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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de propor um melhor conhecimento sobre exercicios proprioceptivos designados a
prevencdo das lesGes do joelho na préatica esportiva. Observando que a utilizacdo desses exercicios reduziu o
indice de lesBes especificas em membros inferiores em esporte como futebol, basquetebol e voleibol. Sendo que
a partir destes exercicios podem ser mais uma alternativa para a reducdo do indice de lesBes relacionadas a
pratica esportiva.

PALAVRAS - CHAVES: Exercicios proprioceptivos; Prevencdo; Lesbes esportivas.

1. INTRODUCAO

A pratica esportiva cada vez mais atrai pessoas, de qualquer idade ou sexo, que tem
como principal objetivo a busca de uma melhor qualidade de vida, e este crescente aumento
de adeptos ao esporte vem sendo acompanhado por um aumento no nimero de equipes e
ligas, principalmente direcionadas aos jovens de qualquer idade. Muitas destas equipes ou
ligas ndo tém um treinamento adequado para os praticantes do esporte em questdo ou ndo tem
uma equipe responsavel pelo tratamento ou prevencdo das possiveis lesdes que venham a
cometer seus atletas.

Consequente a tudo isto, as lesdes podem ser consideradas como o principal fator de
afastamento de atletas de sua modalidade esportiva. Esse afastamento é prejudicial, pois
influéncia diretamente no seu desempenho fisico e técnico, além dos possiveis prejuizos
psicologicos, ja que a recuperacdo pode ser demorada, exigindo dele muita paciéncia e cautela
para voltar a atividade, conseqiientemente a equipe também é prejudicada.

As lesdes, muitas vezes, acabam acontecendo em momentos importantes de suas
carreiras, afastando-os de competigdes, tirando-os de selegcOes e, em alguns casos, provocando

0 abandono precoce da carreira.
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Esforcos vém sendo realizados para diminuir o grande indice de lesGes, o educador
fisico, como profissional da &rea da salde e um integrante bastante importante em qualquer
equipe interdisciplinar do esporte, e tem a obrigacdo de ndo apenas realizar o tratamento das
lesGes ndo intencionais, mas também deve buscar meios de prevencao para que menos lesdes
venham a acontecer e prejudicar o trabalho de uma equipe ou mesmo a qualidade do
desempenho desportivo individuais, além de promover a melhora o desempenho dos atletas
que ndo perderdo tempo com o tratamento destas lesdes e menos gastos financeiros serdo
despendidos.

A reducdo do indice de lesdes de membros inferiores, principalmente lesbes de
joelho, exercicios proprioceptivos vem sendo utilizados, principalmente na Europa, em
diversas equipes profissionais de ambos 0s sexos. Estes exercicios sdo caracterizados como

exercicios designados a dar &nfase a coordenacéo e equilibrio.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura, através dos mais recentes artigos
publicados internacionalmente, literatura especifica das areas e sites de internet sobre o0s
exercicios proprioceptivos preventivos. Concluido o estudo realizado, foi possivel observar
que houve uma reducdo nos indices de lesdes no joelho, ultilizando esses exercicios. Porém,
nenhum artigo pesquisado relatou possiveis alteracdes fisioldgicas ou morfoldgicas que
explicassem 0s mecanismos que levaram a estes resultados. Entdo, faz-se necessario um
maior estudo cientifico para que possamos entender como estes exercicios provocam a

reducéo do indice de lesdes relacionadas ao esporte.

3. ESPORTE E SUAS PRINCIPAIS LESOES

As modalidades desportivas de alto nivel ocasionam uma sobrecarga no sistema
musculoesquelético, conseqiiente de treinamentos exaustivos e competigdes que exigem do
corpo niveis significativos de forga muscular, amplitude articular e transferéncia de peso
muito superiores aos valores considerados fisioldgicos ( FRANCA: FERNANDES; CORTEZ,
2004)

ANDREOLI, WAJCHENBERG & PERRONI (2003) define a lesdo como sendo um
dano causado por traumatismo fisico sofrido pelos tecidos do corpo.



