


Ciências da Saúde 3 2Capítulo  

CAPÍTULO  

RESERVADO PARA TITULO

Ciências da Saúde 3

Atena Editora 
2019

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha

(Organizadores)



2019 by Atena Editora 
Copyright  da Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação e Edição de Arte: Geraldo Alves e Natália Sandrini 

Revisão: Os autores 
 

Conselho Editorial 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva – Universidade Estadual Paulista 
Profª Drª Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Profª Drª Juliane Sant’Ana Bento – Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

C569 Ciências da saúde 3 [recurso eletrônico] / Organizadores Nayara 
Araújo Cardoso, Renan Rhonalty Rocha. – Ponta Grossa (PR): 
Atena Editora, 2019. – (Ciências da Saúde; v. 3) 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia. 
ISBN 978-85-7247-128-2 
DOI 10.22533/at.ed.282191802 

 
 1. Qualidade de vida. 2. Prática de exercícios físicos. 3. Saúde – 

Cuidados. I. Cardoso, Nayara Araújo. II. Rocha, Renan Rhonalty. III. 
Série. 

CDD 614.4 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores. 

 
2019 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 
autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 

www.atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A obra “As Ciências da Saúde” aborda uma série de livros de publicação da Atena 
Editora, em seus 23 capítulos do volume III, apresenta a importância do estilo de vida 
e da inserção da atividade física e cuidados com a saúde em um mundo de rotinas 
pesadas e pré-definidas, como: a correria do dia a dia, a quantidade crescente de 
tarefas e responsabilidades, o cansaço no fim de uma jornada de trabalho.

Nas ultimas décadas a inatividade física tem contribuído para o aumento do 
sedentarismo e seus malefícios associados à saúde. Dessa forma, a prática de atividade 
física regular e seus benefícios para a saúde é vista como importante aliada contra as 
consequências do sedentarismo, como, por exemplo, a probabilidade aumentada de 
desenvolvimento de doenças crônicas degenerativas. Esses resultados são debatidos 
frequentemente entre os profissionais na área da saúde e amplamente documentados 
na literatura atual. 

Colaborando com essa transformação de pensamentos e ações, este volume 
III é dedicado aos pesquisadores, educadores físicos, desportistas, professores e 
estudantes de saúde em geral trazendo artigos que abordam: análise do conhecimento 
cognitivo do profissional de educação física sobre treinamento de força em crianças 
e adolescentes; perfil bioquímico e imunológico de idosas praticantes de diferentes 
modalidades de exercício físico em um projeto de promoção da saúde; prevalência 
de lesões em atletas profissionais durante o primeiro turno da liga ouro de basquete; 
relação entre força muscular e distribuição plantar após corrida de rua; Características 
sociodemográficas e estilo vida de usuários de uma clínica de atenção especializada 
em oncologia.

Por fim, esperamos que este livro possa melhorar a relação com a prática do 
exercício, colaborando com praticantes, professores e pesquisadores, e abordando 
sobre as práticas corretas, achados importantes, sentimentos e opiniões alheias, 
visando o entendimento e a qualidade de vida dos leitores.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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RESUMO: Algumas modalidades esportivas 
exigem de seus praticantes a adoção de diferentes 
posturas corporais que quando executadas de 
forma errada podem desencadear alterações 
posturais. Objetivo: avaliar a aplicação de 
um protocolo proprioceptivo na melhora do 
equilíbrio e postura dos atletas de badminton. 
Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal e 

de realizado com 9 atletas de ambos os sexos, 
com idade entre 8 e 14 anos. A postura e equilíbrio 
foram avaliados através da biofotogrametria e 
Star Excursion Balance Test, respectivamente, 
em seguida foram realizaram doze sessões de 
treinamento proprioceptivo aliado a exercícios 
de estabilização central e posteriormente 
foi feita uma nova avaliação utilizando os 
mesmo métodos já citados. Resultados: O 
programa de exercícios realizado promoveu 
melhora significativa no equilíbrio (p< 0,05) e 
postura dos atletas. Conclusão: O treinamento 
proprioceptivo promoveu melhora na postura e 
aumento significativo no equilíbrio dos atletas 
de badminton.
PALAVRAS-CHAVE: Atletas; Badminton; 
Equilíbrio postural; Propriocepção.

