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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficacia e os efeitos do exercicio proprioceptivo na reabilitacdo de
pacientes apés lesdo ligamentar do tornozelo. Métodos: Trata-se de uma Revisédo
Sistematica, realizada por meio da busca de artigos nas bases de dados eletrénicos
PubMed, Scielo, Scopus, Web of Science, Science Direct, PEDro e Portal Regional BVS,
sendo estabelecidos critérios de elegibilidade conforme estratégia PICOS. A qualidade
metodoldgica e a certeza das evidéncias foram avaliadas por meio da ferramenta de
colaboracdo Cochrane Scale. Resultados: A busca eletronica resultou em 3217 artigos,
foram excluidos 24 artigos duplicados e 3160 apoés leitura de titulo e resumo pelos
critérios de elegibilidade, restando assim 33 artigos para leitura completa do texto. Apés
a leitura, 19 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade.
A avaliacdo metodoldgica pela escala Cochrane foi realizada com 14 estudos, dos quais
sete tiveram sua elegibilidade confirmada com a média de cinco escores, sendo entao,

incluidos nesta revisdo. O treino proprioceptivo foi eficaz no tratamento de pacientes

961


https://doi.org/10.33233/fb.v24i6.5533
mailto:vitorugosantos.inf@gmail.com
https://doi.org/10.33233/fb.v24i6.5533

Fisioterapia Brasil 2023;24(6):961-978

com lesdo ligamentar de tornozelo. Os principais efeitos reportados pelos estudos foram
melhora da amplitude de movimento, desempenho funcional, equilibrio e funcgéo
muscular. Concluséo: Esta revisdo sistematica evidenciou que o treino proprioceptivo
pode ser eficaz no tratamento de pacientes com lesdo ligamentar de tornozelo, com
melhoras significativas, principalmente, para melhora da amplitude de movimento do
tornozelo, na funcionalidade e qualidade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia; lesdes do tornozelo; propriocepcao.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness and effects of proprioceptive exercise in the
rehabilitation of patients after ankle ligament injury. Methods: This is a systematic review,
conducted by searching for articles in electronic databases such as PubMed, Scielo,
Scopus, Web of Science, Science Direct, PEDro, and Portal Regional BVS, with eligibility
criteria established according to the PICOS strategy. The methodological quality and
certainty of evidence were assessed using the Cochrane Collaboration Scale. Results:
The electronic search resulted in 3,217 articles, with 24 duplicate articles excluded, and
3,160 excluded after title reading based on exclusion criteria, leaving 33 articles for full-
text reading. After reading, 19 studies were excluded either because they were not
related to the topic or did not meet inclusion criteria. Methodological evaluation using the
Cochrane scale was performed on 14 studies, of which seven were confirmed eligible
with an average of five scores and were thus included in this review. Overall,
proprioceptive training was effective in treating patients with ankle ligament injuries. The
main effects reported by the studies included improvement in ankle range of motion,
functional performance, balance, and muscle function. Conclusion: This systematic
review showed that proprioceptive training can be effective in the treatment of patients
with ankle ligament injuries, with significant improvements, particularly in ankle range of
motion, functionality, and quality of life.

Keywords: Physical therapy; ankle ligament injury; proprioceptive training.

Introducao

As lesbes ligamentares do tornozelo estdo entre as causas mais comuns de
atendimentos nos servicos de pronto atendimento e consultérios. E relatado que as
mesmas sao responsaveis por 10 a 30% de todas as lesbes do esporte [1]. Elas sédo
classificadas de acordo com a gravidade da lesdo: grau 1, trata-se do estiramento do
ligamento acometido; grau 2, refere-se a lesdes parciais, sem instabilidade articular; e

as lesBes completas com prejuizo da estabilidade articular séo grau 3 [2].
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A populacdo mais propensa a lesdo ligamentar € composta por pessoas
fisicamente ativas, praticantes de atividades que exigem saltos, mudanca de direcao e
pivoteamento [3,4]. Ap6s uma entorse inicial do tornozelo, as estruturas internas da
articulacdo ficam debilitadas, deixando a articulacdo desprotegida, 0 que aumenta o
risco de uma nova leséo [4]. Essas lesdes podem resultar na reducdo da amplitude do
movimento, e consequente perda de mobilidade articular, o que pode levar ao desuso
do membro lesionado, afetando as atividades diarias do paciente [5].

Dentre as intervencgdes presentes na reabilitacdo de uma lesdo ligamentar esta
o treino de propriocepc¢ao, que utiliza um processo neural, no qual receptores periféricos
recebem e enviam informacoes relativas ao movimento, posi¢éo ou grau de deformagéo
ao sistema nervoso central que a integra para produzir uma resposta motora [6,7].

Diante disso, a literatura aponta como efeitos dos exercicios proprioceptivos o
aumento da capacidade do sistema sensoério-motor de se adaptar a um ambiente em
mudanca e, posteriormente, proteger o corpo de lesdo, em razdo da demanda sensorial
dos mecanorreceptores [7,8]. Na articulagédo do tornozelo, o treinamento pode melhorar
o tempo de reagdo do musculo fibular, déficits de oscilagdo cinestésica e postural.
Entretanto, ainda persiste uma lacuna correspondente a esse tema, sendo necessarias
revisées com melhor qualidade metodolédgica abordando esta tematica [9].

