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RESUMO

O risco de lesao acompanha toda a
participacao desportiva. A limitacéo
funcional muitas vezes reside da
instabilidade provocada por uma
lesdo articular. A propriocepcéo é,
com efeito, um conjunto de reac-
cdes que resultam num input neural
cumulativo ao sistema nervoso cen-
tral (SNC) de mecanoreceptores
nas articulacdes, ligamentos, mus-
culos, tenddes e pele.

A reabilitacdo funcional & uma ex-
tensao da terapia fisica usual. O
seu objectivo & proporcionar um
regresso rapido do atleta aos
elevados padrdes motores da vida
desportiva. Sdo abordadas lesées
de varias articulacdes tendo em
conta o treino proprioceptivo. Existe
muita evidéncia de que o treino
proprioceptivo reduz a incidéncia
de algumas lesbées, sendo que a
reeducacado proprioceptiva contri-
buiu muito para a perda de medo
no retorno ao trabalho, bem como
as actividades desportivas.

ABSTRACT

The risk of injury comes with sport
participation. The functional limita-
tion quite often comes from the ins-
tability originated from an articular
injury. Proprioception is, in fact, a
sum of reactions that result on
a cumulative neural input into the
Central Nervous System (CNS) of
mechanoreceptors in the articula-
tions, ligaments, muscles, tendons
and skin.

Functional rehabilitation is an exten-
sion of normal physical therapy. Its
purpose is to allow rapid recovery of
the athlete to its high sports motor
patterns. We will review injuries
form various articulations in respect
to proprioceptive training. There is a
lot of evidence that proprioceptive
training diminishes the incidence of
some injuries, and that proprio-
ceptive reeducation contributes a
lot to the lost of fear and quick
return to work, as well as to sport
activities.
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INTRODUCAO

A participacdo desportiva anda
acompanhada com o risco de le-
sdo. Os desportos como o futebol,
voleibol ou basquetebol requerem
estabilidade dinamica ao nivel do
trem inferior como resposta as
constantes desaceleracées, saltos
(Mandelbaum, Silvers, Watanabe,
Knarr, Thomas, Griffin, Kirkendall,
Garrett, 2005).

A fascinacéo do desporto reside no
equilibrio entre o espaco (forma
exterior dos movimento e gestos
do praticante) que se abre e se
fecha, sendo que abrir € liberdade e
fechar é seguranca (Hotz (2003b).
A procura da seguranca inicial é
depois substituida paulatinamente
pela liberdade nas accdes. As crian-
cas e adolescentes sao vulneraveis
a lesdes nao sé porque participam
frequentemente em actividades
desportivas como sdo imaturos.

A limitacao funcional dos atletas
nas actividades desportiva, muitas
vezes reside da instabilidade pro-
vocada por uma lesdo articular
(Aquino, Viana, Fonseca, Bricio, Vaz,
2004). 0 trabalho de reabilitacao
tem como finalidade melhorar a
proteccdo muscular através do
treino reflexivo e condicionamento
fisico. Aliads, o controlo da estabi-
lidade articular relaciona-se com a
presenca de estruturas neurais
presentes nas articulacées, liga-
mentos e musculos, logo, esta na
dependéncia da mecénica das es-
truturas passivas mas também do
mecanismo neuromuscular (Aquino,
Viana, Fonseca, Bricio, Vaz, 2004).
Os mesmos autores referem que
esta estabilidade articular pode
ser entendida como a capacidade
da articulacao retomar o seu esta-
do original depois de ter sofrido
uma perturbacédo. De outra forma,

€ necessario um sistema de avalia-
cdo e educacdo do jovem no des-
porto para reduzir o risco de leséo.
A idade e o trauma podem resultar
numa diminuicdo da propriocepcao
(Nitz, Nyland, Brosky Jr., Caborn,
1997). Com a idade perde-se a
capacidade de deteccado sensorial
nas articulacées como resultado de
alteracdées no sistema sensorial
que determinam a deteccdo de mo-
vimento (Plona, Brownstein, 1997),
o que predispde o sujeito a lesdes
por perda de performance funcional
(Paine, Brownstein, Macha, 1997).

