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RESUMO

Introducéo: Nos esportes onde ha contato entre os atletas, como no voleibol, a entorse por mecanismo de
invers&o é a leséo mais frequente e o tornozelo € a articulagao mais acometida quando comparada com as outras,
acarretando déficits importantes como a instabilidade articular. Programas de treinamento proprioceptivo tém
sido amplamente utilizados para minimizar essas questdes. Objetivo: Avaliar o efeito de um treinamento proprio-
ceptivo na estabilidade articular do tornozelo por meio do teste Star Excusion Balance Test (SEBT) em atletas de
voleibol. Métodos: Foram avaliadas 11 atletas de voleibol de um clube poliesportivo da cidade de Porto Alegre,
RS, Brasil, por meio de um teste de avaliacéo para estabilidade articular do tornozelo, SEBT. As atletas passaram
por um programa de treinamento proprioceptivo composto por seis exercicios que trabalharam propriocepcao
em diferentes graus de exigéncia durante quatro semanas e este teste foi aplicado no pré e pds-intervencéo
pelo programa de treinamento proprioceptivo das atletas. Resultados: As varidveis quantitativas foram descritas
por média e desvio padrdo, e o estudo da normalidade das varidveis foi descrito pelo teste de Shapiro-Wilk. As
varidveis categdricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para a comparacao de médias de ambos
0s tornozelos pré e pés-intervencéo foi utilizado o teste T pareado. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05) e as andlises foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 18. Os
resultados no teste SEBT das atletas pré e pds-intervencédo proprioceptivo mostrou diferenca significativa em seis
dire¢des para o tornozelo direito e cinco para o tornozelo esquerdo. Conclusao: Um programa de treinamento
proprioceptivo parece ser eficaz para o incremento da estabilidade articular que é fundamental para atletas de
voleibol expostas ao risco de entorses de tornozelo que geram instabilidades crénicas.

Palavras-chave: avaliacao, estabilidade, propriocepcao.

ABSTRACT

Introduction: In sports where there is contact between athletes such as volleyball, sprain is the most common injury
and the ankle is the joint most affected when compared with the others, causing major deficits such as joint instability.
Proprioceptive training programs have been widely used to minimize these issues. Objective: To evaluate the effect of a
proprioceptive training program on ankle joint stability using the Star Excursion Balance Test (SEBT) in volleyball athletes.
Methods: A total of 11 volleyball players from a multi-sport club in Porto Alegre/RS/Brazil were evaluated through an
assessment test for stability of the ankle joint, SEBT. The athletes underwent a proprioceptive training program consisting
of six exercises that worked proprioception at different levels of difficulty for four weeks and this test was administered
pre and post-intervention through the proprioceptive training program of the athletes. Results: Quantitative variables
were described by mean and standard deviation, and the study of normality of the variables was described by the
Shapiro-Wilk test. Categorical variables were described by absolute and relative frequencies. The paired t-test was used
to compare the means of both ankles pre and post-intervention. The level of significance was 5% (p<0.05) and analyses
were performed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 18. The results of the SEBT test pre and
post proprioceptive intervention showed a significant difference in six directions for the right ankle and five for the left
ankle. Conclusion: A proprioceptive training program seems to be effective for increasing joint stability which is essential
for volleyball athletes at risk of ankle sprains that cause chronic instabilities.

Keywords: evaluation, stability, proprioception.

RESUMEN

Introduccidn: En los deportes en donde hay contacto entre los atletas, como en el voleibol, la torsidn por me-
canismo de inversion es la lesién mds frecuente y el tobillo es la articulacion mds acometida cuando comparada
con las otras, produciendo déficits importantes como la inestabilidad articular. Los programas de entrenamiento
propioceptivo han sido ampliamente utilizados para minimizar esas cuestiones. Objetivo: Evaluar el efecto de un
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entrenamiento propioceptivo en la estabilidad articular del tobillo por medio del test Star Excusion Balance Test (SEBT)
en atletas de voleibol. Métodos: Fueron evaluadas 11 atletas de véleibol de un club polideportivo de la ciudad de Porto
Alegre/RS/Brasil, por medio de un test de evaluacion para estabilidad articular del tobillo, SEBT. Las atletas pasaron
por un programa de entrenamiento propioceptivo compuesto por seis ejercicios que trabajaron propiocepcion en
diferentes grados de exigencia durante cuatro semanas y este test fue aplicado en la pre y postintervencion a través del
programa de entrenamiento propioceptivo de las atletas. Resultados: Las variables cuantitativas fueron descritas por
promedio y desvio estdndar, y el estudio de la normalidad de las variables fue descrito a través del test de Shapiro-Wilk.
Las variables categdricas fueron descritas por frecuencias absolutas y relativas. Para la comparacién de promedios de
ambos tobillos pre y postintervencidn fue utilizado el Test T apareado. El nivel de significancia adoptado fue de 5%
(p<0,05) y los andlisis fueron realizados en el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versién 18.
Los resultados en el test SEBT de las atletas pre y post intervencién propioceptivo mostré diferencia significativa en
seis direcciones para el tobillo derecho y cinco para el tobillo izquierdo. Conclusién: Un programa de entrenamiento
propioceptivo parece ser eficaz para el incremento de la estabilidad articular que es fundamental para atletas de

