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Resumo
Introducao: As entorses do tornozelo destacam-se como uma das lesdes desportivas mais frequentes,
especialmente em desportos de contacto e atividades que envolvem movimentos bruscos e mudancas
de direcdo. O treino propriocetivo nao foi previamente estudado de forma isolada quando aplicado a
atletas com entorses anteriores do tornozelo.
Objetivos: Explorar a eficdcia do treino propriocetivo em atletas com histdrico de entorse do tornozelo,
através de uma revisao sistemadtica da literatura existente, avaliando medidas de funcionalidade e
prevencao de recidivas.
Metodologia: A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados: Medline, Cochrane, Web of science,
Google Scholar, no periodo de abril a junho de 2024. Foram empregues 4 conceitos chave: Atletas,
entorse do tornozelo, treinos propriocetivos, reabilitacao ou treino neuromuscular. A qualidade
metodoldgica foi avaliada de acordo com a escala PEDRro.
Resultados: Onze estudos atenderam aos critérios de inclusao, os estudos incluidos envolveram 2329
participantes. A qualidade dos estudos de acordo com a escala PEDro variou de qualidade moderada (4-
5 pontos) a boa qualidade (6-8 pontos). A pontuacao final da Escala PEDro para os artigos selecionados
foi de 22,27% de qualidade boa e 72,72% de qualidade moderada. A amostra final tinha idades
compreendidas entre 16 e 70 anos de idade, com histdrico de entorse, o grupo de intervencao recebeu
exclusivamente um programa de treino propriocetivo sem outras intervencoes adjuvantes, os
participantes receberam o tratamento com uma frequéncia minima de 1vez por semana e maxima de 5
vezes por semana, a intervencao do tratamento propriocetivo teve uma duracao de 1 a 12 meses. Os
participantes atingiram os seguintes resultados: aumento da forca, do equilibrio, da funcionalidade e do
controlo neuromuscular.
Conclusao: Apesar das limitacdes metodoldgicas observadas nos estudos analisados, os programas de
treino propriocetivo demonstram ser uma ferramenta eficaz tanto na reabilitacao quanto na prevencao
de lesoes em atletas com instabilidade crdnica do tornozelo. Os beneficios relatados, como melhorias na
forca, no equilibrio, na funcionalidade e no controlo neuromuscular, sugerem que a inclusao do treino
propriocetivo pode nao sé acelerar a recuperagcao, mas também reduzir o risco de recorréncia de lesoes

contribuindo para uma melhor performance atlética.

Palavras-chaves: Atletas, entorse do tornozelo, treinos propriocetivos, reabilitacdo ou treino

neuromuscular.
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Abstract
Introduction: Ankle sprains stand out as one of the most frequent sport injuries, especially in contact

sports and activities that involve sudden movements and changes in direction. Proprioceptive training

hasn't been studied previously inisolation when applied to athletes with previous ankle sprains.

Objectives: To explore the effectiveness of proprioceptive exercise in athletes with a history of ankle
sprains, through a systematic review of existing literature. The aim is to analyze the benefits of this type

of exercise in functional outcomes and incidence.

Methodology: The search was conducted in five databases: Medline, Cochrane, Web of Science, Google
Scholar, from April to June 2024. Four key concepts were used: Athletes, ankle sprains, proprioceptive
exercises, rehabilitation or neuromuscular training. Methodological quality was assessed according to

the Pedro scale.

Results: Eleven studies met the inclusion criteria, the included studies involved 2,329 participants. The
quality of studies according to the PEDro scale ranged from moderate quality (4-5 points) to good quality
(6-8 points). The final PEDro Scale score for the selected articles was 22.27% of good quality and 72.72%
of moderate quality. Study participants included were aged 16 to 70 years old, with a history of sprain, the
intervention group received exclusively a proprioceptive training program without other adjunctive
interventions, participants received treatment between once and five times per week, the proprioceptive
treatmentintervention lasted from 1to 12 months. Participants achieved the following results: increased

strength, balance, functionality, and neuromuscular control.