EVIDENCIAS SOBBE A
PROPRIOCEPCAO

A sensibilidade proprioceptiva per-
mite que o individuo estabeleca
relagées com o meio, fornecendo
informacdes sobre a posicdo dos
segmentos anatémicos e padréo do
movimento, sendo que é um factor
decisivo na correccdo gestual,
estabilidade dinamica e prevencéao
de lesdes. O desempenho muscular
depende, em ultima anélise, do limiar
de activacdo e qualidade dos esti-
mulos mecanicos (Pinheiro, 1998).
A propriocepcdo é um conjunto de
reaccdes que resultam num input
neural cumulativo ao sistema ner-
voso central (SNC) de mecanore-
ceptores nas articulacdes, ligamen-
tos, musculos, tenddes e pele (Silva,
Rodrigues, 2005; Liederbach, 1997;
Nitz, Nyland, Brosky Jr., Caborn,
1997; Jenkins, Bronner, Mangine,
1997), é a sensacao de movimento
(cinestesia) e posicdo articular
(senso posicional) articulares de
fontes diferentes do sistema senso-
riomotor (cutanea, visual, e auditiva)
(Lephart, Perrin, Fu, 1992).

Ela esta relacionada com sinais
exteroceptivos (maioritariamente
visdo) que provém de eventos que
ocorrem no espaco extrapessoal,

durante a aprendizagem de forma
a induzir a emergéncia de uma re-
presentacdo sensorial unificada
(Nitz, Nyland, Brosky Jr., Caborn,
1997). Segundo os mesmos auto-
res, a activacdo proprioceptiva &,
em suma, um processo digital, um
mecanismo de controlo neural,
que muda arbitrariamente entre
dois estados (movimento ou nao
movimento) dentro de um momen-
to no tempo. Reduz a variabilidade
no erro a constantes repeticoes e
a velocidades cada vez maiores.
Alias, a visao favorece o desenvolvi-
mento perceptual, aumentando a
sensibilidade as estruturas espa-
ciais (Rieser, Hill, Talor, Bradfield,
Rosen, 1992).

Por sua vez, o controlo neuromus-
cular é a resposta eferente incons-
ciente a um sinal aferente refe-
rente a estabilidade dinamica da
articulacdo (Mandelbaum, Silvers,
Watanabe, Knarr, Thomas, Griffin,
Kirkendall, Garrett, 2005). Com
efeito, os neurénios do cértex pré-
-motor sdao influenciados (de forma
visual como proprioceptiva) pela
posicdo de um determinado seg-
mento, (Graziano, 1999).

Numa determinada modalidade e
consoante as suas caracteristicas,
o sistema motor do sujeito pode
ser parcialmente controlado por
informacédo exteroceptiva ou pro-
prioceptiva (Guillot, Collet, 2004).
O treino parece resultar numa
mudanca de dominio visual para
proprioceptivo na regulacdo de
controlo postural numa marcha
harménica (Mesure, Amblard, Cre-
mieux, 1997). Num estudo sobre
atletas colegiais, os atletas alta-
mente treinados possuem caminhos
neurosensoriais avancados que
presumivelmente se desenvolvem
ao longo da vida desportiva (Lephart,
Giraldo, Borsa, Fu, 1996).



E importante que os programas de
reabilitacdo incorporem exercicios
desportivos especificos de equi-
librio para lesdes dos tornozelos
(Forkin, Koczur, Battle, Newton,
1996).

A estimulacdo neuromuscular
proprioceptiva, segundo Pinheiro
(1998), possibilita 0 aumento de
amplitude, ao mesmo tempo que
estimula a actividade agonista,
inibe a actividade muscular anta-
gonista, aumenta os indices de
coordenacdo muscular com a asso-
ciacdo sinergista. Sdo varios os
autores que sugerem ser os fusos
musculares os principais respon-
saveis pela propriocepcao.