Ao analisar as intervencgdes fisioterapéuticas em pessoas que apresentaram
lesdo ligamentar de tornozelo, busca-se comprovar a eficacia do treinamento
proprioceptivo. Sendo assim, o objetivo desta revisdo foi avaliar a eficacia e os efeitos
do exercicio proprioceptivo na reabilitacdo de pacientes apds lesdo ligamentar do

tornozelo.

Protocolo e registro

Trata-se de uma revisao sistematica conforme as recomendacfes do “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA). Este estudo
tem o nimero de registro no PROSPERO CRD42023344280.

Estratégia de busca
A estratégia de busca foi baseada na “PICOS” (P — population; | — intervention;

C — comparison; O — outcomes; S - study), sendo P: Adultos com les&o ligamentar de

tornozelo; I: Treino proprioceptivo; C: Grupo controle, outros treinos proprioceptivos ou
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outras intervencbes; O: Controle da dor, equilibrio, retorno as atividades, incluindo
esportes e indice de recorréncia; S: Ensaios clinicos randomizados. Os descritores
foram baseados no Descritor em Ciéncia da Saude (DeCS), selecionados em inglés e

combinados com operador booleano AND, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PICOS, descritores e palavras-chave

Componente

P: Populagio de
Interesse

Definigao

Adultos com Les3o
Ligamentar de
Tornozelo

Descritores

Ankle Joint OR Ankle
Joints OR Joint, Ankle
OR Joints, Ankle OR
Ankle OR Talocrural Joint
OR Talocrural Joints OR
Articulatio talocruralis
AMD Foot Injuries OR
Injuries, Foot OR Foot
Imjury OR Injury, Foot

Palavras-chave

Ankle OR Subtalar OR
Talocrural AMND Soft

tissue injury OR sprain
CORirversion adjinjury

I: Intervencio

Treino Propriocceptivo

Proprioception OR Sense
of Equiliprium OR
Equilibrium Sense OR
Postion Sense OR
Sense, Position OR
Pasture Sense OR
Sense, Posture OR
Sense of Position

Exerds OR Propriocept
QR sensory re-educat
O R Joint position sense
OR Balance OR

Phy siotherapy OR
Physicaltherapy OR
Renhabilitation AMND
Meuromuscular Training

C: Comparacio

Grupo contrale,
altros treinos
propricceptivos ou
outras intervencies

O: Resultado Cantrole da dar, Pain OR pain AND -
equilibrio, retorno 35 | Accidental Injuries OR
atividades, induindo Injuries Accidental AMD
esportes e indice de Return to Sport OR
recorréncia Return to Play OR

Activities of Daily Living
OR Activity, Daily Living
AMD Recurrences OR
Recrudescence

S Tipos de Ensaios clinicos - Random OR Controlled

estudos randomzados trial

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2023)

Com base na “PICOS” estabelecida, a questdo norteadora da pesquisa foi: O
treinamento proprioceptivo na reabilitacdo de pacientes apoés lesdo ligamentar do
tornozelo é eficaz para o controle da dor, melhora da estabilidade percebida, equilibrio,
retorno as atividades e prevencado de recorréncias?

A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed, Scielo, Scopus, Web of

Science, Science Direct, PEDro e biblioteca virtual pelo Portal Regional da BVS. As
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estratégias de buscas foram utilizadas associando um descritor (DeCS), uma palavra-

chave, e os operadores booleanos “OR” e “AND” e de proximidade (Quadro 2).

Quadro 2 - Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados e hiblioteca virtual
Baze de dados e Estrategias de busca
biblioteca virtual
Scopus TITLE-ABS-KE™ [ "ankle joint” OR "ankle joints™ OR "talocrural joint” OR
"talocrural joints” OR “foot injuny™ OR “foot injuries™ OR "ankle” OF "sof tizssue
injury” OR "sprain™ OR "inwversion™ } AND { “proprioception” OR "sense of
equilibrium™ OR "position senge” OR "balance™ O R "physictherapy™ OR
rehabilitation” OR “neuromuscular training™ j AND ( "pain™ O R "return to sport”™
OR "adivitiez ofdaily living™ OR recurences” OR recrudescence”,

Filtro aplicado: 2017-2022 2 Randomized Controlled Trial.

Web of Science {(Tl="ankle joint” OR "ankle joints” OR “alocrural joint” OR "talocrural joints”
OR "foot injury” OR "foot injuries” OR ankle OR "sot tissue injury” OR sprain OR
inverzion}) AND Tl=(proprioception OR "sense of eguilibrium™ O R "position
zenze” OR balance OR physiotherapy OR rehabilitation OR "neuromuscular
training™}y AND Tl=(pain OR "retum to sport” OR "adtivities of daily living” OR
recurrences OR recudescence),

Filtro aplicado: 2017-2022 e Randomized Clinical Aricle.

Science Direct ("ankle” OR "sprain® OR "=of tissue injury™) AND ("proprioception™ OR
“rehabilitation™ OR "neuromuscular training” } AND { "retum to sport” OR
"activities of daily living™ OR "recurrences”);

Filtro aplicado: Research article.