voleibol expuestas al riesgo de torsiones de tobillo que generan inestabilidades crénicas.

Palabras clave: evaluacion, estabilidad, propiocepcion.
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INTRODUCAO

O voleibol estd entre os esportes mais populares do mundo. Esta
modalidade tem como gestos esportivos uma grande quantidade de
saltos repetitivos, em diversos movimentos como o de defesa (blo-
queio), 0s movimentos de armacédo de jogadas (levantamento) e 0s
movimentos de ataque (saque e finalizacdo das jogadas)'?. Os saltos
por sua vez sao gestos que no retorno ao solo podem provocar uma
inadequada aterrissagem e provocar lesdes como as entorses®* Esses
gestos tornam-se uma ameaca as articulagdes dos atletas devido a
caracteristica desse esporte ser de uma modalidade que muitas vezes
permite o contato entre atletas'. E nesse contato que muitas vezes
aparecem as lesdes, sendo a entorse a lesdo mais frequente e o torno-
zelo a articulagcdo mais acometida quando comparada com as outras
articulagdes'*. As entorses correspondem a quase 80% dessas lesdes
e 0 mecanismo por inversdo chega a 90%?.

A entorse de tornozelo é claramente a leséo mais comum no volei-
bol e a maioria delas ocorre na zona de rede, durante o contato tanto
com um companheiro de equipe ou um oponente, ou na aterrissagem
apds atacar ou bloguear'™. Em uma entorse por inversao pode ocorrer
a lesdo do ligamento talofibular anterior, da regido antero-lateral da
capsula articular e do ligamento calcaneo fibular, resultando na pre-
senca de dor aguda, reducdo da amplitude de movimento, déficit da
funcao fisica® e instabilidade, sendo esta Ultima considerada a maior
consequéncia desta lesdao’®. A instabilidade do tornozelo pode exis-
tir apds uma ou mais entorses, sendo definida como a tendéncia do
tornozelo a sofrer falseios, preferencialmente apos as entorses do tipo
grau Il que muitas vezes se tornam instaveis cronicamente®®,

Diversos estudos na literatura propdem protocolos de treinamento
proprioceptivo que envolve a articulagdo do tornozelo com o objetivo
de prevenir lesdes e/ou diminuir os sintomas da instabilidade®®'!. A
propriocepgdo descreve a consciéncia de postura, de movimento e das
mudangas de equilibrio, englobando ainda o conhecimento da posicéo,
do peso e da resisténcia dos objetos relacionado ao corpo’'2. £ uma va-
riagdo especializada da modalidade sensorial tatil e engloba as sensacoes
de cinestesia, movimentacao articular e sensagao posicional'. Os recep-
tores sensoriais se adaptam a estimulacdo constante. Esta adaptacéo
dos receptores é considerada uma das mais importantes bases neurais
para adaptacdo perceptual’?, e isso explica os ganhos proporcionados
pelo treinamento proprioceptivo®13, Os déficits proprioceptivos sao
apontados pela literatura com propostas de testes avaliativos através da
verificacdo do desempenho funcional de individuos com e sem insta-
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bilidade de tornozelo em diferentes situacdes'*!®. Dentre as avaliagoes
mais usadas atualmente, o Star Excursion Balance Test € um dos testes
de equilibrio considerado como ferramenta atual, de facil manuseio, ndo
instrumental e com uma relagao custo-beneficio satisfatéria'®!’.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um treinamento
proprioceptivo na estabilidade articular do tornozelo por meio do teste
Star Excusion Balance Test (SEBT) em atletas de voleibol.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliadas 11 atletas da modalidade voleibol de um clube
poliesportivo da cidade de Porto Alegre, RS, Brasil. Todas as atletas
eram do género feminino, com faixa etéria entre 15 e 17 anos de idade
(média = 16,09 + 0,70) da categoria infanto-juvenil. Como critérios de
inclusdo, estas atletas tinham que ser praticantes da modalidade ha no
minimo um ano, pertencer a mesma categoria com a mesma frequén-
cia de treinos (cinco vezes por semana), sem participagdo em qualquer
programa de treinamento proprioceptivo especifico para a articulacéo
do tornozelo e participar do programa proprioceptivo proposto nesta
pesquisa com no minimo 80% de frequéncia, sem histérias de lesdes
nas articulagdes dos tornozelos.