A cinestesia é a percepcédo cons-
ciente da posicdo e do movimento,
sentido que é desenvolvido através
do input proprioceptivo (Jenkins,
Bronner, Mangine, 1997).

No seguimento, os autores referem
que as actividades de facilitacao
neurofisiolégica (treino propriocep-
tivo) procura encontrar equilibrio
e controle motor coordenado em
ambos os niveis reflexo e volun-
tario, sendo que, a visdo tem de ser
integrada no treino das habilidades
motoras. Aparelhos como o cybex
que fornecem dicas visuais para o
movimento e reabilitacdo do tempo
de reaccao (Brownstein, 1997h).
O mapa proprioceptivo dos seg-
mentos corporais corresponde a
representacédo visomotora desse
ambiente de forma que a posicdo
do segmento corresponda com a
posicdo de um objecto definido. As
tarefas que exigem movimentos
multiarticulares resultam de uma
sequenciacdo de rotacdes articu-
lares coordenadas no tempo e no
espaco pela informacéo da rotacdo
da articulacdo que a precedeu
(Brownstein, 1997a). Os atirado-
res, por exemplo, apresentam boa
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estabilidade postural que resulta
do treino assiduo e um uso de in-
formacdes proprioceptivas e vesti-
bulares mais frequentemente (Aalto,
Pyykko, limarinen, Kahkonen, Starck,
1990) ou a posicdo vertical na
natacdo sincronizada (Starkes,
Gabriele, Young, 1989).

A adaptacédo do SNC ocorre com a
aquisicao das habilidades motoras
em resposta a uma aprendizagem
motora. Assim, as respostas efec-
toras tornam-se mais eficientes e
0s movimentos mais coordenados
(Jenkins, Bronner, Mangine, 1997).

Brownstein (1997b), refere que
as mudancas na propriocepcédo e
alteracées no padrao do musculo
tém sido relatados como lesdes na
coluna lombar, especialmente por-
que a musculatura da coluna é im-
portante em movimentos posturais
e de controlo.

E necessario um input sensorial
adequado e uma boa imagem da
actividade, de forma a identificar os
factores ambientais e estar atento
ao posicionamento e orientacdo dos
segmentos no espaco, bem como a
estabilidade proximal da articula-
cado que fornece suporte (Einhorn,
Mandas, Sawyer, Brownstein B,
1997).

Ja Hotz (2003a), afirma que o
objectivo da coordenacdo, como
conceito técnico, é a perfeicdo das
habilidades, ela € uma troca de
informacdes que desemboca na
técnica e que traduz um processo
de aprendizagem, consumado na:

- Recepcédo ou percepcédo de sen-
sacdes, os sentidos humanos ca-
nalizam os estimulos do exterior;

- Integracdo sensacodes, precisao
das representacdes mentais dos
praticantes;

- Realizacéo, representacdo mental
da accao.

Trata-se de uma complexidade que
integra a diferenciacédo, a orienta-
cdo, a reaccdo, o ritmo e, no
centro, o equilibrio. Existe um
didlogo entre a energia (factores
de condicao fisica) e a informacao
(componen-tes da coordenacao).

A REEDUCACAO PROPRIOCEPTIVA
NA REABILITACAO

A reabilitacdo funcional € uma
extensdo da terapia fisica usual,
surgindo a cirurgia em casos ex-
cepcionais (Chaise, Morin, Witvoet,
1985). O seu objectivo & propor-
cionar um regresso rapido do atle-
ta aos elevados padrées motores
da vida desportiva (Lephart, Henry
(1995; Lutz, Stuart, Sim, Scott,
1990). Hernandez, A (20086) afir-
ma que o futuro das ciéncias do
desporto passa pelo campo da
neuromotricidade, sendo que, a
reprogramacao neuromotora pode
ser de grande utilidade na preven-
céo de lesdes. Alias a terapia des-
portiva especifica focada na funcéao
proprioceptiva e acompanhada de
treino de forca leve com baixa
resisténcia, aumenta a performan-
ce proprioceptiva e forca muscular,
sem dano par as articulacées
(Hilberg, Herbsleb, Puta, Gabriel,
Schramm, 2003).