Conclusion: Despite the methodological limitations observed in the studies analyzed, proprioceptive
training programs demonstrate that they are an effective tool in both rehabilitation and injury prevention
in athletes with chronic ankle instability. The reported benefits, such as improvements in strength,
balance, functionality, and neuromuscular control, suggest that the inclusion of proprioceptive exercise
can not only accelerate recovery, but also reduce the risk of injury recurrence, contributing to better

athletic performance.

Keywords: Athletes, ankle sprains, proprioceptive exercises, rehabilitation and neuromuscular training.
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1. Introducao

O desporto apresenta uma elevada incidéncia de lesées musculoesqueléticas, destacando-se as
articulares, 6sseas, musculares e tendinosas (Ortega-Avila et al.,, 2020). Entre essas, a entorse de
tornozelo é uma das lesdes mais frequentes, representando cerca de 10 a 30% de todas as lesoes
desportivas, especialmente em modalidades que envolvem contato fisico e mudancas bruscas de
direcao (Fong et al. 2007; Fong et al. 2024; Waterman et al.,, 2010). A entorse de tornozelo é
caracterizada pela rutura parcial ou completa de um ou mais ligamentos da articulacao, causada por
movimentos involuntdrios que excedem os limites fisioldgicos da articulacao (van Rijn et al., 2008 ;
Ortega-Avila et al., 2020).0 mecanismo mais comum associado a entorse envolve uma combinagao de
inversao e aducao do pé juntamente com flexao plantar, resultando frequentemente em lesao dos
ligamentos peroneo calcaneano e peroneo astragalino anterior (Ortega-Avila et al., 2020 ). Estes
ligamentos desempenham um papel crucial na estabilidade lateral do tornozelo, e a sua lesao pode
comprometer o controlo postural e aumentar o risco de novas entorses. Além disso, os tenddes dos
musculos peroneais sao frequentemente afetados, contribuindo para a perda de estabilidade funcional

no tornozelo (Ortega-Avila et al., 2020; Fong et al., 2007 ) .

Apds uma entorse, os défices funcionais podem persistir por longos periodos, mesmo com tratamento
adequado. (Lazarou et al., 2018) apontam que os sintomas podem continuar por até dois anos apés a
lesao. Uma revisao sistematica de (Martin et al.,, 2021), que incluiu 18 estudos, mostrou que entre 5% a
33% dos individuos tratados de forma convencional apresentam dor persistente entre 1a 3 anos apds a
lesdo. Embora a maioria dos individuos recupere de forma sintomadtica, as queixas de instabilidade
frequentemente persistem, comprometendo a capacidade de praticar desporto de forma segura (Martin

etal, 2021).

A persisténcia de défices funcionais, como a diminuicao da amplitude de movimento e a perda de
equilibrio tem sido associada ao desenvolvimento da instabilidade crénica do tornozelo (Lazarou et al.,
2018). Entre os atletas, aqueles com pior desempenho de equilibrio apresentam um risco maior de novas
entorses. O treino propriocetivo, que envolve treinos destinados a melhorar a percecao da posicao
articular e a estabilidade funcional, € amplamente recomendado para reabilitacao e prevencao de
recidivas (Ben et al., 2015) ; Eils et al., 2010). Treinos que estimulam a propriocecao ajudam arestaurar o
controlo neuromuscular, proporcionando um suporte adicional a articulacao e reduzindo o risco de novas

lesdes (Eils et al., 2010).
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1.1.0bjetivos especificos
Descrever os achados de cada estudo, incluindo ano de publicacao e populacao-alvo; identificar as
medidas de avaliagao dos outcomes primdrios nos estudos selecionados; analisar a qualidade

metodoldgica e o risco de viés dos estudos.

1.2.Justificativa

Embora existam diversos estudos que apontem para a eficacia do treino propriocetivo na recuperagao
de entorses de tornozelo, a heterogeneidade nos protocolos de treino e nas definicées dos desfechos
limita a generalizagao dos resultados. Além disso, poucos se focam exclusivamente em atletas e isolam

o treino propriocetivo sem outras intervencoes.