Antes do inicio do procedimento de coleta dos dados todas as
atletas e seus responsaveis assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
juntamente com a proposta do projeto do estudo em 22/08/2013 sob o
numero de CAAE: 16159513.5.0000.5347 e nimero do parecer: 367.892,
seguindo a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional da Saude.

Foi aplicado um questionario sob a forma de entrevista para
composicdo da amostra de acordo com os critérios de inclusdo e ca-
racterizacdo da amostra final para resultados. Cada atleta respondeu
individualmente o questionario.

Apods essa selecao, as atletas iniciavam a avaliagdo pré-inter-
vengdo no teste validado proposto para o estudo: o Start Excursion
Balance Test (SEBT). Este teste consistia em uma série de mini agacha-
mentos unilaterais realizados durante a tentativa de chegar o mais
longe possivel em uma determinada direcdo com a perna oposta.
Foi confeccionada uma grande rosa-dos-ventos em um painel que
ficava localizado no chao, com oito dire¢oes diferentes com angulos
de 45° entre si, conforme estudo de Rasool e George'® A atleta era
posicionada em apoio unipodal no centro dessa rosa-dos-ventos e
a perna contra lateral realizava a extensao a frente, no ar, tentando
como objetivo alcangar a maior distancia possivel em cada um dos
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sentidos. A mensuragao foi realizada através da medicdo da distancia
a partir do centro da rosa-dos-ventos para 0 ponto mais distante
alcangado pela ponta do pé em cada direcdo (figura 1). O teste foi
aplicado em ambos os tornozelos. A proposta do teste consistia em
quanto maior a distancia atingida no momento da execucdo do
teste, maior a demanda sobre 0s sistemas de equilibrio e controle
neuromuscular, apontando para uma maior estabilidade no tornoze-
lo testado da atleta, permitindo assim, a mensuracdo de variaveis de
equilibrio com inferéncias a propriocepcao’®.

A partir da coleta do pré-teste, as atletas eram submetidas a um
treinamento proprioceptivo especifico para tornozelos, que foi basea-
do nos estudos de Hupperets et al®, o qual consistiu na execucao de
seis exercicios com proposta de treino de propriocepcao em diferentes
graus de exigéncia, para ambos os tornozelos, e evolugdo semanal com
o incremento do desequilibrio através de uma superficie instavel e in-
cremento do senso de orientagdo através de uma venda nos olhos de
acordo com a semana de treinamento. Essa proposta teve a duragdo de
12 encontros, realizados trés vezes por semana, durante quatro semanas,
e sua execucao levava aproximadamente 20 minutos e foi inserido no
treinamento fisico das atletas, com a supervisao integral da pesquisadora.

Apos as quatro semanas, todas as atletas foram submetidas a rea-
valiacdo de seus tornozelos através do teste SEBT na fase denominada
pos-intervencao. Esta reavaliacdo era idéntica a avaliagdo realizada na
pré-intervencao.

Andlise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padréo,
sendo que o estudo da normalidade das varidveis foi pelo teste de Shapi-
ro-Wilk. As varidveis categoéricas foram descritas por frequéncias absolutas
e relativas. Para a comparacéo de médias de ambos os tornozelos pré e
pos-intervencéo foi utilizado o Teste T pareado. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas no programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 18.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 11 atletas do género feminino com
média de idade de 16,09 anos + 0,70. As caracteristicas antropomé-
tricas mostraram uma média de estatura de 1,75 m + 0,07 e peso de
68,45 Kg + 0,09 destas atletas. Com relacdo ao tempo de pratica, a
média foi de 5,82 + 1,17 anos.