E importante ter uma consciéncia
dos mecanismos de les&o, uma vez
que este € um factor decisivo no
comportamento do desportista,
posicdo sustentada pelas pesqui-
sas na area da lesdo desportiva
(Verhagen, van der Beek, Twisk,
Bouter, Bahr, van Mechelen, 2004).
A este respeito, Knobloch, Ross-
ne, Jagodzinski, Zeichen, Gossling,
Martin-Schmitt, Richter, Krettek
(2005), afirmam que os desportos
escolares tém que beneficiar do
treino proprioceptivo como factor
preventivo de lesées nos dedos
e tornozelo.
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Williams, Chmielewski, Rudolph
Buchanan, Snyder-Mackler (2001)
afirmam que os deficits na pro-
priocepcéo resultantes das lesées
ligamentares afectam os recep-
tores articulares mas também a
funcdo muscular, com a conse-
quente diminuicdo efectiva dos
receptores musculares.

A facilitacdo neuromuscular pro-
prioceptiva (FNP) € um método de
estiramento usado para aumentar
os niveis de flexibilidade, sendo
popular no ambito da reabilitacéo,
apesar de um estudo néo indicar
uma correlacdo positiva entre o
aumento do ROM e o tempo de
contraccdo isométrico (Nelson,
Cornelius, 1991). Decicco, Fisher
(2005) referem que as técnicas
de contaccdo - relaxe - con-
traccéao (CRC) e aguentar - relaxar
— contracdo (HRC, em inglés) sao
técnicas de FNP efectivas no au-
mento da rotacdo externa do
ombro. A FNP é muito utilizada
no tratamento de dor lombar
(Bronner, 1997), sendo que os
niveis de flexibilidade aumentam se
o método de FNP for realizado
depois do exercicio (Funk, Swank,
Mikla, Fagan, Farr, 2003).

Safran M, Borsa P, Lephart S, Fu F,
Warner J (2001), referem que a
tendinite na coifa dos rotadores
do ombro reduz a sensacao cines-
tésica ao passo que a proprio-
cepcédo nao é afectada pelo treino,
lassiddo induzida pelo exercicio e
rotacdo externa aumentada, nos
lancadores de beisebol. E uma
lesdo comum nos jovens jogadores,
onde se procura o equilibrio entre a
mobilidade do ombro e a estabili-
dade, bem como a biomecanica do
lancamento (Jobe, Bradley, 1988).
No processo de reabilitacdo, a
passagem do treino de aumento de
amplitude para o treino da forca, o
terapeuta concentra a sua atencao

no timing e mecanismos dos pa-
drdes de movimento basicos apro-
priados (FNP) (Einhorn, Mandas,
Sawyer, Brownstein B, 1997). As
primeiras fase centram-se na imo-
bilizacdo protegida e um programa
de forca, onde se realizam exerci-
cios de cadeia cinematica fechada,
depois aberta, com e sem controlo
visual. Depois, na parte final, treino
neuromuscular e proprioceptivo e
treino de agilidade especifica da
modalidade (Lutz, Stuart, Sim, Scott,
1990). O objectivo é o controlo
muscular dindmico e aumento da
estabilidade. A estabilizacdo ritmica
constitui o treino proprioceptivo
mais comum. O terapeuta aplica
resisténcia numa direccdo e o
paciente aplica resisténcia para
estabilizar o movimento.