ABSTRACT: Some sports require their 
practitioners to adopt different body postures 
that when performed in the wrong way can 
trigger postural changes. Objective: to evaluate 
the application of a proprioceptive protocol in 
improving the balance and posture of badminton 
athletes. Methods: This was a longitudinal 
and performed study with 9 athletes of both 
sexes, aged between 8 and 14 years. The 
posture and balance were evaluated through 
biophotogrammetry and Star Excursion Balance 
Test, respectively, followed by twelve sessions 
of proprioceptive training combined with central 
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stabilization exercises, and then a new evaluation was performed using the same 
methods already mentioned. Results: The exercise program promoted a significant 
improvement in the balance (p <0.05) and posture of the athletes. Conclusion: The 
proprioceptive training promoted improvement in posture and a significant increase in 
the balance of badminton athletes.
KEYWORDS: Athletes; Badminton; Postural balance; Proprioception.

1 | 	INTRODUÇÃO

Toda atividade que envolve a prática de esporte transmite risco de lesões, 
independente de se estar na fase de treinamento ou de competição, sendo que estas 
podem ser minimizados com a aplicação de programas preventivos. (GANTUS e 
ASSUMPÇÃO, 2016)

O badminton possui cinco modalidades incluindo homens e mulheres, sendo 
elas: simples masculino e feminino, dupla masculina, dupla feminina e dupla mista 
(composta por um par formado por um homem e uma mulher), onde cada uma demanda 
de treinamento específico em termos de aptidão física, controle de peteca e paciência. 
(LAFFAYE, PHOMSOUPHA e DOR 2015)

No processo de formação de um talento esportivo para a prática de alto rendimento, 
independente da modalidade, envolve um período longo de treinamento planejado e 
sistemático (BÖHME 2010). Durante esse processo é comum o aparecimento de lesões 
que podem ocasionar o afastamento dos atletas de sua modalidade. (BANDEIRA, et 
al. 2014)

A prática de alto rendimento desportivo ocasiona algumas alterações posturais 
(DUBARD, et al. 2013). Posturas inadequadas associadas a movimentos específicos 
das modalidades, sendo executados de forma errada, acabam aumentando as chances 
de ocorrer lesões durante o treinamento. (KLEINPAUL, MANN e SANTOS 2010)

Para o corpo manter o controle de sua postura é necessária além de contínua 
informação sensorial sobre a posição corporal, informações sobre as forças que atuam 
em diversos segmentos corporais, como: cabeça, tronco, cintura pélvica e membros 
inferiores. (FERREIRA, BARELA e BARELA 2013)

A prática de atividade física ocorre com o melhor desempenho possível através de 
dois fatores que são: o equilíbrio e manutenção da postura (DUARTE e FREITAS 2010). 
O controle do equilíbrio é alterado pela natureza da tarefa, pelas condições ambientais 
e pelas informações sensoriais disponíveis. A habilidade de manter o equilíbrio é 
bastante importante para a coordenação de movimentos e consequentemente, 
fundamental nas atividades esportivas. (ALCANTARA, 2012)

Propriocepção é um subcomponente do sistema sensório motor capaz de forma 
consciente e inconsciente de identificar a posição em que as articulações se encontram 
no espaço (componente estático) e também reconhecer o movimento realizado por 
elas, sendo este último conhecido como cinestesia (componente dinâmico). (DE 
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CARVALHO 2010)
Portanto, seguindo essa linha de raciocínio o presente estudo teve como objetivo 

avaliar a aplicação de um protocolo proprioceptivo na melhora do equilíbrio e postura 
dos atletas de badminton.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal, de intervenção, prospectivo 
e analítico, realizado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário Santo Agostinho, com CAAE nº. 69318017.6.0000.5602, no período de 
outubro a novembro de 2017. Foram selecionados voluntários na Escola Municipal 
Nossa Senhora da Paz, localizada na Rua Nossa Senhora do Amparo, 3714, bairro 
Três Andares, CEP: 64016630,