Apbs o treinamento proprioceptivo proposto, o desempenho dos
tornozelos das atletas pré e pds-intervencdo pelo teste SEBT foi compa-
rado, e os resultados mostraram significancia estatistica em diversas di-
recoes, tanto para o tornozelo direito, quanto para o tornozelo esquerdo.

Na comparagao pré e pés-intervencdo para o tornozelo direito, 0s
resultados mostraram diferenca estatistica melhorando a estabilidade
em pelo menos seis direcdes (anterior, lateral, postero-lateral, posterior,
medial e antero-medial) das oito propostas no SEBT teste (tabela 1).

Na comparacao pré e pds-intervencao para o tornozelo esquerdo, 0s
resultados também mostraram diferenca estatistica melhorando a esta-
bilidade em pelo menos cinco dire¢des (anterior, lateral, postero-lateral,
postero-medial e medial) das oito propostas no SEBT teste (tabela 2).

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

Variaveis Média Desvio padrao
Tornozelo Direito
Anterior MED pré 85,93 6,15
Anterior MED pds 93,05 9,07
p 0,015%
Anterolateral MED pré 75,83 5,59
Anterolateral MED pds 79,29 7,56
P 0,180
Lateral MED pré 58,70 8,64
Lateral MED pds 65,30 762
p 0,027*
Posterolateral MED pré 90,94 733
Posterolateral MED pds 97,67 4,96
p 0,004*
Posterior MED pré 98,81 757
Posterior MED p6s 104,31 569
p 0,008*
Posteromedial MED pré 96,31 6,67
Posteromedial MED pds 101,30 7,12
p 0,053
Medial MED pré 86,90 9,60
Medial MED pos 94,74 8,38
p 0,011*
Anteromedial MED pré 90,90 6,83
Anteromedial MED pds 95,56 8,28
p 0,043*

* p<0,05.

DIREGOES UTILIZANDO O TORNOZELO
ESQUERDO COMO APOIO

Anterolateral A Anteromedial

v
Posterolateral Posteromedial

Figura 1. Diagrama para medida da distancia do pé no Star Excursion Balance Test (SEBT).
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Tabela 2. Resultados do SEBT pré e pos-intervencao para o tornozelo esquerdo.

Variaveis Média Desvio padrao
Tornozelo Esquerdo

Anterior MED pré 90,24 523
Anterior MED pos 93,16 7,34

P 0,050*
Anterolateral MED 92,50 3,74
Anterolateral MED pds 94,87 751

P 0,129
Lateral MED pré 57,77 5,64
Lateral MED pds 62,55 6,06

p 0,022*
Posterolateral MED pré 92,36 8,16
PosterolateralMED pos 97,37 7,16

P 0,013*
Posterior MED pré 101,90 7,80
Posterior MED pds 103,21 6,79

P 0,469
Posteromedial MED pré 98,46 6,08
Posteromedial MED pds 103,55 7,24

P 0,014*
Medial MED pré 91,73 7,90
Medial MED pds 98,28 829

P 0,003*
Anteromedial MED pré 92,50 6,67
Anteromedial MED p6s 94,87 817

p 0,210

*p<0,05.
DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar os efeitos de um programa de trei-
namento proprioceptivo com jovens atletas de voleibol, em que o
treinamento proposto mostrou-se eficaz no incremento da proprio-
cepcao das atletas avaliadas através do SEBT, teste que demonstra a
estabilidade articular do tornozelo relacionado com as lesdées muscu-
lo-esqueléticas desta articulacdo'®. Sendo assim, apos o treinamento
proprioceptivo proposto, estas atletas apresentaram melhora da esta-
bilidade articular do tornozelo contribuindo para menor suscetibilidade
a lesdes nessa articulagdo, principalmente a entorse de tornozelo, lesdo
de maior ocorréncia na prética do voleibol.

Existem outras metodologias que, além do programa propriocepti-
Vo, também se propdem a avaliar a estabilidade articular do tornozelo
como o tempo de reagdo muscular, através da eletromiografia de su-
perficie, e a estabilidade postural, através da plataforma de forca, a qual
muito se assemelha a proposta avaliativa do SEBT teste. Nesse sentido
Isakov e Mizrahi'® utilizaram uma plataforma de forca para mensurar
as forcas de reacdo entre as dire¢des antero-posterior e médio-lateral
durante o apoio unipodal em tornozelos com e sem entorse, e nas
situacoes de olhos abertos e fechados. Os resultados apresentados
para os controles nas direcdes antero-posterior e médio-lateral foram
0s Mmesmos entre 0s sujeitos com entorse cronica e sujeitos sem lesdo,
enquanto estes estavam de olhos abertos ou fechados.

