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Cristiane Ferreira Chaskel1, Cássio Preis2, Luiz Bertassoni Neto3 
 

 

RESUMO 

Introdução: A propriocepção é a capacidade de percepção da posição estática e dinâmica do corpo e seus segmentos. 
Objetivo: Analisar o foco das publicações atuais e rever o conteúdo sobre avaliação, tratamento e prevenção da 

propriocepção na recuperação cinética funcional esportiva. 
Materiais e Métodos: Revisão de periódicos científicos dos últimos 12 anos, através dos descritores: propriocepção, 
traumatismos em atletas e fisioterapia; no portal CAPES, além de busca específica em PEDro e COCHRANE. Incluiu 
estudos que se propunham a avaliar, prevenir ou tratar a propriocepção em lesões possíveis nos esportes, foram 
excluídos estudos com população menor que 15. 
Resultados: Foram encontrados no total de 1412 artigos. Os 43 artigos que atendiam os critérios foram tabulados e 

organizados por articulação abordada. Equipamentos tecnológicos e instrumentos de baixa complexidade e custo 
podem ser úteis para avaliar variáveis relativas à propriocepção. Técnicas que objetivam aumento de força muscular 
associada ao equilíbrio estático e dinâmico parecem contribuir com desempenho do sistema proprioceptivo, melhorando 
a estabilidade e defesa articular. 
Conclusão: A avaliação, tratamento e prevenção da propriocepção demonstrou alta relevância na manutenção do 

equilíbrio, da estabilidade articular e do controle da força muscular excêntrica sendo de grande valia na recuperação 
cinética funcional das lesões e desempenho do atleta. As articulações do quadril e punho/mão carecem de estudos a 
respeito. Prevenção de lesões, comparações entre intervenções, em especial estudos em longo prazo, além de estudos 
sobre a fisioterapia proprioceptiva na hidroterapia, ou específica a um esporte enriqueceriam o conteúdo científico atual.   
 

Palavras-chave: propriocepção; traumatismos em atletas; fisioterapia. 

________________________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Proprioception is the ability of perception between static and dynamic position of the body and its threads. 
Objective: To analyze the focus of current publications and review content on assessment, treatment and prevention of 
proprioception kinetic functional recovery in sports. 
Materials and Methods: Review of scientific journals of the past 12 years, through the descriptors: proprioception, 
athletic injuries and physiotherapy, in CAPES portal, in addition to a specific search in PEDro and Cochrane bases. 
Included studies were designed to assess, prevent or treat proprioception in possible injuries in sports; we excluded 
studies with less than 15 people. 
Results: We found a total of 1412 articles. The 43 articles that met the criteria were tabulated and organized in 
conjunction addressed. Technological equipment and instruments with low complexity and cost may be useful to assess 
variables related to proprioception. Techniques that aim to increase muscle strength associated with static and dynamic 
balance seem to contribute to the proprioceptive system performance, improving stability and articulate defense. 
Conclusions: The assessment, treatment and prevention of proprioception demonstrated high relevance in maintaining 
balance, joint stability and control of eccentric muscle strength being very important in the recovery kinetic functional 
injuries and athletic performance. The joints of the hip and wrist / hand lack of studies about it. Injury prevention, 
comparisons between interventions, particularly long-term studies, and studies on proprioceptive physiotherapy 
hydrotherapy, or specific to a sport could enrich current scientific content. 
 

Keywords: proprioception; athletic injuries; physical therapy specialty. 
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INTRODUÇÃO 

As informações sensoriais do sistema 

musculoesquelético incluem a propriocepção e a dor
1
. A 

propriocepção advêm da integração neural das 

informações relativas à distensão dos músculos, 

tensões sobre os tendões, posição das articulações e 

vibração profunda, permitindo a capacidade de distinguir 

a posição estática e dinâmica do corpo e seus 

segmentos
1,2

. Os receptores articulares e tendíneos 

codificam as informações mecânicas e enviam um 

potencial de ação através de um axônio periférico até 

um gânglio dorsal e depois até a medula por um axônio 

proximal, onde via o trato espinocerebeler 

(propriocepção inconsciente) e trato da coluna dorsal / 

lemnisco medial (propriocepção consciente), essas 

informações irão ao sistema nervoso central (SNC) onde 

serão processadas e irão gerar respostas motoras
1,2

. 

Equilíbrio pode ser definido como a manutenção do 

centro de gravidade do corpo em sua base de apoio
3
. O 

equilíbrio é um componente importante da habilidade 

esportiva, pois é envolvido em praticamente todas as 

formas de movimento
2
 e depende da informação 

mecânica dos receptores musculares e articulares para 

manutenção do centro de gravidade
2
. 

A estabilidade articular deriva de estruturas estáticas, 

como ligamentos e cápsulas articulares, que restringem 

a amplitude de movimento aos limites anatômicos 

normais, de mecanismos proprioceptivos para o 

controle, e da força muscular excêntrica, que contribui à 

estabilidade articular promovendo desaceleração no 

final do arco de movimento
4
.  

Na prática esportiva o atleta está sujeito há vários 

tipos de lesões, seja por traumatismo local direto, seja 

por sobrecarga repetitiva
5
. As lesões resultam em 

déficits na propriocepção, por causar alterações nas 

habilidades dos sensores mecânicos articulares e 

musculares, gerando informações inadequadas para o 

SNC
2
. 

O melhor desempenho esportivo é o do indivíduo sem 

lesões. Para isso a prevenção se faz necessária. Pouco 

se utiliza da propriocepção como critério de prevenção, 

aumentando assim recidivas de lesões em atletas. A 

maioria dos achados sugere que a propriocepção é 

importante na recuperação cinético funcional e deve ser 

realizada tanto como prevenção, como no tratamento de 

lesões, tendo efeitos consideráveis em curto prazo
6
. 

Existe evidência de que o treino proprioceptivo reduz a 

incidência de algumas lesões, sendo que a reeducação 

proprioceptiva contribuiu muito para a perda de medo no 

retorno ao trabalho, bem como às atividades 

desportivas
7
. 

O sistema proprioceptivo do corpo humano pode 

condicionar-se através de exercícios específicos para 

responder com maior eficácia de forma a melhorar a 

força, a coordenação motora, o equilíbrio, tempo de 

reação a determinadas situações e compensar a perda 

de sensações ocasionadas por uma lesão articular para 

evitar o risco de que esta volte a se reproduzir
2,8,9,10

. O 

treinamento proprioceptivo específico é condição 

obrigatória para a recuperação cinético funcional de 

lesões, prevenção de reincidências e também pode ser 

utilizado como treinamento básico para prevenção de 

lesões
4,8,9,10,11,14

.  

O presente estudo visa analisar o foco das 

publicações dos últimos 12 anos e rever o papel da 

propriocepção na recuperação cinética funcional 

esportiva, preventiva e curativa, visto a importância da 

avaliação, tratamento e prevenção da propriocepção. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo, segundo Gil
15

 é uma pesquisa 

exploratória, com base em seu objetivo e uma revisão 

de periódicos científicos, com base nos procedimentos 

técnicos utilizados
15

, nos idioma inglês e português, 

utilizando as palavras-chave: propriocepção 

(proprioception), fisioterapia (physiotherapy) e 

traumatismos em atletas (athletic injuries). Realizada no 

portal CAPES, encontrando 1380 artigos, além de busca 

específica nas bases Physiotherapy Evidence Database 

(PEDro), e Cochrane, encontrando 32 artigos, somando 

o total de 1412 artigos. 

Os resumos de todos os artigos encontrados foram 

selecionados, após leitura exploratória
15

, segundo os 

seguintes critérios de inclusão: publicação de janeiro de 

2000 até maio de 2012, amostras na faixa etária de 12 a 

70 anos; que abordassem lesões possíveis em 

praticantes de esporte, que tivessem como objetivo 

avaliar, prevenir ou tratar a propriocepção. Foram  
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FIGURA 1 - Distribuição por conteúdo abordado. 

 

excluídos estudos com população menor que 15 

sujeitos. Chegando a 43 (quarenta e três) artigos que 

atendiam os critérios adotados (tabela 1). 

Todos os artigos foram tabulados no aplicativo Excel 

do Office Home and Student 2010 da Microsoft nas 

categorias: título, publicação, tipo de estudo, assunto 

(avaliação, tratamento ou prevenção), articulações 

abordadas, objetivos, amostra, métodos, medições, 

resultados e conclusão. Em seguida foram organizados 

por conteúdo e topografia da articulação abordada. A 

partir das tabelas foram geradas figuras ilustrativas e 

tabelas expositivas. 