Este trabalho propde analisar criticamente a eficacia do treino propriocetivo em atletas com histdrico de
entorse de tornozelo, focando em medidas de recuperacao funcional, for¢ca e prevencao de recidivas.
Através de uma revisao sistemadtica da literatura, procura-se identificar os métodos mais eficazes e

consistentes para a reabilitacao de atletas com este tipo de lesao.
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2.Métodos

2.1Protocolo de registo

Esta revisao sistematica foi desenvolvida sequindo as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Liberati et al, 2009. Com o niumero de registo

CRD42024575055.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

No estudo, foram incluidos estudos sobre treino propriocetivo exclusivo, focados em desportistas
recreativos ou profissionais, e comparados com grupos controlo sem intervencao

Foram incluidos os estudos que atendiam aos sequintes critérios: Os participantes estavam envolvidos
em atividades recreativas ou desporto profissional; o grupo de intervencao recebeu exclusivamente um
programa de treino propriocetivo sem outras intervenc¢oes adjuvantes, e foi comparado a um grupo de
controlo que ndo recebeu treino propriocetivo ou nenhuma intervencao.

Os resultados da pesquisa foram armazenados e organizados no software Mendeley, sendo
posteriormente revistos quanto a elegibilidade com base no titulo e no resumo. Os estudos considerados
potencialmente elegiveis foram avaliados quanto a elegibilidade com base no texto completo. Nao foram

utilizados filtros durante a pesquisa.

2.3 Bases de dados

A pesquisa foi realizada em quatro bases de dados: Medline, Cochrane, Web of science, Google Scholar
no periodo de Abril a Junho de 2024. A estratégia de busca incluiram revisao a bases de dados
eletrénicas.

Na estratégia de pesquisa foram utilizados os operadores booleanos AND e OR: (Athlet* OR Competit*
OR Play* OR Contender) AND (Tibiotarsal sprain OR Ankle sprain OR Tibiotalar sprain OR Ankle ligament
injury OR Ankle twist OR Ankle strain OR Tarsal sprain OR Ankle joint sprain OR Ankle Injury) AND
(Propriocept** OR Balanc* OR Stabilit* OR Proprioception exercises OR Balance exercises OR Stability
exercises OR Sensory-motor exercises OR Coordination exercises OR Neuromuscular training OR Joint

position sense exercises OR Kinesthetic exercises).
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2.4 Selecao dos estudos

A avaliacao de elegibilidade foi realizada por um revisor (EC). Os titulos e resumos foram considerados
para inclusao com base no desenho do estudo e relevancia para as questdes da pesquisa proposta. Os
estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram incluidos para a etapa de leitura do texto na
integra. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados com um grupo experimental a fazer alguma

forma de treino propriocetivo.

2.5 Recolha de dados
Os artigos completos foram revistos independentemente e os dados extraidos. Estes incluiram o ano de
publicacdo, autor, caracteristicas dos pacientes, protocolo de intervencao (tipo de treino, tempo de

intervencao e frequéncia), resultados atingidos e medidas de outcomes e risco de viés.



3.Resultados

Foi feita uma pesquisa em 4 bases de dados. Foram encontrados 1650 artigos na Medline, 74 na
Cochrane, 1545 na Web of science e 56 na Google Scholar, totalizando 3325 artigos. Foram eliminados
os duplicados tendo sobrado 2813 artigos.

Dos 2813 artigos foi feita uma primeira leitura pelo titulo e resumo. Foram excluidos 2784, tendo sobrado
29 artigos. A sequir foi feita a leitura na integra dos artigos, e foram excluidos 18 artigos, 12 por nao serem
Ensaios Clinicos Randomizados, 1 por nao ser em portugués, 5 por ter uma abordagem de intervencao
nao especifica para o tornozelo. Foram considerados elegiveis 11 artigos para analise na presente

revisao.

