INSTITUTO POLITECNICO DO PORTO

ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DO PORTO

A FISIOTERAPIA NO ANDEBOL

PORTEFOLIO DE ESTAGIO
CURSO DE MESTRADO EM FISIOTERAPIA - OPCAO DESPORTO

BRUNA ANDREIA ESPERANCO RODRIGUES
ORIENTADOR: MESTRE ELISA RODRIGUES

PORTO
2010



Portefolio de Estagio

Identificagao

Instituicdo: Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto

Nome do aluno: Bruna Andreia Esperango Rodrigues

Numero: 10080625

Curso: Mestrado em Fisioterapia — op¢ao Desporto

Ano: 2°

Centro de Estagio: Pavilhdo Alvaro Magalhaes - Andebol Club de Lamego
Data de Realizagao: 3/01/2010 a 30/04/2010

Bruna Andreia Esperancgo Rodrigues



Portefélio de Estagio

Estrutura do trabalho

O primeiro capitulo, introdugado, consiste no suporte para a realizacdo do
trabalho. Procuraremos, de uma forma sintetizada, caracterizar a localizagao e
acessibilidade, sonoridade e temperatura, iluminacdo, condicbes de higiene,
seguranga, compartimentos do Centro de Estagio, Recursos humanos, Material,
Caracterizagao do Escalédo Iniciados Masculinos e o Macrociclo época 2009/2010.

O segundo capitulo diz respeito ao registo das medi¢cdes efectuadas aos
atletas durante o estagio.

O terceiro capitulo faz referéncia as fichas clinicas dos atletas.

O quarto capitulo mostra a ac¢do de promocgao da saude implementada no
seio da equipa.

No quinto capitulo aparece o artigo de revisdo sistematica, intitulado
‘Programa de Treino Proprioceptivo na Prevencdo da Entorse do Tornozelo no
Andebol”. Comegamos por caracterizar o Andebol relacionando com a entorse do
tornozelo como sendo a lesdo mais comum. A propriocepgao surge como forma de
prevenir as entorses, com destaque para o treino proprioceptivo e 0s seus
constituintes.

O sexto capitulo diz respeito a bibliografia e aqui estardo todas as fontes que

tornaram possivel a argumentagao e fundamentagao deste estudo.

Relevancia do estudo

Em alguns paises a manifestacdo de lesdo desportiva é entendida como um
problema de saude publica.
As lesbes decorrentes da pratica desportiva s&o frequentes e geram preocupagoes
constantes na vida do atleta, do treinador e dos dirigentes desportivos, pois além do
prejuizo fisico e psiquico para o atleta, também é prejuizo financeiro para o clube e
gera dificuldades para o treinador no seu plano geral de treino.

A investigacdo recente acerca da problematica das lesbes evidencia um
crescente numero de trabalhos de desenvolvimento e aplicagcdo de programas de
prevencao de lesodes.
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Centrando o nosso estudo na realidade portuguesa, desde logo salientamos
que sdo escassos os trabalhos de natureza epidemioldgica de caracterizagdo das
lesdes na modalidade de Andebol e, em particular, em escaldes de formagao, bem
como exercicios especificos de treino proprioceptivo na entorse do tornozelo para
esta modalidade.

Neste contexto, surge a tematica deste estudo, fruto de uma enorme vontade
em aprofundar e adquirir maiores e melhores conhecimentos numa das vertentes
que a fisioterapia pode intervir, nomeadamente: na optimizagdo do gesto motor dos
atletas, assim como na prevencéao de lesbdes desportivas.
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Introducgao

Nos dias 1 de Janeiro a 30 de Abril foi realizado um estagio no Andebol Club
de Lamego, no ambito do Mestrado em Fisioterapia — opgdo Desporto da Escola
Superior de Tecnologia da Saude do Porto.

Um dos objectivos de estagio foi observar e ter a percepcédo de como funciona
um clube desportivo no seu dia-a-dia, os problemas que enfrenta, a abordagem
terapéutica, a interaccdo com os atletas e os tratamentos mais adequados. Sendo
assim, foram apreciadas as condi¢cdes do pavilhdo e a caracterizacio do clube.
Neste estagio tive também a oportunidade de observar situagbes e de me deparar
com varios atletas lesionados, podendo vir posteriormente a aplicar os
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo de toda a minha formagéo
académica.

Sendo que o fisioterapeuta tem um papel extremamente importante na
dependéncia, no bem-estar, auto estima e consequentemente na melhoria de vida
destes atletas.

Por fim, foi realizado um artigo de revisdo sistematica sobre o treino

proprioceptivo na prevengao de entorses do tornozelo.
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CRONOGRAMA DO ESTAGIO

O estagio foi constituido por quatro meses (quadro 1), sendo que os treinos

foram realizados quatro vezes por semana com a respectiva competicao realizada

ao Sabado.
Quadro 1. Calendarizagdo do Estagio
JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL
1 Ano Novo 1 Treino 1 Treino 1 NAZARE CUP
2 2 Musculagdo 2  Musculacdo 2 Sexta Santa
3 3 Treino 3 Treino 3
4 Treino 4 4 4 Pé&scoa
5 Musculacido 5 Treino 5 Treino 5 Treino
6 Treino 6 6 1° Maio 6 Musculagéo
7 7 7 7 Treino
8 Treino 8 Treino 8 Treino 8
9 9 Musculagcdo 9 Musculagdo 9 Treino
10 10 Treino 10 Treino 10 Competicao
1 Treino 1 1 1
12 Musculagcdo 12 Treino 12 Treino 12 Treino
13 Treino 13 13 Competicdo 13 Musculagéo
14 14 14 14 Treino
15 Treino 15 Treino 15 Treino 15
16 Competicdo 16  Camaval 16 Musculagdo 16 Treino
17 17 Treino 17 Treino 17 Competicéo
18 Treino 18 18 18
19 Musculagdo 19 Treino 19 Treino 19 Treino
20 Treino 20 Competicdo 200 Competicdo 20 Musculagao
21 21 21 21 Treino
22 Treino 22 Treino 22 Treino 22
23 Competicdo 23 Musculagdo 23 Musculagdo 23 Treino
24 24 Treino 24 Treino 24 Competicéo
25 Treino 25 25 25 Dia Liberdade
26 Musculagdo 26 Treino 26 Treino 26 Treino
27 Treino 27 Competicdo 27 Competicdo 27 Musculagao
28 28 28 NAZARE CUP 28 Treino
29 Treino 29 NAZARE CUP 29
30 Competigcdo 30 NAZARE CUP 30 Treino
31 31 NAZARE CUP
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CipA

De forma a poder participar nas competi¢cdes desportivas tive de ser inscrita
oficialmente como fisioterapeuta do clube, sendo portadora do respectivo Cipa

(figura 1).

EP0SA 2209, 10 |
AC Lame o
Fisi. tera euta

CIPF 12365°

Cipa N°: 198657

Figura 1. Cipa da Federagdo de Andebol de Portugal de Fisioterapeuta
LOCALIZACAO E ACESSIBILIDADE

Andebol Club de Lamego
Sede: Urbanizagao Ortigosa bloco 3, 5100-183 Lamego
Contacto: 254 656 229

Pavilhdo Desportivo Alvaro Magalhaes
Rua das Chagas 5100 Lamego
Contacto: 254 619 059

O pavilhao possui um parque de estacionamento a entrada, melhorando o
acesso dos atletas e do publico (figura 2).

Em relagdo as acessibilidades, encontram-se escadas e uma rampa de aceso
as bancadas, sendo deste modo facilitada a deslocacao dos utentes (figura 3).
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Figura 2. Vista exterior do Pavilhdo Alvaro Magalhies

Figura 3. Vista interior do Pavilhdo Alvaro Magalhies

SONORIDADE E TEMPERATURA

No que diz respeito a sonoridade o pavilhdo possui isolamento sonoro,
proporcionando o bem-estar.

A temperatura do pavilhdo é a adequada para os atletas, para o publico e
para o desempenho das tarefas de todos os agentes desportivos.
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ILUMINAGAO

O pavilhdo possui uma boa iluminacéo através de luz artificial e luz natural.

CONDICOES DE HIGIENE

Neste parametro o pavilhdo possui lavatérios com facil acesso para a
lavagem das maos quando necessario (por parte dos fisioterapeutas, atletas,
publico). Existem caixotes do lixo para deitar fora o material utilizado e
desnecessario.

Os balnearios, gabinete de fisioterapia, casas de banho e os restantes
compartimentos estdo sempre limpos.

Um ponto a salientar, € que cada paciente tem o seu material para o tratamento,
como o seu lencol de marquesa, toalhas limpas, desta forma a higiene de cada
atleta é constantemente preservada.

SEGURANCA

Existem no local medidas de seguranga como: extintores, indicagbes de
saida, planta do pavilhdo com saidas de emergéncia e mala de primeiros socorros.

COMPARTIMENTOS DO CENTRO DE ESTAGIO
- 1 recepgéao central;
- 1 recinto coberto;
- 2 casas de banho publicas;
- 4 balnearios (clubes);
- 1 balneario (arbitros);

- 1 gabinete de fisioterapia.
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RECURSOS HUMANOS

O Andebol Club de Lamego é composto por 8 Técnicos de Grau 3 (quadro 2),
27 Agentes Desportivos (quadro 3) e 124 Atletas.

Quadro 2. Lista de Técnicos (disponivel no portal da FAP)

loPAl  Nome  |Esc/Fungio

g 83420 Fernando José Ferreira Rodrigues TEC Grau 3

' 60945 Joédo Diogo Silva Leal TEC Grau 3

88104 Joédo Luis Monteiro Costa Araujo TEC Grau 3

! 90865 Jorge Anjos Reis TEC Grau 3
s 71806 Marco André Gongalves Rodrigues TEC Grau 3

a 117098 Pedro Jorge Ferreira Cardoso TEC Grau 3
& 117230 | Tiago Jorge Alves Maravilha Rodrigues Gongalves| TEC Grau 3
@ 121556 Tiago Jorge Basilio Oliveira TEC Grau 3

Quadro 3. Lista de Agentes Desportivos (disponivel no portal da FAP)

| CIPA Nome Esc./Fungdo |

?‘ 190669 Acacio Pereira Botelho OFI Dirigente Nac.
7742 Adriano Coutinho Reis Miranda OFI Dirigente Nac.
199977 Alfredo Manuel Botelho Gomes OFI| Massagista

197028 | Andreia Alexandra Duarte Constante | OFI Fisioterapeuta

198249 Andreia Maria Guerra Santos OFI Dirigente Reg.
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! 60690 Rui Tomas Ribas Reis OFI Dirigente Nac.

MATERIAL

No decorrer do Estagio tive a disposi¢ao varios tipos de material existente no

pavilhao, tais como:

Pesos/ Halteres
Bolas medicinais
Colchdes

Marquesa

TENS

Creme de massagem
Ligaduras funcionais
Tesoura

Pensos rapidos
Algodao

Fita métrica
Balanca digital

Soro fisiolégico
Compressas
Betadine

Biofreeze

Calores humidos
Hidrocollector
Compressas de frio
Spray analgésico
Toalhas

Lencol de marquesa
Trampolim

Medidor de tensao arterial
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AREA VOCACIONAL

No decorrer do estagio e aquando da minha observagao e intervencéo pude
verificar que existem somente patologias do foro musculo-esquelético. Foi-me
cedida liberdade para estar presente em todos os treinos e jogos e total acesso ao
gabinete de fisioterapia em qualquer momento.