Teresina (PI), sendo composta por uma amostra de 9 atletas, de ambos os sexos, 
com faixa etária de 8 a 14 anos. Os critérios de inclusão foram: apenas jogadores que 
estivessem devidamente matriculados e com frequência regular na instituição de ensino 
acima citada, e como critérios de exclusão: aqueles que já estiverem sido submetidos 
a procedimentos cirúrgicos ou que apresentassem lesões osteomioarticulares nos 
membros inferiores, e/ou que estiverem em tratamento clínico e fisioterapêutico.

Os atletas que se enquadraram nos critérios de inclusão, assinaram o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido, conforme estabelecido pela instituição esclarecendo 
os objetivos da pesquisa e seus direitos como participantes. 

O equilíbrio foi avaliado através do Star Excursion Balance Test (SEBT), que 
possui baixo custo, determina déficits proprioceptivos e equilíbrio postural, avaliando 
de forma dinâmica o participante, onde o mesmo deve manter-se em equilíbrio com 
um pé estático, enquanto o outro membro tenta alcançar uma distância máxima com o 
membro contralateral (PERES et al. 2014). 

O SETB consiste em quatro linhas de 150 cm de comprimento, feitas com fita 
gomada e grudadas ao chão, tendo, estas retas, início em um ponto único (75 cm) 
formando um centro, onde cada reta foi nomeada de acordo com a sua direção em 
relação ao membro inferior de apoio: antero-lateral (AL); anterior (ANT); antero-medial 
(AM); medial (MD); postero-medial (PM); posterior (PO); postero-lateral (PL) e lateral 
(LAT)  (FIG 1), além disso foi demarcado um em centro em forma retangular no centro 
de inserção das retas, no qual era posicionado o pé para que fosse iniciado o teste. 
Não foi mensurado o tamanho do pé do participante nem identificado o tipo de pé 
(plano ou cavo), pois de acordo com Gribble, Hertel e Denegar (2003) não há dados 
significativos que relacionem o tipo de pé com a amplitude de movimento realizada no 
teste.

Primeiramente foi feita uma breve explicação e demonstração do teste, em 
seguida, cada participante teve a oportunidade de realizar uma tentativa para evitar 
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possíveis erros durante a realização do teste, após entender como realizar o teste 
cada participante executou 3 repetições em cada direção com cada perna apoiada ao 
chão, sendo que, as distâncias obtidas eram marcadas imediatamente com um giz e 
após 3 repetições em cada direção, o participante sentava para descansar enquanto 
os avaliadores mensuravam as distancias obtidas com o auxílio de uma fita métrica 
(Trena) (FIG 2) e os dados eram anotados em um papel com uma tabela previamente 
confeccionada para melhor compreensão posteriormente.

FIG 2 – Realização do Star Excursion Balance Test e mensuração das medidas. Escola 
municipal Nossa Senhora da Paz, Teresina (PI), 2017

A postura foi avaliada por biofotogrametria, que é a obtenção das medidas do 
corpo através de fotografias (DE CASTRO e LOPES 2016), que é mais confiável 
para obtenção de dados relacionados a postura quando comparada a análise feita 
visualmente, além disso possibilita o arquivamento dos dados junto a recursos 
computadorizados de mensuração. (SACCO et al. 2007)

Cada voluntário foi posicionado próximo a uma parede de superfície clara, a uma 
distância de três metros e quinze centímetros de uma câmera fotográfica da marca 
Sony 7.2 mega pixels, que estava apoiada em um tripé a um metro de altura para a 
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coleta das imagens. Foram avaliados os seguintes pontos de referência utilizando 
bolinhas de isopor e fita adesiva, na vista anterior: espinhas ilíacas anterossuperiores 
(EIAS) e patela; na vista posterior: ângulo inferior da escápula (FIG 3), após a aquisição 
das fotografias, essas eram transferidas para um computador, sendo posteriormente, 
analisadas no software de avaliação postural FisiMetrix 1.0, que gerava. As orientações 
eram: calibrar a imagem, marcar os pontos, gerar o relatório de análise e exportar para 
o Excel, seguindo os mesmos procedimentos.