3.1.Caracterizagcao da amostra

Os participantes do estudo incluidos tinham idades compreendidas entre 16 e 70 anos de idade, com
historico de entorse. O grupo de intervencao recebeu exclusivamente um programa de treino
propriocetivo, sem outras intervencoes adjuvantes, os participantes receberam o tratamento com um
minimo de 1 vez por semana e no maximo de 5 vezes por semana; a intervencao do tratamento
propriocetivo teve uma duracao de 1 a 12 meses. Os participantes atingiram os seguintes resultados:

aumento da forca, equilibrio, funcionalidade e controlo neuromuscular.
3.2.Avaliacao da qualidade metodoldgica e risco de viés
A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada através da Escala PEDRro. A escala foi

aplicada por um revisor (EC). Em caso de divida, foi consultado um segundo revisor.

Tabelal - Estratégia de pesquisa em cada hase de dados.

Bases de | Estratégia de busca por bases de dados
dados
Medline (athletes/ OR competitiveness/ OR play/ OR contender/ OR athlet* OR

competit* OR play* OR contender) AND (tibiotarsal sprain/ OR ankle sprain/
OR tibiotalar sprain/ OR ankle ligament injuries/ OR ankle injuries/ OR ankle
sprain OR tibiotarsal sprain OR tibiotalar sprain OR ankle ligament injury OR

ankle twist OR ankle strain OR tarsal sprain OR ankle joint sprain OR ankle
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injury) AND (proprioception/ OR balance/ OR stability/ OR proprioception
exercises/ OR balance exercises/ OR stability exercises/ OR sensory-motor
exercises/ OR coordination exercises/ OR neuromuscular training/ OR joint
position sense/ OR kinesthetic exercises/ OR propriocept* OR balanc* OR
stabilit* OR proprioception exercises OR balance exercises OR stability
exercises OR sensory-motor exercises OR coordination exercises OR
neuromuscular training OR joint position sense exercises OR kinesthetic

exercises)

Cochrane

(‘Athlet’ OR Competit* OR Play* OR Contender) AND (Tibiotarsal sprain OR
Ankle sprain OR Tibiotalar sprain OR Ankle ligament injury OR Ankle twist OR
Ankle strain OR Tarsal sprain OR Ankle joint sprain OR Ankle Injury) AND
(Propricoept* OR Balanc* OR Stabilit*OR Proprioception exercises OR Balance
exercises OR Stability exercises OR Sensory-motor exercises OR
Coordination exercises OR Neuromuscular training OR Joint position sense

exercises OR Kinesthetic exercises)

Web of science

ALL=(Athlet* OR Competit* OR Play* OR Contender) AND (Tibiotarsal sprain
OR Ankle sprain OR Tibiotalar sprain OR Ankle ligament injury OR Ankle twist
OR Ankle strain OR Tarsal sprain OR Ankle joint sprain OR Ankle Injury) AND
(Propricoept* OR Balanc* OR Stabilit* OR Proprioception exercises OR Balance
exercises OR Stability exercises OR Sensory-motor exercises OR
Coordination exercises OR Neuromuscular training OR Joint position sense

exercises OR Kinesthetic exercises))

Google Scholar

(athlet* OR competit* OR play* OR contender) AND (tibiotarsal sprain OR ankle
sprain OR tibiotalar sprain OR ankle ligament injury OR ankle twist OR ankle
strain OR tarsal sprain OR ankle joint sprain OR ankle injury) AND (propriocept*
OR balanc* OR stabilit* OR "proprioception exercises" OR "balance exercises"
OR "stability exercises” OR "sensory-motor exercises” OR "coordination
exercises" OR "neuromuscular training" OR "joint position sense exercises” OR

"kinesthetic exercises")
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| Identificarsn dos estudos via bases de dados & registos Identificars
Artigos identificados: ) y
m;ﬂe n 3145 Artigos removidos antes da Artigos identificados erm:
Google Scholar 1-56 triagem: sitesn =0
3 Artigos duplicados removidos: Organizagdesn=0
Medline n=1650 n=512 Gitaciles n=0
2 Wb of science n=1545 acfesn=
Registos n=3325
Artigos triados Artigos excluidos
n=2813 n=2784
Artigos recuperados rtigos ndo recuperados Artigos recuperados Artigos ndo recuperados
n=29 n=0 n=0 n=0

i 1

)

elegibiiidade
n=29

Antigos avaliados quanto a

Incluide

Artigos incluidos para a revisdon

Artigos excluidos:
Razdo1-Ndo ser RCT=12
Raz3o 2-Estudoam
portuguésn=1
Razdo 3-Intervencdo
direcionada ndo
ocpacificamente parao
tomozelon=5

Artigos avaliados quanto a
elegibiidade
n=0

3.2.2 Caracteristicas dos estudos

Os 11 estudos incluidos envolveram 2329 participantes, com uma média de idades de 24,92 + 7,27 anos,

Artigos excluidos n=0

em que 611 eram do sexo masculino, 854 do sexo feminino e em 814 nao havia informacao do sexo.

