesdo do tornozelo, e em particular
a entorse, como a lesdo mais comum em sedentarios ou atletas, profissionais
ou amadores, masculinos ou femininos. Torna-se, assim, fundamental o estudo
desta articulagdo, quer pela incidéncia de lesdo, quer pela sua posicéo
anatomica, que tem implicacbes ndo sé na actividade desportiva, como

também na vida diaria.

Desde modo, é necessario reduzir a incidéncia e gravidade das lesdes,
ndo podendo ser negligenciada nem substimada a prevencdo da entorse do
tornozelo no treino de futebolistas, independentemente do seu nivel

competitivo, sexo e idade.
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1.1. Objectivos

S&o objectivos do presente trabalho:

- Enquadrar conceptualmente os termos: leséo, entorse, articulagédo
tibio-tarsica, treino, proprioceptividade;

- Analizar a reincidéncia de les@es e o treino proprioceptivo;

- Identificar a possivel relagdo entre auséncia de lesdo (entorse tibio-
tarsica) e o treino proprioceptivo, em casos nao reincidentes;

- Identificar os factores predisponentes para este tipo de leséo;

- Realizar um programa de treino proprioceptivo para a prevencao da

entorse do tornozelo que possa ser incorporado no treino de Futebol.
1.2. Metodologia

Para a realizagdo deste trabalho iremos realizar uma revisdo da
literatura, na area da entorse tibio-tarsica e do treino proprioceptivo. Através

desta revisdo da literatura tentaremos elaborar um programa de treino

proprioceptivo para a entorse tibio-tarsica.
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2. Revisdo Bibliografica

2.1. Epidemiologia das lesbes em Futebol

Vaérias definicdes de lesdo tém sido defendidas ao longo dos tempos,
das quais poderemos salientar algumas. Soares (2007), define como “qualquer
tipo de ocorréncia, de origem traumatica ou de sobre-uso, da qual resulta
incapacidade funcional, obrigando o atleta a interromper a sua actividade, nao
participando, em pelo menos, um treino ou jogo.” Massada (2001), por sua vez,
refere-se a lesdo como "uma patologia traumatica adquirida durante um jogo ou
pratica desportiva, causando uma ou mais das seguintes condi¢des: reducdo
da actividade, necessidade de tratamento ou aconselhamento médico e/ou
consequéncias negativas do ponto de vista econémico e social.”

Inimeros estudos relacionados com lesdes em Futebol tém sido
realizados, mas o facto de serem utilizadas diferentes definicbes e
metodologias dificulta uma possivel comparacdo. Fuller et al (2006),
procuraram estabelecer um consenso sobre as definicbes, metodologia,
padrées de registo e implementacdo a ser adoptadas nos estudos nesta area.
Para estes autores, lesdo passou a ser entendida como alguma queixa fisica
sustentada por um jogador, que resulta de um jogo ou treino de Futebol,
independentemente da necessidade de atencdo meédica ou do tempo de
paragem de actividade. Relativamente a classificacdo da gravidade de uma
lesdo, esta é realizada tendo em conta o niumero de dias que o jogador se
encontra afastado da actividade, podendo ir de ligeiras (1 — 3 dias de
auséncia), minor (4 — 7 dias), moderadas (8 — 28 dias), major ou graves (mais
de 28 dias), (Fuller et al, 2006).

Fuller et al (2006) vao ainda mais longe ao considerar que as lesdes
devem ser classificadas por localizacéo, tipo, lado do corpo, e mecanismo de
lesdo (traumatica ou overuse) e a reincidéncia. Neste contexto, uma leséo
traumética refere-se a uma lesdo resultante da identificacdo de uma situacao
especifica e uma lesdo overuse é causada por repetidos micro-traumatismos,

sem que haja uma situacao especifica responsavel pela lesdo. Soares (2007)
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vai ao encontro destes autores ao referir que existem duas grandes categorias
de lesdes em Futebol, de contacto ou acidentais e de ndo contacto ou de
sobre-uso. As de contacto resultam da pressdo exercida num determinado
momento ou acgao que excede os limites de resisténcia do tecido, 0sso
ligamento ou tenddo. As de sobre-uso resultam do excesso de stress repetido
no tempo.

Como leséo recidivante Fuller et al (2006) e Fuller et al (2007),
consideram a lesdo que seja do mesmo tipo e que ocorre no mesmo local,

depois do jogador ter sido considerado apto para a pratica desportiva.

Para o0 desenvolvimento de intervencdes preventivas, torna-se
importante saber como muitos dos atletas sofrem leses recidivantes e como
as lesbes ocorrem. Se por contacto com outro atleta ou objecto, violagdo das
regras, pelo equipamento, as propriedades do jogo ou condicbes

meteoroldgicas/climatéricas (Olsen et al, 2004; Junge et al, 2008).

Junge e Dvorak (2004) realizaram uma revisdo da literatura, da qual
concluiram que a maioria das lesbes no Futebol é causada por trauma; entre
9% e 34% de todos as lesdes durante a época sao classificadas como lesdes
de uso excessivo (overuse). Uma causa importante de lesdo no futebol é o
contacto com outro jogador, onde 12% a 28% das lesfes sao atribuidas a faltas
no jogo. Durante o maior torneio internacional esta proporcao € até mais alta. A
percentagem de lesbes de nado-contacto varia de 26% a 59%. As lesbes de
nao-contacto ocorre principalmente durante a corrida e a mudanca de direccao.
Aproximadamente 20-25% de todas as lesGes sao recidivantes do mesmo tipo

e posicao.

Massada (2000), refere um estudo onde é visivel a principal incidéncia
de les6es em Futebol no membro inferior (76,3%), em comparacdo ao membro
superior e tronco. A coxa (28,9%) apresenta valores mais elevados, seguindo-
se logo o tornozelo (26,3%). Como lesdo mais frequente na globalidade, a
entorse do tornozelo apresenta os valores mais elevados (23,7%), com uma
grande diferenca para a segunda lesdo mais frequente (rutura do quadricipite —
10,5%).

Bruno Miguel da Silva Lopes
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Numa investigacdo realizada para caracterizar epidemiol6gicamente a
populacdo portuguesa no que se refere a lesbes relacionadas com a prética do
exercicio fisico, Santos et al (2004), concluiram o seguinte: os tipos de lesdes
mais frequentes, em desportos de contacto como o Futebol, foram as entorses

e distensdes, sendo os joelhos, coxas e pés as zonas mais afectadas.

Junge et al (2006), realizaram um estudo sobre a incidéncia de lesdes
nos Jogos Olimpicos de 2004. No que diz respeito ao Futebol, o tipo de lesGes
mais frequentes foram contusfes (58%) e entorses (16%). As lesbes mais
frequentes que provocaram paragem foram contusdes da anca e perna (7 cada
uma) seguindo-se a entorse do tornozelo (5). A incidéncia e localizacdo da
lesdo foi semelhante em homens e mulheres. A grande maioria de lesGes

foram provocadas por contacto com outro jogador (83%).

No Campeonato do Mundo de Futebol em 2006 na Alemanha (Dvorak et
al, 2007), a localizagdo mais comum das lesdes foi: perna (21%), tornozelo
(17%) e coxa (14%). O diagnostico mais comum foi: contusdo (51%), ruptura

muscular (15%) e entorse (14%).

Durante os torneios de Futebol organizados pela F.I.LF.A. (tanto
masculinos como femininos, como sénior e junior e até Futsal) e Jogos
Olimpicos (apenas na modalidade de Futebol), entre os anos de 1998 e 2001,
as lesdes ocorreram predominantemente no tornozelo (17%), coxa (16%),
perna (15%) e joelho (12%). A maioria das lesbes diagnosticadas foram
contusdes (59%), entorses (10%) e rupturas (10%). Relacionando o Futebol e o
Futsal, a localizagéo e tipo de lesdo sdo semelhantes, mas o mecanismo de
lesdo é ligeiramente diferente devido a natureza de cada uma das modalidades
(Jung et al, 2004).

Num estudo reallizado com atletas femininas da Liga Nacional da
Alemanha de Futebol, o joelho (45 vezes), a coxa (44) e o tornozelo (43) foram
as zonas anatoémicas mais afectadas, sendo as entorses (80) e as contusdes
(57) o tipo de lesdo mais comum, a entorse do tornozelo foi a lesdo mais

comum (Faude et al, 2005).
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Relativamente a incidéncia lesional, verifica-se que, nos jogos, ocorre
um numero de lesdes, em média, 4 a 6 vezes mais elevadas do que nas

sessoes de treino (Junge & Dvorak, 2004).

Ekstrand et al (2004a) realizaram um estudo com a selec¢do nacional
masculina da Suécia e verificaram que o resultado da equipa relacionava-se
com a incidéncia de lesdo, sendo a incidéncia em caso de derrota duas vezes

superior, do que numa vitéria ou empate.

Relativamente ao tipo de piso, Ekstrand et al (2006) referem néo
existirem evidéncias sobre um maior risco ou severidade das lesdes,
comparativamente aos relvados artificiais e naturais. Contudo, as Unicas
diferencas significativas existentes entre os tipos de piso referem-se ao relvado

artificial, onde existe um maior risco de entorses do tornozelo.

No Futebol existe um elevado indice de lesdes e a maioria ocorre nos
membros inferiores, especialmente no tornozelo (Edwards, 2007; Mohammadi,

2007), como podemos verificar nos estudos mencionados.

2.2. Lesdes do Tornozelo

A articulacdo tibio-tarsica (tornozelo) € uma das articulagbes mais
importantes do corpo humano e mais susceptivel a lesionar-se dentro de uma
grande variedade de desportos (Hupperets et al, 2008), devido as forcas ela
resiste e a massa que ela apoia (Morrison & Kaminski, 2007).

A articulacéo tibio-tarsica é a articulacdo que permite 0s movimentos
entre a perna e o pé (Esperanca Pina, 2003). As suas superficies articulares
sdo duas: a primeira € formada pelas extremidades inferiores dos ossos da
perna (tibia e perénio), solidamente unidas pela articulacdo tibio-peronial
inferior que vao encaixar, na segunda, no corpo do astragalo (Marques, 2004).
Os meios de unido compreendem uma capsula e dois ligamentos laterais muito

fortes. O ligamento lateral externo composto por trés feixes distintos que
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divergem do maléolo externo para o astragalo (feixe perdnio-astragaliano
anterior e feixe peronio-astragaliano posterior) e para o calcaneo (feixe perénio-
calcaneano) (Fig.1). O ligamento lateral interno é composto por duas camadas,
uma superficial (constitui o ligamento deltoideu possuindo fibras anteriores,

posteriores e médias) e outra profunda (Fig.2) (Esperanca Pina, 2003).