 

RESULTADOS 

Foram encontrados 1380 artigos no portal CAPES, 

além de 32 em busca específica nas bases 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro), e Cochrane, 

somando o total de 1412 artigos. Os 43 artigos que 

atendiam os critérios foram tabulados e organizados por 

articulação abordada. 

Dos 43 (quarenta e três) artigos que atendiam aos 

critérios, 20 (vinte) focaram na avaliação da 

propriocepção, 20 (vinte) no tratamento e 3 (três) na 

prevenção de lesões esportivas (figura 1). Do total, 7 

(sete) tratavam da propriocepção globalmente, sem 

focar em articulações específicas, 7 (sete) se referiam a 

tornozelo, 17 (dezessete) a joelho, 1 (um) a quadril, 5 

(cinco) a alguma região da coluna, 4 (quatro) a ombro e 

1 (um) a punho/mão (tabela 1). 

Foi encontrada uma desproporcionalidade na 

distribuição do foco da pesquisa, tanto quanto ao 

 

FIGURA 2 - Distribuição por articulação abordada. 

 

conteúdo, quanto às articulações abordadas, 

demonstrando carência em estudos sobre as 

articulações do quadril e punho/mão e na prevenção de 

lesões (figuras 1 e 2). 

Tanto equipamentos tecnológicos quantitativos, 

quanto instrumentos de baixa complexidade e custo 

podem ser úteis para avaliar variáveis relativas à 

propriocepção. Para a avaliação do equilíbrio estático é 

possível utilizar o equipamento NeuroCom Smart 

Balance Master long-force plate system (NeuroCom 

International, Inc, Clackamas, Ore), uma plataforma de 

força com superfície plana e estável, contendo 

transdutores de força em interface com computador, 

pode ser testado com olhos abertos e fechados
2
. Outra 

opção para avaliar a estabilidade postural estática, com 

boa relação custo-benefício, é o instrumento Balance 

Error Scoring System (BESS), um método de pontuação 

do equilíbrio
16

. O equilíbrio estático do joelho pode ser 

medido pelo KAT 2000, uma plataforma de equilíbrio 

projetada para treinamento e testes funcionais do 

sistema de controle neuromuscular
10

. 

O equilíbrio semidinâmico foi medido utilizando o 

Biodex Balance System SD (Biodex Medical Systems, 

Inc, Shirley, NY), este equipamento é uma plataforma 

rígida capaz de se mover multidirecionalmente sobre um 

eixo axial
2
. O equilíbrio dinâmico pode ser aferido a 

partir de uma modificação do Bass Test of Dynamic 

Balance, que se baseia em medir a distância de uma 

série de 10 tentativas de saltar e pousar
2
, do 

deslocamento vertical e horizontal anteroposterior e 

laterolateral na plataforma de força
18

 e a partir do Star
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TABELA 1 - Caracterização dos estudos incluídos. 
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e
 

p
o
s
tu

ra
l 

e
s
tá

ti
c
a
 

e
 

d
in

â
m

ic
a
 e

m
 a

d
u
lt
o
s
 a

ti
v
o
s
 e

 s
a
u
d
á
v
e
is

. 
H

o
u
v
e
 d

if
e
re

n
ç
a
s
 n

o
 t

ip
o
 e

 m
a
g
n
it
u
d
e
 d

o
 d

e
s
a
fi
o
 i

m
p
o
s
to

 p
e
la

s
 t

a
re

fa
s
 d

e
 

e
s
ta

b
ili

d
a
d
e
 p

o
s
tu

ra
l.
 

1
7
 

(M
c
L
e
o
d
, 
2
0
0
9
) 

E
n
s
a
io

 C
o
n
tr

o
la

d
o
 n

ã
o
 

R
a
n
d
o
m

iz
a
d
o

 (
G

lo
b
a
l)
 

D
e
te

rm
in

a
r 

m
e
lh

o
ra

 
d
o
 

e
q
u
ilí

b
ri
o
 

e
m

 
u
m

 
p
ro

g
ra

m
a
 

d
e
 

tr
e
in

a
m

e
n
to

 
n
e
u
ro

m
u
s
c
u
la

r 
e
m

 a
tl
e
ta

s
 d

o
 e

n
s
in

o
 m

é
d
io

. 
H

o
u
v
e
 m

e
lh

o
ra

 d
o
 e

q
u
ilí

b
ri
o
 e

 d
a
s
 c

a
p
a
c
id

a
d
e
s
 p

ro
p
ri
o
c
e
p
ti
v
a
s
. 
M

e
d
id

a
s
 d

e
 

e
q
u
ilí

b
ri
o
 c

lí
n
ic

a
s
 s

ã
o
 s

e
n
s
ív

e
is

 p
a
ra

 d
e
te

c
ta

r 
e
s
s
a
s
 d

if
e
re

n
ç
a
s
. 

1
8
 

(L
e
a
v
e
y
, 
2
0
1
0
) 

M
e
d
id

a
s
 R

e
p
e
ti
d
a
s
 p

ré
-t

e
s
te

 e
 p

ó
s
-

te
s
te

. 
(G

lo
b
a
l)
 

D
e
te

rm
in

a
r 

s
e
 o

 f
o
rt

a
le

c
im

e
n
to

 d
o
 g

lú
te

o
 m

é
d
io

 o
u
 t

re
in

o
 d

a
 p

ro
p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
, 

o
u
 

u
m

a
 c

o
m

b
in

a
ç
ã
o
 d

o
s
 d

o
is

 t
e
m

 u
m

 e
fe

it
o
 s

o
b
re

 o
 c

o
n
tr

o
le

 p
o
s
tu

ra
l 
d
in

â
m

ic
o
. 

O
 g

ru
p
o
 d

e
 c

o
m

b
in

a
ç
ã
o
 m

e
lh

o
ro

u
 o

 d
e
s
e
m

p
e
n
h
o
 n

a
s
 d

is
tâ

n
c
ia

s
 d

e
 a

lc
a
n
c
e
, 

e
n
q
u
a
n
to

 o
 g

ru
p
o
 d

e
 f
o
rt

a
le

c
im

e
n
to

 d
o
 g

lú
te

o
 n

a
s
 m

e
d
id

a
s
 d

e
 f
o
rç

a
. 

1
9
 

(F
o
n
g
, 
2
0
0
6
) 

U
m

 e
s
tu

d
o
 d

e
 c

o
rt

e
 t
ra

n
s
v
e
rs

a
l,
 

n
ã
o
 r

a
n
d
o
m

iz
a
d
o
 c

o
n
tr

o
la

d
o
. 

(J
o
e
lh

o
) 

C
o
m

p
a
ra

r 
o
s
 
e
fe

it
o
s
 
e
m

 
c
u
rt

o
 
e
 
lo

n
g
o
 
p
ra

z
o
 
d
e
 
tr

e
in

a
m

e
n
to

 
d
e
 
T

a
i 

C
h
i 

n
o
 

d
e
s
e
m

p
e
n
h
o
 s

e
n
s
ó
ri
o

-m
o
to

r 
e
 d

o
 e

q
u
ilí

b
ri
o
 d

e
 i
n
d
iv

íd
u
o
s
 s

ã
o
s
. 

O
 T

a
i-

C
h
i 
d
e
m

o
n
s
tr

o
u
 d

im
in

u
iç

ã
o
 d

o
 t

e
m

p
o
 d

e
 r

e
a
ç
ã
o
 m

ú
s
c
u
lo

s
 e

s
tu

d
a
d
o
s
 

e
 m

e
lh

o
ra

 d
o
 s

e
n
s
o
 d

e
 p

o
s
iç

ã
o
 a

rt
ic

u
la

r.
 P

a
re

c
e
 e

x
is

ti
r 

a
s
s
o
c
ia

ç
ã
o
 c

o
m

 a
 

m
e
lh

o
ra

 d
o
 e

q
u
ilí

b
ri
o
 o

rt
o
s
tá

ti
c
o
 d

in
â
m

ic
o
. 

2
0
 

(H
in

m
a
n
, 
2
0
0
4
) 

E
n
s
a
io

 C
lí
n
ic

o
 R

a
n
d
o
m

iz
a
d
o
 c

o
m

 
S

u
je

it
o
s
. 

