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RESUMO

O futebol é considerado um dos esportes mais populares do mundo, e atletas de alto nivel estdo chegando
cada vez mais ao seu limite, assim varios clubes do Brasil ¢ do mundo vém adotando trabalhos que possam
atuar de forma primdria na prevencdo de lesdes, como por exemplo, o treinamento sensério motor. O
objetivo deste trabalho foi comparar dois métodos de treinamento sensério-motor: Sensdrio-motor funcional
¢ Sensorio-motor estatico. Para que possamos verificar possiveis alteragdes no sinal mioelétrico e tempo de
permanéncia sobre a bolha entre os grupos de jogadores apos a aplicacdo das intervengdes sensorio-motora.
Trata-se de um estudo de série de casos, tendo a amostra constituida aleatoriamente por 20 atletas do sexo
masculino com idade entre 15 ¢ 17 anos. A amostra ¢ caracterizada por um (N=20) divididos em dois grupos
(A e B) com 10 individuos cada, sendo o grupo (A) os atletas que realizaram o sensério-motor funcional, € o
grupo (B) os atletas que realizaram a sensorio-motor estatica. Para a aquisicdo do sinal eletromiografico foi
utilizado o (EMG System Brasil Ltda.), sendo realizada a coleta dos sinais nos momentos pré ¢ pos
intervengoes. Os dispositivos proprioceptivos utilizados para simular o solo instavel foram a cama elastica e
a bolha para propriocepc¢ao e os musculos analisados foram tibial anterior, fibular e gastrocnémio medial.
Durante as intervengdes foram utilizados como equipamentos a cama elastica, balancin, disco para
propriocepgao, prancha de inversdo e eversdo ¢ a bolha para propriocepgdo. A tabula¢do dos dados e a
realizacdo estatistica foram feitas com auxilio do software Microsoft Excel 2003; para a realizacdo dos testes
estatisticos foi utilizado o software Bioestat 5.0 e foi realizado o teste de Shapiro-Wilk e o teste paramétrico
teste t de Student, (a=0.05). Houve uma diminui¢do na atividade mioelétrica dos musculos analisados quando
realizada a media dos sinais de ambos os grupos nos momentos pré e pés, p<0,01. No grupo Treinamento
sensorio-motor funcional 70% foram responsivos e 30% ndo foram responsivos e também quando
comparado o momento pré e pos, permaneceram por mais tempo em apoio unipodal, havendo diferenga
significativa em p>0,05. Conclui-se que o treinamento sensorio motor funcional causou uma melhor
performance pds treinamento pelo aumento no tempo de permanéncia em apoio unipodal sob a bolha
proprioceptiva, sendo assim mais responsivos quando comparados com o treinamento sensorio motor
estatico.

Palavras-chave: sensorio-motor, prevengdo, desporto, fisioterapia.
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ABSTRACT

Soccer is considered one of the most popular sports in the world, and high level athletes arriving each time
more at their limits, thus some clubs of Brazil and of the world they come adopting works that can act of
primary form in injuries prevention of, as for example, the sensori-motor training. Compare two methods of
sensory-motor training: Functional sensory-motor and Static sensory-motor. So that let us to verify possible
alterations in the electromyography signal and time of permanence on the bubble enter the groups of players
after the application of the interventions sensory-motor. One is about a serial study of cases, consisting
randomly of 20 athletes of the masculine gender with age between 15 and 17 years. The sample is
characterized by 20 subjects divided in two groups (A and B) with 10 subjects each, being the group (a) the
athletes who had carried through the functional sensory-motor, and the group (B) the athletes who had
carried through the static sensory-motor. For the acquisition of the electromyography signal it was used
(EMG System Brazil Ltda.), being carried through the collection of the signals at the moments before and
after interventions. The proprioceptives devices used to simulate the unstable ground were the elastic bed
and the analyzed bubble for proprioception and muscles had been anterior tibial, fibular and medial
gastrocnemius. During the interventions the elastic bed, rocker arm, record for proprioception, plate of
inversion and eversion and the bubble for proprioception had been used as equipment. The data analysis and
the accomplishment statistics had been made with aid of software Microsoft Excel 2003; for the
accomplishment of the statistical tests software Bioestat 5,0 was used and was carried through the test of
Shapiro-Wilk and the parametric test has Studente t test, (a=0.05). It had a reduction in the myoeletric
activity of the analyzed muscles when carried through it measured it of the signals of both the groups at the
moments daily pay and after, p>0,05. It was concluded that the sensory motor training caused better
performance after training for the increase in the time of permanence in unipodal support under the
proprioceptive bubble, being thus more responsive when compared with the static training.