Feixe perénio-
-astragaliano posterior
Feixe perdnio-

-calcaneano

Fibras anteriores do
Fibras posteriores do
ligamento deltoideu

ligamento delioidey

Fibras médias do
ligamento deltoidcu

Camada profunda do ligamento lateral interno

Figura 2: Articulacao tibio-tarsica vista pela face interna (adaptado de Esperanca Pina, 2003).

Fong et al (2007) realizaram um artigo de revisdo sobre a epidemioldgia
das lesdes desportivas de 1977 até 2005, no qual a lesdo do tornozelo esta
incluida. No caso especifico do Futebol séo referidas como lesées do tornozelo
mais comuns, numa percentagem média, a entorse (76.8), contusdo (2.8),
tendinite (2.2) e fractura (1.1). A entorse podem estar associadas ou simuladas
outras lesbes como a fractura-arrancamento do maléolo externo do peronio,
fractura-arrancamento da base do 5° metatarsiano; fracturas condro-6sseas da
cupula do astragalo, entorse da articulacdo subastragalina e ruptura ou luxacéo

dos tenddes peroniais laterais (Massada, 2003).
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Foi estimado que cerca de 25% de todas as lesdes de todos os
desportos sdo lesGes no tornozelo. De todas as lesdes no tornozelo 85%
implicam os feixes do ligamento lateral externo do tornozelo, isto é entorses

laterais agudas do tornozelo (Hupperets et al, 2008).

2.3. A Entorse do Tornozelo

A entorse do tornozelo é a lesdo mais comuns em atletas (Hertel, 2000;
Osborne & Rizzo Jr, 2003; Faude et al, 2005; Kynsburg et al, 2006; Cumps et
al, 2007a; Cumps et al, 2007b; Edwards, 2007; Mohammadi, 2007; Ergen &
Ulkar, 2008; McKeon & Hertel 2008a) e sedentarios (Massada, 2003; Ivins,
2006), em particular em desportos que exigem, com frequéncia, saltos e
mudancas de direc¢do, como o Futebol (Thacker et al, 2003; Fong et al, 2007),
e queda a um apoio (McGuine & Keene, 2003). ApGs uma primeira entorse o
atleta estd mais susceptivel a voltar a lesionar-se (Kaminski et al, 2003;
Hubbard & Hertel, 2006; Soares, 2007), e muitas vezes levam a dor cronica,

inchaco e instabilidade funcional (Osborne & Rizzo Jr, 2003).

McGuine e Keene (2003) definem uma entorse lateral do tornozelo (por
inversdo) como uma lesdo dos feixes do ligamento lateral externo (perénio-
astragaliano e/ou perénio-calcaneano) do tornozelo que tenha ocorrido durante
um jogo ou treino, e que leve o jogador a faltar ao seguinte jogo ou treino, ou
que tenha sido bastante grave, levando o atleta a necessitar de tratamento
cirirgico. As entorses laterais do tornozelo sdo também referidas como
entorses por inversdo do tornozelo ou ocasionalmente como entorses do

tornozelo por supinacéo (Hertel, 2002).

A entorse mais frequente da articulacdo tibio-tarsica, cerca de 85%,
danifica predominantemente o ligamento lateral externo do tornozelo e as
estruturas correspondentes (Kynsburg et al, 2006), ocorrendo na sequéncia de
um traumatismo de inversdo (Castro, 1998). O feixe perdnio-astragaliano

anterior € o mais débil e o mais prejudicado numa entorse lateral do tornozelo,
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seguindo-se o feixe perdnio-calcaneano e o feixe perdnio-astragaliano posterior
(Hubbard & Hertel, 2006; Kofotolis et al, 2007).

Para além do traumatismo por inversdo também podem ocorrer
traumatismos por eversdo, compremetendo o ligamento deltoideu, apesar de
ser menos frequente, cerca de 5% do total de entorses tibio-tarsica (Sheth et
al, 1997) é normalmente o de maior gravidade. Este traumatismo € muitas
vezes acompanhado de lesGes Osseas, nomeadamente fracturas da tibia por
avulsdo, devido ao facto desta estrutura anatomica ceder frequentemente antes

da ruptura do robusto ligamento lateral deltoideu (Castro, 1998).

Calcula-se que as entorses sindesmosis ocorrem em cerca de 10% de
todas as entorses do tornozelo, e sdo uma fonte comum a dor cronica do
tornozelo (Hubbard & Hertel, 2006), envolve o feixe perdnio-astragaliano
anterior, a membrana interossea e o0 feixe perdnio-astragaliano posterior
(Castro, 1998).

Dados relativamente recentes de lesbes desportivas na Holanda
(2000/2002) estimaram um numero absoluto de 1,200,000 lesbes desportivas
agudas por ano, nhuma populacdo desportiva de 7,300,000 atletas (Schmikli et
al, 2002 cit por Hupperets et al, 2008). Um total de 120,000 entorses do
tornozelo foram registrados durante este periodo, dos quais 43,000 (36%)

necessitaram de tratamento médico.

As entorses tém uma frequéncia de 2/1000 h e contribuem, em média,
com cerca de 18 dias de auséncia ao treino e competicbes em atletas
profissionais. Em atletas amadores o tempo de inactividade aumenta

consideravelmente passando de 18 para 4 semanas (Ekstrand, 2003a).

Embora um historial de entorses do tornozelo seja o melhor
prognosticador para a ocorréncia de uma lesdo do tornozelo, nem todos os
estudos tém essas informacfes (Cumps et al, 2007a; Cumps et al, 2007b).
Num estudo realizado por Willems et al (2005), sobre a incidéncia de entorses
do tornozelo em alunas de Educacdo Fisica, verificou-se que 20% de todas as

alunas sofreram uma ou mais entorses.
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O desenvolvimento de entorses recidivantes do tornozelo e sintomas
persistentes depois da lesdo é denominada de instabilidade cronica do
tornozelo (Hubbard & Hertel, 2006).

2.3.1. Efeitos/consequéncias da Entorse do Tornozelo

Quando a entorse lateral do tornozelo ocorre, a lesédo estrutural ndo sé
ocorre no tecido ligamentar, mas também no tecido nervoso e
musculotendinoso em volta do tornozelo. Da lesdo dos ligamentos pode
resultar uma laxidez ligamentar ou hipermobilidade articular da articulagdo do
tornozelo. Défices neuromusculares também ocorrerdo, provavelmente devido
aos danos no tecido nervoso e musculotendinoso (Hertel, 2000). O tratamento
inadequado de entorses do tornozelo pode levar a problemas crénicos como
reducdo de movimento ou hipomobilidade, dor e instabilidade articular (lvins,
2006).

A instabilidade crénica do tornozelo limita os atletas tanto nas
actividades diarias como nas actividades fisicas, apresentando uma menor
habilidade do tornozelo e pé os atletas com instabilidade crénica do tornozelo,
quando comparados com atletas “saudaveis” (Carcia et al, 2008). As suas
causas primarias sao a instabilidade mecanica e funcional do tornozelo ou,
mais provavelmente, a combinacdo desses 2 fendmenos. A instabilidade
funcional é definida como a sensacao subjectiva de instabilidade do tornozelo
ou sintomas recorrentes de entorse do tornozelo incluindo, também, danos
proprioceptivos, alteragcdo do controlo neuromuscular, défices de forca, e
diminucdo do controlo postural (Hertel, 2002; Hubbard et al, 2007). O termo
laxidez muitas vezes é usado sinonimamente a instabilidade mecénica. A
instabilidade mecénica é definida como o movimento do tornozelo além do
limite fisiol6gico da variedade de movimento do tornozelo (Tropp, 2002), devido
ao dano estrutural dos tecidos ligamentares que apoiam a articulacéo (Hertel,

2000), insuficiéncias especificas como laxidez patoldgica, irritacdo sinovial, ou
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modificacdes degenerativas (Hertel, 2002). A instabilidade mecéanica e
funcional do tornozelo devem ser trabalhadas conjuntamente, pois relacionam
significantes variaveis como laxidez, for¢ca e equilibrio no controlo estatico e
dindmico do tornozelo, tendo importantes implicagdes no cuidado e reabilitacéo
de lesdes do tornozelo. Os défices neuromusculares e proprioceptivos séo
colocados como a hipotese de serem o factor principal que contribui para a

instabilidade crénica do tornozelo (Hertel, 2000).

A instabilidade funcional do tornozelo é uma das incapacidades mais
comuns apos uma entorse aguda do tornozelo (Ergen & Ulkar, 2008), e leva a
uma diminuicdo na capacidade de controlo do equilibrio e coordenacéao,
diminuicdo no sentido da posicao articular (Baltaci & Kohl, 2003) e activacéo
retardada dos musculos peroniais, em resposta a subitas perturbacdes de
inversdo (Hertel, 2000). Como uma articulagdo também pode desenvolver
instabilidade mecanica, as modificacdes proprioceptivas muitas vezes resultam
em alteracdes nos mecanismos de defesa para prevenir lesdes. Existem
individuos com queixas recorrentes de entorses laterais do tornozelo, que néo
mostram uma grande laxidez dessas articulagdes num exame fisico. Suspeita-

se que esses individuos tenham instabilidade funcional (Hertel, 2000).

