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RESUMO

A fisioterapia esportiva desempenha um papel crucial tanto na preveng¢ao quanto na
reabilitacdo de lesbes, com énfase no preparo fisico do atleta, um fator primordial para
reduzir o risco de lesdes. A entorse € uma lesdo que acomete o tornozelo e pode ser
graduada em leve, moderada ou grave. A pliometria € um exercicio que amplia a
poténcia com saltos, onde a energia elastica acumulada na fase excéntrica € liberada
na fase concéntrica. O objetivo desse estudo foi observar os efeitos da pliometria na
prevencao de lesdes por entorse de tornozelo e sua influéncia sobre a atividade
esportiva do atleta. O estudo foi realizado em uma Clinica Escola do Norte do Parana.
Participou do estudo um individuo do sexo feminino, submetido a 12 sessdes de
fisioterapia. Foram aplicados no inicio e final do tratamento, o teste de equilibrio de
excursdo estelar, teste de Romberg e Unterberger, o teste de gaveta anterior do
tornozelo, teste de Thomas modificado e goniometria. Obteve-se como resultado que
o treino pliométrico € efetivo na prevencédo de entorses de tornozelo, auxiliando o
atleta de corrida no aprimoramento do equilibrio, consciéncia corporal e reducido de
lesdes que impossibilitam o atleta de realizar o esporte.
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Abstract: Sports physiotherapy plays a crucial role in both the prevention and
rehabilitation of injuries, with an emphasis on the athlete's physical conditioning, a key
factor in reducing the risk of injuries. A sprain is an injury that affects the ankle and can
be classified as mild, moderate or severe. Plyometrics is an exercise that enhances
power through jumps, where the elastic energy accumulated in the eccentric phase is
released in the concentric phase. The objective of this study was to observe the effects
of plyometrics in preventing ankle sprain injuries and its influence on the athlete's
sporting activity. The study was carried out in a Teaching Clinic in Northern Parana. A
female individual participated in the study, undergoing 12 physiotherapy sessions. At
the beginning and end of treatment, the stellar excursion balance test, Romberg and
Unterberger test, anterior ankle drawer test, modified Thomas test and goniometry
were applied. Plyometric training is effective in preventing ankle sprains, helping the
running athlete to improve balance, body awareness and reduce injuries that make it
impossible for the athlete to perform the sport.
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INTRODUGAO

A fisioterapia esportiva desempenha um papel crucial tanto na prevencéao
quanto na reabilitacdo de lesbes, com énfase no preparo fisico do atleta, um fator
primordial para reduzir o risco de lesdes (Prentice, 2012). O trabalho preventivo
desenvolvido pela fisioterapia, em colaboragdo com técnicos e preparadores fisicos,
€ essencial e inclui exercicios de fortalecimento, equilibrio e alongamento muscular
(Ribas et al., 2017).

O esporte € uma excelente atividade que tem a capacidade de oferecer as
criangas um melhor desenvolvimento corporal através da exploragao da capacidade
fisica. Aavaliagao e plano de intervengao para atletas jovens deve ser individualizado,
devido a ampla variagao de tamanho, composi¢ao psiquica e corporal desses atletas
(Pountney, 2008).

As lesdes durante a corrida podem ser causadas por uma série de fatores,
como treinamento inadequado, terrenos irregulares, calgados improprios, além de
questdes relacionadas a alimentagédo e hidratagdo (Sarkis, 2009). Entre as lesdes
mais frequentes, as entorses de tornozelo se destacam, especialmente em fungao
dos movimentos repetitivos e das mudangas bruscas de dire¢ao, caracteristicas do
esporte (Sales, 2022). As lesdes por entorse podem ser classificadas de acordo com
a intensidade do trauma da seguinte maneira: Grau | (leve): ocorre o alongamento
ligamentar sem ruptura, perda minima ou sem perda da sensibilidade e da
funcionalidade. Grau Il (moderada): ruptura ligamentar parcial, dor moderada, edema
e sensibilidade da regido acometida, perda parcial de mobilidade articular e
instabilidade articular leve para moderada. Grau lll (grave ou severa) ruptura total,
edema, hemorragia e sensibilidade a pressédo, perda da funcédo articular e
instabilidade (Renstrom; Lynch, 1999).

O mecanismo de lesao ocorre pelo estiramento de ligamentos e pode ser
causado pelo movimento de inversao ou eversao do pé€, sendo o primeiro mais comum
e responsavel por afetar em algum grau os ligamentos talofibular anterior, calcaneo
fibular e talofibular posterior (Polo, 2021).

A instabilidade € um dos principais fatores que favorecem a recorréncia de
lesdes, tornando a articulacdo mais vulneravel, dolorosa e com funcionalidade
reduzida (Ribas et al., 2017).