(J
o
e
lh

o
) 

D
e
te

rm
in

a
r 

o
s
 e

fe
it
o
s
 d

e
 a

p
lic

a
ç
ã
o
 c

o
n
tí
n
u
a
 d

e
 f

it
a
 c

in
e
s
io

ló
g
ic

a
 p

a
ra

 f
u
n
ç
ã
o
 

s
e
n
s
ó
ri
o

-m
o
to

ra
 d

o
 q

u
a
d
rí

c
e
p
s
 e

m
 i
n
d
iv

íd
u
o
s
 c

o
m

 s
in

to
m

a
s
 d

e
 o

s
te

o
a
rt

ri
te

 n
o
 

jo
e
lh

o
. 

N
e
m

 
a
 
a
p
lic

a
ç
ã
o
 
im

e
d
ia

ta
, 

n
e
m

 
a
p
ó
s
 
tr

ê
s
 
s
e
m

a
n
a
s
 
d
e
 
u
s
o
, 

d
e
m

o
s
tr

o
u
 

d
if
e
re

n
ç
a
s
 n

a
 f
u
n
ç
ã
o
 s

e
n
s
ó
ri
a
 m

o
to

ra
. 

2
1
 

(T
h
ijs

, 
2
0
0
7
) 

E
s
tu

d
o
 P

ro
s
p
e
c
ti
v
o
. 

(J
o
e
lh

o
) 

A
v
a
lia

r 
a
 i

n
fl
u
ê
n
c
ia

 d
e
 c

u
rt

o
 p

ra
z
o
 d

e
 u

m
 m

e
n
is

c
o
 s

u
b
s
ti
tu

to
 n

a
 p

ro
p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
 

d
o
 j
o
e
lh

o
. 

O
s
 

re
s
u
lt
a
d
o
s
 

d
a
 

e
s
c
a
la

 
W

O
M

A
C

 
n
ã
o
 

a
p
re

s
e
n
ta

ra
m

 
d
if
e
re

n
ç
a
s
 

s
ig

n
if
ic

a
ti
v
a
s
 e

m
 r

e
la

ç
ã
o
 à

 d
o
r,

 r
ig

id
e
z
 o

u
 f

u
n
ç
ã
o
 n

a
s
 c

o
n
d
iç

õ
e
s
 p

ré
 e

 p
ó
s
-

o
p
e
ra

tó
ri
o
 d

o
 j
o
e
lh

o
. 

2
2
 

(S
a
b
in

, 
2
0
0
8
) 

C
a
s
o
 C

o
n
tr

o
le

. 
(G

lo
b
a
l)
 

M
o
s
tr

a
r 

s
e
 

h
á
 

d
e
s
o
rd

e
m

 
n
a
 

p
ro

p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
 

e
m

 
c
a
s
o
s
 

c
o
m

 
s
ín

d
ro

m
e
 

d
e
 

h
ip

e
rm

o
b
ili

d
a
d
e
 

a
rt

ic
u
la

r 
b
e
n
ig

n
a
 

(S
H

A
B

) 
c
o
m

p
a
ra

n
d
o
 

c
o
m

 
in

d
iv

íd
u
o
s
 

s
a
u
d
á
v
e
is

. 

A
 p

ro
p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
 é

 p
re

ju
d
ic

a
d
a
 e

m
 c

a
s
o
s
 c

o
m

 S
H

A
B

. 
M

e
lh

o
ra

s
 s

ig
n
if
ic

a
ti
v
a
s
 

fo
ra

m
 d

e
te

c
ta

d
a
s
 n

a
 a

ti
v
id

a
d
e
 p

ro
fi
s
s
io

n
a
l.
 

2
3
 

(R
o
b
e
rt

s
, 
2
0
0
0
) 

E
s
tu

d
o
 P

ro
s
p
e
c
ti
v
o
. 

(J
o
e
lh

o
) 

R
e
a
liz

a
r 

a
v
a
lia

ç
ã
o
 

b
ila

te
ra

l 
p
ro

p
ri
o
c
e
p
ti
v
a
 

d
o
s
 

p
a
c
ie

n
te

s
 

q
u
e
 

h
a
v
ia

m
 

s
id

o
 

s
u
b
m

e
ti
d
o
s
 à

 r
e
c
o
n
s
tr

u
ç
ã
o
 d

o
 l
ig

a
m

e
n
to

 c
ru

z
a
d
o
 a

n
te

ri
o
r.

 

C
o
m

p
a
ra

n
d
o
 c

o
m

 o
 c

o
n
tr

o
le

, 
o
s
 j

o
e
lh

o
s
 a

p
ó
s
 i

n
te

rv
e
n
ç
ã
o
 t

in
h
a
m

 u
m

 l
im

ia
r 

s
u
p
e
ri
o
r 

p
a
ra

 a
 d

e
te

c
ç
ã
o
 d

e
 m

o
v
im

e
n
to

 p
a
s
s
iv

o
 n

o
s
 e

n
s
a
io

s
 d

e
 e

x
te

n
s
ã
o
 e

 
fl
e
x
ã
o
. 

2
4
 

(B
a
k
e
r,

 2
0
0
2
) 

E
s
tu

d
o
 T

ra
n
s
v
e
rs

a
l.
 (

J
o
e
lh

o
) 

C
o
m

p
a
ra

r 
o
 s

e
n
s
o
 d

e
 p

o
s
iç

ã
o
 a

rt
ic

u
la

r 
d
o
 j

o
e
lh

o
 (

S
P

A
) 

e
m

 i
n
d
iv

íd
u
o
s
 c

o
m

 e
 

s
e
m

 s
ín

d
ro

m
e
 d

e
 d

o
r 

fê
m

u
ro

 p
a
te

la
r 

(S
D

F
P

).
 

A
 p

ro
p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
 d

o
 j
o
e
lh

o
 p

a
re

c
e
 a

n
o
rm

a
l 
n
a
 S

D
F

P
. 

O
s
 r

e
s
u
lt
a
d
o
s
 a

p
o
ia

m
 

a
 i
n
c
lu

s
ã
o
 d

e
 r

e
e
d
u
c
a
ç
ã
o
 p

ro
p
ri
o
c
e
p
ti
v
a
 n

a
 g

e
s
tã

o
 d

a
 P

F
P

S
. 

2
5
 

(D
o
v
e
r,

 2
0
0
4
) 

D
e
s
ig

n
 C

ro
s
s
o
v
e
r 

c
o
m

 M
e
d
id

a
s
 

R
e
p
e
ti
d
a
s
. 

(O
m

b
ro

) 
D

e
te

rm
in

a
r 

o
s
 
e
fe

it
o
s
 
d
e
 
u
m

 t
ra

ta
m

e
n
to

 
d
e
 c

ri
o
te

ra
p
ia

 
n
a
 
p
ro

p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
 
d
o
 

o
m

b
ro

. 
A

 c
ri
o
te

ra
p
ia

 n
o
 o

m
b
ro

 n
ã
o
 p

re
ju

d
ic

a
 o

 s
e
n
s
o
 d

e
 p

o
s
iç

ã
o
 a

rt
ic

u
la

r.
 

2
6
 

(W
y
c
h
e
rl
e
y
, 
2
0
0
5
) 

R
e
la

tó
ri
o
 C

o
n
c
is

o
. 

(M
ã
o
s
) 

D
e
s
c
re

v
e
r 

o
 p

ro
je

to
 e

 a
 v

a
lid

a
ç
ã
o
 d

e
 u

m
 d

is
p
o
s
it
iv

o
 p

a
ra

 a
 q

u
a
n
ti
fi
c
a
ç
ã
o
 f

á
c
il 

d
e
 p

ro
p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
 a

rt
ic

u
la

r 
d
a
 m

ã
o
. 

A
 r

e
p
ro

d
u
ti
b
ili

d
a
d
e
 d

e
m

o
n
s
tr

o
u
 s

e
r 

b
o
a
 p

a
ra

 o
 g

ru
p
o
 e

s
tu

d
a
d
o
. 

2
7
 

(W
e
b
s
te

r,
 2

0
1
2
) 

M
e
d
id

a
s
 R

e
p
e
ti
d
a
s
 p

ré
-t

e
s
te

 e
 p

ó
s
-

te
s
te

. 
(T

o
rn

o
z
e
lo

) 

D
e
te

rm
in

a
r 

a
 a

ti
v
a
ç
ã
o
 d

o
 g

lú
te

o
 m

é
d
io

 (
G

m
e
d
) 

e
 m

á
x
im

o
 (

G
m

a
x
) 

d
u
ra

n
te

 d
o
is

 
e
x
e
rc

íc
io

s
 f

u
n
c
io

n
a
is

 e
m

 c
a
d
e
ia

 f
e
c
h
a
d
a
 e

m
 p

e
s
s
o
a
s
 c

o
m

 e
 s

e
m

 i
n
s
ta

b
ili

d
a
d
e
 

c
rô

n
ic

a
 d

o
 t
o
rn

o
z
e
lo

 (
IC

T
).