Key-Words: proprioception, prevention, sport, physical therapy.

1. Introducio

O futebol é considerado um dos esportes mais populares do mundo, ¢ vém sofrendo muitas
mudangas nos ultimos anos, principalmente em fungdes das exigéncias fisicas cada vez maiores num cenario
tdo competitivo. Atletas de alto nivel estdo chegando cada vez mais ao seu limite fisiologico e morfologico,
ou seja, o0 maximo de exaustdo. Esses fatores associados ao calendario tdo apertado ¢ ao nimero de partidas
deixam os atletas vulneraveis a ocorréncia de lesdes musculares e osteomioarticulares; como comprovado em
estudos da topografia das lesdes durante a Copa do mundo de futebol de 2002, onde afetaram
predominantemente as articula¢des do joelho e tornozelo, ¢ os musculos da coxa e panturrilha ¢ mais de um
quarto das lesdes ocorreram sem contato com outros jogadores (JUNGE, DVORAK & GRAF-BAUMANN,
2004). Esses fatores estdo fazendo com que varios clubes do Brasil ¢ do mundo adotem trabalhos que
possam atuar de forma primaria na prevengao de lesdes, como por exemplo, o treinamento sensorio-motor.

Por estarem cada vez mais preocupados com o tempo que um atleta fica no departamento médico,
trazendo prejuizos ao clube, estudos estdo sendo realizados com base na prevengdo o que nao beneficia
somente aos atletas e ao treinador, mas também traz custo beneficio para seus dirigentes. Segundo Rossi &
Brandelize (2007), a pliometria além de um importante instrumento na reabilitagdo de lesdes, ¢ ainda efetiva
na prevencdo destas, pois um bom controle motor atua como um mecanismo protetor capaz de ativar as vias
de estabilizacdo reflexas, feed foward, ocasionando uma resposta motora mais veloz diante de forcas ou
traumas inesperados. O que corrobora com o estudo de Mohammadi (2007), onde o treinamento
proprioceptivo reduziu a taxa de entorses de tornozelo dos jogadores de futebol, quando comparado com o
grupo que nao realizou a intervencao.

A propriocepcdo diz respeito as informagdes e mecanismos que contribuem para o controle postural,
estabilidade articular e para diversas sensagGes conscientes. As estruturas base dessacapacidade designam-
se por proprioceptores ¢ desempenham um papel determinante na capacidade de o atleta efetuar de forma
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segura, eficiente e tecnicamente ajustada os diferentes gestos  desportivos.  Os mecanoceptores
localizam-se  primariamente nos musculos, tendGes, ligamentos, capsulas articulares e pele, conduzindo
as informagdes ao sistema nervoso central, onde sdo processadas ¢ juntamente com os inputs vestibular e
visual fornecem informagdes sobre a posi¢do do membro (RIEMANN, 2002 & SOARES, 2007). Para que o
trabalho proprioceptivo ocorra de uma forma eficaz se faz necessario que a aprendizagem acontecga. Para
Antero (2007), aprendizagem motora vai explicar as modificagdes ocorridas internamente no individuo ao
adquirir uma habilidade. Contribuindo para o desenvolvimento da coordena¢do motora e do equilibrio de
acordo com a funcionalidade de cada individuo (RIBEIRO, 2006). Sendo assim quando um atleta apresenta
uma melhora da sua performance especificamente no trabalho sensério-motor funcional, que se baseia nos
principais mecanismos de lesdes do futebol, de forma a repetir por varias vezes os movimentos funcionais
significa que a aprendizagem ocorreu.

