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RESUMO

SOUSA, Karllos Vinicius Cardoso de o treinamento sensdrio motor na prevencao
da entorse de tornozelo em atletas de corrida de rua. 2020. 18 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de Fisioterapia, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2010.

A corrida de rua é uma atividade sociocultural de pratica de atividade fisica,
entretanto essa pratica pode causar lesées musculoesqueléticas como a entorse
de tornozelo. O objetivo é identificar como o treinamento sensério motor pode
prevenir entorse de tornozelo em atletas de corrida de rua. Este estudo é uma
pesquisa de revisao sistematica e devera ser realizado com base em revisdes de
literatura nas bases de dados BIREME. Ser4 utilizado o fluxograma PRISMA 2009.
Inicialmente serdo selecionadas apenas as publicacfes divulgadas nos ultimos 3
anos, porém, caso forem encontradas pesquisas de relevancia para a construcao
do estudo divulgadas ha mais tempo, elas serdo acrescidas a metodologia. Seréo
selecionadas publicacdes em portugués e inglés. Os dados encontrados serdo
selecionados, compilados e apresentados sob forma de discusséo. Pretende-se ao
final desse estudo identificar se o treino sensorio motor pode prevenir a entorse de

tornozelo em atletas de corrida de rua.

Palavras-chave: propriocepcéo, lesbes do tornozelo, lesdes dos tecidos moles,

fisioterapia esportiva
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1 INTRODUCAO

Entorses de tornozelo, lesbes do complexo ligamentar lateral que estabiliza
a articulacédo do tornozelo, sdo lesdes muito comuns em todo o publico de forma
geral e no meio esportivo é leséo atlética mais frequente. Embora as les6es de grau
| (alongamento de qualquer ligamento) se recuperem dentro de 2 a 3 dias, as lesées
de grau Il e lll (lAgrimas incompletas ou completas, respectivamente) retornam a
funcdo normal apés 3-9 meses em 70-90% dos pacientes. Cerca de um tergo
desses individuos sofre de incapacidade significativa devido a dor, instabilidade
funcional, instabilidade mecanica ou entorses recorrentes apds a recuperacao
(RODRIGUES; WAISBERG, 2009).

A articulacdo do tornozelo é composta de ligamentos que conectam 0S 0SS0S
para restringir seu movimento relativo, estabilizar a articulacdo e controlar os
movimentos articulares sensoério-motores. Mecanorreceptores, principalmente
terminacgdes nervosas livres entre fibras ligamentares, afetam aspectos dinamicos
da estabilidade articular no controle proprioceptivo das forcas musculares
compressivas e direcionais que atuam sobre uma articulagdo. Durante a
cicatrizacdo natural dos ligamentos, sua estrutura, organizacdo, propriedades
biomecanicas e sensacao proprioceptiva pré lesdo ndo sao restauradas devido ao
desenvolvimento de tecido cicatricial (HANHAN et al., 2020).

Estudos de Moré- Pacheco et al 2019 indicam fatores de risco para entorse
de tornozelo e os classificam como fatores intrinsecos que sao os relacionados a
caracteristicas individuais como peso, sexo, sedentarismo e extrinsecos
relacionados a condi¢cdes externas ou ambientais como o solo, traumas e o esporte
praticado. E de extrema importancia que os atletas sejam acompanhados durante
toda a carreira para evitar lesbes graves, principalmente considerando a
importancia do esporte no Brasil em relagédo aos aspectos sociais.

O treinamento sensorio-motor € uma ferramenta extremamente importante
para qualquer fisioterapeuta e preparador fisico que trabalha com o esporte de alto
rendimento e/ou amador nas areas de recuperacao fisica e de prevencédo de
lesbes. Um programa de treinamento sensorio motor visa a prevencao de lesdes
deve ser realizado de forma especifica para cada esporte, pois possui
caracteristicas préprias para cada modalidade. Durante esse tipo de treinamento,

utiliza-se diversos equipamentos, mas a criatividade do profissional responsavel



também € importante para a realizacdo de movimentos especificos do esporte no
tratamento de prevencéo e reabilitacdo do paciente (MILGROM, 2010).