FIG 3 - Pontos anatômicos avaliados antes e após as intervenções. Escola municipal Nossa 
Senhora da Paz, Teresina (PI), 2017

Após terminadas todas as avaliações foi executado o programa com doze 
exercícios visando a estabilidade do CORE e todos eram realizados com os olhos 
fechados: 

Equilíbrio unipodal com flexão de tronco mantendo alinhamento do MI 
contralateral; Equilíbrio unipodal com semiflexão de joelho (perna que está apoiada no 
solo) e flexão de quadril com extensão de joelho do MI contralateral; Saltando com os 
olhos fechados nas direções frete/trás/direita/esquerda (com uma perna de cada vez 
ao solo, em seguida com duplo apoio); Prancha lateral; Flexão isométrica de membro; 
Hiperextensão da coluna (FIG 4).

FIG 4 - Demonstração dos exercícios executados. Escola Municipal Nossa Senhora da Paz, 
Teresina (PI), 2017.
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Prancha; Posição de gatos com dois apoios (Perna direita/ braço esquerdo, braço 
direito/perna esquerda); Descarga de peso dinâmica em membro superior em sentido 
horário e anti-horário; Flexão de tronco e quadril com joelho estendido apoiando as 
nádegas no chão; Elevação pélvica com apoio unilateral e com membro contralateral 
estendido; Isometria de tronco inferior (FIG 5).

FIG 5 – Demonstração dos exercícios executados. Escola Municipal Nossa Senhora da Paz, 
Teresina (PI), 2017.

Nas três primeiras sessões, os exercícios foram executados com os olhos abertos 
durante 20 segundos em cada posição, intercalados com 20 segundos de descanso, 
para que houvesse aprendizado das posições e breve condicionamento físico. A partir 
da quarta sessão, foi solicitado que os atletas executassem os exercícios com os 
olhos fechados e o tempo foi aumentado para 40 segundos em cada posição, com 
intervalo de 40 segundos de descanso entre cada uma.  

A reeducação proprioceptiva objetiva desenvolver a proteção articular por meio de 
condicionamento e treinamento reflexivo. Sendo que a instabilidade e o desequilíbrio 
estão relacionados com esse tipo de treino, constituindo situações indispensáveis 
para que se tenha ativação dos proprioceptores, e como decorrência uma resposta 
muscular para a reorganização e estabilização. (LAMB, 2014)

Depois de completadas as doze sessões, os atletas foram avaliados utilizando 
os mesmos protocolos e procedimentos da primeira avaliação.

Posteriormente foi calculada a média individual de cada direção obtida na SEBT, 
em seguida foi calculada a média geral dos atletas em cada posição.

Antes de verificar a diferença das médias antes e depois do protocolo de 
exercícios, foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk, considerando α =0,05 
e para a análise da comparação das medidas foi aplicado o teste de “t” de Student, 
considerando p<0,05 como nível de significância, sendo esses calculados no software 
R version 3.4.0 (2017-04-21).

3 | 	RESULTADOS

A amostra foi composta por 44,4% de indivíduos do sexo masculino e 55,6 do 
sexo feminino, com média de 11,3 anos de idade e 143 cm de altura. A seguir temos 
as tabelas mostrando os resultados obtidos através da SEBT e biofotogrametria.
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3.1	Equilíbrio

Os Atletas apresentaram diferenças significativas de equilíbrio nas avaliações 
iniciais e após as intervenções, A Tabela 1 mostra o desempenho no SEBT para todas 
direções com ambos os membros apoiado do chão. 