Baseado nesta premissa, o presente estudo que estd sendo desenvolvido dentro da area de fisioterapia
desportiva, teve como foco comparar dois métodos proprioceptivos em jogadores de futebol, visando
encontrar métodos avangados que possam vir a prevenir lesdes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de série de casos, tendo a amostra constituida aleatoriamente por 20 atletas do
sexo masculino com idade entre 15 e¢ 17 anos, jogadores do Americano Futebol Clube. A amostra ¢
caracterizada por um (N=20) divididos em dois grupos (A e B) com 10 individuos cada, sendo o grupo (A)
os atletas que realizaram o sensorio-motor funcional, € o grupo (B) os atletas que realizaram o sensorio-
motor estatico, sendo que trés atletas foram excluidos do estudo apos a realiza¢do das intervengdes por serem
faltosos. Os jogadores sdo da categoria juvenil e pertencentes a um mesmo clube com mais de um ano na
categoria. Definiu-se uma obrigatoriedade na composi¢do dos grupos em termos de fator de inclusdo e
exclusdo. Para que houvesse maior homogeneidade possivel da amostra como critério de exclusdo, os
mesmos ndo poderiam apresentar quaisquer lesdes musculo-esquelética nos ultimos seis meses que limitem a
amplitude de movimento dos membros inferiores.

A presente metodologia foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos dos
Institutos Superiores de Ensino do Censa e todos os participantes foram informados e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme as Normas de Realiza¢do de Pesquisas com Seres Humanos
(Resolugdo 196/96 do CNS).

Em primeiro momento os individuos da amostra foram instruidos de como seria realizado o estudo e
apos, concederam a participagdo através de uma autorizagao assinada pelos responsaveis, por serem menores
de 18 anos. Em seguida, os atletas foram submetidos a um questionario de identificacdo de lesdes prévias, os
mesmos apresentaram-se com short e com membro inferior desnudo, onde foram levados para uma sala com
iluminacdo ambiente e bem arejada, sendo feito o teste de estratégia de equilibrio do passo para defini¢ao do
membro dominante (VICKERS, 2004); sendo realizada a tricotomia, limpeza da area para redugdo da
bioimpedancia e colocagdo dos eletrodos da marca Meditrace®, ilustrado na figura 2, seguindo
recomendacdes do SENIAM (Surface electromyography for The Non-Invasive Assessment of Muscles)
(HERMES, et al, 2000).

Os musculos analisados foram o tibial anterior, o fibular ¢ o gastrocnémico medial, todos eles
pertencentes ao membro dominante e tendo como dispositivos proprioceptivos utilizados para simular o solo
instavel, a cama elastica e a bolha para propriocep¢do, ambas da marca ISP®, como ilustram as figuras 3 e 4
consecutivamente. Com isso, os atletas eram instruidos a permanecerem unipodal, se equilibrando com o
membro dominante sob a bolha para propriocepgdo, que se encontrava sob a cama elastica a fim de criar um
solo mais instavel para que houvesse uma maior ativagdo muscular, ¢ a olhar para um ponto fixo que estava
marcado na parede a uma altura de 2 metros. Havia uma marcac¢do em cruz no centro da bolha proprioceptiva
para que os atletas pisassem sobre a mesma, ¢ uma mesma no centro da cama elastica, para que a bolha para
propriocepcao se localizasse sempre ao centro. Foi utilizada a mesma calibragem na bolha proprioceptiva no
momento pré e no momento pos, onde ambos os grupos realizaram a coleta do sinal eletromiografico, sendo
coletado apds a segunda tentativa de equilibrio, onde o avaliador acionava o comando de voz ¢ iniciava a
cronometragem do tempo utilizando um cronémetro da marca Casio® como ilustrado na figura 1, associando
concomitantemente ao inicio da coleta do sinal eletromiografico que permaneciam interruptos até o atleta
tocar a cama elastica com o membro contralateral, como ilustra a figura 5.
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Para a aquisi¢do do sinal eletromiografico foi utilizado o eletriomiografo (EMG System do Brasil
Ltda.) de oito canais e eletrodos Meditrace®, como ilustra a figura 6, estando ligado ao Software de
aquisicdo de sinais Windagq, sendo o sinal passado por um filtro passa banda de 20-500 Hz, amplificado em
1.000 vezes e convertido por placa A/D com freqiiéncia de amostragem de 2000 Hz para cada canal e com
uma variagdo de entrada de 5 mV.

Figura 1. Cronémetro da marca Figura 2. Eletrodos da marca  Figura 3. Cama eléstica da
CASIO ®. MEDITRACE ®. marca ISP ®.

Figura 4. Bolha para propriocepg¢do da Figura 5. Coleta do sinal eletromiografico.
marca ISP ®.