PEDro (Sprainy AND (Rehabilitation};

Filtros aplicados: Body Part: (ankle or foot) AND Subdiscipline:
(musculeskeletal) AND Method: (dinical trial) AND Published Sincs: 2017}
Portal Regional {"ankle joint” OR Tankle joints™ OF Ttalocmural joint” O alecrural joints™ OR
BVS “fpot injury” OR oot injuries” OR "ankle™ OR "=soft tizzue injury” OF "sprain” O R
inversion™ j AND ( “propricception” OR "sense of equilibrium™ OR “position
zense” OF "balance™ OR "physiotherapy” OR "rehabiltation” OR
"neuromuscular training™ y AND { "pain™ OR “retum to sport™ OR "activities of
daily living” OR "recurrences” OR "recrudescence”

Filtros aplicados: &no: 2017-2022) AND Tipo de estudo: (Ensaio dinico
controlado )

Pubied ("pain”[All Fields] OR "retum to sport™[All Field=] OR "activities of daily living™[4ll
Fields] OR "recurences"[All Fields] OR "recrudescence"[All Fields]) AN D
("proprioception™[All Fields] OR "=enze of equilibriumTAll Fields] OR "position
senseTAll Fields] OR "balanceTAll Fislds] OR “physiotherapyTAll Fields] OR
rehabilitation”[All Fields] OR "neuromuscular trainingTAll Fields]y AND ("ankle
jeint"[All Fields] OR "ankle jeints"[All Fields] OR "talocrural joinf'[4 Fields] OR
"talocrural jointg"[All Fields] OR "foot injury”[All Fields] O R "foot injuries™Al
Fields] OR "ankle”[All Fields] OR "sot tissue injury”[All Fields] OR "sprain[Al
Fields] OR "inversion™[All Fields])) AND ((randomizedcontrolledtriallF iter]) AND
20T 2022[pdat]));

Filtros aplicados: Ano: 2017-2022) AND Tipo de estudo: (Randomized
Controlled Trial).

Scido * "ankle joint" O R "ankle jointz" OR “talocrural joint” O R "talocrural joints™ OR
“foot injury” OR “foot injuries” OR "ankle™ OR "=soft tissue injury” OR "sprain” O R
“inver=ion”} AND ("propricception”™ OR "=en=se of eguilibrium® O R "postion
zenze” OR "balance” OR "physiotherapy” OR Tehabilitation™ OR
"neurcmuscular training™} AND ("pain” OR "retum to sport” O R "adtivities of daily
living™ OR "recumrences” O R "recrudescence™);

Filtros aplicados: Ano: 2017-2022) AND Tipo de estudo: (Arigo).

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2023)

Critérios de elegibilidade

Os critérios de incluséo utilizados foram: artigos cientificos disponiveis na integra
do periodo entre 0s anos de 2017 a 2022 sem restricdes de idioma, de género e da etnia
dos participantes; ensaios clinicos randomizados em adultos com lesé@o ligamentar de
tornozelo, sendo o grupo experimental com tratamento conservador contendo treino

proprioceptivo sendo ou ndo pos-cirdrgico e grupo controle com tratamento conservador
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com ou sem treino proprioceptivo; e estudos que avaliassem algum desfecho como dor,
equilibrio, retorno as atividades, incluindo esportes e indice de recorréncia de leséo. Os
critérios de exclusao foram artigos que incluiram em sua pesquisa criangas (<14 anos)
ou idosos (>60 anos), artigos duplicados, grupos que utilizaram terapia medicamentosa
durante o estudo como intervencao e artigos que nao atingiram o minimo de quatro

escores na avaliacdo de qualidade metodolégica.

Selecao dos estudos

Os artigos foram exportados das bases, salvos na plataforma Parsifal e os
duplicados foram removidos. Foi anotada a soma dos artigos de cada plataforma para
leitura do titulo e resumo, realizado por trés autores de forma independente. Foram
excluidos os artigos de acordo com os critérios de elegibilidade. Todos os artigos
selecionados para esta revisdo tiveram sua elegibilidade confirmada pela leitura
completa do artigo. Quando houve discordancia entre os revisores, estas foram

resolvidas por consenso ou consulta de um quarto revisor.

Extracdo de dados

Os estudos incluidos na revisdo passaram pela extracdo das informagfes por
meio de um formulério elaborado previamente. Os seguintes itens foram registrados:
autores, ano de publicacdo, pais de publicacdo, perfil dos participantes, critérios de
inclusdo, grupos, tamanho da amostra, medidas de resultados, intervencbes e

desfechos.

Avaliacdo de qualidade

A gualidade metodolégica dos estudos foi analisada por meio da ferramenta de
Colaboracdo Cochrane Scale que mede a qualidade metodol6gica em duas partes,
contendo sete dominios. A primeira parte refere-se a descricdo detalhada das
informacdes contidas no artigo, e a segunda parte atribui ao julgamento das informacdes
guanto ao risco de viés, que podem ser classificados em: baixo risco de viés, alto risco
de viés e risco de viés incerto. Quanto aos dominios, sdo denominados: 1 - geragéo da
sequéncia aleatéria; 2 - ocultacdo da alocacdo; 3 - cegamento de participantes e
profissionais; 4 - cegamento de avaliadores de desfecho; 5 - desfechos incompletos; 6

- relato de desfecho seletivo; 7 - outras fontes de vieses [10].
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Resultados

Selecao de estudos

A busca eletrdnica resultou em 3217 artigos. No Parsifal, foram excluidos 24
artigos duplicados e 3160 apos leitura de titulo e resumo pelos critérios de elegibilidade,
restando assim 33 artigos para leitura completa do texto. Apds essa leitura 19 estudos
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de elegibilidade. A avaliacdo
metodoldgica pela escala Cochrane foi realizada com 14 estudos, dos quais sete tiveram
sua elegibilidade confirmada com a média de cinco escores, sendo entdo incluidos nesta

revisao.