Segundo BUCETA (1996), as lesOes esportivas séo acidentes de trabalho que sé&o
consequéncias das atividades esportivas. Essas lesdes devem ser consideradas como eventos
prejudiciais por diferentes motivos:

1.  Supbe uma disfuncdo do organismo que produz dor, restringe as possibilidades
de funcionamento e pode aumentar o risco de disfungdes maiores;

2. Levam a interrupcdo ou limitacdo da atividade esportiva durante algum tempo
ou até permanente;

3. Levam a interrupcdo ou limitacdo das atividades ndo esportivas como, por
exemplo: atividades escolares para quem ndo é profissional ou outras atividades que, devido a
lesdo, ndo poderdo realiza-las de nenhuma forma, ou da mesma maneira que antes;

4. Implicam, em geral, em mudancas na vida pessoal e familiar como
conseqiiéncia das restricdes que a lesdo impde sobre a pessoa e as novas necessidades que
derivam da propria les&o;

5. A reabilitagdo requer tempo, esforco, dedicacdo e, em algumas ocasides,
resisténcia a dor e também a frustracao;

6.  Podem ser acompanhadas de experiéncias psicologicas que afetam o bem-estar
da pessoa lesionada e de todos que estdo a sua volta.

Segundo GANTUS & ASSUMPCAO (2002), a prética esportiva eleva o risco da
ocorréncia de lesdes. Os atletas estdo sujeitos a sofrerem lesdes, seja em fase de treinamento
ou em competicdo. Essas lesdes estdo diretamente relacionadas a fatores predisponentes
intrinsecos e extrinsecos, e a auséncia de um programa preventivo.

CARAZZATO (1993) afirma que a busca pela evidéncia na midia e pelo sucesso
expde os atletas a uma condicdo de serem submetidos a um esforgo fisico e psicoldgico muito
préximo dos limites fisiologicos, fazendo com que o nimero de lesbes seja muito alto.

Segundo DE ROSE JR. (1999), as lesGes sdo consideradas por atletas de alto nivel
como uma das maiores fontes de stress esportivo. De 19 atletas olimpicos entrevistados,
quatro identificaram as lesbes como a principal situacdo de stress em suas carreiras. Em
funcdo delas, esses atletas ficaram afastados por longo tempo, perdendo oportunidades de
participarem de eventos como campeonatos mundiais e jogos olimpicos.

De acordo com LOPES, KATTAN & COSTA (1993), as lesdes esportivas sdo
classificadas quanto a:

1. Pratica esportiva: tipicas (frequientes na pratica esportiva) e atipicas (acidentais)
2. Fase de acorréncia: de treinamento e de competicao.



Segundo BUCETA (1996), as lesdes podem afetar qualquer parte do corpo, observando-se
uma vulnerabilidade especifica segundo o tipo de movimento corporal exigido para a
atividade esportiva que € praticada. Segundo esse autor as lesdes podem ser classificadas em
cinco niveis diferentes:

1. LesOes leves: requerem atencdo ou tratamento, mas sem interromper a atividade do
esportista;

2. LesGes moderadas: requerem tratamento e limitam a participacao do esportista em sua
atividade;

3. LesOes graves: implicam em uma interrupcdo prolongada da atividade, com
hospitalizacdes freqlientes e intervencgdes cirurgicas;

4. LesBes graves que levam a um grande prejuizo: impede o esportista de recuperar seu
nivel de rendimento ou funcionamento prévio, obrigando-o a modificar sua forma de praticar
esporte, sendo necessario mudar de atividade, e quase sempre, fazer um trabalho de
recuperagdo permanente para evitar recidiva;

5. LesGes graves que provocam inatividade permanente: impedem os esportistas de
voltarem a praticar atividades com a mesma intensidade que era praticada antes, tendo que
fazer reajustes drasticos em sua forma de vida.

Com a consisténcia encontrada na literatura desportiva, parece razoavel sugerir que o
joelho representa uma das regides mais comuns a ser lesionada (Meeuwisse et al., 2003).

O joelho é a maior articulacdo do corpo humano, e uma das mais facilmente
lesionadas. Uma funcdo préxima do normal é necessaria para realizar atividades da vida
diaria.