A duracao média da intervencao foi de 6,5 meses (a mais curta de 1e a mais longa de 12 meses). No que
concerne a frequéncia semanal de intervencao, a média foi 3 +£ 1,15 semana.

Foi medida a forca em Newtons (N), com dinamdmetro, foi medida a funcionalidade (com questionarios
como CAIT-Chronic Ankle Instability Tool, FAAM- Foot and Ankle Ability Measure, e contagem de dias de
treino/jogo perdidos), foi medido o equilibrio (usou-se testes como SEBT- Star Excursion Balance Test
e medicdes de centro de pressao (CoP) com plataformas de forca), foi medida a ativacao muscular (com

eletromiografia), foi medido o erro de reposicionamento articular(durante testes de mobilidade passiva,

em graus).




Tabela.2. Caracterizacao da amostra
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

n (tamanho | Idade; Desenh | Duraca | Frequén | Resultados | Medidas de
da amostra) e | media 0 o da|cia desfecho
sexo (+-DP) estudo | interve | semanal
ncao
28 + 11.6
Hupperets et | N=522 atletas ECR 8 3 Reducao no | Incidéncia
anos
al., (2009) (GI: 256; GC: semana risco de | de entorses
266). S entorse de | recorrentes
tornozelo: / 1000
M=274
Gl= 22%; | horas de
F=248 o
GC=33% exposicao
desportiva.
Gl: 2,34; GC:
2,90
Hupperets et | N=529  (GI: | 41 + | ECR 12 3 Reducao de | Desfecho
al., (2008) 261 atletas | 16.74 meses 50% na | primario:
GC 268 | anos incidéncia Incidéncia
atletas) de entorses | de entorses
recorrentes | de tornozelo
Sexo=nao
no grupo de | dentro de 12
especificado ) _
intervencao | meses.
em Outcomes
comparacao | secundarios:
ao grupo de | Severidade
controlo das novas
lesoes e
custos
associados
ao
tratamento
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Hall et
(2015)

al.

7

N=39 (GIn: 13
GC:13, GIf:13).

M=21; F=18

2433 +
13.51

anos

ECR

6
semana

S

Forca
isométrica
de
dorsiflexao
(Newton):Pr
é-teste:
96.9 + 7.0.
Pds-teste:
1020 + 7.2
(aumento
significativo,
p < 0,05)
Flexao
plantar: Pré-
teste: 215.8
+ 62.0. Pds-
teste: 265.8
+ 374 (p <
0,05)

Forca (cm):
Pré-teste:
4555 +
96.4. Pds-
teste: 480.4
+ 84.6
Equilibrio:
Pré-teste:
974 + 7.2
Pds-teste:
1015 = 7.2
(aumento
significativo,

p <0,05)

Cruz-Dia

al., (2015)

et

N=70 (GI:35,
GC:35).

M=30 F=40

3036 +
9,22

anos

ECR

6
semana

S

N/a

Melhora
significativa
na Escala de
Instabilidad
e crénica do
Tornozelo
Gl:  +232
pontos (p <
0,001).
GC:H+12 (p <
0,001)

Gl: mudanca
significativa
(p < 0,001).
GC:
distancias
aumentadas
em todas as
direcoes,
com maior
tamanho de
efeito nas

direcoes

9
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ESCOLA N
SUPERIOR
DE SAUDE

postero-
lateral e

postero-

medial.

