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RESUMO: INTRODUCAO: A entorse de
tornozelo é uma lesédo comum e quando
ndo tratada adequadamente pode causar
inUmeras consequéncias a curto e
longo prazo que podem trazer impactos
significativos para a salude e estabilidade
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adaptagbes neuromusculares. OBJETIVO:
Avaliar e analisar os efeitos de um protocolo
de tratamento proprioceptivo e pliométrico.
METODOLOGIA: Trata-se de um protocolo
fisioterapéutico com 18 sessdes realizadas
trés vezes por semana com tempo de
duracgéo e seguimento de 6 semanas. Foram
realizados testes funcionais como Star
Excursion Balance Test, Side Hop Test, além
dos questionarios e escalas especificas
para avaliacdo da dor e instabilidade.
RESULTADOS: Detectamos uma melhora
na percepcao da dor e na pontuacao
relacionada a instabilidade articular do
tornozelo. Os testes funcionais como o Side
Hop Test apresentaram melhora significativa
quando comparada aos outros testes.
CONCLUSAO: Exercicios pliométricos
e proprioceptivos demonstraram  ser
promissores, houve uma redugéo da dor e
melhora da estabilidade, justificando sua
importancia, e contribuindo para a funcéao,
controle postural e estabilidade estatica e
dindmica.

PALAVRAS-CHAVE: instabilidade de

articular. Sabendo entdo da importancia tornozelo;  treinamento  proprioceptivo;
da reabilitacdo adequada nesses casos pliometria.

de instabilidade articular, os exercicios

pliométricos isolados ou combinados

com treinos proprioceptivos promovem
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ANALYSIS OF A PLYOMETRIC AND PROPRIOCEPTIVE TRAINING PROTOCOL
THROUGH FUNCTIONAL PERFORMANCE TESTS ON AN INDIVIDUAL WITH
CHRONIC ANKLE INSTABILITY: A CASE STUDY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Ankle sprains are common injuries, and when not properly
treated, they can lead to numerous short- and long-term consequences. These outcomes can
have significant impacts on joint health and joint stability. Given the importance of rehabilitation
in cases of joint instability, plyometric exercises, whether isolated or combined with
proprioceptive training, promote neuromuscular adaptations. OBJECTIVE: To evaluate and
analyze the effects of a treatment protocol combining proprioceptive and plyometric training.
METHODOLOGY: This is a physiotherapy protocol consisting of 18 sessions conducted
three times a week over a duration and follow-up period of six weeks. Functional tests such
as the Star Excursion Balance Test and Side Hop Test were performed, along with specific
questionnaires and scales to assess pain and instability. RESULTS: An improvement in pain
perception and scores related to ankle joint instability was observed. Functional tests, such as
the Side Hop Test, showed significant improvement compared to other tests. CONCLUSION:
Plyometric and proprioceptive exercises proved to be promising, resulting in pain reduction
and improved stability, thus justifying their importance and contributing to function, postural
control, and both static and dynamic stability.

KEYWORDS: ankle instability; proprioceptive training; plyometrics.

INTRODUCAO

A entorse de tornozelo é uma leséo caracterizada pelo rompimento dos ligamentos
estabilizadores do complexo talocrural. Os ligamentos talo fibular anterior (LTFA), calcaneo
fibular (LCF) e talo fibular posterior (LTFP) sdo os responsaveis por tal estabilidade, seu
mecanismo de trauma mais comum é em inversdo excessiva associado a plantiflexao
talocrural e inverséo subtalar, dessa maneira o LTFA é colocado em sua posi¢cdo de maior
estresse, também em maior ocorréncia fazendo parte de 73% dos casos segundo dados
epidemiologicos (DOCHERTY ET AL., 2005; STRUIJS & KERKHOFFS, 2010; HERZOG ET
AL., 2019; CHEN MCINNIS & BORG-STEIN, 2019).