Estudos da topografia das lesfes no futebol, como a realizada durante os 64 jogos da
Copa do Mundo de futebol de 2002, em que as lesBes ocorridas durante esta competi¢do
afetaram predominantemente as articulages do joelho, tornozelo; e os musculos da coxa e
panturrilha. Foi reportado um total de 171 lesdes, o0 equivalente a 2.7 les6es por jogo ou 81.0
lesbes por 1000 horas de jogo. Mais de um quarto destas lesdes ocorreu sem contato com
outros jogadores, e destas, mais de 90% provocou a auséncia de jogos ou treinamentos
subsequentes (Junge Dvorak & Graf-Baumann, 2004).

Durante os torneios de futebol organizados pela FIFA (Fédération Internationale de
Football Association) e Jogos Olimpicos entre os anos de 1998 e 2001, as lesGes ocorreram
predominantemente no tornozelo (17%), coxa (16%), perna (15%) e joelho (12%) (Jung et al.,
2004).



Lesdo de joelho € uma das lesdes mais freqlientes em jogadores de basquetebol
(Meeuwisse et al., 2003).

Durante o estudo realizado no campeonato mundial de vélei de praia masculino e
feminino de 2001, a incidéncia de lesdes agudas foi de 3.1 por 1000 horas de competicdo e
0.8 por 1000 horas de treinamentos. A regido do corpo mais acometida foi joelho (30%),
tornozelo (17%) e dedos (17%) (Bahr & Reesern, 2003).

Os resultados encontrados em pesquisas realizadas sobre lesGes desportivas podem
ser usados para planejar estratégias preventivas na reducdo do numero de lesdes,

particularmente as regifes mais comumente lesionadas como joelho (Meeuwisse et al., 2003).

4. PROPRIOCEPCAO

O termo propriocepcao foi primeiramente introduzido por Sherrington em 1906, que
a descreveu como um tipo de feedback dos membros ao sistema nervoso central (SNC)
(Dover & Powers, 2003); propriocepc¢do é um tipo de informacao vinda dos membros até o
SNC (Lephart et al., 1997). O SNC processa estas informacdes vindas de terminac6es
nervosas especializadas ou de mecanorrceptores que estao localizados na pele, masculo,
tendao, capsula articular e ligamentos sensiveis a alongamento, tensdo e pressao.

Juntamente com os inputs vestibular e visual, os mecanorrceptores fornecem ao
SNC informacdes sobre a posicdo do membro (Beynnon et al., 1999).

Hoje a propriocep¢do é descrita como a conciliacdo do senso de posicdo articular
(habilidade do individuo identificar a posicdo do membro no espaco) e da cinestesia
(movimento articular) (Dover et al., 2003); outros autores ainda consideram que o termo
propriocepgdo tem um sentido mais amplo, que inclui nesta definicdo o controle

neuromuscular (Laskowski et al., 1997).

5. PROPRIOCEPTORES

Para a formulacdo de um programa de reabilitacdo-treinamento proprioceptivo é
fundamental um conhecimento da fisiologia bésica, isto €, de como estes mecanorrceptores
musculares e articulares funcionam conjuntamente na producdo de movimento fluente,
controlado e coordenado (Ellenbecker, 2002).

Trés tipos de mecanorrceptores nos masculos e articulagcdes sinalizam a posigdo

estacionaria dos membros e a velocidade de direcdo dos membros em movimento: 1-



receptores especializados sensiveis ao estiramento muscular, denominados receptores do fuso
muscular; 2- 6rgdos tendinosos de Golgi, receptores do tenddo que sdo sensiveis a fora de
contracdo e ao esforco exercido por um grupo de fibras musculares; e 3- receptores
localizados nas capsulas articulares que sdo sensiveis a flexdo ou extensdo da articulacéo
(Kandel, 2003).