Os jogadores de ténis acima dos 12
anos demonstraram mais capaci-
dades de reproducao de dngulo em
alguns movimentos do complexo
do ombro, possuindo assim maior
capacidade proprioceptiva (Jerosch,
Thorwesten, Teigelkotter, 1997).
Curiosamente, um estudo de Alle-
grucci, Whitney, Lephart, Irrgang,
Fu (1995), constatou que o ombro
dominante apresentava deficit de
cinestesia (direccdo de movimento)
comparado com o ndo dominante.
As lesdes no joelho diminuem a sua
propriocepcdo (Laskowski, Newco-
mer-Aney, Smith, 1997) e um pro-
grama de treino proprioceptivo re-
duz a lesdo no LCA (Krogsgaard,
2002). O joelho com perda de
informacéao (descondicionamento)
proprioceptiva (lesdo do ligamento
cruzado anterior, LCA) diminui a sua
estabilidade, bem como o sentido
de posicdo (Roberts, Andersson,
Fridén, 2007) e afecta a técnica de
forma contundente (Louw, Grimmer,
Vaughan, 2006). Foi sugerido que a
lesdo do LCA e ligamento cruzado
posterior (LCP) durante a exten-

sdo, activa um reflexo propriocep-
tivo originando uma perda de ex-
tensdo funcional (Strobel, Castillo,
Weiler, 2001).

Quanto maior a instabilidade de
um segmento maior o periodo de
laténcia, maior &€ o periodo que
medeia a chegada de informacéo e
a resposta motora (Beard et al
1993 cit. por Silva, Rodrigues,
2005), como quando a fadiga se
instala por excesso de actividade
desportiva (Pinheiro, 1998). O
treino neuromuscular reactivo de-
senvolve, através da co-contraccéo
dos musculos estabilizadores de
uma articulacdo, uma estabilizacao
articular dinamica.

Um estudo preliminar de Theoret,
Lamontagne (2006), consolida as
caracteristicas proprioceptivas
e mecanicas do uso da liga em
sujeitos com deficiéncia no LCA.
Alias, o treino com a prancha de
equilibrio ndo parece reflectir-se
negativamente na lesdo do joelho
(Verhagen, van der Beek, Twisk,
Bouter, Bahr, van Mechelen, 2004),
apesar de precisarmos de mais
pesquisas, enquanto que outros
estudos afirmam o contrario (Ca-
raffa, Cerulli, Projetti, Aisa, Rizzo,
1996). Um outro estudo refere
que, no processo de reabilitacédo
do LCA, nem todos os sujeitos
respondem da mesma forma ao
cicloergémetro, no que toca a sua
habilidade proprioceptiva pois ela
é afectada de maneira distinta
(Roberts, Ageberg, Andersson,
Friden, 2004).

PREVENCAO DE LESOES ATRAVES
DO PROGRAMA PROPRIOCEPTIVO
EM JOVENS ATLETAS
As lesdes do tornozelo sdo as mais
comuns no sistema musculo-esque-
lético (Ferretti, Papandrea, Poggini,
Falez, 199; Caraffa, Cerulli, Pro-
jetti, Aisa, Rizzo, 1996; Knobloch,