A pratica de corrida tornou-se o segundo esporte mais conhecido do pais,
por ser uma modalidade democratica e ndo limitar a participagdo popular, qualquer
pessoa que esteja fisicamente apta, € capaz de exercé-la. De fato, diversas
evidéncias sugerem que o treinamento regular de corrida traz grandes beneficios
a saude e uma melhora na qualidade de vida. Em contrapartida, com o crescente
namero de pessoas que aderem a corrida, cresce também o risco e a incidéncia de
lesbes. Conceitualmente, a lesdo pode ser determinada como dano causado por
trauma fisico sofrido pelos tecidos do corpo, resultado de um Unico trauma (aguda)
ou de cargas repetidas em longo prazo (cronicas) (MENDES; OLIVEIRA; SANTOS,
2019).

1.1 Problema de Pesquisa
O treinamento sensorio motor pode prevenir a entorse de tornozelo em atletas de
corrida de rua?
1.2 Hipdteses
A entorse de tornozelo em atletas de corrida de rua pode ser prevenida com um
treinamento proprioceptivo.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Identificar se o treino senso6rio motor pode prevenir a entorse de tornozelo
em atletas de corrida de rua.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Explicar o treino sensorio motor;

e Descrever os atletas de corrida de rua;

e Identificar como o treino pode prevenir a entorse nos atletas.
1.4 Justificativa

A corrida de rua é uma atividade sociocultural de pratica de atividade fisica,

entretanto essa pratica pode causar lesées musculoesqueléticas mesmo gue essa
atividade seja recreativa ou competitiva, sendo que na modalidade recreativa
ocorre maior numero de lesdes nos praticantes (SALICIO et al., 2017). Van Gent et
al (2007) observaram que existe uma elevada incidéncia de lesdes oriundas desta

pratica, os valores variam entre 19% e 79% de principalmente nos membros



inferiores, como por exemplo no tornozelo. Os riscos de entorse estao diretamente
ligados a instabilidade da articulagdo do tornozelo, esses riscos podem ser
diminuidos através do treinamento proprioceptivos como forma de prevencéo e
reabilitacdo de lesbes. O movimento de inversdo € o mecanismo de lesdo dessa
articulacéo (CRISTOFOLI et al., 2016).

O treino sensoério motor interfere no mecanismo de percepcédo corporal que
mantém o controle postural a partir dos estimulos aferentes recebidos sobre
movimento e posicdo. Quando ha alteragbes na propriocepcao existe risco para
guedas e instabilidade articular além de interferéncia no controle motor e
desempenho funcional da articulagéo. Treinar a propriocepg¢ao aparece como uma
alternativa de grande valor na prevencao ou na reabilitacdo de lesdo ligamentar do
tornozelo (CRISTOFOLI et al., 2016). Desta forma é necessario revisar a literatura
afim de se obter informacdes recentes sobre o treino sensorio motor em atletas de
corrida de rua para tentar reduzir a prevaléncia de lesdo nesse publico através da

intervencéo por fisioterapeutas.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia e Biomecanica do Tornozelo

O tornozelo tem como funcdo proporcionar os movimentos do pé e a
sustentacdo de carga durante a bipedestacdo e marcha. E um complexo formado
pela tibia, fibula e talus e pelas articulagdes talocrual e subtalar, classificadas como
diartroses pela capacidade de se mover de forma livre, auxilia nos quatro tipos de
movimentos articulares que o tornozelo é capaz de realizar (dorsiflexdo, flexao
plantar, inverséo e eversao) (RAMOS et al., 2019).

O encaixe 0sseo do tornozelo é formado pelo tibia e pelos maléolos medial
e lateral. Isso se articula com a troclea do corpo do talus e forma a articulacédo
talocrural. A configuracéo do talus é tal que, quando sua por¢éo anterior mais larga
€ posicionada dentro da mortalha quando o tornozelo é flexionado, a estabilidade
Ossea relativa € maior. Por outro lado, quando o tornozelo é flexionado pela planta,
a porcao posterior mais estreita do talus fica dentro do encaixe e menos estabilidade
0ssea é criada. A porcgédo inferior do talus articula-se com a por¢céo superior do
calcaneo, formando a articulacao subtalar. A maior parte da inversao e eversao do
retropé ocorre nessa articulacéo. A estabilidade lateral do tornozelo é fornecida por
trés ligamentos: o ligamento talofibular anterior, o ligamento talofibular posterior e o
ligamento calcaneofibular (PUFFER et al., 2001).