Como ja foi referido, as entorses dos ligamentos laterais do tornozelo
frequentemente resultam numa flacidez patologica e em défices sensorio-
motores sobre o tornozelo. A realizacdo de um pobre controle postural, faceta
da funcdo sensoério-motora, associa-se a instabilidade lateral do tornozelo
(McKeon & Hertel, 2008a). Uma explicacdo plausivel da instabilidade tornozelo
é baseada no baixo nivel do controlo eficaz durante a subita inversao do
tornozelo. O controlo durante a subita inversdo pode ter componentes activos e
passivos, sendo activo o controle por intervengdo muscular, e passivo 0
controle por resisténcia da tensdo dos tecidos suaves. O controle activo pode
ser avaliado pela medicdo da forca muscular, ou velocidade reflexiva dos
musculos que desaceleram a inversao, possivelmente perigosa, do tornozelo. A
utilizac&o da laténcia dos musculos peroniais pode ajudar a reconhecer causas
de instabilidade (Vaes et al, 2002).
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Buchanan et al (2008) defendem que o uso do teste de salto a um
membro pelo departamento clinico, pode ajudar a determinar a presenca de
instabilidade funcional do tornozelo. A instabilidade funcional pode ser tratada
por meio de um programa de treino proprioceptivo, que também pode ser

aplicado como um método preventivo (Kynsburg et al, 2006).

A magnitude de alteracdes encontradas no sentido de posicao articular e
cinestesia em individuos com os tornozelos com instabilidade crénica podem
levar ao aumento do risco de entorses laterais do tornozelo. Resultados de um
pequeno numero de estudos sugerem que o equilibrio e o treino de
coordenacdo, podem restaurar o sentido de posicionamento articular para
niveis normais (Konradsen, 2002). Tanto a cinestesia como o0 sentido de

posicao articular sdo capacidades proprioceptivas dificeis de medir.

Braun (1999), refere que os sintomas residuais depois de uma entorse
lateral do tornozelo, no espaco de tempo entre 6 a 18 meses, afectam 72% dos
pacientes. A reincidéncia de lesédo do tornozelo durante o periodo de estudo foi
referida em 19.4% dos participantes, principalmente nos mais jovens. A maior
parte desses pacientes referiram mais do que uma reincidéncia. A entorse do
tornozelo pode ser mais problematica do que geralmente se pensa, € 0
tratamento médico padrdo podera também ser inadequado. A autora refere
ainda a necessidade de se realizarem actividades para realcar a resposta
proprioceptiva e forca muscular (inclusivé os musculos peroniais) de forma a
reduzir os sintomas residuais e prevenir a reincidéncia de lesdo. Massada

(2003) também esté de acordo com a autora.

E também importante realcar os valores existentes no que diz respeito
as entorses recidivantes e a instabilidade crénica do tornozelo, resultante de
uma pratica desportiva precoce, ndo sendo dado o mesmo valor ao tornozelo
quando comparado com outras articulagbes, que apresentam lesdes de
gravidade semelhante com periodos de recuperacdo mais elevados. E de
realcar que os valores referentes ao Futebol sdo elevados nestas situactes
(Massada, 2003).
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Quadro 1 — Prevaléncia da instabilidade do tornozelo nos atletas portugueses (Massada, 2003).

Entorse recidivante do Instabilidade crénica do
tornozelo tornozelo
Basquetebol 12,7% 4,2%
Futebol 11,0% 3,0%
Voleibol 9,8% /

2.4. Factores de risco inerentes a Entorse do Tornozelo

A etiologia de entorses do tornozelo € multifactorial, na qual varios
factores podem ter um papel significante (Willems et al, 2005), sendo
necessario obter informacdes acerca dos factores de risco de lesdo e também
mecanismos de lesdao (Parkkari et al, 2001). Soares (2007), refere que a
elevada taxa de lesGes observadas em futebolistas, merece uma grande
preocupacao por parte de todos os agentes ligados ao Futebol, com o objectivo

de se reduzir o numero de lesdes e atenuar as suas consequéncias.

Os factores de risco sao tradicionalmente divididos em duas categorias
principais: intrinsecos (relacionados com pessoa) e extrinsecos (relacionados
com o ambiente, modo como as actividades se desenvolvem). Os factores de
risco intrinsecos estdo relacionados com as caracteristicas individuais da
pessoa. Os factores de risco extrinsecos relacionam-se com as variaveis
ambientais, como o nivel do jogo, a carga dos exercicios, o padrdo do treino, a
posicdo do jogador, o equipamento, as condicbes em que 0 jogo decorre,
regras, faltas durante o jogo, entre outros. Embora as entorses do tornozelo
sejam frequentes, as causas da lesdo, as vezes, permanecem enigmaticas
(Willems et al, 2002). Relativamente aos factores de riscos extrinsecos existe
algum acordo (Beynnon et al, 2002), contudo, quanto aos factores de risco

intrinsecos, existe pouco consenso. Uma das razdes mais importantes desta
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situacdo € provavelmente a falta de concenso nos parametros das
investigacdes tendo como perspectiva determinar factores de risco de entorses
de inversao. Por isso, a relagdo entre parametros intrinsecos e as entorses do

tornozelo permanecem pouco claras (Willems et al, 2002).

2.4.1. Factores Internos

Sexo/género

Embora as atletas, sexo feminino, corram um risco significativamente
maior de sofrer uma lesdo séria do joelho, como uma rutura do ligamento
cruzado anterior, 0 sexo/género nao parece ser um factor de risco para sofrer
uma entorse do tornozelo, visto ndo existirem diferencas significativas com o
sexo masculino (Beynnon et al, 2002). Massada (2000) sugere que as
diferengas anatomicas entre o homem e a mulher, ao nivel da bacia e membros
inferiores, como a causa primaria de um numero significativo de lesGes entre as
atletas. Contudo, em termos globais, ndo existem diferencas relevantes no que

diz respeito a incidéncia de lesbes (Soares, 2007).

Durante os torneios de Futebol organizados pela F.I.LF.A. e Jogos
Olimpicos entre os anos de 1998 e 2001 (Junge et al, 2004), as mulheres
apresentaram indices de lesdo mais reduzidos do que os homens em ambos
torneios analizados. Os autores supdem que estas diferencas devem-se ao
facto de as mulheres terem menos forca e, consequentemente, o vigor gerado
durante o jogo ser menor. Outro factor referido prende-se com o diferente estilo

de jogo dos jogadores masculinos e femininos.

Torna-se dificil retirar conclusbes sobre a incidéncia de lesdes em
atletas do sexo feminino, pois existem poucos dados epidemiolégicos, em

lesGes sao disponiveis sobre as atletas (Junge & Dvorak, 2004).
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Idade

Os jovens jogadores apresentam um baixo risco de lesao (Parkkari et al,
2001). Contudo, cerca de 3% dos futebolistas ainda em periodo de crecimento
(12 aos 17 anos) mostram instabilidade cronica do tornozelo (Massada, 2003).
Nos adolescentes observa-se um ambiente propicio para a ecloséo de lesdes
do foro microtraumatico, durante o periodo de crescimento rapido e, quando o
jovem se expOe a actividades fisicas intensas. Ha evidéncias clinicas e
algumas biomecéanicas que, no jovem, as cartilagens de crescimento e,
especialmente as cartilagens articulares, sdo menos resistentes a ac¢do dos
microtraumatismos de repeticio do que no adulto. Para além de
microtraumatismos de repeticdo, 0s jovens estdo também susceptiveis a
fracturas-deslocamentos epifisarias e a avulsdes ou fracturas por arrancamento
das apodfises 6sseas (Massada, 2000). Para os jovens jogadores, a incidéncia
de lesdes parece aumentar com a idade, os valores dos atletas com 17, 18
anos parecem ser semalhante ou até mesmo de maior incidéncia de lesbes do
que os adultos (Junge et al, 2004; Malliou et al, 2004). Os atletas mais jovens
registam um maior nimero de entorses e contusdes, enquanto que nos atletas
mais velhos verificam-se mais lesbes musculares, rupturas de ligamentos e

fracturas de menisco (Soares, 2007).

Altura e Peso

A altura e o peso foram implicados como factores de risco, quando um
atleta esta numa posicdo de risco para a inversdo do tornozelo, pois um
aumento em altura ou em peso proporcionalmente aumenta a magnitude de
inversdo que deve ser resistida pelos ligamentos e musculos que abarca o
complexo do tornozelo (Beynnon et al, 2002). Num jogador com excesso de

peso que tenha uma entorse do tornozelo prévia € 19 vezes mais provavel que
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volte a ter uma entorse do tornozelo por ndo-contacto do que um jogador com

peso normal sem entorse de tornozelo prévia (Tyler et al, 2006).

Pacientes lesionados distribuem forcas ao longo de uma grande area do
pé, em relacdo aos individuos ndo lesionados. Questiona-se que esta alteracéo
de peso suportado pelo pé, pode ser uma predisposi¢cao para uma reincidéncia
de entorse lateral do tornozelo. No entanto, pouco se sabe sobre as mudancas

direccionais no suporte de peso (Hertel, 2000).

Membro dominante

A dominancia de membro foi implicada como um factor de risco da
extremidade inferior, porque a maior parte dos atletas coloca uma maior
exigéncia no seu membro dominante. Por isso, eles produzem um aumento na
frequéncia e magnitude de momentos sobre esse joelho e tornozelo, em
particular durante as actividades de alta exigéncia, colocando essas
articulacbes em risco. Contudo, ndo existe um consenso ao nivel da literatura
(Beynnon et al, 2002).

Massada (2006) alerta para o facto de, nas modalidades desportivas que
implicam o salto, o langamento e o remate, 0 membro inferior que se comporta
como dominante, em termos biomecéanicos, ndo o é a nivel cerebral. Assim
quando um atleta dextro realiza um remate no futebol, o membro
biomecanicamente dominante € o esquerdo e o direito dominante a nivel
cerebral. Nos traumatismos em inverséo do tornozelo verifica-se uma diferenca
significativa entre a prevaléncia do atingimento entre os dois tornozelos. O
tornozelo esquerdo revela um atingimento inferior de entorses, pois trata-se do
membro dominante em termos biomecanicos, apresentando uma melhor
dissipacéo das forgcas por possuir uma maior destreza motora, relativamente ao

direito.
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A associacdo entre membro dominante e entorse do tornozelo é
controversa (Beynnon et al, 2002). Para Willems et al (2005) 80% das entorses
do tornozelo ocorreram no tornozelo dominante (ndo sendo referido se o

dominante “mecanicamente” ou o “cerebral”).

Evans et al (2004) identificou a presenca de défices de controlo postural,
tanto no membro lesionado como no membro ileso depois de uma entorse do

tornozelo, sendo os défices no membro lesionado de dimensao mais elevada.