CARACTERIZAGAO DO ESCALAO INICIADOS MASCULINOS

¢ 13 Atletas
e 2 Directores

¢ 1 Treinador

1 Fisioterapeuta

Bruna Andreia Esperango Rodrigues 9
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MAcCRoOcICLO EPOCA 2009/2010

Ao longo de uma temporada desportiva procuramos desenvolver, manter e mesmo prolongar os niveis de alto rendimento dos
atletas. O conhecimento da realidade desportiva onde estamos inseridos torna-se determinante para o sucesso dos processos de
programacao e planeamento do treino. Desta forma o conhecimento do planeamento desportivo (quadro 4), do potencial dos

atletas e do modelo de jogo pretendido permitem seleccionar quais os melhores meios e métodos de treino.

Quadro 4. Macrociclo época 2009/2010 (cedido pelo clube)

MES Janeiro Fevereiro Margo Abril
MESOCICLO \Y VI VIl VI
MICROCICLO 17[18]19]20 | 21[ 2223 |24 25|26 | 27 | 2829 |30 |31]32|33|3435]|
PERIODO

N° JOGOS
ASPECTOS MOTORES
Coordenagéo

Equilibrio

Forga

Resisténcia

Velocidade
Flexibilidade
TECNICA INDIVIDUAL OFENSIVA

Ciclo de passos

Fintas/mudancas de direc¢éo

Remate

Passe

Recepcgao
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Continuacao Drible

TECNICA INDIVIDUAL DEFENSIVA

Deslocamentos

Intercepcdes

Posicao base defensiva

TACTICA COLECTIVA OFENSIVA

Contra-ataque

Ataque rapido

Ataque organizado

Sistema ofensivo 3:3

Sistema ofensivo 2:4

Mudangas de sistema ofensivo

Ataque ao par

Ataque ao impar

Cruzamentos

Troca de posto especifico

Bloqueio

Passe e vai

Ecra
Cortina

Meios tacticos grupais
TACTICA COLECTIVA DEFENSIVA

Defesa individual

Defesa a zona

Sistema defensivo 6:0

Sistema defensivo 5:1

Sistema defensivo 4:2

Trocas

Ajudas
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‘ Contra-blogueios

Continuacao

LEGENDA: Pouco abordado
Abordado
Muito abordado
Objectivo principal

Bruna Andreia Esperango Rodrigues 12
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Nome: D.P.
Posigao: Pivot

Avaliagao condigéo fisica:

Quadro 5. Registo das medidas antropométricas e testes fisicos (D.P.)

Medidas Antropométricas

Perimetro Didgmetro Didmetro
Peso Altura Envergadura . .
(ka) (m) (m) Abdominal palmar dir. palmar esq. IMC
I (cm) (cm) (cm)
01/10 64 1,72 1,77 86 22 22 216
04/10 46 1,74 1,79 88,5 225 225 21,8
Dif 2 0,02 0,02 25 05 05 0,2
Testes Fisicos
Flexibilidade
Misc.posteriores  Velocidade (Sprint test) 30m  Flexdes (30'')  Abdominais (30'')
M.I.

01/10 -2 5"35 27 36
04/10 +8 4'78 37 35
Dif 10 -0"57 10 -1

Aumento: peso, altura, envergadura, perimetro abdominal, didmetro palmar
direito e esquerdo, flexibilidade, flexdes e IMC

Diminuig&o: tempo de sprint, abdominais

Observacéao: O atleta apresenta uma rectificagao da coluna lombar.
Nome: E.M.

Posicéo: Ponta Direita

Avaliagao condigéo fisica:

Quadro 6. Registo das medidas antropométricas (E.M.)

Medidas Antropométricas

Peso  Altura Envergadura Perimetro Z'::::‘i: z:;nre:‘so IMC
(kg)  (m) (m) Abdominal (cm) P : P 9
(cm) (cm)
01/10 487 1,66 167 - 21 21 17,6
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Este atleta apresenta registos apenas do més de Janeiro, uma vez que

interrompeu os treinos e competicées por ordem do ortopedista.

Observacado: Ha um ano lesionou-se no treino, apresentando traumatismo no

céccix. Apresenta, também, escoliose lombar.

Nome: E.R.
Posigao: Ponta esquerda
Avaliagao condigéo fisica:

Quadro 7. Registo das medidas antropométricas e testes fisicos (E.R.)

Medidas Antropométricas

Perimetro Didmetro Didmetro
Peso Altura Envergadura . .
(ka) (m) m) Abdominal palmar dir. palmar esq. IMC
’ (cm) (cm) (cm)
01/10 58,1 1,67 1,69 715 235 23 20,8
04/10 594 1,69 1,70 715 235 235 20,8
Dif 13 0,02 0,01 0 0 05 0
Testes Fisicos
Flexibilidade
Misc.posteriores  Velocidade (Sprint test) 30m  Flexdes (30'')  Abdominais (30'')
M.I.
01/10 +5 5"27 27 32
04/10 +5 4'78 43 29
Dif 0 0"49 16 -3

Aumento: peso, altura, envergadura, didmetro palmar esquerdo, flexdes
Manteve: perimetro abdominal, didmetro palmar direito, flexibilidade, IMC

Diminuig&do: abdominais

Nome: F.X.
Posigao: Ponta esquerda
Avaliagao condigéo fisica:
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Quadro 8. Registo das medidas antropométricas e testes fisicos (F.X.)

Medidas Antropométricas

Perimetro Didmetro Didmetro
Peso Altura Envergadura . .
(ka) (m) m) Abdominal palmar dir. palmar esq. IMC
9 (cm) (cm) (cm)
01/10 48 154 1,58 72 195 19 20,2
04/10 535 1,60 1,62 74 20 20,5 20,9
Dif 55 0,06 0,04 2 05 15 0,6
Testes Fisicos
Flexibilidade
Mdisc.posteriores  Velocidade (Sprint test) 30m  Flexdes (30'')  Abdominais (30'')
M.I.
01/10 +4 577 20 30
04/10 -1 5"22 40 35
Dif -6 0"55 20 5

Aumento: peso, altura, envergadura, perimetro abdominal, didmetro palmar
direito e esquerdo, abdominais, flexdes e IMC
Diminuigdo: flexibilidade, tempo de sprint

Nome: H.M.
Posigao: Ponta esquerda
Avaliagao condigéo fisica:

Quadro 9. Registo das medidas antropométricas e testes fisicos (H.M.)

Medidas Antropométricas

Perimetro Didgmetro Didmetro
Peso Altura Envergadura . .
(ka) (m) (m) Abdominal palmar dir. palmar esq. IMC
’ (cm) (cm) (cm)
01/10 578 1,64 1,60 835 22 22 215
04/10 611 1,68 1,73 - 22,3 22 21,6
Dif 33 0,04 0,13 - 0,3 0 01
Testes Fisicos
Flexibilidade
Mdisc.posteriores Velocidade (Sprint test) 30m  Flexdes (30'')  Abdominais (30'')
M.I.
01/10 +4 5"94 40 25
04/10 +3 4"99 - -
Dif -1 0"95 - -
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Aumento: peso, altura, envergadura, didmetro palmar direito e IMC
Manteve: diametro palmar esquerdo
Diminuigéo: flexibilidade, tempo de sprint.

Nome: J.C.
Posigao: Ponta direita
Avaliagao condigéo fisica:

Quadro 10. Registo das medidas antropométricas e testes fisicos (J.C.)

Medidas Antropométricas

Perimetro Didmetro Didmetro
Peso Altura Envergadura . .
(ka) (m) (m) Abdominal palmar dir. palmar esq. IMC
’ (cm) (cm) (cm)
01/10 615 1,61 1,63 89 19 20 23,7
04/10 645 1,66 1,69 - 20 21 234
Dif 3 0,05 0,06 - 1 1 -0,3
Testes Fisicos
Flexibilidade
Misc.posteriores Velocidade (Sprint test) 30m  Flexdes (30'')  Abdominais (30'')
M.I.
01/10 -5 - - -
04/10 -4 5"46 21 23
Dif +1 - - -

Aumento: peso, altura, envergadura, didmetro palmar direito e esquerdo,
flexibilidade
Diminuigéo: IMC

Nome: J.T.
Posigao: Lateral esquerdo/direito
Avaliacdo condicgao fisica:
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Quadro 11. Registo das medidas antropométricas e testes fisicos (J.T.)

Medidas Antropométricas

Perimetro Didmetro Didmetro
Peso Altura Envergadura . .
(ko) (m) (m) Abdominal palmar dir. palmar esq. IMC
’ (cm) (cm) (cm)
01/10 70,9 1,66 1,70 81 22 22 25,7
04/10 737 1,76 1,79 83 23 23 23,8
Dif 2,8 01 0,09 2 1 1 -19
Testes Fisicos
Flexibilidade
Misc.posteriores  Velocidade (Sprint test) 30m  Flexdes (30'')  Abdominais (30'')
M.I.
01/10 -6 4"78 - -
04/10 -5 4"61 35 30
Dif +1 0"17 - -

Aumento: peso, altura, envergadura, perimetro abdominal, didmetro palmar

direito e esquerdo, flexibilidade
Diminuig&o: tempo de sprint, IMC

Nome: J.P.
Posig¢ao: Guarda-redes
Avaliagao condigéo fisica:

Quadro 12. Registo das medidas antropométricas e testes fisicos (J.P.)

Medidas Antropométricas

Perimetro Didmetro Didmetro
Peso Altura Envergadura . .
(ka) (m) (m) Abdominal palmar dir. palmar esq. IMC
9 (cm) (cm) (cm)
01/10 75,6 1,76 1,81 915 245 245 244
04/10 725 1,80 1,86 86 245 25 22,4
Dif 31 0,04 0,05 55 0 05 -2
Testes Fisicos
Flexibilidade
Mdisc.posteriores  Velocidade (Sprint test) 30m  Flexdes (30'')  Abdominais (30'')
M.I.
01/10 +2 5"54 23 16
04/10 - 5"54 25 24
Dif - 0 2 8

Bruna Andreia Esperanco Rodrigues
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Aumento: altura, envergadura, didametro palmar esquerdo, flexdes, abdominais
Diminuig&o: peso, perimetro abdominal e IMC

Manteve: diametro palmar direito

Observagdo: Ha um ano, durante o treino, fez fractura do punho direito.
Nome: M.T.

Posigao: Lateral direito

Avaliagao condigéo fisica:

Quadro 13. Registo das medidas antropométricas e testes fisicos (M.T.)

Medidas Antropométricas

Perimetro Didmetro Didmetro
Peso Altura Envergadura . .
(ka) (m) m) Abdominal palmar dir. palmar esq. IMC
’ (cm) (cm) (cm)
01/10 57,4 1,66 1,81 75 22 22,5 20,8
04/10 594 1,80 1,85 77 235 23 18,3
Dif 2 0,14 0,04 2 15 05 -25
Testes Fisicos
Flexibilidade
Mdisc.posteriores Velocidade (Sprint test) 30m  Flexdes (30'')  Abdominais (30'')
M.I.
01/10 +2 6"00 21 26
04/10 +1 5"19 34 29
Dif -1 0"81 13 3

Aumento: peso, altura, envergadura, perimetro abdominal, didmetro palmar
direito e esquerdo, flexdes, abdominais
Diminuigéo: flexibilidade, tempo de sprint e IMC
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Nome: M.R.
Posigao: Pivot
Avaliagao condigéo fisica:

Quadro 14. Registo das medidas antropométricas e testes fisicos (M.R.)