Os exercicios de propriocepgdo sao fundamentais nao apenas na
recuperagcdo, mas também na construgcdo do condicionamento fisico ideal. Tais
exercicios sdo amplamente utilizados em fases de adaptacdo de novos corredores,
na reabilitacdo de atletas lesionados e na manutengcdo do equilibrio e da
coordenacgao, aspectos importantes para o suporte adequado do movimento corporal
(Sarkis, 2009). No entanto, a propriocepgao nao € o unico recurso disponivel; técnicas
como treino pliométrico, somadas a analise morfoldgica, fisiolégica e biomecanica,
também desempenham papel crucial na prevencao de lesdes (Rodrigues; Padovani,
2015). Essa combinagao de abordagens constitui um pacote essencial para aqueles
que buscam a saude e o bem-estar por meio da prevengao, em vez de apenas tratar
lesdes apds seu surgimento (Rodrigues et al., 2017).

A pliometria € um treino especifico que utiliza variagao de saltos verticais para
ampliar a poténcia muscular, onde a energia elastica acumulada durante movimento
excéntrico da musculatura é liberada de forma cinética durante o movimento
concéntrico (Goulart et al., 2011).

A pliometria, em particular, destaca-se como uma técnica que aprimora a
poténcia muscular, vital para atletas de corrida, que dependem da execucgao clinica
de saltos e da elasticidade das unidades musculo-tendineas (Rodrigues; Padovani,
2015). A combinagao da pliometria com treinos de carga e alta velocidade resulta em
melhorias significativas na forga, poténcia e, consequentemente, no desempenho
geral do atleta (Fleck; Kraemer, 2017).

A fisioterapia, ao utilizar a pliometria como recurso terapéutico, deve atuar
como facilitadora no processo de reabilitacdo, buscando devolver ao atleta sua
capacidade funcional de forma rapida e segura, visando recuperar ou até superar o
desempenho anterior a lesdao (Soares, 2007). Assim, o presente estudo tem como
objetivo avaliar os efeitos da pliometria na prevencéo de entorses de tornozelo e sua

influéncia no desempenho esportivo de atletas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, analitico, qualitativo e quantitativo, ndo
randomizado.

O estudo foi realizado em uma Clinica Escola do Norte do Parana, mediante

autorizacéo prévia do diretor responsavel e apds a aprovacdo do Comité de Etica e



pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Apucarana, conforme parecer de n°
6.934.339, emitido em 05/07/2024.

A participante do estudo foi selecionada contemplando os seguintes critérios
de inclusao: ser atleta de corrida mirim, cognitivo preservado e sem patologias de base
associadas, e como critério de exclusao: estar realizando qualquer outro tipo de
tratamento para fortalecimento e propriocepgao, que nao se enquadrasse nos critérios
de inclusédo e que nao concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para Criangas, Adolescentes ou Legalmente Incapazes.

Inicialmente a participante foi submetida a avaliagdo com testes especificos,
de propriocepgao (teste de equilibrio de excursdo estelar), equilibrio estatico e
dinamico (teste de Romberg e Unterberger), instabilidade articular do tornozelo (teste
de gaveta anterior do tornozelo), para avaliacdo de encurtamento do musculo reto
femoral (teste de Thomas modificado), avaliagdo da amplitude de movimento das
articulagdes dos membros inferiores (goniometria) e a um primeiro questionario com
a finalidade do autor se tornar ciente sobre antecedentes lesdes no tornozelo.

O programa de tratamento fisioterapéutico com treino pliométrico respeitou
uma estrutura de 3 sessbes semanais, com duragao maxima de 50 minutos por
sessao, durante 4 semanas, totalizando 12 sessdes. As sessoes foram controladas
para nao ultrapassar o tempo estipulado e foi constituida de treinamento pliométrico
com foco na propriocepgao e fortalecimento, aquecimento na bicicleta ergométrica,
alongamento do tendao do calcaneo, estimulo de reagdes de equilibrio com disco
proprioceptivo, meia bolsa bosu (apoio unipodal, apoio bipodal, salto e aterrissagem)
e prancha de equilibrio (deslocamento anteroposterior e mediolateral), estimulo de
poténcia e fortalecimento, com treino de poténcia em degraus utilizando caneleira de
2 kg com realizagao de apoio unipodal de membro inferior e flexdo de quadril (3x10
repeticdes) e saltos verticais.

Ao final do programa de tratamento fisioterapéutico, foram aplicados os
mesmos testes da primeira avaliagdo e um segundo questionario desenvolvido pelo
pesquisador relativo a influéncia do tratamento sobre sua pratica esportiva.

Os dados foram analisados e os resultados foram apresentados de maneira

descritiva através tabela e graficos para melhor compreenséo.



RESULTADOS

A amostra do estudo foi uma paciente, do sexo feminino, de 11 anos, atleta de
corrida, com inicio da pratica ha 2 anos e 7 meses, sem lesdes antecedentes de
tornozelo.

Foram aplicados no inicio e final do tratamento, o teste de equilibrio de
excursao estelar, teste de Romberg e Unterberger, o teste de gaveta anterior do
tornozelo, teste de Thomas modificado e goniometria. Na avaliacao inicial e final os
testes, de gaveta anterior do tornozelo, teste de Thomas modificado e o teste de
Romberg foram negativos. Durante avaliagdo inicial do teste de Unterberger a
paciente apresentou deslocamento anterior-transversal e na avaliagdo final

apresentou apenas um leve deslocamento anterior.