Todas essas avaliacbes propostas pela literatura sdo de suma impor-
tancia para entendermos a propriocepgao que é um tema fundamental
quando se fala em estabilidade articular. A propriocepgdo pode ser
definida como uma variacéo do tato somada as sensacdes de posicao,
movimento articular (cinestesia), por receptores cutaneos de planta do
pé, capsulas articulares e ligamentos”<,

Quando ocorre uma lesdo como a entorse de tornozelo, os pro-
prioceptores ou mecanorreceptores ficam danificados, prejudicando
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assim a propriocepcao®?2. Para Freeman et al’, o mecanismo basico da
instabilidade do tornozelo desenvolvido pela entorse é devido a lesao
dos proprioceptores na capsula articular e nos ligamentos. Essa insta-
bilidade causa descoordenac¢éo motora, com interferéncia dos reflexos
que dependem dos mecanorreceptores articulares’1021,

Especificamente para a proposta de exercicios proprioceptivos
como incremento para aumentar a estabilidade articular do tornozelo,
a presente pesquisa corrobora estudos que demonstraram que esses
exercicios tém uma grande acao profilatica e de reabilitacdo em lesdes
musculoesqueléticas, pois exigem da modalidade sensorial uma forma
mais competente para obtencdo de informacoes referentes a sensacao
de movimento e posicao articular®.

O estudo de Sheth et al* propde um treinamento proprioceptivo
em 10 sujeitos com tornozelos direito dominantes, sem lesdo em uma
plataforma de instabilidade para avaliar o tempo de reagdo muscular.
Os sujeitos deste grupo experimental passaram por sessdes de treina-
mento na plataforma durante oito semanas. Na fase do pds-treino, 0s
resultados mostraram que esse treinamento desenvolveu um padrao
de contracdo muscular que favorecia a correcao da inversdo excessiva
da articulagdo do tornozelo em situacdes de entorse, contribuindo para
uma melhor estabilidade articular.

Dessa forma, estudos que propéem protocolos de treinamento
proprioceptivo para avaliacdo da estabilidade articular tém sido apon-
tados como referéncia padrdo para a comparacao com a instabilidade.
Nesse sentido, esta pesquisa utilizou um protocolo baseado no estudo
de Hupperets et al® que propdem seis exercicios que envolveram equi-
librio estético e dinamico para avaliacédo dos déficits da performance
funcional da articulagcdo do tornozelo pelo teste SEBT.

O incremento destes treinamentos também s&o importantes para
bons resultados, como mostrou o estudo de Oliveira et al,* que du-
rante a realizacdo de exercicios proprioceptivos de olhos vendados
apresentou uma ativagdo muscular maior dos estabilizadores dinami-
cos, quando comparado com a realizacdo de exercicio de olhos aber-
tos, mostrando assim a influéncia do sistema visual na propriocepcao
corporal. Além disso, o Colégio Americano de Medicina do Esporte
recomenda que um aumento no grau de dificuldade dos exercicios de
equilibrio pode ser realizado pela progressiva reducdo da base de apoio,
com movimentos dindmicos que perturbam o centro de gravidade,
destacando musculos posturais ou reduzindo as entradas sensoriais®.
Ainda segundo Borreani®, exercicios que utilizam a postura unipodal
demandam maior ativacdo dos musculos estabilizadores do tornozelo.

Os estudos de Hupperets et al.® e Verhagen et al® utilizaram proto-
colos semelhantes ao do presente estudo para o treinamento proprio-
ceptivo com atletas e obtiveram resultados satisfatorios em relacdo a
prevencao da entorse de tornozelo. Hupperets et al® propuseram uma
intervencao de oito semanas e conseguiram atingir uma redugdo de
35% no risco de recorréncia de entorse. Da mesma forma, Verhagen
et al® utilizaram um protocolo que abrangeu atletas de voleibol de 116
times e obtiveram resultados significativos em relacao a diminuicao da
entorse de tornozelo no grupo intervencao. Estes estudos, assim como
0 presente estudo, apontam para a eficacia do treinamento proprio-
ceptivo na estabilidade articular em atletas.