Localização
Esquerda no Chão

p-valor¨
Direita no Chão

p-valor¨
Antes Depois Antes Depois

Anterior 64,93 86,57 < 0,05** 64,82 87,82 < 0,05**

Antero Lateral 70,50 87,07 < 0,05** 66,27 90,07 < 0,05**

Lateral 64,82 90,73 < 0,05** 63,13 89,78 < 0,05**

Póstero Lateral 59,97 87,43 < 0,05** 58,36 92,54 < 0,05**

Posterior 53,12 82,22 < 0,05** 51,44 89,07 < 0,05**

Póstero Medial 55,12 80,64 < 0,05** 52,06 80,10 < 0,05**

Medial Direito 51,69 76,50 < 0,05** 46,47 74,29 < 0,05**

Antero Media 65,16 81,61 < 0,05** 61,17 77,99 < 0,05**
¨Teste T-pareado.
**O resultado indica que há uma diferença significativa entre as médias das duas 
amostras. (α=0,05).

Tabela 1 – Comparação entre as médias de cada perna antes e após as intervenções 
Fonte: Escola municipal Nossa Senhora da Paz, Teresina (PI), 2017

Com o p-valor < 0,05 rejeitamos a hipótese de igualdade entre as médias antes 
e depois nos dois membros avaliados, constatando assim um aumento significativo de 
equilíbrio após a aplicação dos exercícios.

3.2	Postura

Antes Depois
Aumentou a diferença Diminuiu a diferença

Alinhados 2 2 0
Desalinhados 7 1 6

Tabela 2 – Escápulas (Visão posterior): Dados comparativos entre a quantidade de atletas 
que apresentaram alterações posturais por biofotogrametria, antes e depois da aplicação do 

treinamento proprioceptivo nos atletas de badminton. 
Fonte: Escola municipal Nossa Senhora da Paz, Teresina (PI), 2017

Antes Depois
Aumentou a diferença Diminuiu a diferença

Alinhados 1 1 0
Desalinhados 8 2 6

Tabela 3 – Espinhas Ilíacas Anterossuperiores (Visão Anterior): Dados comparativos entre a 
quantidade de atletas que apresentaram alterações posturais por biofotogrametria, antes e 

depois da aplicação do treinamento proprioceptivo nos atletas de badminton.
 Fonte: Escola municipal Nossa Senhora da Paz, Teresina (PI), 2017
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Antes Depois
Aumentou a diferença Diminuiu a diferença

Desalinhados 9 3 6

Tabela 4 – Joelhos (Visão anterior): Dados comparativos entre a quantidade de atletas que 
apresentaram alterações posturais por biofotogrametria, antes e depois da aplicação do 

treinamento proprioceptivo nos atletas de badminton. 
Fonte: Escola municipal Nossa Senhora da Paz, Teresina (PI), 2017

Na avaliação postural através do software Fisimetrix, verificou-se que 100% 
dos participantes apresentaram uma diferença entre a altura dos joelhos, 88,9% 
apresentaram essa diferença na EIAS, 77,8% na altura entre as escápulas e 55,6% 
na altura entre os ombros. Dos desalinhamento encontrados podemos observar que 
66,7% reduziram a diferença da altura entre as escápulas, as EIAS e joelhos após os 
exercícios propostos, porém em alguns casos, a diferença aumentou e alguns que 
apresentavam-se alinhados, após a pratica dos exercícios apresentaram uma leve 
diferença de no máximo 0,2 cm de altura. 

4 | 	DISCUSSÃO

Nos esportes de velocidade, como é o caso do Badminton, é de grande importância 
que os receptores proprioceptivos estejam preparados para responder de forma breve 
e objetiva aos estímulos provenientes do movimento e/ou da postura. Os protocolos de 
treinamento proprioceptivo produzem uma diminuição no tempo da resposta muscular 
dos atletas que se tornam mais preparados para um desempenho rápido e inesperado 
nos movimentos utilizados no esporte. (BALDAÇO 2017)

Os dados apresentados na Tabela 1 referentes aos deslocamentos (ANT, AM, 
MD, PM, PO, PL, LAT e AL), entre o antes e o depois da aplicação do protocolo de 
propriocepção foram registradas diferenças significativas dos valores médios tendo 
maiores valores  avaliação realizada  pós-intervenção, esse resultado pode ser 
justificado pela afirmação de Prado, Stoffregen e Duarte 2007, de que o controle do 
equilíbrio é influenciado pela natureza da tarefa, pelas condições ambientais e pelas 
informações sensoriais disponíveis, evidenciando assim a relação da propriocepção 
com o equilíbrio.