Registros encontrados atraviés da busca nas
bases de dados (n=3.217) Registros duplicados (n= 24);

Registros excluidos pelos eritérios de

elegibilidade apds leitura de titulo e
resumo (n= 3. 160},

L J

Registros selecionados para
leitura na integra (n= 33)

Registros excluidos pelos critérios de
¥ elegibilidade (n= 19)

Registros separados para avaliagio
metodologica (n= 14)

Registros excluidos por nido atingirem o
b minimo de 4 escores (n=7)

Estudos incluidos na revisio (n=T7)

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2023)
Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo dos estudos segundo critérios de inclusdo e exclusédo

Caracterizacao dos artigos selecionados

Os dados coletados dos sete estudos incluidos [11-17] estdo no Quadro 3. O
total da amostra dos estudos foi de 263 participantes, com 167 de mulheres e 96 de
homens, com uma idade minima de 18 anos e maxima de 27 anos. O tempo de

tratamento variou de 4 até 8 semanas e a frequéncia semanal de 2 a 3 atendimentos.

Quadro 3 - Dados dos artigos selecionados para a revisdo
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Autor,
Ano e
Pais

Perfil dos
participantes/
critérios de
inclusao

Grupos/
tamanho da
amostra

Medidas de
resultados

Protocolos de
grupos
experimentais

Protocolos de
grupos
comparativos

Desfechos
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Anguish, Total de 18 Grupo As medidas pré- | SLB: PHSB: Um efeito
Sandrey, atletas Intervencé@o | teste e pds-teste ] ] principal
2018; escolares ou PHSB foram os e 3 atendimentos de | 3 atendimentos de | sjgnificativo do
EUA. recreativos com | (n=9); questionarios 30 minutos por 30 minutos por tempo esteve
ICT, entorse FAAM-ADL e semana durante 4 semana durante 4 | presente para o
inicial ha mais FAAM-Sports, o semanas, semanas,
de 1 ano, SEBT e os e Foi utilizado e Treinamento FAAM-ADL,
déficits auto Grupo | piocos JPS de apenas o dinamico FAAM-Sports,
relatados Intervencao sustentagdo de componente progressivo de SEBT e JPS,
conforme SLB (n=9). | peso. neuromuscular do equilibrio como pés-teste
observado pelo programa [19]; desenvolvido por os resultados
All e uma e Apoio unipodal por [20]; melhoraram
sensacéo de 60 segundos com 2 | e Saltos de um para 0s grupos
“ceder” (pelo repetices; postura membro para PHSB
menos 2 de um Unico estabilizacdo em )
episodios nos 6 membro com um combinagdes de 4 | € SLB. O efeito
meses langamento de diregdes diferentes; | Principal do
anteriores ao bola; postura de salto para grupo foi
estudo). uma perna estabilizacéo e significativo
chutando contra alcance; salto apenas para o
resisténcia em 4 imprevisto para FAAM-Sports,
direcdes, 3 vezes, estabilizacao; e
com 5 chutes em atividades de apoio g?_ng Omglrrl:grcz)ando
cada direcéo; e de um membro com :
abaixadores em um os olhos abertos e mais que o
degrau com um fechados e em grupo PHSB.
membro em 4 superficies
direc¢des, incluindo comprometedoras.
2 sériesde 5
repeticBes em cada
direcao.
Chang et Total de 63 Grupo A: De pré e pés- Os treinamentos Os grupos Ae B Em comparacgéo
al. 2021; atletas do sexo | Treinamento | teste foram foram realizados, trés | realizaram os com o grupo
Taiwan. feminino, com WBV realizados os vezes por semana mesmos exercicios controle, os

histérico de
pelo menos
uma entorse

de tornozelo,
instabilidade
lateral do
tornozelo da
perna
dominante com
uma pontuagao
de gravidade
y24

medida usando
a ferramenta de
instabilidade do
tornozelo de
Cumberland e
uma sensacgao
continua de

“cedendo” do
tornozelo apo6s
um ano.

(n=21);

Grupo B:
Treinamento
de equilibrio
(n=21);

Grupo C:
Grupo
controle
(n=21).

testes, de SEBT
que foi usado
para medir o
equilibrio
dinamico, e o
dinamémetro
SYSTEM 3 PRO
que foi usado
para

realizar um teste
de senso de
posicédo articular
medindo o
reposicionament
o ativo e
passivo. O
mesmo também
foi utilizado para
a realizacdo do
teste de forca
isocinética .

durante 6 semanas:

Aquecimento de 5
minutos;
Exercicio principal
de 20 minutos;
Desaquecimento
de 5 minutos.
Foram divididas:

Semanas 1-3:
guatro séries de de
exercicio 45s com
um intervalo de
descanso de 40s;
Semanas 4-6: cinco
séries de exercicios
de 45 s com
intervalo de
descanso de 30 s
entre 0s exercicios.