 

O
 a

g
a
c
h
a
m

e
n
to

 r
o
ta

c
io

n
a
l 
m

o
s
tr

o
u
 m

a
io

r 
e
fi
c
iê

n
c
ia

 p
a
ra

 o
 f

o
rt

a
le

c
im

e
n
to

 d
o
 

G
m

e
d
 e

 G
m

á
x
, 
re

s
s
a
lt
a
n
d
o
 s

u
a
 i
m

p
o
rt

â
n
c
ia

 n
a
 g

e
s
tã

o
 d

a
 I
C

T
. 

2
8
 

(K
a
y
a
, 
2
0
1
2
) 

E
s
tu

d
o
 R

e
tr

o
s
p
e
c
ti
v
o
 d

e
 C

a
s
o
 

C
o
n
tr

o
le

. 
(T

o
rn

o
z
e
lo

) 
E

v
o
lu

ir
 
a
 
fu

n
ç
ã
o
 
d
o
 
to

rn
o
z
e
lo

 
a
p
ó
s
 
re

p
a
ro

 
d
o
 
te

n
d
ã
o
 
c
a
lc

â
n
e
o
, 

g
u
ia

d
o
 
p
o
r 

u
lt
ra

s
s
o
n
o
g
ra

fi
a
. 

H
o
u
v
e
 d

if
e
re

n
ç
a
 s

ig
n
if
ic

a
ti
v
a
 n

o
 s

e
n
s
o
 d

e
 p

o
s
iç

ã
o
 a

rt
ic

u
la

r 
e
m

 p
la

n
ti
fl
e
x
ã
o
 

e
m

 p
a
c
ie

n
te

s
 c

o
m

 n
o
 m

ín
im

o
 u

m
 a

n
o
 a

p
ó
s
 o

 r
e
p
a
ro

. 

2
9
 

(S
e
k
ir
, 
2
0
0
7
) 

M
e
d
id

a
s
 R

e
p
e
ti
d
a
s
 p

ré
-t

e
s
te

 e
 p

ó
s
-

te
s
te

. 
(T

o
rn

o
z
e
lo

) 

In
v
e
s
ti
g
a
r 

o
s
 e

fe
it
o
s
 d

o
 e

x
e
rc

íc
io

 i
s
o
c
in

é
ti
c
o
 n

o
 s

e
n
s
o
 d

e
 p

o
s
iç

ã
o
 a

rt
ic

u
la

r 
e
 

fu
n
c
io

n
a
lid

a
d
e
 e

m
 a

tl
e
ta

s
 a

m
a
d
o
re

s
 c

o
m

 i
n
s
ta

b
ili

d
a
d
e
 f

u
n
c
io

n
a
l 

d
o
 t

o
rn

o
z
e
lo

 
(I

F
T

).
 

O
s
 a

tl
e
ta

s
 c

o
m

 I
F

T
 d

e
m

o
n
s
tr

a
m

 d
é
fi
c
it
s
 d

e
 f

o
rç

a
, 

p
ro

p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
, 

e
q
u
ilí

b
ri
o
 e

 
fu

n
c
io

n
a
lid

a
d
e
. 
A

 i
n
te

rv
e
n
ç
ã
o
 t

e
v
e
 e

fe
it
o
 p

o
s
it
iv

o
 s

o
b
re

 e
s
te

s
 p

a
râ

m
e
tr

o
s
. 

3
0
 

(K
u
, 
2
0
1
2
) 

E
s
tu

d
o
 C

ro
s
s
-o

v
e
r.

 (
G

lo
b
a
l)
 

E
x
a
m

in
a
r 

o
 i
m

p
a
c
to

 g
e
ra

d
o
 p

e
la

s
 v

a
ri
á
v
e
is

: 
m

a
s
s
a
 c

o
rp

o
ra

l 
e

 s
e
x
o
, 

n
o
 c

o
n
tr

o
le

 
p
o
s
tu

ra
l 
e
s
tá

ti
c
o
. 

O
s
 
o
b
e
s
o
s
 
a
p
re

s
e
n
ta

ra
m

 
m

e
n
o
r 

e
s
ta

b
ili

d
a
d
e
 
a
n
te

ro
p
o
s
te

ri
o
r 

n
o
 
c
o
n
tr

o
le

 
p
o
s
tu

ra
l 
d
u
ra

n
te

 a
 p

o
s
iç

ã
o
 q

u
ie

ta
. 
O

 s
e
x
o
 f
e
m

in
in

o
 m

o
s
tr

o
u
 l
e
v
e
 t
e
n
d
ê
n
c
ia

 à
 

m
a
io

r 
o
s
c
ila

ç
ã
o
 p

o
s
tu

ra
l 
q
u
e
 o

 m
a
s
c
u
lin

o
. 

3
1
 

(H
e
rr

in
g
to

n
, 
2
0
0
9
) 

C
a
s
o
 C

o
n
tr

o
le

. 
(J

o
e
lh

o
) 

D
e
te

rm
in

a
r 

s
e
 a

 d
im

in
u
iç

ã
o
 d

a
 d

is
tâ

n
c
ia

 d
e
 a

lc
a
n
c
e
 d

o
 S

ta
r 

E
x
c
u
rs

io
n
 B

a
la

n
c
e
 

T
e
s
t 

e
s
tá

 a
s
s
o
c
ia

d
a
 c

o
m

 a
 d

e
fi
c
iê

n
c
ia

 d
o
 l
ig

a
m

e
n
to

 c
ru

z
a
d
o
 a

n
te

ri
o
r 

(L
C

A
).

 
O

 r
e
s
u
lt
a
d
o
 p

o
d
e
 s

e
r 

in
d
ic

a
ti
v
o
 d

e
 u

m
 d

é
fi
c
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 d
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c
ie

n
te

s
, 

o
 q

u
e
 p

o
d
e
 s

e
r 

p
re

d
is
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o
s
iç
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 l
e
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o
 d
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TABELA 1 - Continuação. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

3
2
 

(D
o
n
a
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, 

2
0
1
2
) 

R
e
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is

ã
o
 d

e
 p

e
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ó
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o
s
 c

ie
n
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c
o
s
. 
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o
lu

n
a
) 

R
e
v
e
r 

c
o
n
c
e
it
o
s
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tu

a
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o
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a
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n
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fu
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c
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c
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a
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e
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c
io

n
a
d
a
s
 
c
o
m

 
a
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a
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a
 

v
e
rt
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b
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l 
e
 r
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a
b
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ç
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. 

A
 
m

o
b
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d
a
d
e
 

d
a
 
c
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a
 

o
c
o
rr

e
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m

 
m

ú
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s
 
p
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s
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a
d
o
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a
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ç
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o
 

c
o
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e
n
a
d
a
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d
e
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 c
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c
a
. 
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s
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b
ili
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ç
ã
o
 d
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â
m
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a
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o
d
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e
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r 
a
 

e
s
ta

b
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d
a
d
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 e
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z 

a
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u
la
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e
lh

o
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n
d
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 d
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u
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ã
o
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e
s
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e
. 

3
3
 

(R
e
is

, 
2
0
1
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) 

R
e
v
is

ã
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 p

e
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ó
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ic
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s
 c

ie
n
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fi
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. 
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n
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) 
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r 
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s
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ç
õ
e
s
 

e
 

o
s
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s
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e
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v
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o
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s
 

d
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tú
rb
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s
 

s
e
n
s
ó
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e
la

c
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n
a
d
o
s
 à

 d
o
r 

c
e
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m

e
c
â
n
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. 

A
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e
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ç
õ
e
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s
c
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u
la

re
s
 e
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s
e
n
ç
a
 d

e
 d

o
r 
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o
 d

e
s
c
ri
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s
 c

o
m

o
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to

re
s
 q

u
e
 a

lt
e
ra

m
 o

 s
is

te
m

a
 s

o
m

a
to

s
s
e
n
s
o
ri
a
l 
c
e
rv

ic
a
l.
 