6. VIAS PROPRIOCEPTIVAS

Esses mecanorrceptores iniciam o lago aferente do feedback proprioceptivo ao SNC
(Laskowski et al., 1997). Os axénios que transportam informacgdes dos 6rgdos para a medula
sdo chamados de aferentes e sdo denominados de acordo com seu tamanho, ou seja, I, Il, e
assim por diante, conforme o didmetro e a velocidade de conducéo relativa. Transportam as
informacdes dos 6rgaos do fuso (la) e dos 6rgaos de Golgi do tenddo (Ib) (Cailliet, 2000).

Muitos axbnios que trazem a informagéo proprioceptiva entram no corno dorsal da
medula e fazem sinapses com os interneurdnios. A esséncia da integracdo aferente com a
coluna espinhal é quando estes sinais se encontram com 0s interneurdnios e estes se conectam
com os altos niveis do SNC. A maioria dessas informagfes proprioceptivas propaga-se até 0s
altos niveis do SNC através do trato dorsal lateral ou trato espinocerebelar. Os dois tratos
dorsais laterais estdo localizados na regido posterior do corno espinhal e finalmente carregam
0s sinais ao cortex somatosensorial. Embora a maioria das sensacGes que este trato é
responsavel seja toque, pressdo e vibracdo, grande quantidade da compreensdo consciente do
senso de posicdo articular e cinestesia também s&o atribuidas a este trato (Riemann & Lephart,
2002).

7. EXERCICIOS PROPRIOCEPTIVOS PREVENTIVOS

As atividades fisicas estdo cada vez mais incutidas na rotina da sociedade, o desporto
vem sendo muito procurado, por garantir resultados e diversdo. No entanto € comum vermos
0s praticantes motivados a tal ponto de formarem equipes competitivas, logo se aumenta o
numero de treinos semanais, complexidade do treino, dificuldade dos exercicios e uma
espeécie de auto cobranca pela vitoria.

Segundo Sexton (2005) citado por CASTELANI, Talita, apenas exercicios que
desenvolvam forca e amplitude articular ndo sdo decisivos para uma boa manutencdo e

desenvolvimento do sistema proprioceptivo, sendo necessaria uma abordagem especifica



através de exercicios de equilibrio estatico e dindAmico com ou sem auxilio de equipamentos,
como plataformas de equilibrio, que devem seguir uma progressdo de intensidade conforme a
capacidade do individuo a ser treinado.

Malliou et al.,(2004) citado por CASTELANI, Talita, afirmam que os exercicios de
estimulacdo sensorial devem fazer parte de qualquer programa de treinamento e ndo apenas
visando & reabilitacdo apds lesbes, quando € mais usado. Os exercicios de equilibrio
estimulam os mecanorreceptores treinando o0 SNC a reconhecer a posi¢do corporal durante
qualquer atividade executada, prevenindo possiveis lesdes e quedas principalmente na
populagéo idosa.

Os exercicios proprioceptivos sdo uma parte integral do processo de reabilitacdo e
talvez seja prudente o uso clinico na prevencdo de lesGes desportivas, pois 0s estudos
realizados comprovaram que a prescricdo destes exercicios melhora o senso de posicao
articular e evita que as lesdes ocorram (Dover et al., 2003).

A prética regular de exercicios proprioceptivos ajuda a manter uma excelente resposta do
sistema somatosensorial, comprovando que a utilizacdo destes exercicios auxilia na manutencao do
equilibrio (Gauchard, 1999).

O programa de exercicios proprioceptivos, para compor um trabalho proprioceptivo
preventivo, deve ter exercicios dindmicos, multidirecionais e especificos de cada esporte ou atividade
exercida pelo paciente. Estes exercicios trabalham principalmente com componentes da estabilidade
dindmica das articulacdes (unidades musculo-tendineas) que mantém os membros e as articulagdes
estaveis durante os movimentos. Este treinamento de exercicios dinamicos especificos de cada esporte
ou atividade exercida permite facilitagdes na adaptacao proprioceptiva nas articulacGes.

Em resumo sdo exercicios especificos que visam estabelecer o equilibrio dindmico
das articulacbes. Sdo executados mediante tomada de peso sobre a articulacdo e situacoes
criadas a fim de promover a reeducacédo do equilibrio.