A diferença entre as medidas do equilíbrio encontradas na primeira tabela pode 
ser explicada devido ao fato de que os exercícios executados tiveram como foco o 
fortalecimento da musculatura estabilizadora do tronco e de acordo com estudo de 
Schlicht, Camaione e Owen 2001, a força muscular está diretamente relacionada 
com o equilíbrio. O treino proprioceptivo além de contribuir para prevenção de lesões 
melhora a estabilização articular e em consequência disso temos a melhora do 
equilíbrio. (CONDULTA 2012) 

Segundo Yoshitomi et al. (2006), o desempenho sensório-motor pode ser 
estimulo- dependente e o treinamento da modalidade pode melhorar o equilíbrio, o 
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que justifica o resultado encontrado na Tabela 1.
Em conformidade com os resultados encontrados na Tabela 1, Rossato, 

Lemos, Panke, Teixeira e Mota (2013) constatou em seu estudo que os exercícios 
proprioceptivos, são fundamentais no restabelecimento das articulações acometidas 
por lesões, na prevenção das mesmas, assim como na melhora do equilíbrio.

O badminton combina movimentos eventuais de moderada e alta intensidade 
com momentos de movimentos explosivos que exigem alta velocidade e habilidade 
técnica, sendo executados repetidas vezes durante uma partida, que ocorre dentro de 
uma quadra de 80 m². (MANRIQUE e GONZALEZ-BADILLO 2003)

As atividades desportivas que exigem movimentos repetitivos, assim como 
no badminton, podem causar problemas posturais na tentativa de busca pela 
automatização das gesticulações podendo levar a redução do desempenho esportivo 
do atleta. (BOSSO, 2012)

Devido as suas características, o badminton pode ser considerado um esporte 
que ocasiona além de riscos de lesões, alterações posturais. A propriocepção auxilia 
o controle de postura, estabilidade articular e diversas sensações conscientes. 
(LEPORACE. 2016)

As diferenças encontradas entre as alturas das escápulas, EIAS e joelhos 
(Tabela 2, Tabela 3 e Tabela 4), podem ser explicadas devido o badminton apresentar 
a unilateralidade como característica, sendo que esta pode provocar desequilíbrio 
muscular entre os lados do corpo, caso não haja cuidados. (VIEIRA DANTAS et al. 
2014)

Acreditamos que as alterações encontradas na avaliação final da postura tenha 
sido em consequência do treinamento proprioceptivo, pois neste foram utilizados 
exercícios onde o peso corporal era a resistência, de modo que em ambos os lados 
do corpo fosse aplicada a mesma carga resistiva, sendo assim o lado do corpo que 
estivesse menos condicionado trabalhou de igual maneira ao lado do corpo que 
apresentasse mais força muscular, aproximando o nível de força da musculatura 
postural nos dois lados do corpo.

A propriocepção pode influenciar na força muscular e no equilíbrio, visto que 
estas dependem da integridade das sensações proprioceptivas e o equilíbrio postural 
é mantido tanto pelas propriedades viscoelásticas dos músculos, quanto por ajustes 
posturais que são gerados a partir das informações sensoriais visuais, vestibulares e 
somatossensoriais (NEWTON, 2014), sendo que a sistema proprioceptivo é umas das 
fontes sensoriais que parece ter maior resposta no controle postural (SIMONEAU et 
al, 1995).

5 | 	CONCLUSÃO

Os resultados encontrados neste trabalho, mostram que o treinamento 
proprioceptivo promove melhora na postura e aumento significativo no equilíbrio dos 
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atletas de badminton.
Com isso, sugere-se que protocolos proprioceptivos sejam aplicados durante 

períodos e amostras maiores, comparticipação de grupo controle, para que futuramente 
seja padronizado técnicas e exercícios mais efetivos visando a inclusão do treino 
proprioceptivo na rotina de treinamento dos atletas da modalidade.

6 | 	AUTORIZAÇÕES/RECONHECIMENTO 
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