3
4
 

(E
d
m

o
n
d
s
, 
2
0
0
3
) 

E
n
s
a
io

 c
o
n
tr

o
la

d
o
 C

o
c
h
ra

n
e
. 

(O
m

b
ro

) 
C

o
m

p
a
ra

r 
o
 e

fe
it
o
 d

e
 e

s
ta

b
ili

za
ç
ã
o
 a

rt
ro

s
c
ó
p
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 p
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o
c
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 r
e
a
b
ili

ta
ç
ã
o
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s
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o
b
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ã
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e
a
b
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ta
ç
ã
o
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a
d
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e
d
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 d

e
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p
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o
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e
p
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ã
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m
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. 

A
 

e
s
ta

b
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ç
ã
o
 

p
o
r 
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ro
s
c
o
p
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p
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o
c
e
 

e
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a
b
ili
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ç
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o
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s
 

a
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x
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ç
ã
o
 

tr
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u
m
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a
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m

á
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ri
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r 
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e
lh
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c
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ã
o
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q
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m

o
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ã
o
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a
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 e

 r
e
a
b
ili

ta
ç
ã
o
. 

3
5
 

(T
h
o
m

s
o
n
, 
2
0
1
2
) 

R
e
v
is

ã
o
 S

is
te

m
á
ti
c
a
 C

o
c
h
ra

n
e
. 

(J
o
e
lh

o
) 

E
x
a
m

in
a
r 

e
v
id

ê
n
c
ia

s
 

d
a
 

e
fi
c
á
c
ia

 
d
e
 

v
á
ri
o
s
 

p
ro

g
ra

m
a
s
 

fi
s
io

te
ra

p
ê
u
ti
c
o
s
 

e
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te
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e
n
ç
õ
e
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liz

a
d
a
s
, 

p
a
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 a
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e
a
b
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ta
ç
ã
o
 a

g
u
d
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u
 c
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o
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C
A
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L
C
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u
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õ
e
s
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e
n
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c
a
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 d
o
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o
e
lh

o
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d
u
lto
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. 

A
 e

v
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ê
n
c
ia

 d
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p
o
n
ív

e
l 

p
a
ra

 o
 t

ra
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m
e
n
to

 f
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ra
p
ê
u
ti
c
o
 d

o
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C
A
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L
C

M
 e
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õ
e
s
 
m

e
n
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c
a
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é
 
a
m
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e
m

 
te
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s
 
d
e
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n
c
e
, 

m
a
s
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s
u
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c
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n
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p
a
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e
s
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b
e
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c
e
r 

s
u
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c
á
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. 

3
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0
0
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) 
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 c
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m
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. 
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o
e
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o
) 

A
v
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n
c
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e
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m
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ro

g
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a
 

d
e
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e
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m

e
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d
e
 

e
q
u
ilí

b
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o
 

n
a
 

p
ro
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ri
o
c
e
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ã
o
 

d
a
 

a
rt

ic
u
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o
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o
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e
lh
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, 

e
n
tr

e
 

o
s
 

p
a
c
ie

n
te

s
 

q
u
e
 

ti
v
e
ra

m
 

re
c
o
n
s
tr

u
ç
ã
o
 d

o
 L

C
A

. 

O
s
 í
n
d
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s
 d

e
 e

s
ta

b
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d
a
d
e
 d

e
 e

q
u
ilí

b
ri
o
 p

a
re

c
e
m

 t
e
r 

m
e
lh

o
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d
o
 p

a
ra
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 p

e
rn

a
 

re
c
o
n
s
tr

u
íd

a
 e

 h
o
u
v
e
 d

if
e
re

n
ç
a
s
 s

ig
n
if
ic

a
ti
v
a
s
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n
tr
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p
o
 e

x
p
e
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m

e
n
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ru
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 c

o
n
tr
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. 
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o
k
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2
0
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) 
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e
v
is
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o
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is
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m
á
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c
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. 

(J
o
e
lh

o
) 

In
v
e
s
ti
g
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r 
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fe
it
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 d

o
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x
e
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ro

p
ri
o
c
e
p
ti
v
o
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 d
e
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u
ilí

b
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o
 n
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 r

e
s
u
lt
a
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s
 

a
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ó
s
 l
e
s
ã
o
 e

 c
ir
u
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 d

e
 r

e
c
o
n
s
tr

u
ç
ã
o
 d

o
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C
A

. 
M

e
lh

o
ri
a
s
 

n
o
 

s
e
n
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o
 

d
e
 

p
o
s
iç

ã
o
 

a
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ic
u
la

r,
 

fo
rç

a
 

m
u
s
c
u
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r 
e
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n
ç
ã
o
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a
 

a
rt
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 d

o
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o
e
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o
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o
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 r

e
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ta
d
a
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 a
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ó
s
 o
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 e

x
e
rc
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. 

3
9
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re

e
s
, 
2
0
1
2
) 

R
e
v
is

ã
o
 S

is
te

m
á
ti
c
a
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o
c
h
ra

n
e
. 
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o
e
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) 
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s
e
n
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e
v
id

ê
n
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c
á
c
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 d
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x
e
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 u

ti
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a
d
o
s
 n
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e
c
u
p
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 d

e
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 d
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n
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 d
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n
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o
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 d
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 c
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 l
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. 
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(T
re
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R
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c
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 c
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 d
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 d
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. 
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n
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o
e
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o
) 
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v
e
s
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 c
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 d
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m
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 d
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 d
e
s
e
m

p
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E
x
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o
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n
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a
 

e
n
tr

e
 

p
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c
e
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o
 

e
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p
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s
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e
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n
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o
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e
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o
i m

a
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 d
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n
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 p
ri
v
a
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 v

is
u
a
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4
2
 

(L
it
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a
n
n
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1
2
) 

E
s
tu

d
o
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n
s
v
e
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a
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J
o
e
lh

o
) 

C
o
m

p
a
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r 
p
ro

p
ri
o
c
e
p
ç
ã

o
 d

o
 m

o
v
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e
n
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 d
o
 j
o
e
lh

o
 e

m
 m

u
lh

e
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s
 c

o
m

 d
e
fi
c
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n
c
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d
o
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C
A

 c
o
m

 c
o
n
tr

o
le

s
 s

a
u
d
á
v
e
is

. 
A

m
b
o
s
 o

s
 g

ru
p
o
s
 a

p
re

s
e
n
ta

ra
m

 n
ív

e
is

 s
im

ila
re

s
 d

e
 e

rr
o
 d

u
ra

n
te

 o
s
 t

e
s
te

s
 

d
e
 s

e
n
s
o
 d

e
 p

o
s
ic

io
n
a
m

e
n
to

 d
in

â
m

ic
o
. 

4
3
  

(M
a
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im
b
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n
c
o
, 

2
0
0
8
) 

R
e
v
is

ã
o
 d

e
 p

e
ri
ó
d
ic

o
s
 c

ie
n
tí
fi
c
o
s
. 

(Q
u
a
d
ri
l)
 

R
e
v
is

a
r 

p
e
ri
ó
d
ic

o
s
 

c
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n
tí
fi
c
o
s
 

o
 

tr
a
ta

m
e
n
to
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s
io

te
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p
ê
u
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c
o
 

re
a
liz

a
d
o
 

n
a
s
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a
tu
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s
 

d
e
 

q
u
a
d
ri
l 

e
 

d
e
s
c
re

v
e
r 

a
 

in
fl
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ê
n
c
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d
o
 

tr
e
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a
m

e
n
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p
ro

p
ri
o
c
e
p
ti
v
o
 

e
s
p
e
c
íf
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o
. 

N
o
s
 

p
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to
c
o
lo

s
 

a
n
a
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a
d
o
s
 

e
x
is

te
m

 
p
o
u
c
o
s
 

e
x
e
rc

íc
io

s
 

e
s
p
e
c
íf
ic

o
s
 

p
a
ra

 
p
ro

p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
. 

E
m

 
g
e
ra

l 
re

la
c
io

n
a
 

g
a
n
h
o
 

d
e
 

fo
rç

a
 

m
u
s
c
u
la

r,
 

e
q
u
ilí

b
ri
o
, 

tr
e
in

o
 d

e
 m

a
rc

h
a
 e

 d
e
 f

u
n
ç
ã
o
 à

 m
e
lh

o
ra

 i
n
d
ir
e
ta

 d
a
 p

ro
p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
 a

rt
ic

u
la

r.
 

4
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(F
re

m
e
re

y
, 
2
0
0
6
) 

E
s
tu

d
o
 C

lí
n
ic

o
 e

 E
x
p
e
ri
m

e
n
ta

l.
 