Medidas Antropométricas

Perimetro Didmetro Didmetro
Peso Altura Envergadura . .
(ka) (m) (m) Abdominal palmar dir. palmar esq. IMC
9 (cm) (cm) (cm)
01/10 55,8 1,65 1,70 73 23 22 205
04/10 573 1,70 1,75 76 23 23 19,8
Dif 15 0,05 0,05 3 0 1 -0,7
Testes Fisicos
Flexibilidade
Mdisc.posteriores  Velocidade (Sprint test) 30m  Flexdes (30'')  Abdominais (30'')
M.I.
01/10 +3 5"70 29 28
04/10 +1 5"01 36 36
Dif -1 0"69 7 8

Aumento: peso, altura, envergadura, perimetro abdominal, didmetro palmar
esquerdo
Manteve: diametro palmar direito

Diminuigéo: IMC

Nome: P.S.
Posigao: Central

Avaliagao condigéo fisica:
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Quadro 15. Registo das medidas antropométricas e testes fisicos (P.S)

Medidas Antropométricas

Perimetro Didmetro Didmetro
Peso Altura Envergadura . .
(ka) (m) (m) Abdominal palmar dir. palmar esq. IMC
9 (cm) (cm) (cm)
01/10 59,2 1,63 1,75 81 235 23 22,3
04/10 612 1,71 1,83 77 245 24 20,9
Dif 2 0,08 0,08 4 1 1 14
Testes Fisicos
Flexibilidade
Misc.posteriores Velocidade (Sprint test) 30m  Flexdes (30'')  Abdominais (30'')
M.I.

01/10 +25 5"52 25 32
04/10 +2 4"88 33 30
Dif -05 0"64 8 -2

Aumento: peso, altura, envergadura, didmetro palmar direito e esquerdo,

flexdes

Diminuig&o: perimetro abdominal, flexibilidade, tempo de sprint, abdominais e

IMC.

Bruna Andreia Esperanco Rodrigues
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Nome: R.M.

Posigao: Lateral esquerdo

Avaliagao condigéo fisica:

Quadro 16. Registo das medidas antropométricas e testes fisicos (R.M.)

Medidas Antropométricas

Perimetro Didmetro Didmetro
Peso Altura Envergadura . .
(ka) (m) (m) Abdominal palmar dir. palmar esq. IMC
’ (cm) (cm) (cm)
01/10 719 1,67 173 215 21 25,8
04/10 7556 1,75 1,82 87 22 22 24,7
Dif 37 0,08 0,09 05 1 -11
Testes Fisicos
Flexibilidade
Mdisc.posteriores Velocidade (Sprint test) 30m  Flexdes (30'')  Abdominais (30'')
M.I.
01/10 +9 5"71 - -
04/10 - 5"09 42 31
Dif - 0"62 - -

Aumento: peso, altura, envergadura, didmetro palmar direito e esquerdo

Diminuig&o: tempo de sprint e IMC

Bruna Andreia Esperanco Rodrigues
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Data da recolha dos dados: 8 de Janeiro de 2010

Nome: D.P.

Idade: 14 anos

Sexo: Masculino

Localidade: Lamego

Profissao: Estudante

Hobbies: Jogar andebol e voleibol

Diagnéstico médico: Lombalgia

Histéria clinica: Apresenta lombalgia a esquerda (figura 4) ha um més, que

agrava com o movimento, aumento de dor durante os treinos de andebol e

voleibol.
Avaliacao Subjectiva

I Legenda:
Area (s) de irradiagéo de dor

X Area dos sintomas actuais (dor)

M Y]

Intensidadedador:0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Profundidade da dor: superficial

Inicio da dor: gradual
Qualidade da dor: moideira

Sintomas (constantes/intermitentes): constantes

Factores que agravam: gesto técnico (remates)

Factores que aliviam: repouso (extens&o da coluna vertebral)

Bruna Andreia Esperancgo Rodrigues
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Comportamento dos sintomas ao longo do dia: o pico de maior dor € ao fim do

dia, apds os treinos.
QUESTOES ESPECIAIS
Terapia Farmacolodgica: Voltaren

Exames complementares de diagndstico: Rx

Hipoteses: Lombalgia por sobre-uso dos musculos da coluna lombar,

nomeadamente grande dorsal.

Avaliacao Fisica

Postura: rectificagao lombar

Movimentos Passivos

Fim do movimento doloroso nas rotagcées da lombar

Movimentos Activos

Fim do movimento doloroso nas rotacées da lombar

Movimentos Resistidos

Limitacdo das amplitudes articulares de rotacbes da lombar através da
aplicacao de resisténcia

Diagnostico Fisioterapia: Apds a avaliagao feita ao atleta, este apresenta uma
dor mecanica na regido lombar devido a alteragbes posturais (rectificacéo
coluna lombar) e ao sobre-uso do musculo grande dorsal, utilizado nos remates

e passes no andebol.

Objectivos: diminuir a dor, diminuir a rigidez muscular, aumentar o relaxamento
muscular, aumentar a amplitude articular, aumentar a lordose lombar, corrigir a

postura, retorno a actividade desportiva.

Tratamento: Foram realizados sete tratamentos nos dias 8, 11, 13, 15, 18, 20,
22 de Janeiro de 2010. O tratamento consistiu nas seguintes técnicas: TENS
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na zona lombar 20 minutos, massagem relaxamento muscular, exercicios de
reforgo muscular dos musculos lombares e abdominais, treino da bascula da
bacia, exercicios de correccdo postural, flexibilidade coluna e membros

inferiores. Exercicios de correcg¢ao postural para realizar no domicilio.

Reavaliagéo 25 de Janeiro de 2010

O atleta refere que aliviaram os sintomas dolorosos, no entanto, quando faz
esforgos ou movimentos mais explosivos sente algum desconforto na lombar.
Apresenta maior amplitude nas rotagées da lombar, fim do movimento nao
doloroso e maior flexibilidade dos membros inferiores, como se pode verificar

no registo das medigdes do atleta.
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Data da recolha dos dados: 29 de Janeiro de 2010

Nome: P.S.

Idade: 13 anos

Sexo: Masculino

Localidade: Lamego

Profissao: Estudante

Hobbies: Jogar andebol e voleibol
Diagnoéstico médico: Dorsalgia

Histoéria clinica: O paciente apresenta dorsalgia que agrava com o movimento

de rotagéo do tronco (figura 5). Refere que aumenta a dor durante os treinos de

andebol e voleibol.
Avaliacao Subjectiva

I Legenda:
Area (s) de irradiagéo de dor

X Area dos sintomas actuais (dor)

Intensidadedador:0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Profundidade da dor: superficial

Inicio da dor: gradual

Qualidade da dor: moideira

Sintomas (constantes/intermitentes): constantes

Factores que agravam: gesto técnico (remates)

Factores que aliviam: repouso, voltaren

Bruna Andreia Esperancgo Rodrigues
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Comportamento dos sintomas ao longo do dia: o pico de maior dor € ao fim do

dia, apds os treinos.
Hipoteses: Dorsalgia devido ao sobre-uso do grupo muscular da regido dorsal
(infra-espinhoso, grande dorsal, redondo maior e menor, serratil anterior e

obliquo externo).

Avaliacao Fisica

Palpacdo: apresenta dor na regido dorsal através da palpacdo, apresenta

rigidez muscular

Amplitudes articulares
Dor nas rotagdes activas do tronco.

Diagnostico Fisioterapia: Apos a avaliagdo do atleta, este apresenta uma
dorsalgia esquerda, dor mecéncia, devido aos movimentos repetitivos de
rotacdo do tronco, que por sua vez devem-se ao sobre-uso dos musculos

dorsais, nos treinos de andebol e voleibol.

Objectivos: diminuir a dor, diminuir a rigidez muscular, aumentar o relaxamento

muscular, retorno a actividade desportiva.

Tratamento: Foram realizados trés tratamentos nos dias 29 de Janeiro de 2010,
1 e 3 de Fevereiro de 2010. Consistiu nas seguintes técnicas: TENS 20
minutos, massagem relaxamento muscular, alongamento musculatura da

coluna.

Reavaliagédo 8 de Fevereiro de 2010
Refere que apos os trés tratamentos sentiu-se melhor e n&o apresenta quadro

algico nos movimentos da coluna dorsal, nem rigidez muscular.
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Data da recolha dos dados: 19 de Fevereiro de 2010

Nome: E.M.

Idade: 14 anos

Sexo: Masculino

Localidade: Lamego

Profissao: Estudante

Hobbies: Jogar andebol e voleibol
Diagnéstico médico: Lombalgia

Histoéria clinica: Apresenta dor na regido sacro-coccigea (figura 6) que agrava

com o movimento. Refere que aumenta a dor durante os treinos de andebol e

voleibol. Fez 15 sessdes de PST na Clinica de Saude Atlantica. Faz

hidroginastica 3x/semana.

Avaliacao Subjectiva

Legenda:

X Area dos sintomas actuais (dor)

Area (s) de irradiagéo de dor

Intensidadedador:0 1 2 3 4 5 6 7 8

Profundidade da dor: profunda

|[©©

10

Inicio da dor: gradual
Qualidade da dor: moideira

Sintomas (constantes/intermitentes): constantes

Factores que agravam: movimento, principalmente a corrida

Bruna Andreia Esperancgo Rodrigues
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Factores que aliviam: repouso, refere alivio da sintomatologia dolorosa quando
esta em decubito
Comportamento dos sintomas ao longo do dia: dor durante o dia,

principalmente quando esta nos treinos de andebol, refere uma dor mecanica
QUESTOES ESPECIAIS

Terapia Farmacoldgica: analgésicos

Exames complementares de diagndstico: Rx, ressonancia magnética.

Hipoteses: Desvio do coccix devido a traumatismo directo

Avaliacao Fisica

Postura: escoliose lombar

Inspecc¢éo/Palpacdo: Provocacao de dor através da palpacao: apresenta

Movimentos Passivos

Dor no inicio em todos os movimentos da lombar
Movimentos Activos

Dor no inicio em todos os movimentos da lombar
Movimentos Resistidos

Dor no inicio em todos os movimentos da lombar

Diagnostico Fisioterapia: O atleta apresenta dor na regido sacro-coccigea por
traumatismo (desvio céccix). Refere que agrava com o movimento (dor

mecanica).

Objectivos: diminuir a dor, aumentar o relaxamento muscular, realinhar o

céccix, retorno a actividade desportiva.

Tratamento: 19, 22, 14, 26 de Fevereiro de 2010 e 1, 3, 5, 8, 10, 12, 15, 17, 19,
22, 24 e 26 de Margo de 2010
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O atleta realizou dezasseis tratamentos com as seguintes técnicas: TENS 20
minutos, massagem relaxamento muscular, exercicios de correcgao postural,

flexibilidade coluna e membros inferiores. Exercicios para realizar no domicilio.

Reavaliagéo 26 de Fevereiro de 2010
O atleta refere que ainda sente dor durante os treinos. Foi a uma consulta de
ortopedia, onde lhe foi aconselhado repouso e medicagdo (analgésicos).

Aguarda nova consulta.
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Data da recolha dos dados: 19 de Margo de 2010

Nome: P.C.

Idade: 13 anos

Sexo: Masculino

Localidade: Lamego

Profissao: Estudante

Hobbies: Jogar andebol

Diagnoéstico médico: Torcicolo

Historia clinica: Apresenta torcicolo a esquerda com irradiagéo para ombro e
omoplata (figura 7) apés um movimento brusco de rotagéo da cervical.
Avaliagcao Subjectiva

I Legenda:
Area (s) de irradiagéo de dor

X Area dos sintomas actuais (dor)

Intensidadedador:0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Profundidade da dor: superficial

Inicio da dor: subito

Sintomas (constantes/intermitentes): constantes

Factores que agravam: rotagdes e inclinagdes da cervical
Factores que aliviam: repouso, posi¢ao neutra da cervical

Comportamento dos sintomas ao longo do dia: dor durante o dia e noite
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Hipoteses: Torcicolo a esquerda com irradiacdo para membro superior

esquerdo

Avaliacao Fisica

Postura: inclinagao cervical para a esquerda

Palpacgéo: rigidez muscular: esterno-cleido-mastoideu e escalenos

Movimentos Passivos

Fim do movimento doloroso nas rotagcdes da cervical para a esquerda e
inclinagdo para a direita.

Movimentos Activos

Fim do movimento rotagdes da cervical para a esquerda e inclinagéo para a
direita.