A instabilidade crénica & caracterizada por falseio, frouxiddo ligamentar e outros
sintomas residuais tais como a dor (prevaléncia de 58%), essas caracteristicas podem
comprometer a atividade funcional do individuo (GRIBBLE ET AL., 2016; ROSEN, NEEDLE
& KO, 2019; HERZOG ET AL., 2019; ALADAL ET AL., 2019; LIN ET AL., 2021).

Esse quadro de recorréncia a esse tipo de lesdo pode levar ao comprometimento
estrutural do complexo do tornozelo, dessa maneira a literatura é clara sobre as trés
principais origens que justificam a necessidade de intervengdes fisioterapéuticas e
treinamento, ou seja, reabilitacdo com exercicios pliométricos e proprioceptivos, dentre
eles a fraqueza muscular e altera¢des centrais e periféricas relacionadas diretamente com
as experiéncias sensoriais do nosso corpo (ROSEN, NEEDLE & KO, 2019; HERZOG ET
AL., 2019; BERTRAND-CHARETTE ET AL., 2020; LIN ET AL., 2021).
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Os exercicios proprioceptivos visam estimular e melhorar o sincronismo aferente
e eferente com exercicios de equilibrio e coordenacdo motora. Exercicios pliométricos tm
como objetivo principal a melhorar a forga e estabilidade muscular com saltos e aterrissagens
feitos de maneira explosiva, sendo ambos amplamente utilizados na prevencgéo de lesdes e
reabilitacdo avancada. (CHMIELEWSKI ET AL., 2006; EBBEN et al., 2010; HUANG & LIN,
2010; HUANG ET AL., 2014; SCHIFTAN, ROSS & HAHNE, 2015; DAVIES, RIEMANN &
MANSKE, 2015; RIVERA ET AL., 2017; HUANG, JANKAEW & LIN, 2021).

Sendo assim o treinamento pliométrico e proprioceptivo buscam estimular e
melhorar o sincronismo aferente e eferente com exercicios como o de equilibrio e forga
explosiva por meio de saltos e aterrissagens. Desta forma, justifica-se a necessidade de
implantagcdo de um método de treinamento e avaliagcdo especificos para esse caso de
entorse e instabilidade crénica do tornozelo.

OBJETIVO

Avaliar e analisar por meio de questionarios e testes funcionais a eficacia e eficiéncia

de um plano de tratamento especifico para instabilidade crénica do tornozelo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso prospectivo com duragéo de 6 semanas, 3 sessdes
semanais, totalizando 18 sessdes de tratamento. Esse trabalho foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica sob nimero 70008623.6.0000.5632. As intervencgdes fisioterapéuticas
e as coletas de dados foram realizadas no periodo entre 18/09/23 e 30/10/23 nas
dependéncias do Centro Universitario Unimetrocamp Wyden na sala de movimento humano.

O estudo foi realizado com um voluntério selecionado estudante do curso de
fisioterapia do Centro Universitario Unimetrocamp Wyden, em que o mesmo foi conduzido
e realizou uma breve anamnese, leu e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

As avaliagbes foram conduzidas em trés diferentes momentos por um Udnico
avaliador: imediatamente antes do inicio da primeira sessédo de treinamento (18/09/23),
imediatamente antes do inicio da décima sessdo de treinamento na quarta semana
(09/10/23), e dois dias apds a ultima sessao (30/10/23).

Durante a anamnese foi relatado ao pesquisador que o individuo ja havia torcido o
tornozelo direito diversas vezes. Inclusive, ja havia fraturado o maléolo medial do mesmo
membro cerca de quatro anos antes da realizagcdo deste estudo. Quando selecionado,
0 individuo sofreu um ultimo entorse ha um pouco mais de um més antes do inicio da
presente pesquisa. Em relagéo ao tornozelo esquerdo, foi relatado ja haver torcido antes,
porém, ele ndo se lembrava quando e nem o nimero de vezes.
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O participante do estudo respondeu os questionarios pertinentes a avaliacdo de
instabilidade do tornozelo e sinalizando também o nivel de dor momenténea.