(O
m

b
ro

) 

In
v
e
s
ti
g
a
r 

o
 r

e
s
u
lt
a
d
o
 c

lí
n
ic

o
 d

e
 r

e
c
o
n
s
tr

u
ç
ã
o
 c

a
p
s
u
lo

la
b
ra

l 
a
n
te

ri
o
r 

d
e
 a

c
o
rd

o
 

c
o
m

 
J
O

B
E

, 
c
o
m

 
e
s
p
e
c
ia

l 
ê
n
fa

s
e
 

n
a
 

p
ro

p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
 

e
 

n
o
 

p
a
d
rã

o
 

E
M

G
 

d
a
 

m
u
s
c
u
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tu
ra

 p
e
ri
a
rt

ic
u
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r.
 

N
o
 
p
ó
s
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p
e
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ri
o
, 

u
m

 
d
é
fi
c
it
 
p
e
rs

is
te

n
te

 
p
ro

p
ri
o
c
e
p
tiv

o
 
e
 
u
m

 
p
a
d
rã

o
 
d
e
 

E
M

G
 
a
lt
e
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d
o
 
fo
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m

 
e
n
c
o
n
tr

a
d
o
s
, 

a
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m
 
d
e
 
u
m

a
 
re

d
u
ç
ã
o
 
s
ig

n
if
ic

a
ti
v
a
 
d
a
 

a
ti
v
id

a
d
e
 d

o
 m

ú
s
c
u
lo

 d
e
lt
o
id

e
 d

o
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a
d
o
 o

p
e
ra

d
o
. 

4
5
 

(M
a
ie

r,
 2

0
1
2
) 

E
s
tu

d
o
 p

ro
s
p
e
c
ti
v
o
. 

(O
m

b
ro

) 
A

v
a
lia

r 
o
 

d
e
s
e
n
v
o
lv

im
e
n
to

 
d
a
 

p
ro

p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
 

a
o
 

lo
n
g
o
 

d
e
 

3
 

a
n
o
s
 

a
p
ó
s
 

a
 

a
rt

ro
p
la

s
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a
 d

o
 o

m
b
ro

. 
P

ro
p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
 q

u
e
 f

o
i 

m
e
d
id

a
 p

e
rm

a
n
e
c
e
u
 i

n
a
lt
e
ra

d
a
 o

u
 s

e
 d

e
te

ri
o
ro

u
 t

rê
s
 

a
n
o
s
 a

p
ó
s
 a

 a
rt

ro
p
la

s
ti
a
 d

o
 o

m
b
ro

. 

4
6
 

(C
h
e
n
, 
2
0
1
1
) 

E
s
tu

d
o
 r

a
n
d
o
m

iz
a
d
o
, 
d
u
p
lo

-c
e
g
o
, 

p
la

c
e
b
o
-c

o
n
tr

o
la

d
o
, 
p
ilo

to
. 

(J
o
e
lh

o
) 

D
e
te

rm
in

a
r 

o
s
 e

fe
it
o
s
 d

e
 e

n
v
o
lt
ó
ri
o
s
 m

a
g
n
é
ti
c
o
s
 d

e
 j
o
e
lh

o
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M
K

W
s
) 

n
o
 s

e
n
s
o
 d

e
 

p
o
s
iç

ã
o
 a

rt
ic

u
la

r 
e
m

 i
n
d
iv

íd
u
o
s
 c

o
m

 l
e
v
e
 a

 m
o
d
e
ra

d
a
 o

s
te

o
a
rt

ri
te

 d
o
 j
o
e
lh

o
. 

O
s
 M

K
W

s
 n

ã
o
 i
n
fl
u
e
n
c
ia

m
 s

ig
n
if
ic

a
ti
v
a
m

e
n
te

 o
 S

P
A

 d
o
 j
o
e
lh

o
 e

m
 i
n
d
iv

íd
u
o
s
 

c
o
m

 l
e
v
e
 a

 m
o
d
e
ra

d
a
 o

s
te

o
a
rt

ri
te

 d
o
 j
o
e
lh

o
. 

4
7
 

(C
a
lle

g
a
ri
, 
2
0
1
0
) 

E
n
s
a
io

 C
lí
n
ic

o
. 

(T
o
rn

o
ze

lo
) 

A
v
a
lia

r 
p
o
r 

e
le

tr
o
m

io
g
ra

fi
a
 a

 a
tiv

a
ç
ã
o
 m

u
s
c
u
la

r 
d
o
 g

a
s
tr

o
c
n
ê
m

io
 e

 t
ib

ia
l 
a
n
te

ri
o
r 

e
m

 
d
if
e
re

n
te

s
 
e
x
e
rc

íc
io

s
 
d
e
 
p
ro

p
ri
o
c
e
p
ç
ã
o
 
d
o
 
to

rn
o
ze

lo
 
e
m

 
a
p
o
io

 
u
n
ip

o
d
a
l, 

c
o
m

p
a
ra

n
d
o
 g

ra
u
s
 d

e
 d

if
ic

u
ld

a
d
e
. 

A
 
a
ti
v
id

a
d
e
 
e
lé

tr
ic

a
 
fo

i 
m

a
io

r 
n
o
 
te

s
te

 
c
o
m

 
b
a
la

n
c
in

h
o
. 

N
o
 
e
x
e
rc

íc
io

 
n
a
 

p
ra

n
c
h
a
 

d
e
 

e
q
u
ilí

b
ri
o
 

e
 

c
a
m

a
 

e
lá

s
ti
c
a
 

n
ã
o
 

s
e
 

e
n
c
o
n
tr

o
u
 

d
if
e
re

n
ç
a
. 

N
a

 
a
n
á
lis

e
 

in
te

rm
u
s
c
u
la

r 
fo

i 
m

a
io

r 
a
 

a
ti
v
id

a
d
e
 

d
o
 

ti
b
ia

l 
a
n
te

ri
o
r,

 
e
xc

e
to

 
n
o
 

b
a
la

n
c
in

h
o
. 

4
8
 

(S
o
n
g
, 
2
0
1
2
) 

M
e
d
id

a
s
 R

e
p
e
ti
d
a
s
 p

ré
-t

e
s
te

 e
 p

ó
s
-

te
s
te

. 
(C

o
lu

n
a
) 

In
v
e
s
ti
g
a
r 

m
u
d
a
n
ç
a
s
 a

n
g
u
la

re
s
 t

ri
d
im

e
n
s
io

n
a
is

 d
a
 p

e
lv

e
 e

 m
e
m

b
ro

s
 i

n
fe

ri
o
re

s
 

d
u
ra

n
te

 
a
 
ro

ta
ç
ã
o
 
d
o
 
tr

o
n
c
o
 
e
m

 
in

d
iv

íd
u
o
s
 
c
o
m

 
e
 
s
e
m

 
d
o
r 

lo
m

b
a
r 

c
rô

n
ic

a
 

(D
L
C

).
 

A
s
 m

u
d
a
n
ç
a
s
 a

n
g
u
la

re
s
 d

a
 p

e
lv

e
 n

o
 p

la
n
o
 s

a
g
it
a
l 
d
if
e
ri
ra

m
 e

n
tr

e
 i
n
d
iv

íd
u
o
s
 

c
o
m

 
e
 

s
e
m

 
D

C
L
. 

N
ã
o
 

h
o
u
v
e
 

d
if
e
re

n
ç
a
s
 

s
ig

n
if
ic

a
ti
v
a
s
 

n
o
s
 

m
e
m

b
ro

s
 

in
fe

ri
o
re

s
, 

n
o
s
 p

la
n
o
s
 f

ro
n
ta

l 
e
 t
ra

n
s
v
e
rs

a
l. 

5
0
 

(W
o
n
g
, 

2
0
1
2
) 

E
s
tu

d
o
 e

m
 a

m
b
ie

n
te

 c
lí
n
ic

o
. 

(J
o
e
lh

o
) 

E
x
a
m

in
a
r 

a
 

d
if
e
re

n
ç
a
 

n
o
 

d
e
s
e
m

p
e
n
h
o
 

is
o
c
in

é
ti
c
o
 

d
o
 

jo
e
lh

o
 

e
m

 
in

d
iv

íd
u
o
s
 

s
a
u
d
á
v
e
is

 c
o
m

 e
 s

e
m

 a
 a

p
lic

a
ç
ã
o
 d

e
 f

it
a
 c

in
e
s
io

ló
g
ic

a
 s

o
b
re

 a
 s

u
p
e
rf

íc
ie

 d
a
 

p
e
le

 q
u
e
 c

o
b
re

 o
 v

a
s
to

 m
e
d
ia

l. 