Hall et al,| N=39 (GIf=13, | 2433 | ECR 6 Melhoria em | Diferenca
(2018) Gle:13, GC:13). | 13.51 semana equilibrio e | média na
anos s forca escala de
M=21; =18 funcional: incapacidad

Gle:18,84%. | e

GIf:10,94% | fisicamente
ativa: 6,69

pontos.

Alteracao na
Escala
Visual
Analdgica
para
percecao de
instabilidad
e apos treino
de equilibrio:

5,28 pontos.

10
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Ardakani et | N=28 (GI14, | 1995 + | RCT 6 3 vezes | GC:aumento | Melhorias
al., (2019) GC:14) Sexo | 1,6 anos; semana | por significativo | significativa
nao s semana | notempode |s
especificado ativacao observadas
muscular nos
dos musculos
musculos perdnio (p <
tibial 0,001),
anterior: p=|séleo (p <
0,002, 0,001) e
sdleo, e | gastrocnémi
gastrocnémi | o (p <0,001)
o: p < 0,001.
Gl: melhora
significativa
em relacao
ao controlo
para essas
varidveis de
controlo
neuromuscu
lar.
McGuine et | N=765 atletas | 165  +| ECR Implem | Pré- Incidéncia Numero
al., (2006) (GI:1373, 115 anos: entada | Tempora | de entorses | médio  de
GC:392). durante | da:5 de dias
a pré- tornozelo: perdidos por
M= ede F = tempor Tempora Gl: 42% GC: | entorse: Gl:
>23 ada e da:3 7,5% 58 + 55
mantid Reducao na | dias. GC: 8,1
a ao taxa de | £6,6 dias
longo entorses: GI:

"
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

da 113 por
tempor 1000
ada exposicoes
desport atléticas. GC:
iva. 2,14 por
1000
exposicoes
atléticas
Han et al,|N=20 (GI10;|2125 +|ECR 4 N/a Melhora Distancia
(2009) GC10 5,1anos; semana significativa | total
S no equilibrio: | percorrida
Sex0=na0 p<0,05. (pelo centro
especificado de pressio
usando
plataforma
deforca
Fu et al, | N=39(GI19; 20,65 +|RCT N/a N/a Erro médio | Erro de
(2005) GC:20) 1,3 anos; no reposiciona
Sexo=nao reposiciona | mento
especificado mento passivo da
articular articulacao
passivo: do tornozelo
Grupo (emgraus)
saudavel:
1,0° £+ 04°.
Grupo
lesionado:
aumentos
significativo
S Nnos erros
de

12
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SUPERIOR
DE SAUDE

reposiciona
mento (p <
0,05)
Huang et al, | N=30 (GIp:10; | 235 + | RCT 6 Melhora Erro de
(2021) Glpn:10; 3,32 semana significativa | reposiciona
GC:10). anos. S no erro de | mento
posicionam | articular (em
M=23;F=7 .
ento da | flexao
flexao plantar e
plantar no | dorsiflexao)
grupo
pliométrico:
de 3,79° =
1,98° para
2,67°+157°
(p<0,05)
ECR
Eils et al,|N=198 (GI'S6; | 243 Durante GC: 21 | Reducao
(2010) GC:10 2,9 anos uma lesGes. Gl: 7 | significativa
tempor lesoes. na oscilacao
Sexo=nao B )
ada Reducao do | mediolateral
especificado ) ]
(N/a) risco ap6s a
relativo de | intervencao:
35% no | Pré-teste:
53+11Tmm.
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grupo  de | Pds-teste:

treino 19+0,8mm

Legenda: GI-grupo de intervenc¢ao; GC-grupo de controlo; Gin-grupo de intervengao neuromuscular; Gle-
grupo de intervencao com treino de equilibrio; GIf-grupo de intervencao com treino de for¢a; Glp-grupo
de intervencao pliométrico; Glpn-grupo intervencao pliométrico e neuromuscular; N/a- Nao

especificado; ECR - Ensaio Clinico Randomizado

Tabela.3. Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos com a Escala PEDro

Hupperets et al,
(2009)

Hupperets et al,
(2008)

Hall et al,, (2015)

Cruz-Diaz et al., (2015)

Halletal., (2018)

Ardakani et al., (2019)

McGuine et al., (2006)

Hanetal., (2009)