E o Grupo C foram
encorajados a
continuar suas
atividades diarias
normais.

durante os programas
de treinamento de 6
semanas. Porém o
Grupo A usou uma
plataforma de
vibra¢é@o e o Grupo B
usou uma bola de
equilibrio.

participantes

dos dois
programas de
treinamento
fisico
melhoraram no
equilibrio
dinamico,
reposicionament
o ativo e
contragdo
excéntrica do
inversor do
tornozelo no
SEBT, teste de
senso de
posicédo articular
e teste de

forga isocinética,
respectivamente
. As atletas que
participaram do
programas de

treinamento,
incorporando
uma plataforma
de vibragéo ou
bola de
equilibrio
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exibiram
tamanhos de

efeito muito
pequenos ou
pequenos para
ICT no SEBT,
teste de senso
de posicao
articular e teste
de forca

isocinética. Nao
foram
observadas
diferencgas nas
variaveis entre
os dois
programas de
treinamento
fisico.

Youssef et
al. 2018;
Egito.

35 mulheres
com ICT foram
recrutadas, e
tinham que
apresentar
historia de pelo
menos uma
entorse de
tornozelo, em
caso de entorse
de tornozelo
recorrente, a
lesdo mais
recente

deve ter
ocorrido ha
mais de trés
meses, ter
sensacgdo de
instabilidade, e
o tornozelo
lesionado deve
ser mais
dolorido do que
0 nao
envolvido.

Grupo A:
Programa
WEBB (n =
13);

Grupo

B: Treino de
Equilibrio
unilateral (n
=12);

Grupo C:
Grupo
controle

(n =10).

As medidas de
equilibrio pré-
teste e pos-teste
foram feitas
usando o BBS,
que calculou o
MLSI, APSI e
OASI.

WEBB:

Realizado 3 vezes
por semana
durante 4 semanas;
As repeticdes
aumentam
gradualmente de
10, 12, 15a 20
repeticdes;
Aquecimento:
programa de trés
minutos pisando
alto um degrau de
24 cm de altura,
mantendo-se
estético por 10s;
Exercicio em pé
com uma base
diminuida; Pratica
de caminhada com
obstéaculo.

E o Grupo C néo
recebeu nenhum
tratamento.

Programa de
Treinamento de
Equilibrio Unilateral:

e Desenvolvido por
[19];

e [oi realizado 2
vezes por semana
durante 4 semanas.
Feito apenas para o
membro afetado;

e Exercicio de postura
unipodal até 60
segundos; Prancha
oscilante; Exercicios
de barcos a vapor;
Salto anterior; Salto
guadrante; Captura
de bola com uma
perna; Toque no
dedo do pé; Saltos
para cima e para
baixo;

e Trés séries de 10
repeticdes foram
realizadas nas
primeiras duas
semanas, depois
progrediram para 15
repeticdes.

Houve melhora
significativa nos
valores médios
pés-teste de
OASI e APSI,
em comparacao
com os valores
pré-teste em
ambos os
grupos

experimentais
(A e B). Ndo
houve diferenca
significativa
entre os valores
médios pré e
pés-teste de

MLSI no Grupo
A. Tanto o
programa
WEBB quanto o
Treinamento
Unilateral de
Equilibrio tém
efeitos positivos
no controle