Movimentos Resistidos

Dor no inicio das rotagdes da cervical para a esquerda e inclinagdo para a
direita.

Diagnostico Fisioterapia: Apresenta torcicolo a esquerda com irradiagdo para

membro superior esquerdo e omoplata esquerda.Literatura

Objectivos: diminuir a dor, diminuir a rigidez muscular, aumentar a amplitude
articular da cervical, aumentar o relaxamento muscular, retorno a actividade

desportiva.

Tratamento: 19 de Margo de 2010. O atleta realizou um tratamento com as
seguintes técnicas: TENS 20 minutos, massagem relaxamento muscular,
mobilizac&do articular da cervical, ombro e omoplata, alongamentos cervical,

traccéo cervical. Uso do colar cervical.

Reavaliagédo 22 de Margo de 2010
Refere que ndo ha sintomatologia dolorosa e nao apresenta limitagbes

articulares da cervical nem rigidez muscular.
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Data da recolha dos dados: 6 de Janeiro de 2010

Nome: M.T.

Idade: 13 anos

Sexo: Masculino

Localidade: Lamego

Profissao: Estudante

Hobbies: Jogar andebol

Diagnéstico médico: Entorse LCL do joelho esquerdo (figura 8).

Histéria actual: Apresenta entorse joelho (esquerdo) provocada durante o
jogo, apos ter apoiado o pé no chao e ter feito rotagao do joelho.

Avaliacao Subjectiva

Legenda:

X Area dos sintomas actuais (dor)

Area (s) de irradiagéo de dor

Intensidadedador:0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Profundidade da dor: profundo

Inicio da dor: subito

Sintomas (constantes/intermitentes): intermitentes

Factores que agravam: flexdo maxima do joelho
Factores que aliviam: repouso
Comportamento dos sintomas ao longo do dia: dor durante o dia,

principalmente em saltos
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QUESTOES ESPECIAIS

Exames complementares de diagndstico: raioX, ecografia

Avaliacao Fisica

Marcha: ligeira claudicagao

Inspecgao/Palpacéo:
Alteracdes da cor: ligeiramente ruborizado
Edema: ligeiro edema
Cicatrizes: nao apresenta

Movimentos Passivos

Dor na flexdo maxima do joelho
Movimentos Activos

Dor na flexdo maxima do joelho
Movimentos Resistidos

Dor na flexdo maxima do joelho

Diagnostico Fisioterapia: O atleta apresenta um diagndstico de entorse do
ligamento colateral lateral do joelho esquerdo.

Objectivos: diminuir a dor, diminuir o edema, aumentar a amplitude articular do

joelho, aumentar a propriocepg¢éo do joelho, retorno a actividade desportiva.

Tratamento: 6, 8, 11, 13 e 15 de Janeiro de 2010

Realizou cinco sessdes de fisioterapia: TENS 20 minutos, gelo 15 minutos,
mobilizagc&o articular do joelho, treino proprioceptivo, exercicios de retorno a
actividade desportiva.

Reavaliagédo 15 de Janeiro de 2010

Apos 5 tratamentos, refere que ndo sente dor na flexdo maxima do joelho e ja
nao apresenta edema, ruborizagao e claudicagao durante a marcha.
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Data da recolha dos dados: 10 de Fevereiro de 2010

Nome: E.S.

Idade: 13 anos

Sexo: Masculino
Localidade: Lamego
Profissao: Estudante
Hobbies: Jogar andebol

Diagnéstico médico: Entorse tornozelo em inversao Grau | (figura 9).

Histéria actual: Apresenta entorse tornozelo em inversao provocada durante o

treino de andebol, em situag&o de jogo.

Avaliacao Subjectiva

Legenda:

Intensidadedador:0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Profundidade da dor: profundo

Inicio da dor: subito
Sintomas (constantes/intermitentes): constantes

Factores que agravam: movimento, marcha
Factores que aliviam: repouso
Comportamento dos sintomas ao longo do dia: dor durante o dia

Area (s) de irradiagéo de dor

X Area dos sintomas actuais (dor)
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QUESTOES ESPECIAIS

Exames complementares de diagndstico: Rx

Hipoteses: Entorse da tibio-tarsica (ligamento lateral externo)

Avaliacao Fisica

Marcha: claudicagao
Inspecgao/Palpacéo:
Alterag¢des da cor: ruborizado
Alteracdes da Temperatura: apresenta
Edema: ligeiro edema maléolo externo
Sensibilidade: reduzida
Provocacdo de dor através da palpacdo: apresenta, localizado no

ligamento lateral externo, feixe peronio-astragalino anterior

Movimentos Passivos

Dor no inicio da inversio da tibio-tarsica
Movimentos Activos

Dor no inicio da inversao da tibio-tarsica
Movimentos Resistidos

Dor no inicio da inversao da tibio-tarsica

Diagnostico Fisioterapia: Apos a avaliagéo, o atleta apresenta um diagndéstico
de entorse da articulac&o tibio-tarsica por inversdo forcada (ligamento lateral

externo, feixe peronio-astragalino anterior).

Objectivos: diminuir a dor, diminuir o edema, aumentar a amplitude articular do
tornozelo, aumentar a forca muscular, aumentar a propriocep¢ao do tornozelo,

retorno a actividade desportiva.

Tratamento: Foram realizados cinco sessbes nos dias 10, 12, 15, 17 e 19 de
Fevereiro de 2010, com as seguintes técnicas: TENS 20 minutos, gelo15
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minutos, massagem de drenagem linfatica, mobilizagdo articular do tornozelo,
treino proprioceptivo, reforgco muscular dos eversores, exercicios de retorno a
actividade desportiva.

As técnicas foram realizadas durante 7 tratamentos, a excepg¢ao da drenagem
linfatica e gelo que foram realizados nos primeiros 3 tratamentos. As sessdes

foram realizadas durante os treinos de andebol (3 vezes por semana).

Reavaliacédo 22 de Fevereiro de 2010
ApoOs 5 tratamentos o atleta apresenta ligeiro edema, uma maior amplitude da

articulagdo e aumento do forga muscular dos eversores.
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INTERVENGOES DURANTE AS COMPETICOES NACIONAIS:

No decorrer dos jogos foram feitas algumas intervengdes:
- Guarda-redes: contusdo no antepé direito, em que foi feito gelo durante 10
minutos.
- Lateral esquerdo: contusdo na anca direita, em que foi colocado spray
analgésico
-Ponta direita: céaibra nos isquiotibiais (lado esquerdo), em que foi feito

alongamentos dos musculos posteriores do membro inferior.

RELAGAO LESAO E POSICAO NO JOGO

As primeiras 4 semanas da época caracterizam-se por um volume
bastante alto principalmente do ponto de vista fisico. O treino da forga
(explosiva) e da resisténcia (poténcia aerdbia e capacidade anaerdbia lactica)
atingem o seu expoente maximo neste periodo. Pois nas semanas que restam
antes da competicdo aprimoram-se as acgoes tacticas (Alvarez, 2002). Neste
sentido, podemos comparar com as lesbes existentes durante o periodo de
estagio, confirmando que foi o periodo (Janeiro) onde se verificou mais lesdes,
principalmente a nivel de fadiga muscular.

De acordo com Gongalves (2010) existe maior incidéncia de lesbes
musculo — esqueléticas nos laterais, centrais e pontas em comparagédo com os
pivds, porém estes ultimos apresentam maior incidéncia de contusdées no
tronco, cabeca e membros superiores, se comparados a outras posi¢gdes nas
quais predominam as entorses de tornozelo e joelho e as lesdes musculares.
Além disso, devido ao contacto com os jogadores de defesa existe grande
incidéncia de contusdes, laceragcdes e feridas nos segmentos anatomicos
referidos anteriormente acometendo os pivés. De acordo com o estagio
desenvolvido, pudemos verificar que a maioria das lesdes ocorreu devido a
traumatismos, a excepcdo do central e pivot que apresentaram fadiga

muscular.
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PROGRAMA DE PROPRIOCEPGAO PARA PREVENGAO DE ENTORSE DO

TORNOZELO

Actualmente, tdo importante como ter um jogador bem preparado
fisicamente é ter esse jogador disponivel durante toda a época, sem lesdes
impeditivas.

A medida que o jogo de Andebol se caracteriza por ser cada vez mais
fisico e praticado a uma intensidade cada vez mais elevada, torna-se
importante criar rotinas de treino que possam intervir e preparar de forma eficaz
0S nossos jogadores para este elevado nivel de exigéncia fisica.

Somos da opinidao que, num futuro préximo, do mesmo modo que o

trabalho de aquecimento e flexibilidade se generalizou como forma de
preparagao para a pratica desportiva, o trabalho de propriocepcdo também
sera uma pratica corrente como forma de prevenir (ou diminuir) o aparecimento
de lesdes impeditivas da pratica desportiva.
No ambito das actividades de promog¢ao de saude foi realizada uma acgao de
formagdo para a prevengdo de entorse do tornozelo do qual resultou um
programa de propriocepg¢ao que foi implementado de 4 de Janeiro a 30 de Abril
de 2010.

Inicialmente foi realizada uma breve abordagem sobre o tema e de
seguida foi efectuada uma demonstracdo dos exercicios de treino
proprioceptivo, usando como material um disco proprioceptivo e colchdes. Esta
demonstragcdo, bem como o treino proprioceptivo foram realizados no inicio do
treino e contou com a presencga dos treze atletas, treinador e dois directores do
escaldo.

O treino proprioceptivo incluiu exercicios que melhoram o sentido de
movimento articular, o aumento da consciéncia do movimento articular, realce a
estabilidade articular dinamica, e melhore o controlo neuromuscular reactivo.
De acordo com a literatura, exercicios como o treino de equilibrio, exercicios
pliométricos, isocinéticos, que estimulem o tempo de reacg¢do, exercicios de
“Closed and Open Kinetic Chain” e exercicios com caracteristicas especificas
de cada modalidade. Os programas proprioceptivos tém de estar direccionados
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para cada atleta. No entanto, ndo encontramos na literatura exercicios de treino
proprioceptivo especificos para a modalidade de andebol (figura 10 a 38,
adaptado de Petersen et al. 2005 e Verhagen et al. 2005a).

O programa de treino proprioceptivo teve a duragao de 14 semanas,
decorrendo durante toda a época competitiva, sendo composto por trés
sessbes semanais, com duracado de 15 minutos (Ergen and Ulkar 2008) no
inicio dos treinos.

Apos realizada a acgao de promocdo da saude no seio da equipa,
durante 44 treinos sucessivos, pdde-se verificar que os atletas, treinador e
dirigentes ficaram entusiasmados com a ideia e foram receptivos e
colaborantes em todos os treinos. Comparando com a histdria clinica anterior
de cada atleta e o levantamento de dados de lesbes prévias, verificou-se que
um atleta apresentava entorse e os restantes ndo, no entanto no final do
estagio a estatistica de lesbes foi de zero entorses do tornozelo. Deste modo,
apos o estagio, foi-me dito que os exercicios de treino proprioceptivo iriam
manter-se no inicio dos treinos. Pode-se, entdo, concluir que o balango desta
accao de formagao no seio da equipa foi bastante positivo.

Exercicios de Aquecimento

O programa de prevengao da entorse do tornozelo proposto engloba um
aquecimento, que incorpora movimentos especificos da modalidade, sendo
realizado a baixa intensidade, de forma a preparar o organismo para o treino
(Malliou et al. 2004).

Figura 10. Jogging frontal e a rectaguarda
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Figura 11. Corrida lateral

Figura 12. Corrida com passo cruzado
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Figura 13. Mudancgas de direc¢ao

Figura 14. Mudancas de direc¢édo unipodal
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Figura 15. Salto Bipodal

Figura 16. Salto unipodal

Bruna Andreia Esperango Rodrigues 45



Portefélio de Estagio

Figura 17. Sprint frente e rectaguarda

Figura 18. Skiping

Figura 19. Lifting
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Figura 20. Exercicios na escada de agilidade

Exercicios de Treino Proprioceptivo

O treino proprioceptivo deve ter a preocupacao em enfatizar a execucao
técnica ajustada na execugao das habilidades.