Promovem desequilibrio musculo - articular, que proporcionam movimentos
complexos e estabilizam a articulagao.

A importancia e o objetivo destes exercicios consistem em ap6s uma lesdo provocar
desequilibrios, através de diferentes estimulos para que haja equilibrio e consequente

formacéo de novo engrama.



7.1. Os exercicios proprioceptivos tém finalidades como:

- Diminuicdo do periodo de laténcia nervosa, ou seja, do tempo existente entre a
introducao de um estimulo e uma resposta a ele.

- Formacéo de engrama sensorial, importante para que se evite lesdes repetitivas.

- Aquisicéo de confianca por parte do paciente para voltar as suas atividades.

- Importéncia emocional.

7.2. Os exercicios proprioceptivos podem ser divididos em trés fases:

1. Fase ativa-estatica: desequilibrio provocado pelo educador fisico, onde o paciente
fica aproximadamente 40 segundos tentando reagir para manter-se equilibrado.

2. Fase ativa-dinamica: exercicios mais complexos, com adicdo de superficies de
apoio para execucdo de cada exercicio.

3. Fase de protecdo de pratica desportiva: alterna-se o ritmo, as superficies de
execucdo e as posicdes de simulacdes dos gestos desportivos, tendo como principal objetivo a
integralizacdo dos movimentos globais e especificos do gesto desportivo.

Podem ser utilizados ainda na propriocepcdo aparelhos como o "skate", “cama
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elastica”, "balancinho", "giro-plano", “tabua proprioceptiva redonda e retangula”, “pranchas
de eversdo e inversao”, “sensibilidade com bolinhas”, podem ser feitos em circuitos, enfim, o
mais importante é ter criatividade para inventar o maximo de situacdes diferentes de
desequilibrio do paciente para que haja posteriormente o equilibrio.

Em um estudo controlado prospectivo de 600 jogadores de futebol relacionou os
possiveis efeitos preventivos de um treinamento proprioceptivo. Trezentos jogadores foram
instruidos a treinar 20 minutos por dia com 5 diferentes fases de dificuldade aumentada. A
primeira fase consistiu de treinamento equilibrado sem qualquer prancha de equilibrio, a fase
2 de treinamento em uma prancha de equilibrio retangular, fase 3 de treinamento em uma
prancha redonda, fase 4 de treinamento em uma prancha retangular e redonda combinado,
fase 5 de treinamento em uma prancha chamada BABS. Um grupo controle de 300 jogadores
de outros times comparaveis treinava normalmente e ndo receberam qualquer treinamento.
Ambos os grupos foram observados durante trés temporadas e possiveis lesdes de ligamento
cruzado anterior (LCA) foram diagnosticadas por exames clinicos. Um total de 10 lesdes de
LCA foram encontradas no grupo propriocepcao, contra 70 lesfes nos jogadores que somente

realizaram o treinamento normal foram registradas. Este trabalho concluiu que o treinamento



proprioceptivo pode reduzir significativamente a incidéncia de lesdes de LCA nos jogadores
de futebol (Caraffa, 1996).

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) costuma se romper quando a pessoa, em geral
durante a pratica desportiva, interrompe bruscamente um movimento. Como uma brecada, ela
roda repentinamente o corpo ou muda de dire¢do deixando o pé plantado no chdo. Com o
golpe, o joelho estica esse ligamento além do limite. Dai ocorre a ruptura. Saltar e aterrissar
em um sé pé também pode causar essa lesdo. Na hora, o individuo sente e até ouve um estalo
forte no joelho. A dor é grande e a articulacdo incha. Ao ficar de pé sobre a perna machucada,
o joelho cede caracterizando a instabilidade. Esse é o principal estabilizador anterior do joelho
e sem davida o ligamento mais lesado em atividades esportivas. Ela tira mais atletas do
esporte que qualquer outra enfermidade. Nos EUA o este problema leva mais de 250 mil

esportistas aos hospitais por ano.