postural em
mulheres com
ICT.
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Elsotohy 32 pacientes do | Grupo A: As medidas do Fase de Treinamento | Ambos os Grupos Houve
etal. sexo feminino Cross- BBS, que - SLB: Intervencéo (A e B) melhorias
2020; com ICT, que Education - | calculou o MLSI, o utilizaram o mesmo significativas
Egito. tivessem realizou os | APSI e OASI, e Foi utilizado no método de nos valores
histérico de exercicios foram utilizadas Grupo A e Grupo B; | treinamento, o SLB, médios do
pelo menos antes e apés o o Trés sessdes de porém, o A realizou OASI, APSl e
uma entorse de | Paraolado | treinamento exercicios durante | os exercicios no
tornozelo, com | ndo afetado [ para todos os 6 semanas; membro nZo afetado | MLSI apés o
a entorse inicial | (N =11); pacientes. e Consistiu em e 0 B, no lado treinamento (p <
ocorrendo mais quatro exercicios: a | afetado. O grupo C 0,05) tanto no
menos de 1 ano Postura de membro | nzo recebeu grupo de
antes do . Unico; Postura de intervencio. educacéo
Grupo B: hae ¢
estudo, uma Treinamento membro Unico com cruzada (A)
sensacio de Tradicional - arremesso de bola; quanto no grupo
"ceder" (pelo realizou Postura de membro de treinamento
menos 2 unico com chute tradicional (B)
epis6dios nos 0s contra resisténcia sem diferenca
Gltimos 6 exercicios em quatro dire¢des; significativa
meses antes do | para o lado Passo para baixo. entre grupos no
estudo), e pelo | afetado (n OASI, MLSI'e
menos duas =11); APSI apos o
respostas "sim" treinamento.
nas perguntas
(quatro a oito) Resgltando que
do MAIL. Grupo C: o treino de
Grupo equilibrio
Controle (n unipodal para o
= 10). lado ndo afetado
(grupo A) tem
efeito de cross-
training no
controle postural
do lado
afetado em
mulheres com
ICT.
Lazarou et | Total de 22 Grupo Foram utilizados | Ambos os grupos de | Grupo FNP: Oito semanas
al. 2018; participantes do | Intervencdo | no pré e pos- intervengéo apoés o
Grécia. estudo, que Equilibrio: teste, as receberam 10 Cada protocolo treinamento,
apresentaram (n=10); seguintes sessOes de durou melhorias
entorse medidas: Para treinamento, durante aproximadamente estatisticamente
dor - SFMPQ; 6 semanas. 20 min; significativas
pés-aguda no PRI; VAS; IPP. Aplicados na perna
tornozelo e Grupo | soniometria. torcida e (p <0,017)
sofreram dor no | Intervencéo | o equilibrio - o posicionados em foram
desempenho de FNFl)i)) BBS: SI. Para Grupo Equilibrio: decibito dorsal; encontradas na
atividades n=10). desempenho - ~ Duas técnicas AM de
funcionais ou Teste é)e subir anLi’I:‘_agao de 50-60 diferentes: RS dorsiflex&o e na
esportivas. no calcanhar e " (alternancias maioria das
Sendo que subir na ponta ?jagéiqos sem isométricas medidas de
destes, 2 do pé; Salto Pro(}tocollo de contragdes por 10 desempenho
pacientes (um perna tnica por exercicios: segundos, sem funcional para
de cada grupo), distancia e por Equilibrio ﬁa movimento ambos os
desistiram tempo . q ha d pretendido) e COI grupos de
durante o prar:c a .e (contracdes Equilibrio e
treinamento. oscliagao; concéntricas, FNP. Também
Eth?rl_o ?_m . estabilizadoras e obtiveram
Superticie firme, excéntricas melhorias
EqU|I|b,r|_o em combinadas dos significativas (p
superficie macia. musculos <0,017) no
agonisticos). teste de
equilibrio no
plano frontal e
na dor no grupo
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equilibrio.
Mohamma | 50 homens Foram Antes e apds o Grupo Experimental: | O Grupo Controle ndo | Diferencas
dietal, jogadores de divididos em | treinamento, a o teve nenhum tipo de significativas
2020; Ird. | basquete com e | dois grupos. | capacidade Trés dias de treinamento. Foram foram
sem _ treinamento, recomendados observadas no
instabilidade funcional de durante 4 semanas; | apenas que salto lateral
unilateral e G todos os . Aquecimento de 5 | continuassem suas antes e depois
funcional do E;uz?imenta participantes foi minutos na bicicleta | atividades do treino
tornozelo, | (np—25)' Wi avaliada por ergometrica; normalmente. (p<0,001). Ao
foram Fit I_DI : 0 de TPF Treinamento com comparar 0s
selecionados. it Flus meio de S jogos no Wii Fit membros sadios
AIgUnS dos Partlclpante CC?mO. Testes de Plus: treinamento e afetadOS, no
selecionados sque Lupulo; 8-Hop de equilibrio 8-Hop Test, a
tinham que ter apresenFara Test unico a utilizando o Wii diferenca entre
pelo menos ma ICT, d|StanC|a, (o] Balance Boardl e os dois
uma inversdo later?' € por jogos como o membros n&o foi
unilateral obstaculos no Soccer Heading, vista ap6s o
significativa, Grupo Eeorr?]ur:r(;ggfm. Ski slalom, Tight treinamento (ou
entorse de Controle(n=| oo pre - rope walk e Table seja, efeitos
tornozelo que 25): merrf)bro sadio & il positivos). Os
resultou em Participante b Exercicios de grupos, no 8-
dor, inchago, s saudaveis, 0 membro Fortalecimento: Hop Test e no
perda de sem ICT. afetado. Extenséo de perna teste de salto
funcao e tnica, Elevacéo de lateral diferem
percepcao de perna lateral, significativament
instabilidade/ Torgéo de perna e antes do treino
“cedendo”. unica, e essas
Agachamento com diferencas
remo. desapareceram
apos
treinamento no
8-Hop Test. O
teste de Salto
Unico ndo
mostrou
diferencas
significativas
em ambos 0s
grupos (p>0,05).
Shih et 45 individuos Grupo TG: Antes e ap6s os | MTG: TG: Os testes
al.,2018; foram incluidos | Treinamento | treinamentos, ] . ) . indicaram que o
Taiwan. no estudo. (n=15); todos passaram Oito sessoes de Oito sessoes de 15- | p_ possui
Deveriam ter pelos testes: 15-20 minutos 20 minutos durante | significativament
histéria de pelo DFROM’ dur?.nte 4 semanas,; 4 semanas assim e me|h0r
menos um Grupo MTG: | Atividade Treinamento como o grupo MTG; | atividade
entorse de P * | Muscular do neuromuscular Treinamento muscular e
tornozelo no Mobilizac&o ) super_V|S|onado neuromu_scular distancia de
ano passado com musculos PL, comblnad_q com super_wsmnado alcance péstero
com sintomas Treinamento TA e SOL; Teste uma mobilizagao combinado com lateral para
residuais, ou (n=15); Muscular nas seguintes uma simulagéo de MTG em relacéo
tendo entorses ' Manual Padréo; articulacdes: mobilizacéo articular | 50 TG (p=0,004)
de tornozelo EMG; YBT para talocrural, talus e por 15 minutos; e GC (p=0,006).
repetitivos avaliar o tibiofibular distal; Treino de equilibrio | A mobilizagzo
dentro do ano Grupo GC: | desempenho do Treino de equilibrio em varios tipos de articular resultou
passado com Controle equilibrio em varios tipos de superficie, com em beneficios
sensacao de (n=15). dinamico; superficie, com apoio unipodal e adicionais no
'cedendo’ nos Goniometria; apoio unipodal e bilateral [19]. autorrelato do
dltimos trés Questionario bilateral [19]. tornozelo,
meses. CAIT. gravidade da
instabilidade,

GC:

mobilidade de
dorsiflexao e
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Os individuos desempenho de
receberam equilibrio
instrucdes sobre péstero lateral
alongamento em individuos
muscular da com ICT, mas
panturrilha no dia seus efeitos
da avaliagéo inicial. gerais
permanecem
incertos.