O ligamento talofibular anterior se origina da borda anterior e da ponta do
maléolo lateral e viaja obliquamente para a frente para inserir no colo do talus. E a
principal restricdo contra invers@o e estresse torciona com o pé em flexao plantar.
O ligamento calcaneofibular se estende da ponta do maléolo lateral ao calcaneo
lateral. Encontra-se profundamente nos tenddes fibulares e esta intimamente
associado & sua bainha tendinea. E a principal restricdo contra inversio e estresse
de torcdo com o pé em dorsiflexdo. O ligamento talofibular anterior e o ligamento
calcaneofibular agem sinergicamente para proporcionar estabilidade ao tornozelo
lateral. Quando o pé esta em dorsiflexdo, as fibras anteriores do ligamento
calcaneofibular ficam esticadas e o ligamento talofibular anterior é relaxado. Por
outro lado, quando o pé é flexionado pela planta, o ligamento calcaneofibular &
frouxo e o ligamento talofibular anterior é esticado. A estabilidade medial do
tornozelo é fornecida pelo ligamento deltoide (PUFFER et al., 2001).



Este complexo ligamentar é composto por 4 ligamentos individuais que se
misturam para formar as partes profundas e superficiais desse ligamento. Eles
incluem o ligamento talotibial anterior, o ligamento talotibial posterior, o ligamento
tibiocalcaneal e o ligamento tibionavicular. A integridade da mortise do tornozelo é
mantida pela sindesmose entre a tibia e a fibula. Os ligamentos tibiofibulares
anterior e posterior, o ligamento tibiofibular transversal e a membrana interéssea
sdo os componentes da sindesmose que mantém a estabilidade da tibia e da fibula.
A estabilidade da articulagdo subtalar € mantida pelo ligamento calcaneofibular,
ligamento cervical, ligamento interésseo, ligamento talocalcaneal lateral e ligamento

de Rouviere (PUFFER et al., 2001).

2.2 Entorse

A entorse de tornozelo é uma lesdo esportiva frequente, com prevaléncia
variando de 10% a 30% em todas as modalidades. A inversdo do tornozelo é
geralmente responsavel por causar a entorse principalmente durante saltos,
aterrissagens no solo e sprints de intensidade muito alta. Esses gestos séo
predominantes na corrida, no basquete e no voleibol, e muitos jovens jogadores que
ingressam nesses esportes em nivel competitivo correm grande risco de entorse de
tornozelo. As consequéncias de uma entorse de tornozelo podem ser prejudiciais
para a estabilidade das articulacées e aumentar o risco de futuras entorse, incluindo
a ruptura completa do ligamento, que pode levar ao afrouxamento capsular (MORE-
PACHECO et al., 2019).

A entorse de tornozelo é um movimento violento que ocorre na articulacao
com estiramento ou ruptura de ligamento. Geralmente envolve lesédo dos ligamentos
laterais, podendo ser classificada por exame clinico da area afetada e dividida em
trés tipos: grau | - onde ocorre estiramento ligamentar, grau Il - onde ocorre uma
lesdo ligamentar parcial e a grau lll - que ocorre a lesdo ligamentar total
(RODRIGUES et al., 2009).

A prevaléncia da entorse de tornozelo em individuos ndo atletas, atletas
amadores e profissionais é alta, sendo especificamente um distlrbio muito comum
do sistema musculoesquelético nos membros inferiores de acordo com os estudos
citados no trabalho. A entorse de tornozelo é frequentemente uma lesdo causada
por trauma em inversao excessiva do pé, podendo a mesmo ser classificada por

meio deste mecanismo de lesdo. Com alta prevaléncia de instabilidade articular
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persistente, a entorse de tornozelo apresenta trauma recidivo em varios casos,
justificando assim a cronicidade do quadro. O mecanismo de trauma mais comum
das lesdes ligamentares do tornozelo € a entorse em inversdo, flexdo plantar e
rotacdo interna do tornozelo. Os ligamentos laterais sdo as estruturas mais
frequentemente lesadas nos traumas tipo entorse do tornozelo, principalmente os
ligamentos talofibular anterior e calcaneofibular (PRADO et al., 2013)

A frouxid@o ligamentar, historia prévia de entorse de tornozelo, ocorréncia de
lesbes nos treinos e jogos, uso de orteses, amplitude do movimento (ADM) do
complexo tornozelo-pé, controle postural, inversao do tornozelo e torque muscular
de eversdo ndo apresentam mecanismos significantes como fatores de risco para
entorse de tornozelo, entretanto a postura do atleta durante a pratica esportiva vem
sendo o maior fator de risco e a entorse ocorre no movimento e inverséo e
geralmente durante a pratica esportiva, onde o atleta faz exercicios mais bruscos
(MORE-PACHECO et al., 2019).