Jagodzinski, Haasper, Zeichen, Kre-
ttek, 2006). O treino propriocep-
tivo reduz a incidéncia de entorses
no tornozelo em atletas com dores
recorrentes, ao mesmo nivel de
sujeitos sem historial de lesdes
nesta zona (Caraffa, Cerulli, Pro-
jetti, Aisa, Rizzo, 1996; Knobloch,
Jagodzinski, Haasper, Zeichen, Kret-
tek, 2006), sem contudo, implicar
uma diminuicao da incidéncia de
lesdo (Verhagen, van Mechelen, de
Vente, 2000). Este tipo de lesao é
o mais usual no voleibol (41%),
sendo que os programas de pre-
vencdo de lesdes deve ter em
especial conta os jogadores com
entorses prévias (Verhagen, van
der Beek, Bouter, Bahr, van Me-
chelen, 2004). Alias, a proprio-
cepcado, amplitude de movimento
na dorsiflexdo e o vacilar postural
sdo preditores das entorses no
tornozelo (Noronha, Refshauge,
Herbert, Kilbreath, 20086). A trans-
feréncia do procedimento do mus-
culo extensor digital menor néo sé
fostalece os ligamentos laterais
como adiciona proteccao ao torno-
zelo na prevencéo de distorcoes.
As modalidades, com efeito, apre-
sentam efeitos diversos no treino
proprioceptivo, sendo que o ballet,
p.e., sem um treino de equilibrio
adicional, ndo favorece ganhos
de equilibrio ou amplitude no tor-
nozelo lesionado (Schmitt, Kuni,
Sabo, 2005). Aydin, Yildiz, Yildiz,
Atesalp, Kalyon (2002) referem
que o treino de ginastica influencia
positivamente o sentido de posicéo,
equilibrio e tonificacdo muscular
da articulacdo do tornozelo. Ja a
danca pode beneficiar de treino
especial para os dorsiflexores (Kuni,
Schmitt, 2004). Danion, Boyadjian,
Marin (2000) a este respeito,
referem que eles sdo mais capazes
de captar informacéo pertinente,
bem como um sistema propriocep-
tivo mais sensivel.
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Contudo, Verhagen, van der Beek,
van Mechelen (2001), assumem
que, na prevencdo de entorses no
tornozelo, as medidas profilacticas
adoptadas no estudo (fitas adesi-
vas, sapatilhas e liga para os tor-
nozelos) tenham mais eficiéncia na
melhoria da propriocepcédo a volta
do tornozelo do que efectivamente
na diminuicdo da amplitude de mo-
vimentos da articulacdo, ao passo
que um estudo sobre fitas adesivas
apresenta resultados mediocres
sobre o seu efeito na proprio-
cepcdo durante fases agudas de
reabilitacdo (Halseth, McChesney,
DeBeliso, Vaughn, Lien, 2004). A
recuperacdo é, no entanto, facili-
tada quanto mais cedo for o trata-
mento funcional (Karlsson, Eriksson,
Sward, 1996).

Mandelbaum, Silvers, Watanabe,
Knarr, Thomas, Griffin, Kirkendall,
Garrett (2005), num estudo de
dois anos em jovens futebolistas
do género feminino chegaram a
conclusdo que um programa de
treino neuromuscular tem um im-
pacto directo na reducédo da in-
cidéncia de lesées no LCA, nesta
populacédo especialmente suscep-
tivel. Conclusao apoiada por outros
estudos (Laskowski, Newcomer-
-Aney, Smith, 1997; Becker, Gaul-
rapp, Hess, 2006). No mesmo sen-
tido apontam Mandelbaum, Silvers,
Watanabe, Knarr, Thomas, Griffin,
Kirkendall, Garrett (2005), que co-
locam o énfase, principalmente,
em factores de risco biomecanicos,
onde a relacdo entre a idade, gé-
nero e treino constitui a esséncia
na construcdo de um programa de
treino neuromuscular e propriocep-
tivo. Ashton-Miller, Wojtys, Huston,
Fry-Welch (2001), referem, a este
respeito, que o treino actualmente
realizado, apesar de comprovada-
mente trazer beneficios na preven-

cdo e reabilitacado, pode nao favore-
cer a propriocepcdo per se. Este
treino pode traduzir mudancas fi-
sicas e neuronais que correspon-
dem aos beneficios evidenciados.

O treino de proteccao articular ba-
seia-se em (Silva, Rodrigues, 2005):

- Maximo de informacdes aferentes;

- Estimulacéo reflexa da contraccao
muscular;

- Treino excéntrico da musculatura
estabilizadora;

- Estimulo da co-contraccdo mus-
cular (Sampaio, Souza, 1994).