PHSB = Progressive hop-to-stabilization balance; SLB = Single-limb balance; ICT = Instabilidade crénica de tornozelo; All - Ankle Instability Instrument;
FAAM-ADL = Foot and Ankle Ability Measure - Activities of Daily Living; FAAM — Sports = Foot and Ankle Ability Measure - Sports; SEBT = Star Excursion
Balance Test; JPS = Joint Position Sense; y24 = indice de medida do dinamdmetro SYSTEM 3 PRO (Biodex Medical Systems, Shirley, NY, EUA); WBV =
Treinamento de Vibragdo de Corpo Inteiro; SYSTEM 3 PRO = Biodex Medical Systems; WEBB = Programa Better Balance; BBS = Biodex Balance System;
MLSI = indice de estabilidade médio-lateral; APSI = indice de estabilidade antero-posterior; OASI = indice de estabilidade geral; MAII: Instrumento
de Instabilidade Ancilares Modificado; FNP = Facilitacio Neuromuscular Proprioceptiva; SFMPQ = Questionario de Dor; PRI = indice de Classificacdo
de Dor; VAS = Escala Visual de Dor; IPP = indice de Dor Presente; S| = indice de Estabilidade; RS: Estabilizagdo de Rhyth; COl = Combinagdo de
Isoténicos; AM = Amplitude de Movimento; Wii Fit Plus = Programa de Realidade Virtual; TPFs = Testes de Desempenho Funcional; 8-Hop Test =
Teste de salto; DFROM = Amplitude de Movimento de dorsiflexdo do tornozelo; PL = Fibular Long; TA = Tibial Anterior; SOL = Séleo; EMG:
Eletromiografia; YBT = Y Balance Test; CAIT = Questionario de instabilidade autorrelatado. Fonte: Desenvolvido pelos autores (2023)

Risco de viés

Sobre a avaliagdo metodolégica do risco de viés, todos 0s ensaios clinicos eram
randomizados, preenchendo assim o dominio de aleatorizacdo dos grupos de
participantes. Os artigos foram classificados de 4 até 6 escores, com uma média geral
de 5 escores. O resultado detalhado da avaliagdo metodolégica esta descrito no Quadro
4.

Quadro 4 - Classificacdo dos artigos selecionados em cada dominio da escala

Cochrane

Critérios Autor/Ano
Anguish, | Chang et Elsotohy, | Mohamma | Shihetal. | Lazarou, Youssef,
Sandrey, | al., 2021, etal., di, et al. 2018, etal., et al. 2018;
2018, Taiwan 2020, 2020, Ira Taiwan 2018; Egito
EUA Egito Grécia

1 S S S S S S S

2 S S S n n S S

3 n n n n n n n

4 S n n n S S n

5 S 5 S S S 5 5

6 S S S S S S S

7 S S S S S n S

TOTAL: 6 5 5 4 5 5 5

s = sim; n = ndo. Critérios: 1: geracao da sequéncia aleatéria; 2: ocultagdo da alocagdo; 3: cegamento de
participantes e profissionais; 4: cegamento de avaliadores de desfecho; 5: desfechos incompletos; 6: relato
de desfecho seletivo; 7: outras fontes de vieses. Fonte: Desenvolvido pelos autores (2023)
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Discussao

Este trabalho teve como objetivo avaliar os artigos disponiveis na literatura
referentes ao uso do treino proprioceptivo na reabilitacdo de pacientes apos lesao
ligamentar do tornozelo. O treino proprioceptivo foi eficaz no tratamento de pacientes
com lesdo ligamentar de tornozelo. Os principais efeitos reportados pelos estudos foram
melhora da amplitude de movimento, desempenho funcional, equilibrio e funcéo
muscular.

Os estudos de Anguish, et al. [11]; Chen & Tsou [12] utilizaram o SEBT (Star
Excursion Balance test/Teste de equilibrio da excursdo em estrela) para avaliar o
equilibrio dindmico em 3 dire¢Bes: anterior, posterior-medial, postero-lateral. No estudo
de Anguish et al. [11], um grupo realizou treino proprioceptivo unipodal, enquanto o outro
realizou treino com saltos. Houve um efeito significativo em relacdo ao tempo de pré-
intervencdo e poés-intervencdo para ambos 0s grupos, o tamanho de efeito entre os
grupos foi pequeno e todos os intervalos de confianga (IC) de 95% cruzaram zero. Ja
Chang et al. [12] utilizaram de exercicios unipodais e dividiram os grupos: um realizando
sobre uma plataforma vibracional, outro com uma bola de equilibrio. Os dois grupos
comparados ao controle obtiveram resultados estatisticamente superiores na pontuagao
no SEBT. Um pequeno tamanho de efeito foi observado nesses dois grupos (IC=95%).
Os estudos de Kuhn et al. [20], e Silva et al. [21], usaram protocolos variando entre base
estavel e instavel e também obtiveram bons resultados.