Exercicios no Disco Proprioceptivo:

Figura 21. Equilibrio bipodal no disco de propriocepgido com olhos abertos e fechados
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Figura 23. Equilibrio bipodal com desequilibrios provocados por ajudante

Figura 24. Equilibrio unipodal com desequilibrios provocados por ajudante
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Figura 26. Equilibrio unipodal no disco de propriocep¢ao, realizar 10 agachamentos

Figura 27. Equilibrio bipodal no disco de propriocepcgéo, realizar gesto técnico de remate
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Figura 28. Equilibrio unipodal no disco de propriocep¢ao, realizar gesto técnico de
remate

Figura 29. Equilibrio bipodal no disco de propriocepgéo, salto vertical, realizar gesto
técnico de remate olhos abertos e fechados
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Figura 30. Equilibrio unipodal no disco de propriocepgao, salto vertical, realizar gesto
técnico de remate olhos abertos e fechados

Exercicios no Colchao

Figura 31. Marcha com diferentes tipos de apoio do pé no piso instavel
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Exercicios com Saltos

Figura 32. Salto a partir de uma caixa para um colchao duro, com os olhos abertos e
fechados

Figura 33. Salto para a caixa a partir de um colchao duro, com olhos abertos e fechados

Figura 34. Salto para a frente e para os lados, a partir de cima da caixa, combinados com
o gesto técnico de remate
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Exercicios com Bola

Figura 35. Apoio unipodal com o joelho flectido, realizar passe e recepgdo a uma
distancia de 5 metros

Figura 36. Apoio unipodal, com a anca e o joelho flectido, realizar passe e recepg¢ao a
uma distancia de 5 metros
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Bola e Disco Proprioceptivo

Figura 37. Apoio bipodal realizar passe e recepgdo com uma mao a uma distancia de 5
metros

Figura 38. Igual ao anterior com apoio unipodal, de seguida com o joelho e anca flectidos
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REsSumo

A articulagao tibio-tarsica (tornozelo) é considerada uma das articulagdes mais
relevantes e mais susceptivel a lesdo, sendo que a entorse do tornozelo
consiste na lesdo mais comum em desportistas, com uma percentagem de
ocorréncia de 35% no andebol. Este trabalho centra-se, assim, na problematica
das entorses do tornozelo nos jogadores de andebol e da sua relagdo com o
treino proprioceptivo como medida preventiva. O objectivo do presente trabalho
foi a realizagdo de uma revisado sistematica que estuda o treino proprioceptivo
na prevengcdo da entorse do tornozelo, para isso, tentamos identificar a
possivel relagdo entre entorse do tornozelo e treino proprioceptivo.

A metodologia utilizada neste trabalho foi uma revisdo da literatura, sendo
realizada uma pesquisa electrénica na base de dados da B-On, utilizando
combinagdes de palavras-chave. No total resultaram 758 artigos, tendo sido
pela sua relevancia selecionados 29. Neste trabalho ficou evidente a relagédo do
treino proprioceptivo com a prevengao da entorse do tornozelo. De todas as
medidas preventivas o treino proprioceptivo € o que apresenta melhores
resultados, pois, este tipo de treino esta direccionado para uma estruturacido da
zona lesionada, fortalecendo os musculos e ligamentos, restaurando a
componente proprioceptiva das estruturas danificadas e permitindo uma
resposta mais rapida do Sistema Nervoso Central, aos varios estimulos a que
estd sujeito o atleta. Foi possivel descrever em que consiste o treino
proprioceptivo e o0s seus constituintes, adaptando-o ao andebol. Com esta
revisdo da literatura nao foi possivel obter um consenso sobre o efeito do treino

proprioceptivo na prevengao de entorses do tornozelo.

Palavras-chave: ANDEBOL; ENTORSE TORNOZELO; PREVENGAO;
TREINO PROPRIOCEPTIVO.
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ABSTRACT

Ankle joint is one of the most relevant joint and susceptible to injury, whereas
the ankle sprain is the most common in athletes, with occurrence percentages
of 35% in Handball. Therefore, this study focuses on the issue of ankle sprain in
Handball players and its relationship to the proprioceptive training as a
preventive measure. The aim of the present study was to carry out a systematic
review that studied the proprioceptive training in the prevention of ankle sprain,
for that, we tried to identify a possible relationship between the ankle sprain and
proprioceptive training.

The methodology used was a literature review, being performed an electronic
search of B-On database, using keywords combinations. Resulted in total 758
articles, which 29 were selected for their relevance. In this study was evident
the relationship of proprioceptive training to the ankle sprain prevention. Of all
preventive measures, the proprioceptive training is what shows better results,
because this kind of training is directed to the structure of injured area,
strengthening the muscles and ligaments allowing a faster response of Central
Nervous System to the various stimuli to which the athlete is subject. It was
possible to describe the essence of proprioceptive training, adapting it to
Handball. This literature review was unable to reach a consensus about the

proprioceptive training effect in ankle sprain prevention.

Keywords: HANDBALL; ANKLE SPRAIN; PREVENTION; PROPRIOCEPTIVE
TRAINING
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O Andebol é considerado desporto olimpico desde 1972 (Munique). Hoje
€ uma das modalidades mais praticadas na Europa, por ambos os sexos (Seil
et al. 1998).

Revela-se um desporto rapido, explosivo e com bastante contacto fisico,
onde a probabilidade de ocorréncia de lesbes é iminente (Tsigilis and
Hatzimanouil 2005), com tendéncia para se agravar devido ao constante
aumento da for¢a dos jogadores, velocidade e ritmo de jogo (Vlak and Pivalica
2004). Com base nestes pressupostos, revela-se emergente a percepgao da
prevencdo das lesbes desportivas. Contudo, sdo raros os estudos que
apresentam dados concretos relativamente a incidéncia e etiologia das lesdes
(Dirx, Bouter and Geus 1992), nomeadamente em Portugal. O conhecimento
da sua etiologia e incidéncia podera ser util para aqueles que lidam
directamente com a traumatologia no desporto e a sua reabilitagcdo, uma vez
que contribui para a prevengao e um tratamento adequado (Vlak and Pivalica
2004).

Dos conceitos mencionados pela literatura, decidimos considerar o de
Massada (2003 pp.103), no qual lesdo corresponde a “todo e qualquer
traumatismo referido pelo atleta durante um periodo especifico da pratica
desportiva e toda a patologia traumatica que determina uma paragem da
actividade desportiva”. As caracteristicas estruturais e funcionais, préprias de
cada desporto, estdo relacionadas com as suas lesdes tipicas. Tal como em
todas as modalidades, também no Andebol existem lesdes que acontecem com
mais frequéncia.

As entorses do tornozelo sdo as lesbes musculo-esqueléticas mais
comuns entre individuos que praticam actividade fisica (Bleakley et al. 2010;
Molinari, Stolley and Amendola 2009; Buchanan et al. 2008; McKeon and Hertel
2008a; Rijn et al. 2007; Akbari et al. 2006), constituindo as lesbes mais
frequentes na maioria dos desportos (Arnold et al. 2009; Fong et al. 2009;
Hupperets, Verhagen and Mechelen 2009; Oliveira 2009; Hupperets, Verhagen
and Mechelen 2008; Coughlan and Caulfield 2007; Akbari et al. 2006; Olsen et
al. 2005; Verhagen et al. 2005a; Verhagen et al. 2005b; Pollard, Sim and
McHardy 2002), na medida em que de todas as lesbes que ocorrem no
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desporto, 25% sao lesdes no tornozelo e as percentagens desta lesdo chegam
mesmo a atingir os 59% em alguns desportos (Akbari et al. 2006; Pollard, Sim
and McHardy 2002), sendo que 85% a 90% representam lesdes do ligamento
lateral do tornozelo (Oliveira 2009). A entorse do tornozelo é inequivocamente
a lesdo mais frequente nos desportos de contacto (Molinari, Stolley and
Amendola 2009), nomeadamente no Andebol (Dirx, Bouter and Geus 1992). O
grau e a gravidade das entorses do tornozelo variam substancialmente de
acordo com a complexidade das estruturas envolventes do tornozelo,
constituindo uma lesédo de dificil avaliagdo e tratamento. Quanto a gravidade,
esta pode apresentar 3 niveis, consoante a integridade do ligamento afectado
(Castro 1998): Grau 1 (ligeiro) — estiramento ou microtraumatismo do
ligamento, mas sem perda evidente da sua continuidade, edema ligeiro,
pequena ou inexistente perda funcional e auséncia de instabilidade mecanica
da articulagdo; Grau 2 (moderado) — ruptura mascroscopica parcial das fibras
ligamentares, com dor moderada, edema a volta das estruturas envolvidas,
perda de movimento e ligeira ou moderada instabilidade articular; Grau 3
(grave) — ruptura completa das fibras do ligamento, edema grave e hemorragia,
perda da fungdo, movimento anormal e instabilidade articular.

A estabilidade lateral do tornozelo € determinada por estabilizadores estaticos
e dinamicos. Os estabilizadores estaticos sdo constituidos por trés feixes do
ligamento lateral externo do tornozelo e as capsulas anterolaterais das
articulagdes tibio-tarsicas e astragalo-calcaneanas, que fornecem informacéo
sensorial para o sistema proprioceptivo. Estabilizadores dindmicos sdo os
musculos peroneais, fornecendo informacdo ao mesmo tempo sobre a posi¢cao
da mesma articulagdo (Kynsburg et al. 2006).

McGuine e Keene (2003) consideram uma entorse lateral do tornozelo,
por inversdo, uma lesdo dos feixes do ligamento lateral externo
(peronioastragaliano e/ou peroniocalcaneano) do tornozelo que tenha ocorrido
durante o jogo ou treino, levando ao afastamento da competicdo. Quando
ocorre a entorse lateral do tornozelo ha les&o estrutural nos tecidos
ligamentares, nervoso e musculo-tendinoso. Da lesdo ligamentar pode resultar

uma laxidez ligamentar ou hipermobilidade articular, podendo ocorrer défice
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neuromuscular devido aos danos no tecido nervoso e musculo-tendinoso
(Hertel 2000).

Um sexto do abandono da pratica desportiva por parte dos jogadores
deve-se a entorse do tornozelo (Akbari et al. 2006). Assim, os desportos que
envolvem corrida, equilibrio, travagens e mudangas de direcgéo rapidas, como
€ o0 caso do Andebol, apresentam um risco mais elevado de incidéncias de
entorses no tornozelo (Pollard, Sim and McHardy 2002). Existem evidéncias
que permitem afirmar que os jogadores que ja sofreram entorse no tornozelo
estdo mais susceptiveis a sofrer outra lesdo (Akbari et al. 2006; Verhagen et al.
2004; Gauffin, Tropp and Odenrick 1998), especialmente durante o primeiro
ano apos a primeira lesdo (Gauffin, Tropp and Odenrick 1998). Segundo Otter
(1999), onde cerca de 73% desses jogadores sofrem entorses no mesmo
tornozelo. Fuller (1999) afirma que a maioria das entorses do tornozelo séo
causadas por um aumento do momento de supinacédo na articulagao subtalar,
que é muitas vezes resultante da posicdo e da magnitude da reacgao vertical
projectada pelo solo no momento inicial do seu contacto com o pé. A
propriocepgao, a amplitude do movimento na dorsiflexdo conjuntamente com o
défice no controlo postural sdo preditores na entorse do tornozelo (Noronha et
al. 2007). Para outros autores, o mecanismo responsavel por este tipo de leséo
é a rotagéo externa (Molinari, Stolley and Amendola 2009).