Os testes funcionais de performance auxiliaram a coletar dados referenciais e
compara-los ao final do estudo, precedendo entdo 3 diferentes momentos em que foram
refeitos questionarios de instabilidade do tornozelo e dor, além dos testes funcionais.

Foram utilizados como métodos de avaliagcéo para dor, instabilidade articular, controle
postural e estabilidade estatica e dindmica, as ferramentas Escala Visual Analdgica (EVA),
Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), Star Excursion Balance Test (SEBT) e Side Hop
Test (SHT), respectivamente. (OLMSTED et al., 2002; HILLER et al., 2006; BUCHANAN,
DOCHERTY & SCHRADER, 2008; DE NORONHA et al., 2008a; DE NORONHA et al., 2008b;
CAFFREY et al., 2009; MARTINEZ, CENTOLA GRASSI & MARQUES, 2011; GRIBBLE,
HERTEL & PLISKY, 2012; ROSEN, NEEDLE & KO, 2019; BERTRAND-CHARETTE, 2020).

Para analise estatistica foi utilizada o ANOVA fator Gnico no software disponibilizado
pela Microsoft ® para verificar caso houvesse variagdes significativas nas performances
avaliadas nos diferentes momentos. Considerou-se um nivel de significancia estatistica

baseada no valor de p=0,05 (a=0,05).

Altura (cm) 180
Peso (Kg) 87
Idade (anos) 29

Tabela 1. DADOS ANTROPOMETRICOS

18/set 09/out 30/out
EVA X X X
CAIT X X X
SEBT X X X
SHT X X X

Tabela 2. AVALIAGOES E FERRAMENTAS AVALIATIVAS

EVA - escala visual analégica; CAIT - Cumberland Ankle Instability Tool, SEBT - Star Excursion Balance
Test, SHT - Side Hop Test
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REPETICOES

EXERCICIOS OU TEMPO SERIES | SEMANAS
Agachamento com salto (saltos contra movimento) 10 2

Agachamento no disco de equilibrio 10 2

Joelho alto na meia esfera de equilibrio 20s 5

Saltos bipodais horizontais em zigue-zague 10 3 1e2
Saltos laterais unilaterias alternados em distancia 10 3

(rollerskater hops)

Saltos em queda no caixote 20cm 25

Saltos reativos bipodais de um lado para o outro 10

Agachamento saltando com base alternada 10

Agachamento com base alternada na meia esfera de

equilibrio 10 cada lado 2

Saltos reativos horizontais unilaterais em zigue-zague

(sobre uma fita colada ao solo) 10 cada lado 3

Equilibrio unipodal na meia esfera de equilibrio 30s cada lado 5

Saltos reativos unilaterais de um lado para o outro (similar

a0 “side hop test’) 10 cada lado 3 3e4
Saltos unilaterais laterais/mediais do solo a meia esfera

de equilibrio 10 cada lado 2

Salto joelho no peito 10 2

Reacéao dos membros superiores e equilibrio unilateral na

meia esfera de equilibrio 8 cada lado 2

Aterrissagem unilateral em queda do caixote 20 cada lado

Salto joelho no peito unilateral no lugar 10 cada lado

Agachamento com base alternada em dois discos de

equilibrio posicionados no membro que esta a frente e o 12 cada lado 2

que esta a tras

Salto bipodal em distancia e altura reativos 10 2

Saltos reativos unilaterais de um lado para o outro (similar

a0 “side hop test’) 10 cada lado 2

Saltos reativos unilaterais em quadrado 20 3 5e6
Reacao dos membros superiores e equilibrio unilateral na

meia esfera de equilibrio 8 cada lado 2

Saltos unilaterais laterais/mediais do solo a meia esfera

de equilibrio com reatividade 10 cada lado 2

Saltos reativos horizontais unilaterais em zigue-zague

(entre uma distancia de 30cm) 10 cada lado 3

Saltos em queda unilaterais no caixote 10 cada lado 2

Tabela 3. PROGRAMA DE TREINAMENTO PLIOMETRICO E PROPRIOCEPTIVO INTEGRADO
ADAPTADO DE HUANG et al. (2014)*

*Cada sesséo de treinamento se consistira em 3 minutos de alongamento/mobilidade geral de
preferéncia do individuo e 7 minutos de um exercicio aerdbio ou trote de 800m na esteira como
aquecimento em uma velocidade escolhida confortavel pelo individuo. Entre cada série de cada
exercicio sera autorizado um descanso de 1-2 minutos, e entre exercicios, um descanso de 2-3