Estabilidade articular /Alinhamento anatémico

Cerca de 3/4 das lesdes do tornozelo estdo associadas a recidivas. Esta
elevada incidéncia podera estar associada ao aumento da laxidez dos
ligamentos do tornozelo com consequente aumento da instabilidade articular.
Outro aspecto associado a recidiva deste tipo de leséo parece ser a dificuldade
do pé previamente lesado, reaquirir uma posicao estavel (Soares, 2007). Para
a maior parte dos profissionais envolvidos no diagndstico e tratamento de
lesBes do tornozelo, o aumento da laxidez articular é considerada "uma aposta
segura" como factor de risco para uma lesdo do tornozelo, porque indica que
uma retencdo dos tecidos suaves e a sua contribuicdo para a estabilidade e
intervencdo neural do complexo do tornozelo pode estar comprometida
(Beynnon et al, 2002).

O alinhamento da zona posterior do pé, em combinacdo com a

extremidade inferior, € importante, quando se avalia os factores de risco na

les&o provocada por inverséo do tornozelo (Beynnon et al, 2002).

Willems et al (2005) referem que o sentido de posi¢do articular € um
factor de risco de lesdo. Qualquer tipo de lesé&o articular pode perturbar o
sentido de posicdo. O enfraquecimento do sentido de posicao articular pode
ser, um dos principais factores de risco para lesGes recorrentes depois da

recuperacdo da integridade dos musculos e ligamentos (Baltaci & Kohl, 2003).
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Atletas com historial neste tipo de lesdo, com instabilidade articular, mesmo
dois anos apds a lesao, revelam uma diminuicdo proprioceptiva e um défice na

musculatura de eversao do pé (Willems et al, 2002).

Agilidade/coordenagéao

A coordenacdo é vista por Soares (2007) como uma componente
determinante na recuperacdo dos atletas e prevencdo de reincidéncia de
lesGes. Os resultados obtidos por Willems et al (2005) num estudo com alunas
de Educacao Fisica, refletem que as alunas sdo menos capazes de mover o
seu centro de gravidade, quando comparados com estudos com elementos do
sexo masculino. Isto mostra que as mulheres, com um movimento de
coordenacao reduzido, sdo mais susceptiveis de ter uma entorse do tornozelo.
Para reduzir a quantidade de entorses do tornozelo em actividades desportivas,
0S autores sugerem que o treino de coordenacédo esteja incluido em programas

de prevengao.

Tropp (2002) sugere que o factor principal de instabilidade funcional do
tornozelo seja uma modificacdo na coordenacdo, principalmente devido a
transicdo de sinergia do tornozelo a sinergia da anca durante as correc¢des
posturais. A sinergia do tornozelo é definida como correc¢des posturais que se
realizam no tornozelo, essas ocorrem principalmente por movimentos
correctivos de inversdo e eversdo, num esfor¢co para manter o pé estavel sob o

centro de gravidade.

Forca muscular/ equilibrio postural

O equilibrio medido numa tadbua de equilibrio e a forca da anca nédo

foram considerados indicadores significantes de uma entorse do tornozelo de
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ndo-contato (McHugh et al, 2006). Contudo, os musculos peroniais sao
importantes no tornozelo, porque eles sdo 0os musculos primarios responsaveis
pela eversdo do pé contra um momento de inversdo (Ergen & Ulkar, 2008).
Willems et al (2002) referem que as contracgbes excéntricas do muasculo
responsavel pela eversdo, fornecem o suporte aos ligamentos laterais,
resistindo a entorse do tornozelo. Assim, o treino de forca dos musculos
evertores (muasculos peroniais) é outra parte da prevencdo de entorses do
tornozelo, tornando-se a sua debilidade um factor de risco.

Se aceitamos que o controlo postural € interrompido depois de uma
lesdo ortopédica, 0 passo seguinte sera identificar os factores causativos
dentro do sistema do controlo postural. A evidéncia experimental centrada no
papel dos mecanoreceptores do ligamento lateral do tornozelo na postura,
sugere que eles ndo podem ser a Unica fonte das alteracbes reveladas,
devendo ser consideradas outras areas potenciais dentro do sistema de
controlo postural. E muito provavel que a fonte de défices posturais na
instabilidade crénica do tornozelo seja Unica em cada individuo. Em alguns
casos, a reduzida estabilidade mecéanica podera ser responsavel, enquanto em
outros casos, podera ser a danificacdo do caminho neural aferente ou eferente,

ou ambos (Riemann, 2002).

O historial de entorses do tornozelo recidivantes esta associado a um
controle postural reduzido, demonstrado pela diminuicdo de habilidade em
testes de equilibrio estatico e dindmico. Isto sugere a importancia de considerar
tanto o equilibrio estatico e dindmico durante a avaliacdo e a reabilitacdo de
lesbes do tornozelo, essencialmente em individuos com uma histéria de lesdes
do tornozelo recidivantes (Nakagawa & Hoffman, 2004). O pobre controlo
postural é o melhor indicador de entorse do tornozelo, sendo o treino postural
intenso importante para desenvolver novamente modelos de correcgdo postural
(Tropp, 2002). Clinicamente, o controle postural pode ser facilmente avaliado
em esforco, para identificar quem pode estar em maior risco para sofrer uma

entorse de tornozelo. Uma melhor compreenséo desses défices podem permitir
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mais eficazmente um programa de prevencdo que diminua o risco de entorse
de tornozelo (McKeon & Hertel, 2008a).

Reconhecendo que o centro de gravidade de um atleta se modifica
durante a postura correcta, e que isto é controlado pelos sistemas nervosos
centrais e periféricos, as entorses do tornozelo afectam mais sujeitos com a

postura anormal do que com postura normal (Beynnon et al, 2002).

Num estudo realizado por Rozzi et al (1999), onde pretendiam comparar
a capacidade de equilibrio entre membros lesionados ou nao lesionados, os
investigadores observaram que o défice na capacidade de equilibrio observado
no membro com tornozelo instavel foi também evidente no outro membro. Este
défice de equilibrio bilateral aparece como indicacdo de que, individuos com
uma articulacéo do tornozelo funcionalmente instavel, podem ter um défice na
reaccdo postural. Os individuos com instabilidade do tornozelo tém um maior
risco de lesdo ligamentar da articulagdo em ambos os tornozelos, comparando
com individuos com tornozelos estaveis, porque, podem ser incapazes de
activar efectivamente os musculos do tornozelo, para proteger a articulacédo

num movimento articular excessivo.

McKeon e Hertel (2008a) realizaram uma pesquisa sobre todos os
documentos com referéncia a entorse do tornozelo, instabilidade do tornozelo,
equilibrio, instabilidade crénica do tornozelo, instabilidade funcional do
tornozelo e controlo postural na Pubmed e CINAHL entre 1966 e Outubro de
2006. A pesquisa destes investigadores permitiu algumas conclusdes: parece
existir um consenso (embora ndo unanime) de que um pobre controle postural

relaciona-se com o aumento do risco de entorse do tornozelo.

Histéria de lesdo prévia

A historia de lesdo prévia é um factor de risco na repeticdo de uma leséo
(Cachupe, 2000; Ivins, 2006; Fuller et al, 2007; Wen, 2007) mas, quando
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combinado com o indice de massa corporal, torna-se ainda mais relevante
(Tyler et al, 2006). Para entender, como regra, a lesdo prévia como factor de
risco, é necessario considerar, entre outras questdes, a situacdo clinica da

primeira lesdo no momento da leséo recidivante (Fuller et al, 2007).

Segundo Hupperets et al (2008), ha fortes evidéncias de que os atletas
tém um duplo risco de repetirem a lesdo depois de uma entorse do tornozelo,
especialmente durante o primeiro ano pés-lesédo. Essas repeticdes de entorses
do tornozelo podem resultar na incapacidade e levar a dor crénica ou
instabilidade de 20 a 50% desses casos. Quando vemos a alta taxa de
entorses recorrentes do tornozelo e os resultados crénicos associados, torna-
se importante a prevencao da recorréncia da entorse do tornozelo (Hupperets
et al, 2008), 75% das lesBes do tornozelo ocorrem em atletas que ja tiveram
uma lesdo prévia na mesma zona (Ekstrand, 2003b). Esta elevada recorréncia
pode dever-se a alteracbes no eixo de rotacdo provocando alteracdes
mecanicas severas, como resultado da hipermobilidade ou hipomobilidade
(Soares, 2007).

2.4.2. Factores Externos

Nivel de competicéo

Num estudo realizado na Suécia por Ekstrand (2003b), é feita uma
comparacao do risco de lesdao por 1000h de pratica de Futebol, entre as varias
ligas daquele pais. Verificou-se que ao nivel do treino ndo foram encontradas
diferencas significativas, mas em situacdo de jogo, o risco de lesdo aumentava
com o nivel de competicdo. Soares (2007) refere ser consensual o0 aumento do
risco de lesdo a medida que aumenta o nivel competitivo, sendo esta situacao

reflexo de niveis de desempenho diferenciados.
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Numero de jogos efectuados

Ha uma variacao consideravel no niumero de jogos realizados por época
em ligas profissionais europeias, sendo as equipas espanholas e inglesas as
gue fazem mais jogos. Os jogadores de nivel top sdo obrigados a fazer muitos
jogos, ndo sé os da sua equipa como também os da sua selec¢ao nacional,
especialmente durante o periodo final da época. O estudo realizado por
Ekstrand et al (2004b), indica que o periodo da época desportiva, com 0
calendario de jogos congestionado, pode levar a fadiga que podera provocar
uma detrioracdo da concentracdo. Ao afectar a concentracdo, o aumento do

risco de lesdo € mais elevado, resultando numa performance pobre.

Calcado desportivo

Parkkari et al (2001), referem que o sentido de posi¢cdo do pé em seres
humanos é exacto quando descalcos, mas € alterado pelo calgado desportivo.
Assim, 0 uso de calcado promovido para conservar a maxima sensibilidade
tactil e que permita uma consciéncia da posicdo do pé, € importante para

ajudar a prevenir as entorses do tornozelo.