Nielsen e Yde (1988) realizaram um estudo epidemioldgico e traumatoldgico
relativamente as lesbes no Andebol. Os autores verificaram que os membros
superiores estiveram expostos a lesbes em 41% dos casos. A entorse do
tornozelo foi a lesdo mais frequente dos membros inferiores. Apesar de todas
estas limitagdes, a taxa de incidéncia de lesbes parece ser significativa,
ocorrendo com mais frequéncia nos membros superiores, lesées nos dedos e
entorses do tornozelo (Seil et al. 1998; Castro 1995; Dirx, Bouter and Geus
1992). Contudo, apesar de estarem constatados os varios factores de risco e
formuladas medidas preventivas (Fong et al. 2009), ndo existe um consenso na
literatura. No estudo de Dirx, Bouter e Geus (1992), que envolveu 642
jogadores de andebol, as lesbes mais frequentes localizaram-se nos membros
inferiores (54%), com destaque para os tornozelos (35%) e joelhos (16%). A
maior parte das lesdes do tornozelo foram constituidas por distor¢des. Durante
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0s jogos os jogadores contrairam 75% das lesbes sendo as restantes nos
treinos, a semelhangca do estudo de Seil et al. (1998), que compararam a
ocorréncia de lesdes nos jogos e nos treinos, com superioridade para os jogos.
Segundo Bouter e Geus (1992), o ultimo quarto dos jogos revelou-se o periodo
com mais propensao para a ocorréncia de lesdes. A principal causa de mais de
um terco das lesdes verificadas foi o contacto com o oponente, seguido do
contacto com o solo ou com os postes. Segundo Freeman, Dean and Hanham
(1965), os principais factores de risco para a ocorréncia de entorse do
tornozelo sdo a instabilidade, fraqueza muscular, mobilidade limitada da
articulacdo do tornozelo, problemas relacionados com o calgado desportivo e
lesdes nos proprioceptores dos ligamentos laterais.

A propriocepcao resulta de um processo através do qual o sistema
nervoso central recebe informacbes de diversas fontes de estimulo
(proprioceptores) que integra para definir e controlar o movimento ou a posi¢céo
articular, veiculando as informacdes sensitivas dos musculos, tenddes,
ligamentos e articulagbes até ao sistema nervoso central. Deste modo, os
proprioceptores sao determinantes na capacidade do atleta realizar de forma
segura, eficiente e tecnicamente ajustada aos varios gestos desportivos.

Segundo Michelson e Hutchins (1995) a propriocepgéo divide-se em dois
niveis: consciente (voluntaria) e inconsciente (reflexa), sendo que o aspecto
consciente esta envolvido no controlo geral durante a pratica desportiva e as
actividades diarias e o0 aspecto inconsciente € responsavel pela estabilizagcéo
das articulagdes durante situagcdes inesperadas. Os mecanoreceptores
recebem informagdo sensorial dos musculos e tenddes transmitindo-a,
posteriormente, ao sistema nervoso central. Os mecanoreceptores presentes
nos membros inferiores € nos pés sdo sensiveis a rotacdo do tornozelo e
transmitem informacdo do equilibrio desde o momento em que ocorrem
alteragdes posturais dos tornozelos. O seu feedback pode considerar-se critico
para as respostas automaticas de correc¢ao da postura e equilibrio, no entanto,
esta evidéncia permanece inconclusiva de acordo com as divergéncias de
alguns estudos (Kars et al. 2009).

Devido a alteragdo da propriocepcdo do tornozelo, pode ocorrer uma

posicao impropria do pé e o centro de pressao passar a situar-se numa posi¢cao
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mais lateral e resultar em entorse do tornozelo (Willems et al. 2005). O mesmo
autor sugere que a causa possivel para a reincidéncia da entorse € a acgéo
combinada de um baixo nivel proprioceptivo e a fraqueza dos musculos
eversores (peroniais).

A propriocepgéo € um tema do interesse de varias disciplinas, como € o
caso da medicina desportiva, controlo motor, psicolologia, fisiologia, etc. A
capacidade de quantificar o défice de propriocepcdo € uma componente
primordial para a avaliagdo da lesdo articular. Um dos problemas que se
prende com a avaliagdo proprioceptiva é a grande variedade de protocolos
existentes (Oliveira 2009). A avaliagdo da resposta motora seguida da
perturbagdo da cada articulagdo requer material sofisticado que normalmente
nao esta disponivel para os profissionais de saude. Da mesma forma, também
se torna dificil interpretar resultados, ou seja, perceber se a resposta motora é
resultante da propriocepc¢ao ou de outros mecanismos.

A estabilidade postural mediocre pode constituir um factor responsavel
por entorses do tornozelo (Michell et al. 2006). Os mesmos autores no seu
estudo puderam concluir que individuos sujeitos a um treino funcional de
equilibrio melhoraram a estabilidade postural, afirmando que o treino de
equilibrio envolvendo tornozelos estaveis e instaveis podera ser um factor
importante para a prevengao de entorses em individuos fisicamente activos. Os
resultados do seu estudo foram relevantes para os profissionais de saude na
area do desporto que queiram usar o seu protocolo, uma vez que constituem
um programa profilactico promissor, tanto para individuos com tornozelos
estaveis ou instaveis.

Akbari et al. (2006), ao examinarem o equilibrio de atletas apos
ocorréncia de entorse do tornozelo verificaram que estes evidenciavam
problemas de equilibrio, resultantes do défice de propriocepcdo. Os autores
concluiram que, apds a entorse do tornozelo, a parte inconsciente (reflexa) da
propriocepgao € significantemente mais afectada comparativamente a
consciente (voluntaria), ou seja, as melhorias da parte consciente da
propriocepg¢ao poderao ser alcangadas durante o primeiro més de tratamento,
enquanto que para obter melhorias da parte inconsciente teremos de aguardar
cerca de trés e seis meses, dependendo da gravidade da leséo.
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Freeman, Dean e Hanham (1965), consideraram o termo instabilidade
funcional para descrever o fendmeno de entorses sucessivas apdés uma
entorse aguda. A entorse do tornozelo podera levar a lesbes cronicas, como é
o caso da instabilidade funcional do tornozelo. Esta esta muitas vezes
associada a um fraco controlo postural, que pode ser definido como a
incapacidade de manter a estabilidade num s6 apoio, no entanto ndo existe um
consenso na literatura publicada (McKeon and Hertel 2008b). A instabilidade
funcional do tornozelo deve-se a défices proprioceptivos, neuromusculares, de
controlo postural e de forgca (Noronha et al. 2007), constituindo uma das
incapacidades mais comuns apos uma entorse aguda do tornozelo (Ergen and
Ulkar 2008). Esta, leva a uma diminuicdo da capacidade de controlo do
equilibrio e coordenacdo, diminuicdo da capacidade no sentido da posi¢céo
articular (Baltaci and Kohl 2003) e a activagdo retardada dos musculos
peroniais, em resposta a subitas perturbag¢des de inversao (Hertel 2000).

Existem alguns estudos centrados na tentativa de definir as causas da
instabilidade funcional do tornozelo, onde os investigadores apontam factores
tais como a forga muscular (Kaminski et al. 2003), a propriocepgao e controlo
postural (Willems et al. 2005), a velocidade da condugéo nervosa e o tempo da
resposta neuromuscular (Eils 2003).

A entorse do tornozelo constitui um problema significativo na populagéo
em geral e principalmente nos desportistas, individuos que ja sofreram entorse
do tornozelo poderédo desenvolver consequéncias funcionais negativas a longo
prazo, como é o caso da instabilidade funcional do tornozelo (Noronha et al.
2007). Assim, 40% das entorses do tornozelo resultam em instabilidade
funcional do tornozelo (Arnold et al. 2009), assumindo um papel clinicamente
importante uma vez que impede que aproximadamente 6% dos pacientes
retomem a sua actividade (Verhagen et al. 2004). Apesar destas evidéncias,
Noronha et al. (2007), ndo verificaram qualquer relagdo entre a instabilidade
funcional do tornozelo e a perda de propriocepgao ou do controlo motor. Os
autores afirmam de forma concludente que a perda de propriocepgao nao
explica de forma alguma a instabilidade funcional do tornozelo.

Na qualidade dos profissionais de saude na area do desporto, enquanto
promotores do desporto e da actividade fisica na perspectiva da saude temos o
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dever de tornar a participagdo desportiva o mais segura possivel. De acordo
com as medidas preventivas de lesbes, a aplicacdo de ligaduras nas
articulagcbes ou extremidades, ou a utilizagcao de ortéteses, sédo factos que nao
podem ser negligenciados. Estes dispositivos aumentam a estabilidade do
segmento, ao mesmo tempo que diminuem o risco de lesdo. Existem, no
entanto, outros procedimentos de prevencido de lesbes, como exercicios de
flexibilidade e aquecimento, que sdo normalmente realizados antes dos treinos
e dos jogos com o proposito de preparar os atletas o melhor possivel, e s&o
uteis na prevencdo. Os isocinéticos também podem ser utilizados na prevengao
e reabilitagcdo de lesdes (Vlak and Pivalica 2004).

A elevada taxa de ocorréncia de entorse do tornozelo nos varios
desportos, bem como as suas consequéncias negativas na participagcéo
desportiva, motivam a atencdo para que se desenvolvam e estabelecam
meétodos preventivos eficazes contra este tipo de lesdo (Olsen et al. 2005;
Verhagen et al. 2005a; Verhagen et al. 2004). O principal objectivo da
investigacdo no que concerne a entorse do tornozelo centra-se no
desenvolvimento de programas de exercicios que previnam a sua ocorréncia
(Coughlan and Caulfield 2007).

Alguns estudos apresentam resultados promissérios, apontando para a
possibilidade de reduzir a incidéncia de lesées do joelho e do tornozelo em
adultos e criangas. No entanto, esses estudos apresentam determinadas
lacunas metodoldgicas. Face a esta problematica, revela-se pertinente a
necessidade de efectuar estudos interventivos de forma a avaliar a eficacia da
intervengcdo dos profissionais na reducdo das lesdes (Olsen et al. 2005).
Garrick and Requa (1973) foram dos primeiros grupos de investigadores a
tentar prevenir a entorse do tornozelo. Os autores, ao estudarem 2562
jogadores de Basquetebol durante uma época desportiva, verificaram que o
calgado desportivo de grande qualidade e o tape utilizado para imobilizar o
tornozelo contribuiram para a redugédo da entorse do tornozelo. Ja Verhagen et
al. (2005a) concluiram que o programa proprioceptivo com recurso a tabuas de
equilibrio revela-se eficaz na prevencdo da entorse do tornozelo. Existem
estudos que concluiram que as medidas mais usuais para prevenir a entorse

do tornozelo, como € o caso do uso do tape e das ligaduras (Verhagen et al.
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2004), podem reduzir para cerca de 50% a probabilidade de ter uma entorse do
tornozelo (Hupperets, Verhagen and Mechelen 2008).

O treino proprioceptivo com recurso ao disco de propriocepgdo € a
medida preventiva mais fiavel para os programas preventivos sem supervisao.
Apesar de o tape e as ligaduras serem estruturas funcionais de suporte da
articulagao do tornozelo, apresentam as suas desvantagens, como € o caso da
irritacdo da pele relativamente ao tape e no que diz respeito as ligaduras se
estas ndo forem bem apertadas, dez minutos apds o exercicio comegam a
soltar-se (Verhagen et al. 2004). Existem evidéncias na literatura que permitem
afirmar que o treino proprioceptivo reduz a incidéncia de certas lesdes,
permitindo um retorno rapido ao nivel de jogo adquirido no periodo antecedente
a lesdo (Fremerey et al. 2005). O programa de treino devera ser realizado
atendendo as constantes alteracbes nas componentes proprioceptivas, uma
vez que estas sdo qualidades com elevado grau de treinabilidade (Domingues
2008). Hupperets, Verhagen e Mechelen (2009) avaliaram a eficacia de um
programa individual de propriocepgdo. Apos a sua introdugao, verificaram a
reducao de cerca de 50% de ocorréncia de entorse do tornozelo. Os autores
afirmam ainda que a utilizagado do programa proprioceptivo podera ser benéfico
para a populagdo em geral, com entorses no tornozelo n&o verificadas no
desporto.