Tabela 1 - Valores obtidos da Goniometria de membros inferiores na avaliagao inicial
e avaliagao final.

Valor de
Grau obtido no
Referéncia Grau obtido no
membro
Articulagao Movimento dos Graus membro direito
esquerdo
de (inicial - final)
. (inicial - final)
movimento
Quadril Flexao 0-125 122 - 128 134-135
Extenséao 0-10 16-20 14-22
Aducgao 0-15 18-20 26-20
Abducao 0-45 34-40 46-38
Rotacao Medial 0-45 40-42 42-42
Rotacéo Lateral 0-45 28-44 36-42
Joelho Flexao 0-140 140-140 136-142

Extenséao 140-0 0-0 0-0

Tornozelo Dorsiflexao 0-20 8-22 8-20
Plantiflexao 0-45 45-50 48-56
Eversao 0-20 12-18 12-14

Fonte: Autor do trabalho (2024).

Na avaliacdo da goniometria a paciente apresentou aumento da amplitude na
maioria dos movimentos dos membros inferiores sendo mais evidente a dorsiflexao

de tornozelo.



Grafico 1 - Avaliagao inicial no Teste de Equilibrio de Excursao Estelar em membro
inferior direito (cm)
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Fonte: Autor do Trabalho (2024).
Conforme analise do grafico 1, constatou-se um maior alcance nas diregbes
anterior, anterior medial, lateral, posterior e posterior medial, com reducéo do alcance
do calcaneo na direcido anterior lateral e também reducao de alcance do halux nas

direcdes posterior lateral e medial.

Grafico 2 - Avaliagao final no Teste de Equilibrio de Excursao Estelar em membro
inferior esquerdo (cm)
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Fonte: Autor do Trabalho (2024).
Na analise do grafico 2, observou-se ganhos significativos nas diregdes
anterior, anterior lateral, lateral, posterior lateral, posterior e posterior medial, com

redugcado apenas na diregao anterior medial.



Na aplicacao do segundo questionario a paciente do respectivo estudo relatou
influéncia positiva, se sentindo mais leve durante a corrida, com aumento da
velocidade, melhora da passada, melhora da postura, aumento do equilibrio e saidas

mais rapidas nas provas.

DISCUSSAO

Segundo Rossi e Brandalize (2007, apud Wilk et al., 1993), o treinamento
pliométrico tem se mostrado eficaz em melhorar a eficiéncia neural e o controle
neuromuscular. A utilizagdo do pré-alongamento no treino pliométrico permite uma
melhor coordenacgao de grupos musculares especificos, o que resulta em adaptacgoes
neurais capazes de incrementar a produgao de forga explosiva. Esses achados estao
em concordancia com os resultados desse estudo, que demonstraram uma melhora
significativa na estabilidade articular e no desempenho da atleta avaliada, conforme
observado nas avaliagdes de goniometria e no Teste de Equilibrio de Excursao Estelar.

Kotzamanidis (2006), realizou um estudo com objetivo de analisar o efeito do
treinamento pliométrico na velocidade de corrida e no salto agachado em meninos
pré-puberes. O estudo foi composto por 2 grupos de quinze meninos, onde foi aplicado
um programa pliométrico de 10 semanas no grupo teste e o outro grupo seguiu apenas
0 programa de educacéo fisica na escola primaria e foi usado como grupo controle.
Apoés o programa de treinamento pliométrico, evidenciou-se aprimoramento de saltos
e velocidade da corrida no grupo teste e no grupo controle nao ocorreu mudancas.
Esses resultados corroboram com o presente estudo, onde a atleta relatou, através
do questionario aplicado, uma sensagao de maior leveza durante a corrida, com
aumento da velocidade, melhora na passada e equilibrio.

Conforme o estudo de Huang, Jankaew e Lin (2021) um ensaio clinico
randomizado controlado foi composto por 30 atletas amadores com instabilidade
funcional do tornozelo separados em 3 grupos (pliométrico, pliométrico-equilibrio e
controle) demonstrou que o treinamento pliométrico isolado leva a uma estabilizagao
mais rapida no flexor plantar do tornozelo durante uma tarefa de aterrissagem em
queda livre medial unipodal.

De acordo com Sales (2022), o treinamento pliométrico pode ser uma
estratégia benéfica para o aperfeicoamento de poténcia muscular de membros
inferiores em criangas, podendo ser aplicado em ambiente de atletismo, escolar e de

lazer.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kotzamanidis+C&cauthor_id=16686577

CONCLUSAO

Através deste estudo, conclui-se que o treino pliométrico promove efeitos
positivos na prevencao de entorses de tornozelo e aprimoramento do desempenho de
atletas de corrida mirim, demonstrando melhorias na amplitude de movimento,
equilibrio, velocidade, coordenacdo motora e consciéncia corporal. No entanto, é
importante ressaltar que sdo necessarios mais estudos com amostras maiores para
validar essas conclusdes e compreender melhor os mecanismos envolvidos e

compreender melhor os mecanismos envolvidos.
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