O gesto desportivo base do Futebol é a corrida, salto, passe, remate,
drible, usando sapato desportivo com pitdes que poderédo provocar alteracdes
da aderéncia, podem resultar em macrotraumatismos como as entorses do
tornozelo e joelho (Massada, 2000). A irregularidade dos terrenos de jogo e a
falta ou excesso de aderéncia das chuteiras revelam-se como situacgoes
potencialmente instdveis dos apoios plantares, podendo provocar lesdes
(Massada, 2006).

A bota do jogador de futebol é pensada em termos de rendimento,
performance, raramente séo referidos aspectos relativos a seguranca. Assim, o
calcado do futebolista € cada vez mais direccionado para a performance, mas

apresenta, também, uma proteccao reduzida (Soares, 2007).
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Posicao do jogador

Beynnon et al (2002), referem néao terem encontrado nenhuma diferenca
no risco de leséo do tornozelo entre as posi¢cdes de jogo dos atletas. Contudo,
num estudo realizado com jogadores amadores de Futebol por Kofotolis et al
(2007), é visivel uma maior incidéncia de lesdo nos defesas (42,4%), enquanto
os guarda-redes (4,5%) e avancados apresentam uma menor incidéncia
(20,8%).

2.5. Mecanismos da Lesdo — Entorse do Tornozelo

Relativamente a gravidade da entorse tibio-tarsica, esta pode apresentar
trés niveis, consoante a integridade do ligamento afectado (Bass, 1969 cit por
Castro, 1998):

Grau | (ligeiro): estiramento ou micro-traumatismo do ligamento, mas
sem perda evidente da sua continuidade, edema ligeiro, pequena ou
inexistente perda funcional e auséncia de instabilidade mecanica da

articulacao.

Grau Il (moderado): ruptura macroscoépia parcial das fibras ligamentares,
com dor moderada, edema a volta das estruturas envolvidas, alguma perda de

movimento e ligeira ou moderada instabilidade articular.

Grau Il (grave): ruptura completa das fibras do ligamento, edema grave

e hemorragia, perda da fungcdo, movimento anormal e instabilidade articular.

Massada (2003), ao contrario da classificagdo que se encontra
generalizada em 3 niveis, classifica as entorses como estaveis ou instaveis
(tanto no plano saginal como no plano frontal), para determinar as opc¢des

terapéuticas.
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A estabilidade lateral do tornozelo € determinada por estabilizadores
estaticos e dinamicos. Os estabilizadores estaticos sdo os trés feixes do
ligamento lateral externo do tornozelo, e as capsulas anterolaterais das
articulacdes tibio-tarsicas e astragalo-calcaneanas. Estabilizadores dindmicos
sdo os musculos peroneais. Enquanto os ligamentos e capsulas fornecem soé
informacdo sensorial para o sistema proprioceptivo, os muasculos peroniais
funcionam tanto como sensores, como efectivos. Em teoria, 0s receptores dos
estabilizadores estaticos e dindmicos actuam como sistemas paralelos,
fornecendo informacdo ao mesmo tempo sobre a posicdo da mesma
articulacdo (Kynsburg et al, 2006). A forma do astragalo, mais larga na regido
anterior e mais estreita na regido posterior, € um motivo de instabilidade. O
tornozelo em flexdo dorsal tem movimentos de lateralidade, praticamente
inexistentes, porque a regidao anterior do astragalo encaixa na mortalha
tibioperonial. Contudo, quando o tornozelo se coloca em flexdo plantar, o
astrdgalo mostra uma folga maior dentro da mortalha tibioperonial, permitindo
maior mobilidade e ao mesmo tempo uma maior instabilidade articular
(Massada, 2003).

A entorse mais frequente da articulacdo tibio-tarsica, cerca de 85%,
acontece na sequéncia de um movimento de inversao da articulacdo tibio-
tarsica quando esta se encontra numa posi¢do instavel, ocorrendo distensao
dos ligamentos. A posicdo de maior instabilidade para esta articulacdo € a
flexdo plantar, sendo nesta posi¢ao que, habitualmente, um movimento forcado
de inversdo ou eversdo podera provocar a distensdo dos ligamentos (Castro,
1998). O mecanismo da entorse € relativamente constante, ocorrendo
habitualmente, quando o suporte do peso do corpo € feito num pé em flexdo
plantar, em inversdo (Castro, 1998; Mohammadi, 2007) e rotacdo interna
(Hubbard & Hertel, 2006). Esta € uma posicdo de instabilidade para a
articulacao tibio-tarsica, na qual ha um decréscimo da superficie que suporta a
carga ao nivel do astragalo, levando a um stress excessivo dos ligamentos
(Castro, 1998).
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Figura 3: Entorse do tornozelo por inversdo (adaptado de Massada, 2003).

O posicionamento correcto do pé € muito importante para o modo de
andar e no desporto. Os sujeitos com instabilidade crénica do tornozelo tém um
posicionamento do pé improprio. O contacto com o0 solo numa posicdo
demasiado inversa pode resultar em entorse do tornozelo (Willems et al, 2002).
Quanto maior o angulo inicial da inversdao no contacto com o solo, menor sera o
tempo disponivel antes da variedade extrema de movimento do tornozelo
conseguido na inversao (Ashton-Miller, 2001). Um grande angulo de inverséao
no contacto com o solo pode predispor um individuo a lesdo, porque
comprometera a capacidade do sistema aferente fornecer o aviso adequado,

de uma lesédo de inversao iminente (Ashton-Miller, 2001; Willems et al, 2002).

As entorses sindesmosis do tornozelo, por sua vez, sdo dificeis de
diagnosticar, probleméticas de tratar, tém uma longa recuperagdo e
frequentemente provocam prejuizos a longo prazo. O atleta pode ter esta lesao
por contacto ou sem contacto, sendo o Futebol e o Futebol Americano
propicios a esta lesao (Clanton, 2003). As sindesmosis sédo entorses causadas
por flexdo dorsal e eversdo do tornozelo com rotacédo interna da tibia, isto pode
lesionar os feixes perénio-astragaliano anterior e posterior (lvins, 2006).
Hubbard e Hertel (2006), referem que a lesdo sindesmosis € produzida por
uma eversao forcada do astragalo no encaixe do tornozelo, com o pé em flexao
dorsal. Clanton (2003) refere mais do que um mecanismo de lesdo possivel,
resultando de uma rotacdo externa forcada do pé, enquanto a perna tem uma
rotacdo interna, ou entdo, provocada pela fixacdo do pé no solo enquanto a

perna roda externamente por cima do mesmo.
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Os atletas que sofrem uma entorse do tornozelo tém grande
probabilidade de reincidir a lesdo (Mohammadi, 2007). Por causa da alteracao
da propriocepg¢do do tornozelo, uma posi¢cdo impréopria do pé pode ocorrer e 0
centro de presséo situar-se mais lateralmente e resultar em entorse do
tornozelo (Willems et al, 2005). Willems et al (2002) e Willems et al (2005)
sugerem que a causa possivel para a reincidéncia da entorse é a accéo
combinada de um baixo nivel proprioceptivo e a fragueza dos musculos
evertores (musculos peroneais), devendo o seu reforco fazer parte da

prevencao de entorse do tornozelo.

Embora em varios casos nao se tenha conseguido elucidar com precisao
0 mecanismo causal da entorse do tornozelo entre os futebolistas, a leséo
surge habitualmente durante os deslocamentos laterais e os sprints (Massada,
2006). A entorse do tornozelo sem contacto pode acontecer, também, quando
um atleta tenta travar ou mudar de direccao, isto €, mudanca de movimento.
Dado que o eixo, no qual hA mudanca de movimento, € o pé, a unido de
tornozelo deve ser suficientemente estavel para transferir para o solo as forgas
de reaccdo para uma mudanca eficaz. A entorse do tornozelo pode ocorrer
quando as forcas necesséarias para a mudanca de movimento excedem a

estabilidade dindmica da articulacéo do tornozelo (Tyler et al, 2006).

2.6. Prevencdao da Entorse do Tornozelo

A taxa relativamente alta da entorse do tornozelo em todos os desportos,
bem como a gravidade e consequéncias negativas subsequentes da entorse do
tornozelo na futura participacdo de desportos, motiva a atencdo de medidas
preventivas contra este tipo de lesbes (Mohammadi, 2007; Hupperets et al,
2008). Lesdes prévias predispdem o atleta a ter lesdes recedivantes. A
gravidade das entorses do tornozelo podem ser, muitas vezes, subestimadas
por atletas, e estratégias de tratamento actuais para as entorses do tornozelo

(muitas vezes tratadas inadequadamente), podem nao ser eficazes na
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prevencdo de lesdes recidivantes ou sintomas residuais (Hertel, 2002). Como
as entorses do tornozelo podem resultar em dias ou semanas perdidas de
pratica e competicdo, esforcos foram feitos para prevenir tais lesbes como
protegendo directamente o atleta com melhor calgado, envolver o tornozelo
utilizando abracadeira/tala estabilizadora (brace) ou liga/fita adesiva (tape),
alterar determinadas regras dos desportos, fazer modificacbes no espaco de
jogo e a instrucao dos treinadores de métodos de prevencao de lesao (Thacker
et al, 2003).

A entorse do tornozelo € das lesGes mais frequentes no Futebol. Varias
estratégias podem ser utilizadas para prevenir esta lesdo: as mais comuns séo
o treino proprioceptivo, treino de forca e estabilizadores externos (Mohammadi,
2007). As medidas preventivas, brace e tape (estabilizadores externos),
habitualmente usadas contra as entorses do tornozelo durante actividades
desportivas de alto risco (Futebol, Basquetebol, entre outras) foram
observadas, existindo uma reducdo de aproximadamente 50% atribuida a
algumas destas medidas (Parkkari et al, 2001). Uma redugdo semelhante da
incidéncia da entorse do tornozelo foi referida ao treino proprioceptivo
(Wedderkopp et al, 2003; Verhagen et al, 2004; Hupperets et al, 2008).

Quando comparados os efeitos preventivos de tape, brace e treino
proprioceptivo foi estabelecido um efeito preventivo s6 para jogadores com
historial de entorses do tornozelo (Hertel, 2000). Jogadores sem um historial de
entorses do tornozelo nio parecem beneficiar destas medidas preventivas. E
de notar que este efeito seja estabelecido depois do tratamento completo de
uma entorse do tornozelo (Verhagen et al, 2004). Isto sugere um efeito
preventivo secundario, e pode significar que a reabilitacdo actual depois uma

entorse do tornozelo é insuficiente (Refshauge, 2003; Hupperets et al, 2008).