Segundo Verhagen et al. (2004), o treino proprioceptivo com o disco de
propriocepgao ajuda a minimizar o risco de entorse do tornozelo. Os autores ao
comparar os efeitos preventivos do tape, ligaduras e discos de propriocepgao,
em atletas com e sem historial de entorse do tornozelo, verificaram efeitos
preventivos positivos apenas nos atletas com historial de entorse do tornozelo.
O treino proprioceptivo com o disco de propriocepgao € eficaz, revelando-se
uma medida de facil aplicagdo, com vantagens em relacdo ao tape e as
ligaduras (Verhagen et al. 2004; Gauffin, Tropp and Odenrick 1998), € capaz de
alterar as caracteristicas estruturais, ou seja, actua positivamente no reforgo
dos musculos e dos ligamentos e ajuda a restaurar a propriocepgéo das
estruturas danificadas a volta do tornozelo (Verhagen et al. 2005a ).

Freeman, Dean e Hanham (1965) afirmam que o treino de equilibrio e de
coordenacao podera diminuir o défice de propriocepcdo associado a leséo
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ligamentar do tornozelo. O treino de equilibrio e coordenagdo sdo componentes
constituintes dos programas de prevencdo e tratamento das entorses do
tornozelo (McKeon and Hertel 2008a), previnem a ocorréncia de instabilidade
funcional e melhoram o controlo postural apos entorses do tornozelo (Rijn et al.
2007). Freeman, Dean e Hanham (1965) foram dos primeiros a referir que
exercicios realizados numa tabua de equilibrio poderiam reduzir a incidéncia de
instabilidade funcional do tornozelo ap6s uma entorse. A grande maioria dos
protocolos de treino funcional consiste em exercicios de estabilidade e controlo
postural, com recurso a tabuas e discos de propriocepcéo (Fong et al. 2009).
Scase et al. (2006) desenvolveram um programa que foi avaliado e
considerado benéfico na prevencao da entorse do tornozelo. Timpka, Ekstrand
e Svanstrom (2006) sugeriram que se existir conformidade entre o conselho
dos especialistas de medicina desportiva e os investigadores ligados as
estratégias de prevencao de lesbes e a sua eficacia, ambos terdo um papel
preponderante na prevencao das lesdes e na promog¢ao do desporto. Assim, a
entorse do tornozelo pode ser tratada por meio de um programa de treino
proprioceptivo, que também pode ser aplicado como um método preventivo
(Kynsburg et al. 2006). O treino proprioceptivo € habitualmente uma das formas
mais usadas, reduzindo a incidéncia de entorses recidivantes (Holme et al.
1999). 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 do tornozelo. O treino do equilibrio
representa uma das maiores categorias do exercicio proprioceptivo,
essencialmente em actividades estaticas (Baltaci and Kohl 2003). Os efeitos do
treino proprioceptivo sdo: aumento da estabilidade postural e articular,
cinestesia da articulagdo (Baltaci and Kohl 2003) e reducdo do tempo de
activacao dos musculos de tornozelo (Sheth et al. 1997). A longo prazo verifica-
se a reducgao da instabilidade funcional e risco de lesdo e um aumento da
estabilidade postural e tbnus muscular em desportos e actividades diarias.
Individuos com uma baixa percepgao do tornozelo beneficiam de programas de
exercicios proprioceptivos de equilibrio, de uma forma mais eficaz em
circunstancias competitivas, devendo ser utilizados como uma rotina de treino
diario (Pafis et al. 2007).
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Estudos sobre o treino proprioceptivo mostraram ser o unico método de treino
preventivo, que estimula multiplos planos de movimento do tornozelo com
apenas um apoio (Mohammadi 2007; Sheth et al. 1997).

O treino prorprioceptivo reduz a incidéncia de entorses no tornozelo em atletas
com dores recorrentes, ao mesmo nivel de sujeitos sem historial de lesdes
nesta zona (McGuine and Keene 2003). Em contrapartida, Eils (2003) concluiu
que nao existe nenhuma evidéncia do beneficio de programas de treino
proprioceptivo na reducao da incidéncia de lesées do tornozelo. Contudo, a sua
eficacia como intervencao primaria para a prevencao de entorses do tornozelo
em atletas sem historial desta lesdo ainda n&o foi determinada. Em
contrapartida, Baltaci e Kohl (2003) referem que os atletas sem lesdes recentes
podem beneficiar da incorporacdo de exercicios proprioceptivos no seu
programa de treino.

O programa de treino proprioceptivo deve ser implementado o maximo
do tempo possivel para um maior efeito preventivo. Os programas de treino de
equilibrio devem ser implementados para qualquer modalidade de 1 a 4 épocas
para prevenir uma entorse do tornozelo numa equipa (McKeon and Hertel
2008b). De acordo com os autores a dosagem de treino de equilibrio
necessaria para atingir os efeitos preventivos deve ser maior em atletas sem
historial de lesdo relativamente aos atletas com um historial de entorses do
tornozelo. O conteudo do treino proprioceptivo deve ser ajustado as
caracteristicas de cada modalidade, simulando os gestos técnicos (Malliou et
al. 2004), sendo que é importante trabalhar com jovens atletas, pois ainda n&o
consolidaram a habilidade motora (Emery et al. 2005; Olsen et al. 2005). O
programa de treino proprioceptivo tem como objectivos englobar exercicios que
melhorem o sentido de movimento articular, o aumento da consciéncia do
movimento articular, melhorar a estabilidade articular dinamica e melhorar o
controlo neuromuscular reactivo (Olsen et al. 2005). Segundo os autores, o
treino proprioceptivo deve incluir inicialmente um aquecimento, que engloba
movimentos especificos do Andebol, realizado a baixa intensidade, sequéncias
de movimentos repetidos e conscientemente doseados, executados lentamente
de forma repentina (Baltaci and Kohl 2003), realizados em diversas superficies
com olhos abertos e fechados, progredindo de um duplo apoio para uma
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posicdao de um apoio. Desta forma, devem ser incluidos exercicios como o
treino de equilibrio, pliometria, isocinéticos, exercicios de “Closed and Open
Kinetic Chain” (Baltaci and Kohl 2003) e exercicios especificos do andebol.
Estes exercicios devem comegar sempre numa posicdo de grande
estabilidade: tornozelos, joelhos e ancas ligeiramente flectidos, exercicios com
transferéncia de peso, mantendo um constante dinamismo, com diferentes
padrées de movimento, varias amplitudes articulares e niveis de tensé&o
diferenciados. Os mesmos autores referem que o treino proprioceptivo deve
incluir o reforgo muscular, de forma a melhor a resposta aos estimulos
aferentes.

Em relacdo a frequéncia semanal e duragéo do treino proprioceptivo nao
existe um consenso na literatura. Sao referidos pelo menos duas, trés (Cumps
et al. 2007; Pafis et al. 2007) a cinco vezes por semana, devendo ser realizado
preferencialmente em todos os treino (Ergen and Ulkar 2008). Relativamente a
sua duracgao, sao referidos periodos de cinco a dez (Baltaci and Kohl 2003) e
quinze minutos (Cumps et al. 2007). A duragdo do treino proprioceptivo tem
sido documentada em quatro semanas (Rozzi et al. 1999), oito semanas
(Tropp, 2002; Sheth et al. 1997), dez semanas (Ergen and Ulkar. 2008) e doze
meses (Baltaci and Kohl 2003). Assim sendo, sugere-se que o programa de
treino proprioceptivo tenha no minimo dez semanas de duragéo, decorrendo
durante toda a época desportiva, sendo constituido por trés sessdes semanais
com a duragao de quinze minutos (Ergen and Ulkar 2008).
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Foi realizada uma revisdo da literatura com o objectivo de relacionar os
conceitos actuais mais relevantes. No total foram pesquisados 29 artigos,
abrangendo o periodo temporal entre Janeiro a Agosto. Foram utilizadas as
palavras-chave: handball, ankle sprain, ankle sprain prevention, proprioceptive
ankle injuries, proprioceptive training, na base de dados referencial B-on.
Foram seleccionados com base no reconhecimento universal dos seus autores,

pelo nivel de evidéncia e pelo numero de referéncias de que foram alvo.
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Da pesquisa bibliografica resultaram artigos relevantes para este estudo e que

respondem aos nossos objectivos, ou seja, verificam se ha relagdo entre o

treino proprioceptivo e a prevengao da entorse do tornozelo.

Das pesquisas realizadas nas bases de dados resultaram um total de 758

artigos. Apds a analise do titulo e resumo, foram eliminados 729 artigos que

nao eram relevantes.

Assim, resultou um conjunto de 29 artigos que foram lidos e analisados na

integra, que constituem a revisdo de literatura sobre a relacédo do treino

proprioceptivo da articulagao tibio-tarsica na propriocepgdo. Os trabalhos

constantes na selecc¢ao final sdo apresentados no quadro 17.

Quadro 17. Estudos analisados sobre o treino proprioceptivo

Componente da

Autor, Ano Amostra propriocepgio medida Resultados
Problemas de
30 atletas com e
) A equilibrio que ocorrem
. idades Problemas de equilibrio em X
Akbari et al. compreendidas atletas com entorse grave apos a entorse do
2006 P 9 tornozelo devem-se a

entre os 20 e 35
anos

do tornozelo

défices de
propriocepgao

Verificar a relagado entre a
fraqueza do musculo

A fraqueza do musculo

Arnold et al. | Revisdo N estd associada a
2009 sistematica concéntrico e a instabilidade funcional
instabilidade funcional do
do tornozelo
tornozelo
Avaliar a eficacia do treino | O treino proprioceptivo
Baltaci and Kohl | Revisao proprioceptivo na | induz melhorias na
2003 sistematica reabilitacdo do joelho e | resposta muscular e
tornozelo no controlo postural
40 individuos, 20 Individuos com
. . instabilidade funcional
Buchanan et al.,, | com instabilidade
. Performance do tornozelo revelaram
2008 16 funcional do 5 i
tornozelo e 20 sem defices na
performance
Lesbes acontecem
com mais frequéncia
Dirx, Bouter and ~ nos membros
Geus 1992 642 atletas Lesbes no Andebol inferiores,
especialmente nos
tornozelos
Domingues Revisdo Treino proprioceptivo na O treino propriocgptlvo
. b o ~ reduz a incidéncia de
2008 sistematica prevencéo de lesbes

algumas lesdes
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Continuagao

Nao existem
Identificar o papel da | evidéncias do
Reviso propriocepgao na | beneficio do programa
Eils 2003 ) o prevencdo primaria da | de treino
sistematica . .
entorse do tornozelo em | proprioceptivo na
atletas redugao de incidéncias
de lesdes no tornozelo
O treino proprioceptivo
. ~ reduz a incidéncia de
Analisar a prevengcao de
- ), e entorses no tornozelo
Ergen and Ulkar | Revis&o lesbes e a reabilitagdo
) i - | em atletas com dores
2008 sistematica adequada no retorno a

actividade

recorrentes ao mesmo
nivel de sujeitos sem
historial de lesbes

(0] défice
85 pacientes que e L proprioceptivo ~
Freeman, Dean sofreram uma lesdo Verificar a eficacia de 3 | provocado pela lesdo
and Hanham ligamentar no pé e tratamentos no  défice | ligamentar pode ser
1965 proprioceptivo reduzido através de
tornozelo .
exercicios de
coordenagao
O treino proprioceptivo
10 futebolistas com é das medidas
Gauffin et al. | instabilidade . preventivas mais
1998 funcional do Avaliar o controlo postural usadas, reduzindo a
tornozelo incidéncia das
entorses recidivantes
Analisar o efeito de u~m O treino proprioceptivo
programa de reabilitacdo U
Holme et al. 92 individuos na funcdo articular do traz reduz a incidéncia
1999 tornozelo apos uma de entorses
recidivantes
entorse
522 atletas com
idades