Outro estudo de O'Driscoll et al.'® que propdem um treinamento
progressivo envolvendo a propriocep¢ao, com frequéncia de trés vezes
por semana e duracdo de seis semanas, utilizaram como forma de
avaliacdo pré e pés treinamento quatro diferentes avaliagdes entre elas
0 SEBT teste. Foram selecionadas para a analise apenas trés direces:
anterior, postero-medial e postero-lateral e foi encontrado resultado
significativo quando comparados pré e pés-intervencédo. O presente
estudo também encontrou resultados estatisticamente significativos
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para essas direcdes em relacdo ao tornozelo esquerdo e para as dire-
¢es anterior e posterolateral na andlise para o tornozelo direito.

O estudo de Hertel et al.'” avaliou as direcbes que seriam mais
relevantes em uma avaliacdo clinica para testar os déficits funcionais
relacionadas com a instabilidade de tornozelo. Como resultados, ob-
tiveram que as direcoes anteromedial, medial e posteromedial foram
as mais relevantes. No presente estudo, as andlises dessas direcoes
mostraram resultados significativos. Em relacdo ao tornozelo direito
apresentaram um efeito com relevancia em duas dessas trés direcoes
e em relagdo ao tornozelo esquerdo, também apresentaram um efei-
to com relevancia na direcdo medial e em outra dessas trés direcoes
apontadas no estudo.

O treinamento proprioceptivo também obteve resultado benéfico
em atletas de outras modalidades e em sujeitos sauddveis e destrei-
nados para o esporte. No estudo de Baldaco et al,'" foi proposto um
treinamento proprioceptivo para atletas de futsal feminino com fre-
quéncia de treino de trés vezes por semana durante um més, e Ccomo
forma de avaliacdo pré e pos-treinamento foi utilizada uma plataforma
de forca. Os resultados apresentaram-se estatisticamente significati-
vos, sugerindo que o protocolo de propriocepgdo demonstrou maior
controle de equilibrio postural nas condi¢des e na amostra avaliada.

Também encontramos na literatura propostas de treinamento para
mulheres ndo atletas e sauddaveis. O estudo de Braga et al.”® propuseram
um treinamento proprioceptivo para dois grupos de mulheres, as quais
também foram avaliadas através do SEBT. Um grupo realizou o treinamen-
to através do dispositivo Nintendo Wii e outro os sujeitos desenvolveram
exercicios em um disco proprioceptivo. Ambos apresentaram melhora
significativa no desempenho do SEBT antes e depois do treinamento.

Em vista dos argumentos apresentados, a literatura aponta que
esses programas de treinamento neuromuscular ou treinamentos
proprioceptivos sdo muito importantes e bem sucedidos tanto na
prevencao de casos recorrentes de entorse de tornozelo, quanto
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do ponto de vista de eficacia de tratamento, melhorando a estabi-
lidade articular e também de perspectiva de custos®>?6. Além disso,
sugere-se o uso de plataformas de equilibrio que produzem maior
atividade muscular do tornozelo em comparagdo com superficies pla-
nas ou trampolins?’.

Porém, como cita Verhagen,?® mesmo com conhecimento dos me-
canismos de estabilidade, ainda falta uma visao fundamental para o
uso de mecanismos preventivos, e essa citacdo vem ao encontro do
que ocorreu no presente estudo, onde é importante destacar que as
atletas ja praticavam treinamento de propriocepcdo preventivo para
0s membros inferiores, ndo especificos para os tornozelos, e por esse
motivo, talvez essa prevencao tenha contribuido para o incremento
da estabilidade articular encontrada nos resultados desta pesquisa.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos pode-se concluir que o treina-
mento proprioceptivo em relacdo a articulacdo do tornozelo foi eficaz
mesmo em uma amostra pequena onde foram encontradas diferencas
entre as médias pré e pos-intervencao em diferentes dire¢cdes, mostran-
do o incremento da estabilidade adquirida por esta articulagdo. Porém,
nao se pode afirmar que somente estas quatro semanas de treinamento
proprioceptivo especifico para os tornozelos foram responsaveis por
melhorar a estabilidade articular, pois as atletas do estudo ja praticavam
treinamento proprioceptivo prévio. Pode-se apenas apontar para uma
tendéncia de melhora desta estabilidade.

Para esta pesquisa, assim como na literatura, a variagdo metodologi-
ca, 0 tamanho amostral, os célculos estatisticos e diferentes populagcoes
sao fatores que poderéo interferir em muitos resultados.
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