2.3 Propriocepcao

O treinamento sensoério motor se enquadra na capacidade de um individuo
ter a consciéncia dos movimentos, da posi¢cdo do seu membro no espaco, de peso,
mudancas de equilibrio, resisténcia a objetos relacionados ao corpo. Atua de forma
positiva para recrutar a musculatura e ligamentos, gracas a uma aferéncia feita pelo
sistema nervoso central (SNC) e pelos diversos tipos de receptores proprioceptivos
que estdo localizados nos tenddes, ligamentos, fascias e por¢éo interior dos
musculos (MENEGHINI, 2009).

O mecanismo de propriocepg¢éo ocorre via SNC. por meio das vias aferentes
e eferentes que se comunicam diretamente ao sistema nervoso periférico, em que
a via eferente envia informacbes centrais para as terminacfes nervosas
especializadas que estéo localizadas nos 6rgaos tendinosos de golgi (OTG) e nos
mecanorreceptores presentes na pele, nos musculos, nos tenddes, nas capsulas
articulares e nos ligamentos, simultaneamente, com as entradas vestibulares e
visuais. Desse modo, a sensibilidade proprioceptiva permite que o individuo
estabeleca relagbes com o meio, fornecendo informacdes sobre a posi¢cao dos
segmentos anatbmicos e padrdao do movimento, sendo um fator decisivo na
correcdo postural, na estabilidade dindmica e, consequentemente, na prevencao de
lesdes oriundas de instabilidades (RAMOS, 2019).
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O complexo articular do tornozelo em atletas torna-se vulneravel a lesoes,
principalmente as oriundas de instabilidade articular. A entorse de tornozelo, por
exemplo, afeta aproximadamente 15% dos atletas ativos nas atividades esportivas.
O treinamento proprioceptivo, por sua vez, tem como objetivo primordial promover
estabilidade articular, resultando na prevencéo de lesdes e/ou recidivas (RAMOS,
2019).

2.4 Corrida de rua

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo de individuos que praticam
algum tipo de atividade fisica, dentre as quais aquelas praticadas ao ar livre, como
a caminhada e a corrida. A prética regular da corrida aperfeicoa a aptiddo
cardiorrespiratéria de pessoas inativas, propiciando melhora na qualidade de vida,
reducdo no percentual de gordura e na concentracao de elementos sanguineos. A
facilidade na execucao e o baixo custo contribuem para torna-la o segundo esporte
mais praticado no Brasil. Contudo, quando praticada de forma inadequada ou sem
orientacao, pode causar lesdes no sistema musculoesquelético. Essas lesdes estao
frequentemente associadas a fatores anatdmicos e biomecanicos e esta
intimamente relacionado a fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos
sdo idade, género, experiéncia, aptidao e alteracdes anatdbmicas. Ja os extrinsecos
estdo, direta ou indiretamente, ligados a preparacdo ou a pratica da corrida,
envolvendo tipo de atividade, cal¢cado, superficie dos treinos etc. (ROTH et al., 2018;
A PALUSKA, 2005).

Segundo Borel et al (2019) de um modo geral, a prevaléncia de lesbes em
corredores de rua recreativos brasileiros é de 36,5%, em relacdo ao sexo, 0 Sexo
masculino € que a prevaléncia de lesdes é maior. O homem possui mais massa
muscular e ao praticar esse esporte a magnitude das forcas de impacto que atuam
nos membros inferiores durante a corrida variam de uma vez e meia a trés vezes o
valor do peso corporal, aumentando assim o risco de lesdes nesse publico. (BOREL
et al., 2019).

O mesmo autor, Borel et al. (2019) verificou em seu estudo uma prevaléncia
de lesbes entre os corredores de rua do sexo masculino de 28,3%, enquanto que
entre os corredores de rua do sexo feminino foi de 9,1%. Os locais anatdmicos

afetados tiveram a prevaléncia de lesdo no joelho foi de 32,9%, a de leséo no
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tornozelo foi de 17,7% e a de quadril foi de 13,3%. A prevaléncia de lesdes
musculares, que incluiram entorse, alongamentos e contraturas foram de 27,9%. A
prevaléncia de lesdes ligamentares, como entorse e luxacédo, fora de 27,8%. A
fascite plantar, tendinite, sinovite, bursite e sindrome do estresse medial da tibia
foram agrupadas como lesdes inflamatorias, e sua prevaléncia foi de 26,5%. As
lesbes Osseas incluiram fratura, condromalacia patelar e edema 0sseo, e sua
prevaléncia foi de 5,6%.