Hupperets,
Verhagen and
Mechelen 2009

compreendidas
entre os 12 e 0s 70
anos, com entorse
do tornozelo
ocorrida ha menos
de 2 meses
aquando da
inclusao

treino
nao

Programa de
proprioceptivo
supervisionado

A utilizacdo de um
programa de treino
proprioceptivo apés a
entorse do tornozelo
revela-se eficaz na
prevengdo de novas
ocorréncias de lesdo

Kynsburg et al.
2006

10 pacientes com
instabilidade
cronica do
tornozelo

Avaliar a eficacia do treino
proprioceptivo na posicéo
articular do tornozelo

A entorse do tornozelo
pode ser tratada
através de um
programa de treino
proprioceptivo que
também pode ser
aplicado como método
preventivo
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Continuagao

O treino proprioceptivo

Identificar o papel da | reduz a incidéncia de
McGuine  and | Revisdo proprioci-:-pgéo o na | entorse do tornozelg’,
Keene 2003 sistematica prevencdo primaria da | tanto em atIeEas que ja
entorse do tornozelo em | sofreram lesGes como
atletas aqueles sem historial
de leséo
Verificar se o treino de | O treino de equilibrio
coordenagdo reduzem o | pode ser usado
risco de ocorréncia de | profilacticamente ou
entorse do tornozelo, o | apdés uma entorse
treino de equilibrio e | aguda do tornozelo, no
coordenacao trazem | sentido de reduzir o
. beneficios nos resultados | risco de  entorses
McKeon and | Reviséo
Hertel 2008b sistematica dos . tratamentos co.nsAeqL.Jentes. As
associados a entorses | evidéncias na
graves e se o treino de | literatura sao
equilibrio e coordenacéao | insuficientes para

traz melhorias no
tratamento de pacientes
com instabilidade cronica
do tornozelo

afirmar este efeito em
pacientes com
instabilidade  croénica
do tornozelo

16 individuos com

Melhorias no controlo

Michell et al. | historial de entorse Efel_tc,> . do treino de postural apés o treino
2006 do tornozelo e 16 | equilibrio L
. ) de equilibrio
sem historial
. . O treino proprioceptivo
Avaliar a eficacia de 3 brop pliv
. . - = revelou-se o0 mais
Mohammadi 80 futebolistas | programas de intervengéo . .
. eficaz na redugdo da
2007 masculinos em atletas com entorse do

tornozelo

incidéncia da entorse
do tornozelo

s Aferir se a perda de | A perda de
20 individuos com . ~ . - ~
idades propriocepgao ou de propriocepgéo nao
Noronha et al. . controlo motor estdo | contribui de forma
compreendidas ) . P
2007 entre os 18 e os 40 directamente relacionados | significativa para a
com a instabilidade | instabilidade funcional
anos .
funcional do tornozelo do tornozelo
Utilizacao de ligaduras
e tape melhoram a
estabilidade do
Lo Efeito da propriocepgéo na | tornozelo. Quanto
Oliveira 2009 30 estudos reabilitacdo do tornozelo mais grave a leséo,
mais limitados sé&o os
efeitos da sua
utilizagao
Um  programa de
1837 atletas com . . exercicios de
. Efeito de um aquecimento .
idades ; aquecimento
Olsen et al. . estruturado para reduzir a .
2005 compreendidas incidéncia de lesbes no devidamente
entre os 15 e os 17 estruturado pode

anos

joelho e tornozelo

prevenir a ocorréncia
de lesbes
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Continuagao

Pafis, Ispirlidis
and  Godolias
2007

38 futebolistas

profissionais

Comparar a eficacia de 2
tipos de treino de equilibrio,
com frequéncias distintas,
no aumento da capacidade

O treino proprioceptivo
é mais eficaz em
circunstancias

competitivas devendo
ser utilizado como
uma rotina do treino

Petersen et al.

276 jogadoras de

proprioceptiva diario, pelo menos 3
vezes por semana
O treino proprioceptivo
Avaliar o efeito de um | e neuromuscular ¢é

programa de prevengao na

eficaz na prevencao

2005 Andebol incidéncia de lesbes em | de lesbes no joelho e
jogadoras de Andebol da entorse do
tornozelo
Os exercicios de
oo Comparar a eficacia do equilibrio ~ _©
32 individuos com tratamento convencional coordenagao previnem

Rijn et al. 2007

entorse do
ligamento lateral do

combinado com exercicios
supervisionados e apenas

a ocorréncia de
instabilidade funcional

tornozelo ; e melhoram o controlo
o tratamento convencional .

postural apos a

entorse do tornozelo
. . (0] rograma
Avaliar a eficacia de um _Prog .
rograma de treino fisico desenvolvido foi
Scase et al.|723 atletas de prog avaliado e

2006

futebol Australiano

que engloba os skills do
salto e da recepgao ao solo
na prevencgao de lesdes

considerado benéfico
na prevengcdo da
entorse do tornozelo

Verificar o efeito do treino
proprioceptivo com recurso

O treino proprioceptivo
€ 0 Unico método de

Sheth et al. T . : : treino preventivo que
1997 20 individuos ao SISCO~ prodprlocepjuvo Ina estimula multiplos
contracgéo dos mlsculos | pjanog “de movimento

do tornozelo
Existe a possibilidade
de reduzir a ocorréncia
Tsigilis and 216 i Influéncia dos factores de | de lesdes dando

X . jogadores de | . ; . .

Hatzimanouil andebol risco seleccionados nas | especial atengdo aos
2005 lesbes jogadores que utilizam

equipamentos

profilacticos
Efeitos positivos do
treino  proprioceptivo
Avaliar os custos e a | foram encontrados de
. eficacia do treino | acordo com certos
\Z/&r)r;agen et al. Ssiibjglgadores de proprioceptivo na | custos. Se os
prevencdo da entorse do | programas forem

tornozelo

utilizados amplamente
os custos podem ser
reduzidos
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Continuagao

A utilizacdo de um
programa de
propriocepgao com
tabua é eficaz para a
prevengdo da entorse
do tornozelo

Eficacia do treino
proprioceptivo com prancha
de propriocepgao na
prevencdo da entorse do
tornozelo

Verhagen et al. | 1127 atletas de
2004 voleibol

Entorse do tornozelo
foi a lesdo mais
302 adolescentes | Incidéncia das lesdes, | frequente nos 3

Yde and | praticantes de | padrbes das lesdes e | desportos. Medidas
Nielsen 1990 futebol, andebol e | analise das situagcbes em | preventivas  deverao
basquetebol que ocorrem centrar-se nas lesdes
dos tornozelos e

dedos

Em relagcdo ao efeito do treino proprioceptivo 16 artigos referem que o
treino proprioceptivo previne a ocorréncia de entorses do tornozelo, sendo que
4 estudos dizem respeito a prevengao de entorses recidivantes através de um
programa elaborado de treino proprioceptivo (Hupperets, Verhagen and
Mechelen 2009; Domingues, 2008; Ergen and Ulkar 2008; McKeon and Hertel
2008b; Mohammadi 2007; Kynsburg et al. 2006; Scase et al. 2006; Olsen et al.
2005; Petersen et al. 2005; Tsigilis and Hatzimanouil 2005; Verhagen et al.
2005a; Verhagen et al. 2004; Baltaci and Kohl 2003; McGuine and Keene 2003;
Holme et al.1999; Gauffin et al.,1998; Freeman, Dean and Hanham 1965).

Yde e Nielsen (1990) revelaram no seu estudo que a entorse do
tornozelo foi a lesdo mais frequente nos 3 desportos. No andebol, as medidas
preventivas deverédo centrar-se nas lesdes dos tornozelos e dedos. Tal como
Dirx, Bouter e Geus (1992) as lesdes acontecem com mais frequéncia nos
membros inferiores, especialmente nos tornozelos. Existem varias medidas
profilacticas, tais como a utilizagdo de ligaduras e tape. Estas medidas
melhoram a estabilidade do tornozelo, contudo, quanto mais grave a leséo,
mais limitados s&o os efeitos da sua utilizagédo (Oliveira 2009).

Buchanan et al. (2008) referem que individuos com instabilidade
funcional do tornozelo, apds sucessivas entorses, revelam défices na
performance, sendo que a fraqueza do musculo esta associada a instabilidade
funcional do tornozelo (Arnold et al. 2009).
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Segundo Rijn et al. (2007) os exercicios de equilibrio e coordenacdo
previnem a ocorréncia de instabilidade funcional e melhoram o controlo
postural apds a entorse do tornozelo. Em contrapartida, para Noronha et al.
(2007) a perda de propriocepgao nao contribui de forma significativa para a
instabilidade funcional do tornozelo.

O treino proprioceptivo € o unico método de treino preventivo que
estimula multiplos planos de movimento do tornozelo (Sheth et al. 1997) e
proporciona melhorias no controlo postural apos o treino de equilibrio (Michell
et al. 2006). E mais eficaz em circunstancias competitivas devendo ser utilizado
como uma rotina do treino diario, pelo menos 3 vezes por semana (Pafis,
Ispirlidis and Godolias 2007).

Um dos artigos encontrados revela que ndo existem evidéncias do
beneficio do programa de treino proprioceptivo na redugéo de incidéncias de
lesdes no tornozelo (Eils 2003).

Como se pode verificar no quadro 17, a grande maioria dos estudos
refere que o treino proprioceptivo previne a ocorréncia de entorses do
tornozelo. No entanto, esses mesmos estudos fazem a distingdo entre o efeito
do treino proprioceptivo em atletas com entorses recidivantes e atletas sem
historial de les&o.

Como se pode constatar nesta revisdo da literatura existe um numero
razoavel de estudos que investiguem o efeito do treino proprioceptivo na
prevengdo da entorse do tornozelo. De outro modo, ndo existem estudos
aplicados em jogadores de andebol. Da analise dos artigos pode concluir-se

que né&o é possivel chegar a um consenso sobre a tematica em estudo.
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Neste trabalho ficou evidente a relagcdo do treino proprioceptivo com a
prevencao da entorse do tornozelo.

O facto de ocorrerem muitas entorses do tornozelo na vida diaria e no
desporto, em especial no Andebol, deve-se fundamentalmente a existéncia de uma
posicéo desta articulagdo de grande instabilidade, flexao dorsal, que juntamente com
um movimento de eversao ou inversao, principalmente este ultimo, correspondendo
a 85% de todas as entorses do tornozelo, poder provocar a lesio.

De todas as medidas preventivas o treino proprioceptivo foi 0 que apresentou
melhores resultados. No entanto, os resultados dos trabalhos de investigagcao
também ndo sdo unanimes quanto aos seus efeitos, existindo mesmo uma
discrepéancia de resultados. De acordo com esta revisdo da literatura, n&o é possivel
obter um consenso sobre o efeito do treino proprioceptivo para a prevencao da
entorse do tornozelo (entorses recidivantes e sem historial de lesdo) e programas de
treino proprioceptivo na modalidade de andebol. E necessario continuar a investigar
este tema através da realizagcdo de ensaios clinicos aleatorizados e de estudos com
desenhos experimentais de maior qualidade metodoldgica.

Considera-se que neste campo, este trabalho como Programa de Prevencao
da Entorse do Tornozelo, podera servir de guia orientador para a definicdo de uma
estratégia que vise a obtencdo do maximo de ganhos em saude na area do
Desporto.
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