minutos. **Todos os exercicios serao realizados com pés descalgos e sem meias. ***O individuo devera

participar em no minimo 12 das 18 sessées totais.
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RESULTADOS

EVA e CAIT
- - MID MIE
EVA INICIO SESSOES - 7
EVA INICIO EVAFINAL | EVAINICIO EVA FINAL
1 2 5 0 0
1 2 1 2 0 0
3 1 2 0 0
4 0 0 0 0
2 5 3 1 0 0
6 0 0 0 0
7,8,9 0 0 0 0
10, 11, 12 0 0 0 0
3,4,5e6

13, 14,15 0 0 0 0
16,17, 18 0 0 0 0

Tabela 4. AVALIAGAO DO NIiVEL DE DOR NA ESCALA EVA PRE E POS-INTERVENGAO

EVA - Escala visual analégica; MID - Membro inferior direito; MIE - Membro inferior esquerdo

Em relagdo aos niveis de dor avaliados pela escala visual analogica (EVA),
observamos que até a sexta sessdo, ou seja, a segunda semana de tratamento, houve
indicios e relatos de dor pontuados na escala, a partir da sexta sessdo ndao houve mais em
nenhum momento pontuacdo ou relato de dor antes e ap6s o tratamento (Tabela 4).

PONTUAGAO
DIAS
MID MIE
18/set 13 25
09/out 20 30
30/out 18 30

Tabela 5. RESULTADOS CAIT

CAIT - “Cumberland Ankle Instability Tool”; MID - Membro inferior direito; MIE - Membro inferior
esquerdo

Observa-se que segundo os resultados do questionario de instabilidade crénica
do tornozelo, houve melhora da pontuacdo nos 3 diferentes momentos avaliados, o que
demonstra claramente que quanto maior a pontuagdo mais correlacdo entre a melhora da
pontuacdo com a melhora da instabilidade do tornozelo ao decorrer das sessdes. (Tabela
5).
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SEBT

MID MIE
DIRECOES (MENSURACAO EM CM) DIRECOES (MENSURACAO EM CM)
e R e = o sl P
(AM) (PM) (AM) (PM)
18/set| 90,3 88,5 78,3 84,3 83,7 89,3 82,3 88
09ut| 87,7 88 86,3 83 85 84 83 84,3
30/out| 87,7 87 81 85 86,7 85,7 84 84

Tabela 6. DISTANCIAS ALCANGADAS NO SEBT ENTRE OS TRES DIFERENTES DIAS DE
AVALIAGAO

SEBT - “Star Excursion Balance Test”; MID - Membro inferior direito; MIE - Membro inferior esquerdo

Nao foi observada uma diferenca estatistica significativa entre as distancias
alcangadas nas 4 dire¢des entre os trés dias de avaliagdo no SEBT para o MID (f=0,093;

=0,912) e para o MIE (f=0,676; p=0,533) (Tabela 6).

Side Hop Test

MID MIE
TEMPO (S) TEMPO (S)
18/set 13,74 11,37
09/out 8,41 8,41
30/out 9.09 8.43

Tabela 7. TEMPO PARA COMPLETAR O TESTE SIDE HOP TEST

MID - Membro inferior direito; MIE - Membro inferior esquerdo

Pode-se destacar entre os diferentes momentos de avaliagbes do SHT uma
diminuicao significativa em relacdo ao tempo de duragéo do teste, apresentando efetividade

de 33,8% e 25,9% para os MID e MIE, respectivamente, na realizagdo do teste completo.