O
 t

e
m

p
o
 f

o
i 

s
ig

n
if
ic

a
ti
v
a
m

e
n
te

 m
a
is

 c
u
rt

o
 p

a
ra

 a
ti
n
g
ir
 o

 p
ic

o
 d

e
 t

o
rq

u
e
 d

e
 

e
x
te

n
s
ã
o
 c

o
m

 a
 f
it
a
. 

5
1
 

(G
a
u
n
t,
 2

0
1
1
) 

R
e
v
is

ã
o
 s

is
te

m
á
ti
c
a
 d

e
 p

e
ri
ó
d
ic

o
s
 

c
ie

n
tí
fi
c
o
s
. 

(G
lo

b
a
l)
 

E
s
ta

 a
v
a
lia

ç
ã
o
 d

e
ta

lh
a
 o

 e
x
a
m

e
, 

d
ia

g
n
ó
s
ti
c
o
, 

tr
a
ta

m
e
n
to

 e
 g

e
s
tã

o
 d

e
 l

e
s
õ
e
s
 

e
n
c
o
n
tr

a
d
a
s
 p

e
lo

s
 n

a
d
a
d
o
re

s
 d

e
 c

o
m

p
e
ti
ç
ã
o
. 

A
s
 c

a
u
s
a
s
 m

a
is

 c
o
m

u
n
s
 d

e
 l

e
s
ã
o
 n

a
 p

rá
ti
c
a
 d

e
 n

a
ta

ç
ã
o
 s

ã
o
 m

á
 t

é
c
n
ic

a
 e

 
in

te
n
s
id

a
d
e
 d

e
 t
re

in
o
 a

lt
a
. 

5
2
 

(S
o
u
s
a
, 

2
0
0
7
) 

R
e
v
is

ã
o
 d

e
 p

e
ri
ó
d
ic

o
s
 c

ie
n
tí
fi
c
o
s
. 

(G
lo

b
a
l)
 

A
n
a
lis

a
r 

a
s
 m

e
to

d
o
lo

g
ia

s
, 

e
x
p
lo

ra
r 

o
s
 r

e
s
u
lt
a
d
o
s
 p

u
b
lic

a
d
o
s
 e

 d
is

c
u
ti
r 

a
 s

u
a
 

c
o
n
tr

ib
u
iç

ã
o
 p

a
ra

 a
 f
is

io
te

ra
p
ia

 d
e
s
p
o
rt

iv
a
. 

E
s
tu

d
o
s
 d

e
 c

a
s
o
 d

o
 m

e
m

b
ro

 i
n
fe

ri
o
r 

re
s
p
o
n
d
e
ra

m
 p

o
r 

5
5
%

 d
a
 l
it
e
ra

tu
ra

, 
d
o
s
 

q
u
a
is

 2
5
%

 e
ra

m
 l
e
s
õ
e
s
 n

o
 j
o
e
lh

o
. 

E
fe

it
o
s
 d

a
 i
n
te

rv
e
n
ç
ã
o
 f
o
ra

m
 d

e
s
c
ri
to

s
 e

m
 

5
1
%

 d
o
s
 c

a
s
o
s
 d

e
 a

b
o
rd

a
g
e
m

. 

5
3
 

(N
ic

o
la

, 
2
0
1
2
) 

R
e
v
is

ã
o
 d

e
 p

e
ri
ó
d
ic

o
s
 c

ie
n
tí
fi
c
o
s
. 

(G
lo

b
a
l)
 

D
e
te

rm
in

a
r 

o
s
 f

a
to

re
s
 p

re
d
is

p
o
n
e
n
te

s
 à

 l
e
s
ã
o
 e

 a
ju

d
a
r 

a
 o

ri
e
n
ta

r 
u
m

 p
la

n
o
 d

e
 

tr
a
ta

m
e
n
to

 i
n
d
iv

id
u
a
liz

a
d
o
 p

a
ra

 o
 c

o
rr

e
d
o
r.

 

F
a
to

re
s
 a

s
s
o
c
ia

d
o
s
 c

o
m

 l
e
s
õ
e
s
 e

m
 c

o
rr

e
d
o
re

s
: 

id
a
d
e
, 

p
e
s
o
, 

a
lin

h
a
m

e
n
to

, 
e
x
p
e
ri
ê
n
c
ia

 
a
n
te

ri
o
r,

 
c
a
lç

a
d
o
, 

te
rr

e
n
o
, 

fa
to

re
s
 

p
s
ic

o
ló

g
ic

o
s
, 

fo
rç

a
, 

fl
e
x
ib

ili
d
a
d
e
, 
a
lt
e
ra

ç
õ
e
s
 n

o
 v

o
lu

m
e
, 
in

te
n
s
id

a
d
e
 e

 d
is

tâ
n
c
ia

 d
o
 t
re

in
o
. 



Propriocepção na prevenção e tratamento...                                    Chaskel CF et
 
al. 

________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
72         Revista Ciência & Saúde, Porto Alegre, v. 6, n. 1, p. 67-76, jan./abr. 2013  

Excursion Balance Test (SEBT), que consiste em oito 

linhas retas de 120 cm de comprimento e três cm de 

largura, tendo estas retas o início em um ponto único, 

formando um centro, com angulação de 45º entre as 

retas
17,18

. 

A latência da contração reflexa (tempo de reação) dos 

isquiotibiais mediais e gastrocnêmio após perturbação 

foi medida a partir do erro do ângulo de 

reposicionamento articular ativo do joelho e o tempo de 

equilíbrio em uma plataforma de inclinação
26

. 

As medidas de propriocepção foram feitas a partir do 

limiar de detecção de movimento passivo
10,20

. O senso 

de posição articular pode ser mensurado com o 

dinamômetro isocinético Biodex System 3
21,22,23

. O 

senso de posição articular do joelho pode ser analisado 

também com e sem a sustentação de um peso uni e 

bilaterais usando protocolo validado e confiável, com 

registros em vídeo de testes da articulação do joelho e 

testes de resposta sobre posição espacial
24

. O senso de 

posição articular do ombro dominante foi avaliado 

utilizando um inclinômetro
26

. Wycherley et al.
26

 descreve 

um novo equipamento portátil para medir a 

propriocepção de punhos/mãos, que demonstrou 

reprodutibilidade. 

Para os valores de força muscular da abdução de 

quadril utilizou-se Sistema de Lafayette: dinamômetro 

manual para teste muscular (MMTS; modelo 01163, 

Instruments Lafayette, Lafayette, IN)
18

. Para as 

medições de força muscular foram utilizados: o Cybex 

600010 e o dinamômetro Isocinético KinCom (em 60
o
 de 

flexão de joelho)
20

. Webster et al.
27

, mediram a média 

da atividade eletromiográfica do glúteo médio e do 

glúteo máximo em sua máxima excursão, comparando 

grupos de indivíduos com e sem instabilidade de 

tornozelo crônica e exercícios funcionais: agachamento 

e afundo rotacional. A atividade do vasto lateral foi 

mensurada através de eletromiografia de superfície 

durante a descida de degraus
20

. 

A função do tornozelo foi mensurada a partir da 

amplitude de movimento passiva bilateral da dorsiflexão 

e da plantiflexão, da reprodução ativa de 10º de 

dorsiflexão e 15º de plantiflexão de amplitude de 

movimento, do pico de torque isocinético concêntrico, 

em dorsiflexão e plantiflexão de tornozelo durante o 

salto horizontal e o salto vertical unipodal
27

; do curso do 

salto unipodal (SLHC); do salto horizontal único e triplo 

(OLHD–TLHD); dos saltos cruzados em seis metros por 

tempo (SMHT–CSMHT) e do ângulo do pico isocinético 

em inversão e eversão, medido excentricamente e 

concentricamente a 120
o
/s

28,29
. 

A incapacidade gerada pela dor, a rigidez e a 

funcionalidade, durante as atividades da vida diária, do 

joelho afetado, foram medidas pela escala de Western 

Ontario and McMaster Universities Arthritis (WOMAC)
21

, 

Arthritis Impact Measurement Scales 2 (AIMS2) e Visual 

Analogic Scale (VAS)
22

. 