No futebol Suico durante as temporadas de 1999 e 2000, 101 jovens atletas
participaram de um grupo de intervencéo, realizando diversas atividades que tinham o intuito
de prevenir lesdes, entre elas um programa de exercicios destinados a aumentar a estabilidade
das articulacbes do joelho, enquanto 93 jovens atletas do grupo controle continuaram a
praticar o esporte normalmente. A incidéncia de lesbes no grupo de intervencédo foi de 6.7 a
cada 1000 horas de treinamentos ou jogos, enquanto no grupo controle foi de 8.5, o que
representa um numero 21% menor de lesdes no grupo de intervencdo comprovando
claramente que a incidéncia de lesbes no futebol pode ser reduzida com um programa de
prevencéo (Junge et al., 2002).

Em um trabalho nos anos de 2000 e 2001 com jogadoras de futebol com idade entre
14 e 18 anos de equipes norte-americanas, 1041 e 844 atletas participaram do grupo de

intervencdo no primeiro e segundo ano respectivamente, enquanto o grupo controle contou
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com 1905 e 1913 em cada ano do estudo. O grupo de intervencéo realizou um programa de
treinamentos neuromusculares e proprioceptivos, além de exercicios de aguecimento,
alongamento e fortalecimento, com o intuito de reduzir o indice de lesGes dos ligamentos
cruzados anteriores destes atletas enquanto o grupo controle continuou sua rotina normal de
treinamentos. No primeiro ano de estudos ocorreram 2 lesdes de ligamento cruzado anterior
no grupo de intervencdo, enquanto no grupo controle ocorreu 32 lesdes deste ligamento. No
segundo ano de pesquisa ocorreram 4 e 35 lesfes do ligamento em questdo no grupo de
intervencdo e no grupo controle respectivamente. Ocorreram 88% e 74% menos lesGes do
ligamento cruzado anterior no grupo de intervengdo em comparagdo com o grupo controle no
primeiro e segundo ano respectivamente (Mandelbaum et al., 2005).

No estudo com 1263 jovens atletas de futebol, basquetebol e voleibol dos sexos
masculino e feminino para verificar a incidéncia de lesdes de joelho em atletas do sexo
feminino. Havia dois grupos de atletas do sexo feminino, o grupo de intervencdo que foi
submetido a um programa de treinamento neuromuscular durante 6 semanas que consistia de
alongamentos, exercicios pliométricos e treinos com pesos enfatizando as caracteristicas de
cada esporte, 0 grupo controle em que continuou realizando sua pratica desportiva de modo
habitual e um terceiro grupo controle de atletas do sexo masculino. Ocorreram 14 lesdes
severas de joelho durante o estudo, em que 10 ocorreram no grupo controle de atletas (8
lesGes sem contato) e 2 (0 sem contato) lesdes no grupo de intervencdo de atletas do sexo
feminino respectivamente. E no grupo controle de atletas do sexo masculino ocorrera 2 lesdes
severas de joelho, sendo que uma lesdo de contato e outra sem contato. O menor nimero de
lesGes severas de joelho em atletas que se submeteram ao treinamento neuromuscular pode ser
devido ao aumento da estabilidade dindmica articular destes atletas (Hewett, 1999).

No estudo com 765 jovens jogadores (523 do sexo feminino e 242 do sexo feminino)
de basquetebol e voleibol foram divididos no grupo de intervencdo (373 atletas) que
participaram de um programa de treinamento de equilibrio e no grupo controle (392 atletas)
gue mantiveram suas atividades desportivas rotineiras. O programa de exercicios escolhidos
para a realizacdo do trabalho foi baseado nos exercicios usados durante a reabilitacdo de
lesGes de joelho. Os exercicios foram divididos em 5 fases, sendo que da fase 1 a 4 foi
desenvolvida durante 4 semanas antes do inicio da temporada com a realizacdo dos exercicios
5 vezes por semana. A fase 5 do treinamento ocorreu ap6s o inicio das competicdes com a
realizacdo dos exercicios 3 vezes por semana. O objetivo foi verificar a incidéncia de lesdes
de joelho nestes atletas, e o grupo de intervencéo teve significativamente menos leses o

grupo controle (1.13 e 1.87 lesGes de joelho a cada 1000 horas de pratica esportiva). Entéo,
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um programa de treinamento de equilibrio reduziu significativamente o risco de entorses de

joelho em jovens atletas de futebol e basquetebol (de McGuine & Keene, 2006).