(Tabela 7)
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DISCUSSAO

DOR (ESCALA VISUAL ANALOGICA)

Os resultados do presente estudo demonstraram uma melhora significativa na
percepcéo de dor nos tornozelos do participante apds o protocolo de treinamento, atingindo
a minima diferenca clinicamente importante (MDCI) de 2 pontos ou mais na EVA, conforme
descrito por Ferrar et al. (2001). Mecanismos de hipoalgesia induzida pelo exercicio (HIE),
relacionados a sistemas opioide enddégeno, endocanabinoide, serotoninérgico, imunolégico
e nervoso autdbnomo, podem explicar a redugéo da dor ap0s a pratica regular de exercicios
fisicos. Alteragbes celulares e moleculares associadas a dor crénica, como regeneragao
axonal e melhor resposta do sistema nervoso central, também foram relatadas. Os
exercicios pliométricos promovem adaptacbes neurais, otimizam padrdes de movimento,
reduzindo sobrecargas articulares e ligamentares, e diminuindo o risco de lesdes e dor.
Estudos como o de Park, Cho & Seo (2023) reforcam que intervengdes proprioceptivas e
resistidas reduzem a dor medida pela EVA, embora nem sempre atinjam a MDCI desejada.
(KAMINSKI & HARTSELL, 2002; DAVIES, RIEMANN & MANSKE, 2015; RICE ET AL.,
2019; BORISOVSKAYA; CHMELIK; KARNIK, 2020)

QUADRO GERAL DE INSTABILIDADE (CUMBERLAND ANKLE INSTABILITY
TOOL)

Os resultados do presente estudo demonstram melhora significativa na pontuacao
do CAIT atingindo a MDCI de 3 pontos ou mais e a minima melhora detectavel (MMD),
MMD de 3.08 pontos ou mais descrito por Wright & Linens & Cain (2017) para ambos os
tornozelos. Corroborando, programas de treinamento proprioceptivo e resistido também
surtiram de resultados similares, evidenciando melhora significativa no quadro geral de
instabilidade do tornozelo. (ANGUISH & SANDREY, 2014; SEO, 2023; GUO ET AL., 2024;
SU ET AL., 2024)

CONTROLE POSTURAL (STAR EXCURSION BALANCE TEST)

Os resultados do presente estudo ndo revelam melhora estatisticamente significativa
ao levar em consideragéo as dire¢cdes do SEBT utilizadas, e néo alcancando a MMD de
3.36 pontos ou mais para a direcdo PM, e a MMD de 1.56 pontos ou mais para a dire¢do A
descritos por Hoch et al. (2021) em ambos os tornozelos. Entretanto, diversos outros estudos
evidenciam melhora estatisticamente significativa mesmo ndo mencionando as MMD’s, no
controle postural em individuos com instabilidade crénica do tornozelo apoés intervencgbes
como treinamento resistido, proprioceptivo e pliométrico, sugerindo adaptag¢des controle
neuromuscular e no sistema nervoso central e periférico. (HUANG & LIN, 2010; ANGUISH
& SANDREY, 2014; HUANG ET AL., 2014; GRUEVA-PANCHEVA, 2021; PARK & CHO &
SEO, 2023; GUO ET AL., 2024; SU ET AL., 2024)
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ESTABILIDADE ESTATICA E DINAMICA (SIDE HOP TEST)

Os resultados do presente estudo revelam melhora significativa para o teste SHT
em ambos 0os membros. Assim como descrito em outros estudos, exercicios pliométricos
proporcionam uma melhora da rigidez muscular, respostas de feedforward, e de feedback,
estabilidade articular dinamica, absorcdo de cargas excéntricas, congruéncia articular,
controle neuromuscular, diminuicdo da sobrecarga das estruturas estabilizadoras mecéanicas
das articulacdes e reestabelecem a funcdo dos proprioceptores articulares. (ISMAIL et al.,
2010; ROSEN, NEEDLE & KO, 2019; HERZOG et al., 2019; PRENTICE, 2020; HUANG,
JANKAEW & LIN, 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS E LIMITACOES