Fuetal., (2005)

Huang et al., (2021)
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mencionado

Apds avaliacdo da qualidade metodoldgica com a escala PEDro, dos 11 estudos incluidos, 22,27% (n=3)
eram de boa qualidade (6 a 8) e 72,72% (n=8) de qualidade moderada (4 a 5). A média da pontuacao foi
518 £111;

0 cegamento (dos suijeitos, terapeutas e avaliadores) foi o aspeto mais problematico na maioria dos
estudos, sequido pela randomizacao (especialmente o cegamento da alocacao). A falha, do mais comum
ao menos comum, foi: cegamento (dos suijeitos, fisioterapeutas, avaliadores; falha mais comum);
randomizacao (principalmente o cegamento da alocacdo; sequnda falha); andlise por intencao de
tratamento (falha moderada); medicoes de >85% dos suijeitos (falhamenos comum); e semelhancainicial

dos grupos (falharara).
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4.Discussao

Os resultados desta revisao sistematica destacam os beneficios do treino propriocetivo em atletas com
histdrico de entorse de tornozelo.

Hall et al., 2015 observaram um aumento significativo da forca isométrica de dorsiflexao, achado que é
corroborado por Smith et al., 2012. Este aumento de forca pode ser atribuido ao aumento do
recrutamento de unidades motoras adicionais durante o treino propriocetivo. Além disso, a ativacao
neuromuscular de musculos estabilizadores, como o tibial anterior, parece desempenhar um papel crucial

na estabilizacao do tornozelo, o que pode explicar as melhorias observadas na forca isométrica.

Melhorias no equilibrio

As melhorias no equilibrio postural também foram consistentes em varios estudos. (Cruz-Diaz et al.,
2015 e Huang et al., 2021), relataram ganhos significativos no Star Excursion Balance Test (SEBT), além
de uma reducgao no deslocamento do centro de pressao (CoP), o que sugere um melhor controlo postural
em diferentes direcoes. Essas melhorias podem ser explicadas pela maior sensibilidade dos recetores
propriocetivos, que aumentam o feedback sensorial e resultam num controlo motor mais eficiente. Em
termos praticos, isso significa que os atletas sao capazes de responder de forma mais eficaz a

perturbacdes externas, o que é essencial para prevenir novas entorses.

Melhorias da funcionalidade

No que diz respeito a funcionalidade, (Hall et al., 2015) relatou uma melhora de 10,7% no FAQS, enquanto
(Cruz-Diaz et al., 2015) relataram melhorias notdveis na estabilidade funcional. Estes resultados estao
em linha com os de Fong et al., 2009, que observaram melhoria nas variaveis de fun¢ao em atletas com
instabilidade crénica do tornozelo. O fortalecimento muscular e a estabilidade articular sao fatores
fundamentais para explicar essas melhorias, uma vez que a restauracao da confianca no tornozelo
lesionado permite que os atletas realizem atividades desportivas e do dia a dia com maior seguranca e

menor risco de lesoes recorrentes.

Tempo de ativacao muscular

Outro resultado relevante foi a reducao no tempo de ativacao muscular, conforme demonstrado por
Ardakani et al., 2019, que mediram a ativacao por meio da eletromiografia. Este achado foi corroborado
por Ghorbani et al., 2023, que relataram reduc¢oes similares em atletas com instabilidade crénica do

tornozelo. O treino propriocetivo melhora os reflexos neuromusculares, permitindo que os musculos
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respondam de forma mais rapida e eficiente a estimulos externos. Esta resposta mais agil pode ser critica

na prevencao de novas entorses, especialmente em atividades que envolvem mudancas rapidas de

direcao ou aterrissagens instdveis.

Limitacoes metodoldgicas

Uma limitacao comum entre os estudos analisados foi a falta de cegamento dos participantes e
terapeutas, o que pode ter introduzido viés nos resultados (Verhagen et al., 2004). Além disso, a
randomizacao inadequada ou nao relatada em alguns estudos pode ter afetado a alocacao dos grupos,
comprometendo a validade interna dos resultados.