O uso de estabilizadores externos devem ser recomendado para
jogadores com historial de entorse do tornozelo (Junge & Dvorak, 2004;
Olmsted-Kramer & Hertel, 2004). Protec¢cOes externas do tornozelo, previnem
movimentos de inversdo e manutencdo do tornozelo em posicdo anatomica

propria ao impacto (Mohammadi, 2007). A utilizacdo de brace mostrou ser mais
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eficazes na restricdo de movimento do tornozelo do que tape, que perde a
maior parte do seu suporte restritivo depois de 20 minutos de exercicio
(Osborne & Rizzo Jr, 2003; Thacker et al, 2003). A critica recente avaliou e
concluiu a eficacia de brace até pelo menos 6 meses depois da lesdo em
atletas que tiveram uma entorse moderada ou severa. Contudo, o seu papel de
prevencao primaria € menos evidente (Osborne & Rizzo Jr, 2003; Thacker et al,
2003).

Séo referidos também aspectos negativos dos estabilizadores externos.
O afrouxamento da tape com o decorrer dos exercicios (Thacker et al, 2003), o
poder provocar irritacdo na pele e ainda os elevados custos de tape e brace em
comparacao com o treino proprioceptivo (Cumps et al, 2007a; Hupperets et al,
2008). Osborne & Rizzo Jr (2003) vao ainda mais longe ao referirem que os
suportes externos ndo melhoram a performance atlética, e em algumas

situacdes podem prejudica-la.

Stasinopoulos (2004), comparou 3 métodos preventivos para reduzir a
incidéncia da entorse do tornozelo por inversédo entre jogadoras de Voleibol e
concluiu que, o treino proprioceptivo foi eficaz na prevencédo de entorses, assim
como o treino técnico. Os estabilizadores externos deixaram de ser eficazes
em atletas que tenham sofrido entorses do tornozelo mais de trés vezes

durante a sua carreira.

Embora varios estudos tenham mostrado a eficacia de exercicios de
forca em programas a curto prazo, € pouco nitido que esses programas tenham
efeitos a longo prazo. N&o foram encontradas diferencas significativas na
frequéncia de reincidéncia da entorse do tornozelo entre o treino de forga e o
grupo de controle (Mohammadi, 2007). Todavia, 0s musculos peroneais sdo 0s
primeiros muasculos a contrairem em resposta a uma inversdo subita do
tornozelo, e assim s&o vitais ao controlo da estabilidade dindmica do complexo
do tornozelo. O reforco muscular dos musculos peroneais torna-se assim

importante na prevencao desta lesdo (Hertel, 2000).
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O treino proprioceptivo € o mais prometedor das 3 medidas preventivas
mencionadas (Stasinopoulos, 2004; Verhagen et al, 2004; McGuine & Keene,
2006; Cumps et al, 2007a; Hupperets et al, 2008). Enquanto que tape e brace
sdo dispositivos sustentadores da funcionalidade do tornozelo, o treino
proprioceptivo esta direccionado para alterar as caracteristicas estruturais do
tornozelo, fortalecendo novamente os muasculos e ligamentos e restaurando
proprioceptivamente as estruturas danificadas, proximas do tornozelo
(Hupperets et al, 2008).

As intervencdes para melhorar a propriocepcdo e/ou controle
neuromuscular, parecem prevenir entorses do tornozelo recidivantes
(Refshauge et al, 2003; Junge & Dvorak, 2004). O sentido de posicéo articular
€ uma componente de propriocep¢do e é medido, muitas vezes, para avaliar a
propriocep¢cao, sendo o seu treino recomendado (Baltaci & Kohl, 2003). O
treino de equilibrio (Verhagen et al, 2004; McGuine & Keene, 2006) e
coordenacdo (McKeon & Hertel, 2008b) também apresentam evidéncias
preventivas. O treino de equilibrio pode ser usado preventivamente ou depois
de uma entorse do tornozelo num esforco para reduzir futuras entorses do

tornozelo, mas actualmente € insuficiente para avaliar este efeito em atletas

com instabilidade crénica do tornozelo (McKeon & Hertel, 2008b).

McGuine & Keene (2006) referem que o treino de equilibrio ndo tem
influéncia na diminuicdo da gravidade da entorse do tornozelo, sendo esta igual
aos casos dos atletas que nao realizam este tipo de treino. No entanto, e
apesar da significancia estatistica ndo ser elevada, estes investigadores
obtiveram resultados que sugerem a reducédo do indice de entorse do tornozelo
em atletas que nunca tiveram entorses do tornozelo, contrariando o que varios

investigadores tém defendido.

Mohammadi (2007), refere a necessidade de se realizarem estudos para
determinar as estratégias preventivas mais eficazes em jogadores sem historia

de entorse do tornozelo.
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2.6.1. Propriocepcao

Propriocepcao € o feedback sensorial que contribui para as sensacoes
conscientes (muscular), postura geral (equilibrio postural) e postura dos
segmentos (estabilidade articular). O feedback proprioceptivo desempenha o
papel principal na percepc¢éo consciente e inconsciente no movimento de uma
articulacdo ou membro (Wang et al, 2008). A propriocepcado abrange dois
aspectos do sentido de posicéo: estatico e dinamico (Baltaci & Kohl, 2003). O
sentido estético d4 a orientacdo consciente de uma parte de corpo com
respeito a outra. O sentido dindmico fornece o feedback do sistema
neuromuscular sobre a proporcdo e a direccdo de um movimento (Ergen &
Ulkar, 2008).

Propriocepcdo é um largo conceito que inclui o equilibrio e o controlo
postural com contribuicdes visuais e vestibulares (ouvido interno), cinestesia
articular (sensagéo do movimento da articulagéo), sentido de posicao, e tempo
de reacdo muscular. O feedback proprioceptivo € crucial na percepgao
consciente e inconsciente no movimento de uma articulacdo ou membro. O
aumento da estabilidade articular funcional por treino proprioceptivo (ou
neuromuscular) € importante, tanto na prevencdo como na reabilitacdo de

lesbes atléticas (Ergen & Ulkar, 2008).

A propriocepcdo € afectada nas lesdes da articulacdo do joelho e
tornozelo. Um atleta com problemas no controlo proprioceptivo tem um elevado
risco de recidiva (Cachupe, 2000), por deficiéncia nas informacdes aferentes e
eferentes de controlo do movimento (Soares, 2007). Esses défices
neuromusculares podem manifestar prejuizos no equilibrio, reducdo no sentido
de posicdo articular, resposta lenta dos musculos peroniais, perturbando a
inversdo do tornozelo, diminuicdo da velocidade da conducdo nervosa,
enfraquecimento da sensacdo cutanea, défices de forca e reducdo dos

movimentos de flexdo dorsal (Hertel, 2000).
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A recente bibliografia de reabilitacdo defende que individuos com uma
baixa percepcdo do tornozelo beneficiam de programas de exercicios
proprioceptivos de equilibrio (You, 2003), pois melhoram a propriocep¢cdo ndo
s6 durante a fase de reabilitacdo, mas também, durante o periodo de
competicdo, treinando o cérebro a reconhecer a posicdo dos segmentos do
corpo a cada momento (Malliou et al, 2004). Por isso, um programa de
exercicio de equilibrio treinard o caminho proprioceptivo mais eficazmente em
circunstancias competitivas, devendo ser colocado como uma rotina de treino
diario (Pafis et al, 2007).

Ao contrario de todos os autores referidos, de Noronha et al (2007)
defendem que a propriocepcao ndo foi necessariamente prejudicada apés uma
entorse do tornozelo e a perda de propriocep¢cdo ndo parece ser o principal
contribuinte para a instabilidade funcional do tornozelo. Nem a perda de
propriocepcdo se relaciona com a perda do controlo motor, que pode ser
devido a diferentes caracteristicas como velocidade, sistemas fisiol6gicos

implicados, se 0 movimento no tornozelo foi passivo ou activo.

2.6.2. Importancia da propriocepcao — Orgéos de propriocepcao

Nos ultimos anos, os especialistas da medicina desportiva e ortopédica
tém dedicado uma especial atencdo ao papel intermediario da propriocepcao
na fungdo muscular e contribuicdo na estabilidade articular. Tem sido sugerido
que o défice de feedback proprioceptivo resultante de uma lesdo, como a lesé@o
de tornozelo e lesdo do ligamento cruzado anterior, possa conceder uma carga
excessiva ou inapropriada numa articulagdo (Wang et al, 2008). As lesdes
musculares e articulares podem levar a perda de propriocep¢do na area
afectada, provocando instabilidade funcional. Nesta situagéo, as estruturas de
apoio da articulagdo podem estar intactas, mas durante o movimento ha uma
actividade neuromuscular anormal na articulacdo, que resulta em instabilidade

(Baltaci & Kohl, 2003).
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Refshauge (2003), acredita que a tendéncia de reincidéncia de entorses
do tornozelo é atribuivel a um défice proprioceptivo causado por uma
interrupcdo parcial da sensibilidade dos mecanoreceptores articulares. A
informacdo  proprioceptora provém de  proprioceptores, que Ssdo
mecanoreceptores localizados nos musculos, tenddes, ligamentos, capsulas
articulares e pele (Lephart et al, 1997; Refshauge, 2003; Pafis et al, 2007;
Wang et al, 2008). Os receptores sensoriais encontrados na pele, masculos e
articulagbes, bem como em ligamentos e tenddes, fornecem informagao ao
Sistema Nervoso Central sobre a deformacdo de um tecido (Baltaci & Kohl,
2003; Soares, 2007). O Sistema Nervoso Central que medeia 0s movimentos e
o controlo musculo-esquelético inclui trés subsistemas: propriocepc¢ao,
vestibular (ouvido interno) e visual. O sistema vestibular mantém a postura
corporal. O sistema visual orienta 0 corpo no espaco. A propriocepcao detecta

os estimulos sensoriais (dor, movimento, toque e presséo) (Cachupe, 2000).