A entorse de joelho geralmente acontece na atividade que o joelho estd
sobrecarregado com 0 peso ou ocorre algum trauma externo, como pancadas ou acidentes.

Esse trauma faz a perna ir para um lado enquanto a coxa esta indo para o outro.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho conclui através dos artigos pesquisados que a utilizacdo de
exercicios proprioceptivos reduziu significativamente a incidéncia de lesdes nos joelhos e
tornozelos dos atletas profissionais de esportes como futebol, basquetebol e voleibol, em
varios niveis de exceléncia destas modalidades esportivas, em diferentes idades ou sexo. Estes
exercicios pesquisados foram designados a reducéo de lesdes especificas, como as lesbes do
ligamento cruzado anterior do joelho, ou de lesdes em geral de membros inferiores.

O conhecimento das lesBes relacionadas aos esportes especificos aqui relacionados
possibilitou relatar que as lesdes articulares de joelho, séo realmente as que mais acometem
estes atletas, comprovando assim, a importancia de buscar novas possibilidades para a
prevencdo destas lesdes especificas; e também de qualquer outra injuria relacionada ao
esporte.

A descricdo dos exercicios proprioceptivos, dos principais proprioceptores e das vias
proprioceptivas, assim como do préprio termo propriocepcdo, possibilitou um étimo
embasamento teorico, tornando possivel o entendimento de quais seriam 0s objetivos da

utilizacdo destes exercicios, agora relacionados a prevencéo.
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Este trabalho comprovou, atraves de diversas pesquisas em diferentes esportes, que a
utilizacdo de exercicios proprioceptivos designados a prevencdo de lesGes desportivas pode
ser mais uma alternativa para a reducdo da incidéncia de lesdes relacionadas a pratica
esportiva. Esta pode ser mais uma modalidade de prevencdo que a fisioterapia desportiva
pode introduzir em clubes ou equipes esportivas de qualquer idade ou sexo. A grande maioria
dos artigos pesquisados foi de trabalhos em diferentes partes da Europa e EUA, onde a
utilizacdo destes exercicios com estes fins ja esta sendo utilizada.

Estes exercicios podem ser incorporados ao dia-dia destas equipes como um dia
foram os exercicios de alongamento e de aquecimento pelos profissionais de educacao fisica,
pois se descobriu que estes exercicios eram benéficos para um melhor desempenho fisico e
até mesmo para a reducdo de lesdes musculares.

Estes exercicios também podem servir como uma alternativa para o uso de
bandagens ou ataduras utilizadas amplamente por atletas. Estas bandagens e ataduras
deveriam ser utilizadas por atletas que estivessem sentindo ou estivessem voltando de um
periodo de inatividade provocado por alguma lesdo. Mas o que vemos sdo atletas de todas as
idades e sem qualquer tipo de lesdo fazendo uso deste tipo de recurso, limitando assim a
amplitude de movimento articular e aumentando as chances de sofrerem uma leséo. Se os
atletas desde as categorias menores forem orientados a ndo fazerem uso de ataduras ou
bandagens e ao invés disto realizarem exercicios proprioceptivos o histérico de lesbes destes
atletas quando chegassem na idade adulta seria muito menor.

Apesar de ndo restar davidas sobre a eficicia destes exercicios na prevencdo de
lesGes de joelho, a literatura pesquisada ndo deixou claro em nenhum momento as possiveis
alteracdes fisiologicas ou morfoldgicas dos proprioceptores, das vias proprioceptivas ou até
mesmo das informacdes proprioceptivas, que explicassem os mecanismos que levaram a estes
resultados.

Devido a isto, faz-se necessario um maior numero de pesquisas cientificas
especificas, para que possamos saber como, ou se, estes exercicios alteram os proprioceptores,
as informacdes proprioceptivas ou as vias proprioceptivas e como estas possiveis alteracoes

provocam a reducdo do indice de lesdes relacionadas ao esporte.
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