Outro fator que dificulta a comparacao direta entre os estudos € a variabilidade nos protocolos de treino
e nas medidas de outcome. Enquanto alguns estudos se concentraram em prevenir lesdes a curto prazo,
outros avaliaram a funcionalidade a longo prazo. Esta disparidade nas metodologias torna dificil
estabelecer uma conclusao definitiva sobre a eficdcia global do treino propriocetivo, especialmente no

que diz respeito a diferentes tipos de desportos ou niveis de intensidade.

Perspetivas para futuras pesquisas

Para melhorar a qualidade da evidéncia, os ensaios futuros deverao implementar protocolos mais
rigorosos, com cegamento adequado e randomizacao bem descrita. Estudos de maior duragao também
sao necessadrios para avaliar os efeitos a longo prazo do treino propriocetivo, bem como para identificar

os protocolos de intervencao mais eficazes para diferentes populacdes de atletas.

Aplicabilidade dos resultados em contextos de treino real ou clinico em Portugal.

O treino propriocetivo é comummente incorporado na fase final da reabilitacao. A variabilidade nos
protocolos (duracao, frequéncia, intensidade) deve ser adaptada as sessdes a realidade local: por
exemplo, programas de 5-20 min de treino propriocetivo, 2-5 vezes por semana, durante 3—-7 semanas,
conforme o funcionamento de cada clinica ou clube.

Ganhos como a reducao da incidéncia de entorses do tornozelo e aumento do controlo neuromuscular
dinamico, a oscilacao postural e o sentido de posicao articular em atletas, sao replicdveis no contexto
clinico portugués, desde que os protocolos sejam adequados aos recursos do contexto e maximizando a

adesao dos pacientes (de Vasconcelos, Cini, Sbruzzi, & Lima, 2018).
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Em clubes, o treino propriocetivo pode ser incorporado como parte do aquecimento ou treino

complementar. Contudo, devem ser planeadas estratégias para maximizar adesao: sessoes curtas

(<15 min) durante aquecimento podem otimizar a adesao.
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5.Conclusao

Apesar das limitacoes metodoldgicas observadas nos estudos analisados, o treino propriocetivo deve
ser integrado na reabilitacao de atletas com lesdes capsulo-ligamentares por entorse do tornozelo
devido aos beneficios comprovados na prevencao de lesoes e melhoria funcional. Os beneficios
relatados, como aumento de forca, melhorias no equilibrio, funcionalidade e no controlo neuromuscular,
sugerem que ainclusao do treino propriocetivo pode nao sé acelerar a recuperagao, mas também reduzir

orisco de recorréncia de lesoes, contribuindo para uma melhor performance atlética.

Para fortalecer as evidéncias e guiar as melhores praticas, estudos futuros deverao garantir uma
adequada randomizacao, o cegamento dos avaliadores e uma definicao mais rigorosa dos outcomes.
Além disso, poderao incluir outcome secundarios relevantes para a aplicacao prdtica desta intervencao,

como a avaliagao da adesao.

Estudos de custo-efetividade seriam igualmente valiosos para determinar a viabilidade de implementar
programas de treino propriocetivo em larga escala, especialmente em ambientes desportivos e clinicos.
Considerar o custo associado a implementacao versus os potenciais beneficios na reducao de lesées e
no tempo de recuperacao pode ajudar a justificar a sua adogao generalizada, tanto para atletas de elite

quanto para a populacao em geral.
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1. Os critérios de elegibilidade foram especificados nio(d simO onde:

[

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de
acordo com o tratamento recebido) nioQ sim0 onde:

3. A distribuicio dos sujeitos foi cega nioll simd onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes niold simQ onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo nioll simd onde:

6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega niold simQ onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega nio(d simO onde:

8. Medigies de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos niiol simd onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicoes de resultados
receberam o tratamento ou a condigio de controlo conforme a distribuicio
ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dades para pelo menos
um dos resultados-chave por “intengio de tratamento™ nioll simd onde:

10. Os resultados das comparacies estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave nio(d simO onde:

1. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
varighilidade para pelo menos um resultado-chave nio(d simO onde:

Anexo.1. Escala PEDro

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

€3
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