A recuperação cinética funcional proprioceptiva pode 

ser conquistada por meio de diversas técnicas. O 

equilíbrio e a estabilidade articular dependem da 

informação mecânica dos receptores musculares e 

articulares para manutenção do centro de gravidade em 

cima de uma base de apoio, onde as articulações mais 

próximas são as do pé e tornozelo, seguidas por joelhos 

e quadril, exercendo nesta sequência a manutenção do 

equilíbrio
2
. Relata-se que o índice de massa corpórea e 

o gênero influenciam no controle postural
30

. 

Para a restauração da estabilidade articular é 

necessário restaurar tanto a propriocepção, quanto a 

força muscular, pois ambas tem igual influência
2,27

. O 

fortalecimento funcional, o equilíbrio e os exercícios de 

estabilização com bolas demonstraram que programas 

neuromusculares podem aumentar a capacidade 

proprioceptiva e o equilíbrio
17,27

. Existem concordâncias 

que os déficits no tempo de reação muscular, na 

propriocepção e no equilíbrio postural podem ser 

supridos  por  treino  neuromuscular, tendo eficiência em 

curto prazo, porém não existem estudos que 

comprovem seus efeitos em longo prazo 
10,11

. 

A recuperação cinética funcional do sistema 

proprioceptivo foi citada como necessária não só em 

condições crônicas como na síndrome de 

hipermobilidade articular
22

, na instabilidade de 

tornozelo
27,28

, na síndrome Patelofemural
24,31

, nos 

distúrbios posturais e “over use”
32

, nas alterações 

mioarticulares da coluna cervical
33

, na luxação anterior 

do ombro
34

, como também nas condições agudas que 

envolvem lesões das estruturas estáticas e dinâmicas 

envolvidas na propriocepção, foram encontradas nos
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artigos, como nas rupturas ligamentares e meniscais do 

joelho
35,36

, em especial nas lesões do LCA
23,31,35,37-42

, na 

fratura de quadril
43

 e a na mecânica imprópria da 

coluna
32

. A fisioterapia com ênfase na propriocepção 

tem papel fundamental após intervenções cirúrgicas, 

como após artroscopia percutânea para reparo do 

tendão de Aquiles
10,27

, após a reconstrução do LCA
37

 e 

após reconstrução capsulolabral de acordo com a 

técnica de JOBE
6,34,44,45

. 

Alguns recursos e técnicas foram utilizados para 

reprogramar direta ou indiretamente a habilidade 

proprioceptiva. O Tai Chi praticado por mais de um ano 

demonstrou benefícios no tempo de reação ao 

desequilíbrio, mensurada pelo desempenho dos 

isquiotibiais e gastrocnêmios, além de melhorar o senso 

de posição articular e o equilíbrio ortostático dinâmico. 

Melhoras no senso de posição podem ser notadas após 

três meses de prática
19

. 

Programas de exercícios isocinéticos demostraram 

efeito positivo na aquisição funcional comparado ao lado 

saudável
28

. Assim como o treino de apoio unipodal na 

aquisição do ganho proprioceptivo, o qual deve ser 

evoluído em escala progressiva de dificuldade, o 

equipamento adotado deve ser escolhido com cuidado. 

Como por exemplo, no balancinho é maior o 

recrutamento dos músculos tibial anterior e 

gastrocnêmio, assim como também é maior o grau de 

dificuldade para manutenção do equilíbrio comparado a 

cama elástica
46,47

. 

O fortalecimento dos glúteos em cadeia cinética 

fechada, do reto femoral e do semitendíneo
14

, 

demostrou contribuir no aumento do controle postural de 

pessoas saudáveis ativas, quando combinado com 

exercícios proprioceptivos
18,27

. 

A bandagem foi popularizada e utilizada em 

grandeescala nas lesões esportivas. A aplicação da fita 

cinesiológica não demostrou alterações na geração do 

pico de torque e trabalho total, porém reduziu o tempo 

de geração do pico de torque
24

. Falta qualidade 

metodológica nos estudos encontrados. A influência da 

bandagem ainda não pode ser comprovada devido a 

pouca quantidade e baixa qualidade dos artigos
10,11,24

. 

O controle neural dos segmentos vertebrais é 

complexo, pois a mobilidade da coluna ocorre em 

diferentes planos, resultado da ação coordenada de 

músculos e articulações. A coluna atua em cadeia 

cinética, aonde o movimento que ocorre em uma 

articulação influencia as demais articulações envolvidas 

na cadeia. A melhora da função é o objetivo principal em 

pacientes com distúrbios proprioceptivos da coluna, 

provida através da resistência muscular de tronco e 

flexibilidade
48,49

, estabilização dinâmica por co-

contração dos músculos
32

. Programas estáticos e 

dinâmicos de facilitação neuromuscular proprioceptiva 

(FNP) para tronco
48

, e o método Pilates, utilizando 

exercícios específicos para estabilização de tronco, 

incorporando movimentos funcionais, podem aliviar a 

dor crônica não específica em uma população ativa 

comparando a não intervenção
9
. A presença de 

alterações dos músculos e das articulações cervicais é 

descrita como fator que altera o sistema 

somatossensorial cervical e devem ser considerados 

também como perpetuantes. As alterações dos sistemas 

visual, do equilíbrio e proprioceptivo não podem ser 

desprezadas e devem ser consideradas durante a 

avaliação fisioterapêutica dos distúrbios cervicais, visto 

que existe uma integração entre os sistemas
33

. 

O tratamento conservador (imobilização) seguido de 

recuperação cinético funcional foi comparado com a 

estabilização via artroscopia seguida de recuperação 

cinético funcional em termos de propriocepção do 

ombro. Não houve diferença significante entre os 

grupos. Mostrando que ambos os tratamentos produzem 

o mesmo efeito em relação à propriocepção
6,34

. 

A prevenção tem papel fundamental no desempenho 

esportivo, levando em consideração as consequências 

físicas, psicológicas e financeiras e o prejuízo de uma 

recidiva de lesão. Portanto o melhor rendimento é o 

anterior a lesão, para isso é importante melhorar o 

desempenho do sistema neuromuscular, diminuindo os 

déficits de força muscular, propriocepção, equilíbrio e 

funcionalidade28 e o tempo de reação aos 

desequilíbrios
10,11,14

. 

O tornozelo e pé, responsáveis pela base de apoio de 

todo o corpo
2,28

, e as estruturas cervicais e cranianas, 

responsáveis pelo sistema somatossensorial cervical, 

desempenham papel especial  na regência  das  cadeias 

musculares que respondem aos desequilíbrios
32

. O
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fortalecimento dos glúteos demostrou contribuir no 

aumento do controle postural de pessoas saudáveis 

ativas, mas no tratamento combinado com exercícios 

proprioceptivos
18

. 

Treinos com exercícios de equilíbrio e/ou com 

propósitos proprioceptivos e de coordenação motora
6,50

, 

de diversas técnicas tem provido bons resultados na 

aquisição de força muscular, propriocepção e 

equilíbrio
2,9,10,48

. Intervenções como modificações em 

calçados e suportes externos semirrígidos para o 

tornozelo, podem ser utilizadas para prevenção de lesão 

ou recidivas, porém deve se levar em consideração os 

riscos da atividade e o desempenho do jogador
6,10

. 

O conteúdo científico sobre propriocepção tem pouco 

estudo a respeito das comparações entre intervenções, 

em especial em longo prazo, e estudos sobre a 

fisioterapia proprioceptiva na hidroterapia, ou específica 

a um esporte. Não há evidências para apoiar uma forma 

de intervenção em relação à outra
39,40

. O estímulo 

bilateral da propriocepção deve ser levado em 

consideração
23

.  

A avaliação, tratamento e prevenção da 

propriocepção demonstrou alta relevância na 

manutenção do equilíbrio, da estabilidade articular e do 

controle da força muscular excêntrica sendo de grande 

valia na recuperação cinética funcional das lesões e 

desempenho do atleta. Nos últimos 12 anos o foco 

maior das publicações sobre propriocepção foi sobre a 

articulação do joelho, seguida pelo tornozelo, ombro e 

coluna. As articulações do quadril e punho/mão carecem 

de estudos a respeito, visto a importância funcional 

dessas articulações nos esportes. Pesquisas a respeito 

da prevenção de lesões, comparações entre 

intervenções, em especial estudos em longo prazo, 

além de estudos sobre a fisioterapia proprioceptiva na 

hidroterapia, ou específica a um esporte enriqueceriam 

o conteúdo científico atual. 
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