No estudo de Araujo el al (2014) verificou-se que corredores amadores entre
18 e 30 anos sofrem mais lesdes do que os mais velhos, em discordancia com
outros estudos que encontraram mais lesbes em corredores entre 30 e 45 anos.
Observou-se também que a grande maioria dos atletas incluidos no seu estudo
tiveram lesdes leves, com afastamento de até oito dias da pratica esportiva. Isso
mostra que a corrida, por ser um esporte sem contato fisico direto, leva a lesdes
menos graves quando comparada com outros esportes nos quais o contato fisico

€ mais comum, como futebol.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo sera caracterizado por ser uma pesquisa de revisao sistematica,
com base em revisdes de literatura com intuito de verificar se o treinamento sensorio

motor pode prevenir a entorse de tornozelo em atletas de corrida de rua.

3.2 Periodo de Realizacéo

O trabalho devera ser realizado no periodo de janeiro a maio de 2020,
estando contido nesse intervalo desde a escolha do tema e elaboracao do projeto,
até a finalizacdo do artigo e apresentacao do trabalho para a Banca Examinadora.

3.3 Procedimentos Metodoldgicos

Para a busca de materiais online serédo utilizadas de forma isolada e/ou
associada os seguintes descritores: propriocepcéo, lesdes do tornozelo, lesdes dos
tecidos moles, fisioterapia esportiva. O material para analise sera obtido em bancos
de dados como BIREME, sites, blogs, livros e anais de congressos online. Para a
revisdo sistematica sera utilizado o fluxograma PRISMA 2009. Inicialmente serdo
selecionadas apenas as publicacdes divulgadas nos ultimos 3 anos, porém, caso
forem encontradas pesquisas de relevancia para a construcdo do estudo
divulgadas ha mais tempo, elas serdo acrescidas a metodologia. Para o
desenvolvimento deste estudo, Serdo selecionadas publicacbes em portugués e
inglés. Os dados encontrados serdo selecionados, considerados mais atuais e de
maior relevancia cientifica, compilados e apresentados sob forma de discusséo.

O processo de pesquisa, ilustrado na figura abaixo, consiste nas seguintes
etapas: O fluxograma PRISMA (figura 1) consiste em um checklist com 11 itens, é
um fluxograma de quatro etapas (Identificacéo, triagem, artigos excluidos e artigos
elegiveis). O objetivo do PRISMA é ajudar os autores a melhorarem o relato de
revisdes sistematicas e meta-andlises. Pode ser usado como uma base para
relatos de revisfes sistematicas de outros tipos de pesquisa, particularmente

avaliagOes de intervengoes.

14



15

FLUXOGRAMA PRISMA

»
" Triagem
Identificagdo

1 | Registros apos Registros Regi
Registros duplicacdo selecionados (n eglstros
‘Registros adicionais‘ ‘ 8 ‘ excluidos (n =)

identificados por identificados por removida (n =) =)
meio de pesquisa no
outras fontes
banco de dados

A
A

Incluido | Elegibilidade

Artigos de texto Artigos de texto
completo avaliados lg luid
para elegibilidade completo excluldos,
(n=) com motivos

3.4 Aspectos Eticos

Todas as informacdes serdo obtidas em materiais jA publicados e
disponibilizados na literatura ndo havendo intervencdo ou abordagem direta aos
seres humanos, portanto, de acordo com a Resolucdo 466/2012, ndo havera

necessidade de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.



4 CRONOGRAMA

Tabela 1: Organizacéo de etapas
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2020

ETAPAS JA
FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

Escolha do tema X

Levantamento bibliogréafico

para construcao do Projeto

Elaboracéo do Projeto X

Apresentacao do Projeto

Coleta de Dados

Andalise dos Dados

Redacéo do trabalho

Reviséo e redagéo final

Entrega do TCC




5 ORCAMENTO
Tabela 2: previsdo orgcamentéria
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IDENTIFICACAO DO
ORCAMENTO

TIPO
(custeio, capital,

bolsa ou outros)

VALOR EM REAIS

Impresséo de copias e material de

_ custeio R$ 25,00

pesquisa
Bloco/caderno de anotacdes custeio R$ 40,00
Canetas/marca textos custeio R$ 20,00
energia custeio R$ 200,00
internet custeio R$ 110,00

Obs: Todos os gastos serdo de responsabilidade do académico pesquisador.
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