0 treino de equilibrio também tem
sido referenciado para as activi-
dades rotineiras do basquetebol na
prevencao e reducdo de entorses
no tornozelo, de forma a repor,
tanto os niveis de forca dos mus-
culos, com um efeito ao nivel dos
tempos de reaccdo (Sheth, Yu,
Laskowski, Na, 1997) e ligamen-
tos, como a propriocepcdo das es-
truturas envolvidas (Cumps, Verha-
gen, Meeusen, 2007). Guillou E,
Dupui P, Golomer E (2007), a pro-
pésito, referem que o treino de
equilibrio assimétrico minimiza o
input proprioceptivo, enfatizando,
por sua vez, o papel da compo-
nente biomecanica na regulacao
postural.

Pinheiro (1998) refere que o pro-
cesso, que permite novos esque-
mas motores e o reflexos de pro-
teccao, inicia-se com: (ver quadro 1).
Segundo Sampaio, Souza (1994), a
reeducacdo proprioceptiva, nomea-
damente do joelho, apés recons-
trucdo do LCA, é feita predomi-
nantemente em cadeia cinética
fechada. No seu estudo, Olsen,
Myklebust, Engebretsen, Holme,
Bahr (2005), referem que o aque-
cimento pode prevenir lesdes do
tornozelo e joelho em jovens pra-
ticantes de desporto, sendo neces-
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Planos estaveis

Planos instaveis

PROGRESSAO

Planos unidireccionais

» Planos multidireccionais

Previsibilidade de resposta

QUADRO1
Progresséao no treino proprioceptivo.

Resposta nao previsivel

sario incluir o treino preventivo no
programa desportivo dos jovens,
principalmente em jovens que ain-
da ndo consolidaram a habilidade
motora (Becker, Gaulrapp, Hess
(2006). O treino proprioceptivo de
reposicionamento do tronco conse-
gue predizer a ocorréncia de risco
de lesdo na mulher mas ndo no
homem (Zazulak, Hewett, Reeves,
Goldberg, Cholewicki, 2007).

A co-activacao e a técnica proprio-
ceptiva intervém na estabilizacao
da coluna no jovem atleta. Primeiro
é iniciada com fortalecimento nas
zonas mais débeis e progredindo
para formas mais avancadas como
com uma bola de equilibrio. O treino
especifico antecede o regresso a
competicédo (d’Hemecourt, Gerbino,
Micheli, 2000).

Devem, entretanto, ser enfatizados
programas de treino que incluam o
treino da técnica e de equilibrio
(prancha de wobble) desde os 12
anos, bem como os periodos de
descanso, necessarios a uma adap-
tacao fisiolégica (Pearce, 2006),
apesar de se verificarem resulta-
dos bastante positivos no trata-
mento de les6es do LCA (Caraffa,
Cerulli, Projetti, Aisa, Rizzo, 1996;
Mandelbaum, Silvers, Watanabe,
Knarr, Thomas, Griffin, Kirkendall,
Garrett, 2005). O treino funcional
permite, além a sua simplicidade,
uma integracdo neuromuscular
qgue caracteriza o desporto (Pear-
ce, 2006).

CONCLUSAO

Existe muita evidéncia de que o
treino proprioceptivo reduz a inci-
déncia de algumas lesées do joe-
lho e tornozelo, providenciando um
rapido retorno ao nivel de jogo
praticado (Fremerey, Bosch, Lobe-
nhoffer, Stalp, Wippermann, 2005).
No campo da reabilitacdo funcio-
nal, a progresséao para a actividade
desportiva é essencial para um
regresso saudavel e completo.

A reeducacédo proprioceptiva con-
tribuiu muito para a perda de medo
no retorno ao trabalho, bem como
as actividades desportivas. As insti-
tuicées comecam a aperceber-se
que podem prevenir lesées repe-
titivas se os jovens forem direc-
cionados para actividades que nao
ultrapassem o seu estagio de de-
senvolvimento fisico e motor.

O programa de treino deve ser
realizado tendo em conta, cada vez
mais, alteracées nas variaveis pro-
prioceptivas, uma vez que &€ uma
qualidade com alto indice de trei-
nabilidade.
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