Os varios canais sensoriais, receptores visuais, vestibulares e
mecanoreceptores periféricos (proprioceptores) vao receber estimulos externos
do Meio. A informagéo sensorial proveniente dos varios canais sensoriais sera
enviada ao Sistema Nervoso Central, via aferente, que analizard essa
informacdo e serd enviada uma resposta eferente, para as estruturas em
guestdo (Biedert, 2001) (Fig. 4). Cada tipo de mecanoreceptor responde a
estimulos diferentes e transmite informacédo aferente especifica que modifica a
funcdo neuromuscular. Todos os receptores precisam de um estimulo para
modificar 0 seu potencia,l que causa um potencial de accdo, que vai ao
Sistema Nervoso Central. Os mecanoreceptores também podem ser
estimulados pela propor¢cdo de modificagdo em tensdo e comprimento do
musculo (Ergen & Ulkar, 2008; Wang et al, 2008). Os fusos neuromusculares e
os orgaos tendinosos de Golgi sdo, respectivamente, os receptores dos
musculos e tenddes, informando o Sistema Nervoso Central sobre a posicao
dos membros e participando na estabilizagdo articular. Os fusos
neuromusculares reagem ao alongamento, enquanto os 6rgdos tendinosos de
Golgi detectam a tensdo do musculo e respondem nao s6 a contrac¢cdo, como

também ao alongamento (Soares, 2007). Os receptores das articulacdes
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incluem os corpusculos de Paccinian, as terminacdes de Ruffini e terminaces
nervosas livres, distribuidas por toda a estrutura articular (Lephart et al, 1997).
A deformagdo mecanica resultante de movimentos, activa estes receptores
para dar informaces relativas aos angulos das articulacdes, a velocidade de
movimento das mesmas e aos respectivos movimentos nos membros (Wang et
al, 2008). Depois de enviada a informacao aferente para o Sistema Nervoso
Central, a resposta eferente da-se com base em trés estruturas principais:

medula espinal, cérebro e cortex cerebral (Soares, 2007).

Meio

(pele, articulagdes, musculos tenddes, visual vestibular)

Percepcéo (Receptores)

l

Via Aferente

l

Sistema Nervoso Central

(medula espinal, cérebro e cortex cerebral)

l

Via Eferente

Resposta motora

(musculos)

Figura 4: Sistema motor sensorial (adaptado de Biedert, 2001).

Uma perturbacdo dos receptores sensoriais dentro das estruturas dos
ligamentos laterais resultam numa capacidade reduzida de sentir alteracdes na
posicdo articular (Hertel, 2000). A informacdo neural que é fornecida pelos

mecanoreceptores periféricos, bem como os receptores visuais e vestibulares,
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estdo todos integrados pelo Sistema Nervoso Central para gerar respostas
motoras, sendo o objectivo do treino proprioceptivo reduzir o tempo entre a
estimulacdo neural e a resposta muscular (Pafis et al, 2007). Isto €, um
programa de treino proprioceptivo ap0s uma entorse no tornozelo, deve
direccionar-se para o treino das vias aferentes modificadas e aumento da
sensacao do movimento articular (McGuine & Keene, 2003), para permitir uma

resposta mais rapida (Pafis et al, 2007).

2.6.3. O treino Proprioceptivo

A causa de repeticao de lesdo pode ser multifactorial. Foi mostrado hum
estudo aleatdrio que a terapia fisica com énfase no exercicio proprioceptivo,
reduz a incidéncia de entorses recidivantes (Holme et al, 1999; Tyler et al,
2006). Todavia, McGuine e Keene (2003) referem que os estudos publicados
até a data, ndo indicam se os programas de treino proprioceptivo reduzem a

gravidade inicial ou final das entorses no tornozelo.

Varios autores (Hoffman & Payne, 1995; Sheth et al, 1997; Rozzi et al,
1999; Holme et al, 1999, Baltaci & Kohl, 2003; Thacker et al, 2003) referem que
0 uso do treino que desafie o equilibrio, mostra uma significativa reducdo de
incidéncia de lesbes em atletas. Uma das maiores categorias do exercicio
proprioceptivo € o treino do equilibrio. Esses exercicios ajudam a treinar o
sistema proprioceptivo essencialmente em actividades estaticas (Baltaci &
Kohl, 2003). O treino proprioceptivo aumenta a estabilidade postural e articular,
cinestesia da articulacéo (Baltaci & Kohl, 2003) e reduz marcadamente o tempo
de activacdo dos musculos do tornozelo (Sheth et al, 1997). Uma boa postura
maximizara a funcdo dos musculos e articulacdes, ajuda no bem estar e
performance de um atleta. Uma postura incorrecta pode resultar de
imperfeicdes biomecanicas, lesbes anteriores e razdes psico-sociais (Findlay,
2005).
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Os efeitos a longo prazo do treino proprioceptivo sdo a reducdo de
instabilidade funcional e risco de lesdo e um aumento da estabilidade postural
e tonds muscular em desportos e actividades diarias. A informacao
proprioceptiva pode ser usada também para corrigir a velocidade e erros de
regulacéo de tempo induzidos por perturbacdes subitas de resisténcia durante
o0 movimento multi-articular (Baltaci & Kohl, 2003), devendo este treino ser
realizado néo so6 durante a fase de reabilitagdo mas também durante o periodo
de competicao (Malliou et al, 2004).

2.6.4. Relacdo do Treino Proprioceptivo com a prevencao da Entorse do

Tornozelo

Estudos sobre o treino proprioceptivo mostraram ser o Unico método de
treino preventivo, que estimula mdaltiplos planos do movimento do tornozelo
com apenas um apoio (Sheth et al, 1997; Mohammadi, 2007). Um estudo sobre
a estimulacdo da entorse do tornozelo em individuos normais com uma
plataforma que produzia a inverséo lateral subita do tornozelo em 20° revelou
que, depois de 8 semanas usando uma tabua de propriocepcdo, ocorreu uma
remodelacdo dos grupos musculares do tornozelo para fornecer a estabilidade
dindmica maxima do tornozelo (Sheth et al, 1997). As capacidades funcionais
dos atletas sdo aumentadas com uma reducdo do risco ou reincidéncia de
lesé@o atraves do treino proprioceptivo que devera fazer parte da rotina de treino
de uma época inteira (Hoffman & Payne, 1995; Cumps et al, 2007a),
essencialmente nos desportos que envolvem saltos e mudancas bruscas de
direccao (Oslen et al, 2005; Emery et al, 2005).

Numa revisao bibliografica sobre o papel da propriocep¢éo na prevencgao
priméaria da entorse do tornozelo realizada por Eils (2003), concluiu-se que ndo
h&a nenhuma evidéncia do beneficio de programas de treino proprioceptivo em
estudos de base laboratorial e em programas de intervencéo para a reducao da

incidéncia de lesdes do tornozelo. McGuine e Keene (2003) referem que os
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programas de treino de equilibrio reduzem significativamente o risco de
reincidéncia de leséo, tanto em atletas masculinos como em femininos com
historial de entorse do tornozelo, para o mesmo nivel dos atletas sem historial
de lesdo. Contudo, a sua eficacia como intervencdo primaria para a prevengao
de entorses do tornozelo em atletas sem historial desta lesdo ainda néo foi
determinada. Contrariamente a estes investigadores Baltaci & Kohl (2003),
referem que os atletas sem lesdes recentes podem beneficiar da incorporacéo
de exercicios proprioceptivos no seu programa de treino. Sheth et al (1997)
mostraram, que o treino proprioceptivo do tornozelo, influenciou os tempos de
reaccdo de musculos seleccionados, durante uma simulacdo de uma entorse
do tornozelo, em pessoas sem lesbes prévias e sem instabilidade funcional do

tornozelo.

Refshauge (2003) realizou uma revis@o bibliografica sobre o papel da
propriocep¢do na prevencao secundaria da entorse do tornozelo. Este autor
concluiu que podem existir défices proprioceptivos selectivos depois de uma
entorse de tornozelo, havendo algumas evidéncias sobre a relacdo da melhoria
da propriocepgao e/ou controle neuromuscular com a reducdo das entorses do

tornozelo em quem ja tem um historial nesta lesao.

Relativamente ao papel do treino proprioceptivo do tornozelo, este
demonstrou uma diminuicdo da instabilidade funcional do tornozelo e uma
diminuicdo da reincidéncia da lesdo (Hoffman & Payne, 1995; Baltaci & Kohl,
2003). O treino proprioceptivo reduz a incidéncia de entorses do tornozelo em
atletas com entorses do tornozelo recidivantes para 0 mesmo nivel dos atletas
sem qualquer historial de entorses do tornozelo (Ergen & Ulkar, 2008).
Verhagen et al (2004) demonstraram que o0 risco de ter uma entorse do
tornozelo recidivante aumentava substancialmente durante os primeiros 12
meses apos a lesdo. Contudo, o risco de ter uma leséo recidivante apés os 12

meses é semelhante ao risco dos atletas sem historial de entorse do tornozelo.

McKeon & Hertel (2008b), referem um efeito cumulativo do treino de
equilibrio. Assim, quanto mais 0 programa implementado se prolongar no

tempo, maior sera o seu efeito preventivo. Os programas de treino de equilibrio
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e coordenacédo devem ser implementados para qualquer uma das modalidades
(Voleibol, Basquetebol e Futebol), de 1 a 4 épocas para prevenir uma entorse

do tornozelo numa equipa.

2.6.5. Aspectos orientadores do Treino Proprioceptivo

As proporcOes ideais para realizar o treino proprioceptivo com efeitos
profilacticos ndo sdo conhecidos. A dosagem do treino de equilibrio necessaria
para obter efeitos preventivos em atletas sem historial de lesdo pode ter de ser
maior do que a necessaria em atletas com historial em entorses do tornozelo.
Como o risco da entorse recidivante € mais alto nos atletas com um historial de
entorses do tornozelo, os efeitos profilaticos podem ter de ser realizados com

um volume de treino mais baixo (McKeon & Hertel, 2008b).