Pode-se observar que exercicios proprioceptivos e resistidos ja sdo bem consolidados
na literatura como estratégia de intervencéo em individuos com instabilidade crénica de
tornozelo, porém, ainda € escassa em relagdo aos exercicios pliométricos tanto quanto
quando comparados a um controle ou a qualquer outra estratégia de manejo ja conhecida.
Sendo assim, estudos com um nivel de evidéncia superior séo de suma importancia a fim
de investigar mais a fundo os impactos dos exercicios pliométricos na instabilidade cronica

de tornozelo.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que os exercicios pliométricos e proprioceptivos sdo uma
estratégia de intervengdo promissora em individuos com instabilidade crénica de tornozelo,
proporcionando melhora da dor, quando grela de instabilidade e fun¢éo, controle postural e
estabilidade estatica e dinamica.
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GLOSSARIO

A - Anterior

AM - Anteromedial

CAIT - Cumberland Ankle Instability Tool
EVA - Escala Visual Analbgica

LCF - Ligamento calcaneo fibular
LTFA - Ligamento talofibular anterior
LTFP - Ligamento talofibular posterior
M - Medial

MID — Membro inferior direito

MIE — Membro inferior esquerdo

PM - Posteromedial

SEBT - Star Excursion Balance Test
SHT - Teste de salto lateral

APENDICE

Appendix 2. Brazilian Poriuguese version of the CAIT. Appendix 2. (Contimued).

ES() DIR Ponmacio ESQ DIR Ponmagio

Sinto INSTABILIDADE no tornozelo
quando fico num s6 pe
MNunca o o 2

W

Assinale a alternativa que descreve scus tornozelos da forma mais
adequada.
1. Sinto dor no wornozelo

Figura 1 — Cumberland Anlkle Instability Tool (DE NORONHA et. al, 2008)

Nunca o O 5 Na ponta do pé o o 1
Quando pratico esportes o o 4 Com o pé inteiro po chio o o o
Quando corro em superficics O ] 3 6. Sinto INSTABILIDADE no tomozelo
irregulares quando
Quando corro em superficics O ] 2 Nunca o O 3
planas Pulo de um lado paracoumonuma O 0O 2
Quando ando em superficies a m] 1 50 perna
irregulares Quando pulo no mesmo lugarnuma O 0O 1
Quando ando em superficies O ] [i] 50 perna
planas Quando pulo com as duas pernas o o o
2. Sinto INSTABILIDADE no 7. Sinto INSTABILIDADE no tomozelo
tomozelo quando
Nunca o O 4 MNunca o o 4
As vezes quando pratico esportes o o 3 Corro em superficies irregulares o o 3
(mem sempre) Cormro lentamente em superficies o ] 2
Fregiientemente quando pratico o O 2 irregulares
esportes Ando em superficies irregnlares o o 1
As vezes durante atividades O ] 1 Ando em uma superficic plana o O o
diarias 8. TIPICAMENTE guando comego a
Fregiientemente duranie O ] [i] torcer o tornozelo, consigo parar
atividades diarias Imediatamente o o 3
3. Quando me viro BRUSCAMENTE, Fregiicntemente o o 2
sinto INSTABILIDADE no tornozelo As vezes o o 1
Nunca o O 3 MNunca o o 0
As vezes guando corro o O 2 MNunca torci o tormezclo o o 3
Fregiientemente guando corro O ] 1 9. Apos um entorse TIPICO, meu
Quando ando o O [i] tornozele volta ao normal
4. Quando desgo escadas, sinto Quase imediatamente o ] 3
INSTABILIDADE no tornoeclo Em menos de um dia o o 2
Nunca o O 3 Em 1 a 2 dias o o 1
Se for rapidamente o O 2 Em mais de 2 dias o o o
Ocasionamente o O 1 MNunca torci o tomozelo o o 3
Sempre o O [i]
Naote: The scoring scale is on the right. The scoring system is not
{conminued) visible on the subject’s version.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida

Capitulo 15

201