Outro sistema utilizado pelos autores Youssef et al. [17], Lazarou et al. [18] e
Elsotohy et al. [13] foi BBS (Biodex Balance System/ Sistema de Equilibrio Biodex). O
BBS fornece medidas objetivas da capacidade do paciente de se equilibrar em
superficies estaveis e instaveis. Youssef e sua equipe dividiram as participantes em trés
grupos: grupo controle (C); grupo intervencdo A, com exercicios de base diminuida;
grupo intervencdo B, com exercicios unipodais e com prancha oscilante [17].
Comparando os resultados entre os trés grupos testados, foi revelado que houve uma
melhora significativa (tamanho do efeito muito grande) no pos-teste entre grupo A e C,
B e C. Nao houve diferenca significativa (pequeno tamanho do efeito) nos valores
médios pos-teste entre os dois grupos experimentais (A) e (B). Para Elsotohy et al. [13],
em termos de diferenca entre o grupo com exercicios de equilibrio e outro com
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, a maioria das comparagdes com a linha de
base ndo teve significancia. Lamb et al. [22], também aplicaram exercicios em apoio
unipodal e bipodal em seu protocolo para ginastas e obtiveram bons resultados.

Lazarou et al. [18] investigaram os efeitos de dois programas de treinamento

proprioceptivo pés-agudo em individuos com entorse de tornozelo. Todos o0s
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participantes receberam 10 sessfes de treinamento, em um periodo de seis semanas.
Os grupos melhoraram a AM de dorsiflexdo e a maioria das medidas de desempenho
funcional, apés o treinamento. Porém, apenas o grupo de equilibrio melhorou
significativamente o desempenho no teste de equilibrio no plano frontal e relatou
reducdo significativa da dor, 0 que vai ao encontro dos achados de Basset e Prapavessis
[23].

Elsotohy et al. [13] usaram o BBS para examinar o efeito de 6 semanas de um
programa de treinamento de equilibrio de membro Unico do lado ndo afetado (cross-
training) no indice de Estabilidade Geral (OASI), indice de Estabilidade Antero-Posterior
(APSI) e Estabilidade Médio-Lateral indice (MLSI) do lado afetado em mulheres com
ICT unilateral. Os resultados mostraram que ndo houve diferencga significativa entre
grupos no OASI, MLSI e APSI ap06s o treinamento. No artigo de El-Gohary et al. [24]
encontraram-se resultados semelhantes, mostrando que o treino de equilibrio unipodal
para o lado ndo afetado tem efeito de cross-training no controle postural do lado afetado
em mulheres com ICT.

No estudo de Shih et al. [15], o equilibrio dinAmico também foi avaliado com o
YBT (Y Balance Test/ Teste de equilibrio Y). Diferente dos demais artigos selecionados
nesta revisao, 0os autores inseriram um grupo com a mobiliza¢do articular na intervencgéo
junto com o treino de equilibrio, outro grupo com uma simulagéo da mobilizacao junto
com o treino de equilibrio e o grupo controle com apenas alongamentos. O efeito
adicional da mobilizacdo proporcionou resultados significativos na comparacao pos-
intervencdo entre 0s grupos na gravidade do tornozelo autorrelatada, mobilidade de
dorsiflexdo do tornozelo e desempenho do equilibrio na direcédo péstero-lateral do YBT,
0 que é consonante aos resultados do estudo de revisdo de Santos et al. [25], que ainda
adiciona a acdo analgésica da mobilizacao articular nesse tipo de leséo.

O estudo de Mohammadi et al. [15] avaliou antes e depois do treinamento
realizado, a capacidade funcional dos individuos por testes de desempenho funcional,
e pode concluir que Wii fit plus melhorou a forga muscular em individuos com
instabilidade articular e resultou em melhora da fungdo muscular. Outro beneficio do
dispositivo, como exercicios de realidade virtual, € a promocao de mais interesse e
disposicdo para a realizacao de exercicios no publico alvo. Os resultados dos autores
estdo de acordo com a literatura anterior de Kim et al. [26,27], que apontam a
reabilitacdo Wii como terapia eficaz com indicagdo preventiva para instabilidade do
tornozelo.

Sendo assim, o atual estudo teve como limitacdo principal, os diferentes
desfechos encontrados nos artigos selecionados, o que impossibilitou a realizacdo de

uma comparacdo mais efetiva dos resultados com metanalise, apés intervencdo com
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treino proprioceptivo no publico alvo do estudo. Outra limitag&o importante, foi o baixo
namero de artigos selecionados na presente pesquisa. E salutar a publicagio de novos
estudos sobre esse tema, a fim de que o melhor tratamento baseado em evidéncia,
possa ser ofertado aos pacientes.

Apesar dos desafios na escrita desta revisdo de literatura, destaca-se como
pontos fortes do estudo, a vasta pesquisa que foi feita em sete bases de dados
amplamente utilizadas por profissionais e pesquisadores da fisioterapia e demais areas
da saude e o crivo metodolégico que foi aplicado aos resultados encontrados, por meio

da andlise de viés e avaliagdo da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos.

Concluséo

Esta revisdo sistematica evidenciou que o treino proprioceptivo pode ser eficaz
no tratamento de pacientes com lesdao ligamentar de tornozelo, com melhoras
significativas, principalmente, para ganho da amplitude de movimento do tornozelo e
melhora na funcionalidade e qualidade de vida. No entanto, os resultados ndo foram
significativos ou foram conflitantes para diminuigcdo da dor em quadro pés-agudo da

lesao.
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