Nas lesbes, auséncia de dor ndo significa necessariamente tratamento
ou reabilitagdo completa, e muito menos restauracdo da habilidade
proprioceptiva (Ergen & Ulkar, 2008). No que diz respeito ao conteudo dos
programas de treino proprioceptivo, Malliou et al (2004) defendem que devem
ser ajustados a peculiaridade de cada desporto, simulando as suas actividades.
Segundo Oslen et al (2005) e Emery et al (2005), deve-se desenvolver padroes
de movimento que incrementem a resisténcia a lesdo. E importante trabalhar
com atletas jovens, os quais ndo possuem 0s seus padrdes bem estabelecidos,
sendo estimulada a realizacdo de programas que foquem a técnica e a
propriocep¢do nesse publico-alvo. O treino proprioceptivo deve incluir
actividades que provoguem a inversédo e eversao do tornozelo. Tais esfor¢os
sdo apontados para uma melhoria na realizacdo neuromuscular e reducdo do

indice de lesdes do tornozelo (Tropp, 2002).

Embora muitas companhias vendam equipamento computadorizado
para melhorar a proprioceptividade, tal treino também pode ser realizado por
varios exercicios simples (Ergen & Ulkar, 2008). Os exercicios devem incluir

sequéncias de movimentos repetidos e conscientemente doseados,
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executados lentamente e ponderadamente bem como repentinamente (Baltaci
& Kohl, 2003), feitos em varias superficies com olhos abertos e fechados,
progredindo de um duplo apoio para uma posi¢cdo de um apoio. Se disponiveis,
contudo, tais dispositivos tecnologicamente promovidos, também podem ser
usados em treinos proprioceptivos e programas de reabilitacdo (Ergen & Ulkar,
2008). Estes investigadores referem ainda que um programa de treino
proprioceptivo deve incluir exercicios que melhorem o sentido de movimento
articular, o aumento da consciéncia do movimento articular, realce a
estabilidade articular dinamica, e melhore o controlo neuromuscular reactivo.
Exercicios como o treino de equilibrio (exercicios de equilibrio a um apoio,
podendo ser também utilizadas tabuas de propriocepcéo e tandem), exercicios
pliométricos, isocinéticos (reproducdo de uma posicao, inicialmente com os
olhos abertos e depois com os olhos fechados para bloquear sugestdes visuais
que poderiam ajudar no controle neuromuscular), que estimulem o tempo de
reaccao, exercicios de “Closed and Open Kinetic Chain” e exercicios com
caracteristicas especificas de cada modalidade. Os programas proprioceptivos
tém de estar direccionados para cada atleta. Mesmo assim, devem ser
incluidos exercicios de treino de equilibrio (onde devera, também, ser feito um
desafio postural ao individuo pelo preparador fisico ou parceiro de exercicio)
(Baltaci & Kohl, 2003), exercicios de “Closed Kinetic Chain” como os saltos a
um apoio, agachamentos, corrida em circulo, corrida em "figura de oito", saltos
verticais, afundos laterais, hops, passada cruzada e exercicios de estabilizacéo

dos quadricipedes (Lephart et al, 1997).

Soares (2007), refere que o treino proprioceptivo deve possuir exercicios
especificos, sendo também importante o reforco muscular, de forma a melhorar
as respostas aos estimulos aferentes. Exercicios estes com diferentes padrdes
de movimento, varias amplitudes articulares e niveis de tensdo também
diferenciados. O treino do equilibrio deve ser realizado com e sem informacéo
visual. Devem ser estimulados movimentos de rotacdo, ndo soO linear, mas
também lateral. Os exercicios devem comecar sempre numa posicao de

grande estabilidade: tornozelos, joelhos e anca ligeiramente flectidos,
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exercicios com transferéncia de peso, como por exemplo da perna direita para

a esquerda. E devem manter um constante dinamismo.

Relativamente ao volume semanal e duracdo do treino proprioceptivo,
nao existe um consenso. Sao referidos pelo menos 2, 3 (Cumps et al, 2007a;
Pafis et al, 2007) a 5 vezes por semana, devendo ser realizado
preferencialmente em todos os treinos (Ergen & Ulkar, 2008). Relativamente a
sua duracdo sao referidos periodos de 5 a 10 (Lephart et al, 1997; Baltaci &
Kohl, 2003) e 15 minutos (Cumps et al, 2007a), sendo mais curtos para
prevencdo e mais longos para reabilitacdo (Ergen & Ulkar, 2008).
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3. Conclusodes

3.1. O Treino Proprioceptivo e a Entorse do Tornozelo

Neste trabalho ficou evidente a relagéo do treino proprioceptivo com a
prevencao da entorse do tornozelo. Torna-se relevante a importancia desta
articulacéo, ndo so pela sua posicédo anatomica, mas também pela sua funcéo,
sendo possivel realizar um paralelismo, por exemplo, entre o feixe perénio-
astragaliano anterior e o ligamento cruzado anterior do joelho, como refere
Massada (2003). O mesmo autor refere que esta articulagdo e esta lesdo
devem ser encaradas de outro modo, ndo podem ser vistas apenas como mais
uma entorse, esta articulacdo deve ser tratada e recuperada da mesma forma,

no que diz respeito ao valor e preocupacao, que outras articulagoes/lesoes.

Podem ser considerados varios factores de risco da entorse do
tornozelo, podendo ser agrupados em externos ou extrinsecos e interno ou
intrinsecos, apesar de ndo existir um consenso, essencialmente nestes ultimos.
O facto de ocorrerem muitas entorses do tornozelo na vida diaria e no
desporto, em especial no Futebol, deve-se fundamentalmente a existéncia de
uma posicao desta articulagdo de grande instabilidade, flexdo dorsal, que
juntamente com um movimento de eversdo ou inversao, principalmente este
altimo, correspondendo a 85% de todas as entorses do tornozelo, poder

provocar a leséo.

Relativamente a prevencao desta lesdo, foram referidas varias medidas
preventivas, tais como, o treino muscular, sendo de salientar o papel dos
musculos peroniais (longo e curto), responsaveis pela eversdo do pé,
contrariando 0 movimento de inversdo. Outra das medidas referidas é a
utilizacdo de estabilizadores externos, abracadeira/tala estabilizadora (brace)
ou liga/fita adesiva (tape), sendo o brace mais aconselhado, pois apresenta
uma estabilizacdo da articulacdo mais eficaz, contudo ambos apresentam
alguns aspectos negativos, sendo apenas dispositivos sustentadores da

funcionalidade do tornozelo.
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De todas as medidas preventivas o treino proprioceptivo foi o que
apresentou melhores resultados, pois, este tipo de treino esta direccionado
para uma estruturacdo da zona lesionada, fortalecendo novamente o0s
musculos e ligamentos, restaurando proprioceptivamente as estruturas
danificadas e permitindo uma resposta mais rapida do Sistema Nervoso

Central, aos varios estimulos a que estéa sujeito.

3.2. Proposta de um programa de treino de prevencdo da Entorse do
Tornozelo

O treino proprioceptivo reduz o risco de entorses recidivantes do
tornozelo, contudo, a duracao, volume e intensidade optima deste tipo de treino
ainda ndo foram determinados (McKeon & Hertel, 2008b). O programa de
prevencdo da entorse do tornozelo proposto (Quadro 2) engloba um
aguecimento e treino proprioceptivo, havendo a preocupacdo em enfatizar a
execucdo técnica ajustada na execucdo das habilidades. E proposta a
realizacdo de um aquecimento (Thacker et al, 2003), que incorpora
movimentos especificos da modalidade, sendo realizado a baixa intensidade,
de forma a preparar o organismo para o treino (Malliou et al, 2004).

A duracao do treino proprioceptivo tem sido documentada em 4 (Rozzi et
al, 1999), 8 (Sheth et al, 1997; Tropp, 2002) e, 10 semanas (Hoffman & Payne,
1995; Ergen & Ulkar, 2008) e 12 meses (Holme et al, 1999; Baltaci & Kohl,
2003; Malliou et al, 2004). Assim, sugere-se que um programa de treino desta
natureza tenha pelo menos 10 semanas de duracao, podendo decorrer durante
toda a época competitiva, devendo ser composto por trés sessbes semanais,
com duracédo de 15 minutos (Ergen & Ulkar, 2008). Como € obvio, poderao ser
feitas modificagcbes em alguns exercicios em funcdo de alguma indicacao
médica, da idade ou do sexo. Na construcdo deste programa houve a
preocupacdo em ndo colocar exercicios que requeressem a utilizacdo de
material sofisticado, de forma a ser possivel a sua utilizacdo por qualquer

equipa de Futebol.
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Quadro 2 — Programa de prevencao da entorse do tornozelo em futebolistas.

Principios
Metodoldgicos

Aquecimento

Jogging frontal e a rectaguarda
Corrida lateral

Corrida com passo cruzado
Corrida em “figura de oito”
Skipping baixo/alto

Hops frontais consecutivos
Hops laterais consecutivos

Balancos laterais e frontais de membros
inferiores

Distancia: 20m

Repeticbes: 2

Treino
Proprioceptivo

Marcha com diferentes tipos de apoio do pé
no solo

Marcha com elevacdo do membro inferior*1

Saltos no mesmo lugar com rotacdo do
tronco para o lado direito e esquerdo*2

Equilibrio  unipodal com
provocados por ajudante*1

desequilibrios

Equilibrio  unipodal
habilidades com bola

com execucao de

Equilibrio unipodal com flexdo e inclinacéo
lateral do tronco

Duragéao: 20”

Repeticbes: 2
(cada membro
inferior, nos
exercicios
unipodais)

*1 A partir da terceira semana, exercicios realizados sem referéncias visuais.

*2 A partir da terceira semana, exercicios realizados sem referéncias visuais, e
depois com salto e recep¢do a um pé.
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Anexo 1. Exercicios de Aquecimento

Jogging frontal e a rectaguarda Corrida lateral

Corrida com passo cruzado
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Skipping baixo/alto Hops frontais consecutivos

Hops laterais consecutivos
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Anexo 2. Exercicios de Treino Proprioceptivo

Marcha com diferentes tipos de apoio do pé no solo

Saltos no mesmo lugar com rotagéo do tronco para o lado direito e esquerdo

Bruno Miguel da Silva Lopes

XIX



A Importancia do Treino Proprioceptivo na Prevencéo da Entorse do Tornozelo em Futebolistas

Bruno Miguel da Silva Lopes

XX



A Importancia do Treino Proprioceptivo na Prevencdo da Entorse do Tornozelo em Futebolistas

Equilibrio unipodal com desequilibrios provocados por ajudante
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