Em segundo momento os atletas realizaram o processo de intervengdo, onde o Grupo A realizou as
estacOes de equilibrio, pliometria e coordenagdo motora, ¢ o Grupo B realizou procedimentos na cama
elastica, balancin da marca ISP®, como ilustra a figura 7, prancha de inversao e eversdo também da marca
ISP®, como ilustra a figura 8, bolha para propriocepcao e disco para propriocep¢ao da marca ISP®, como
ilustra a figura 9. No grupo Funcional os atletas simulavam gestuais realizados durante a partida de futebol,
como: salto, para a entorse de tornozelo; giro, para entorse de joelho; aceleracdo e desaceleragdo. Ja no grupo
estatico, faziam o sensorio-motor simplificado onde permaneciam parados sobre os acessoOrios
proprioceptivos em apoio unipodal com o membro dominante, variando com os olhos abertos e fechados, a
fim de gerar uma maior perturbacdo no equilibrio. Tal intervenc¢do ocorreu no periodo duas semanas com
uma quantidade de oito sessdes.

Em terceiro momento foi realizado todas as etapas do primeiro momento como critério de
reavaliagdo, salvo o questionario de identificacdo de lesdes prévias.
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Figura 6. Eletromidgrafo de superficie. Figura 7. Balancin da marca ISP ®.

Figura 8. Pf;ncha de inversdo e eversdo da Figura 9. Disco para propriocepcdo da
marca ISP ®. marca ISP ®.

2.1. Tratamento Estatistico

A tabulacdo dos dados ¢ a realizagdo estatistica foram feitas com auxilio do software Microsoft
Excel 2003; para a realizag@o dos testes estatisticos foi utilizado o software Bioestat 5.0. Com a finalidade de
se conhecer o comportamento de normalidade dos dados, os mesmos foram submetidos ao teste de Shapiro-
Wilk, tendo como resultado uma distribuigdo normal. Para tal distribuicao utilizou-se para avaliagdo de trés

ou mais variaveis o teste paramétrico teste t de Student, pareado que foi eleito conforme a necessidade
(a=0.05).

3. Resultados

Nos dados mostrados na figura 10, pode se observar que a média do sinal da atividade muscular dos
antagonistas durante o ultimo segundo antes de tocar a cama eldstica com o membro contralateral teve uma
queda significativa, tendo p<0,01. O grafico teve o objetivo de caracterizar o evento neurofisioldgico que
promove a queda.
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Figura 10. A figura acima retrata a média da atividade elétrica dos musculos antagonistas de ambos
os grupos durante a coleta do sinal nos momentos pré e pds, sendo representada pelas barras brancas
e a média da atividade elétrica no momento que antecedeu a queda sendo representada pelas barras
escuras. Onde tib = Tibial, fib = Fibular e GM = Gastrocnémio Medial. (*) indica diminui¢ao do
recrutamento muscular. (p< 0,01).

A figura 11 demonstra que no momento pos intervengdo, os atletas que realizavam o treinamento
sensorio-motor funcional apresentaram diferenga significativa em relacdo ao momento pré, permanecendo
mais tempo se equilibrando sob a bolha de propriocepgdo que se encontrava sob a cama elastica. O que
caracteriza uma melhor performance no teste, sendo assim observada p<0,05.
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Figura 11. Sensorio-motor funcional. A figura ilustra 0 momento pré e pds treinamento sensorio-
motor funcional. (*) indica aumento no momento pos, p<0,05. Dados expostos em forma de media +
desvio padrio.

Ja a figura 12, demonstra que no grupo que realizou o treinamento sensorio-motor estatico no
momento pos ndo obteve qualquer diferenga significativa quando comparado ao momento pré, sendo
observada p>0,05.
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Figura 12. Sensorio-motor estatico. A figura indica 0 momento pré e pos treinamento sensorio-motor
estatico, p>0,05. Dados expostos em forma de media + desvio padrio.

Nos dados referentes a figura 13, observa-se que 30% dos atletas que realizaram o treinamento
sensorio-motor funcional ndo foram responsivos ao método de treinamento. Fica evidente que 70% dos
atletas submetidos ao treinamento funcional obtiveram melhora em seu tempo de permanéncia sobre a bolha
que se encontrava sob a cama elastica, estando em apoio unipodal.

Responsives Sensério-motor funcional

@ responsivos
m (A5 responsivos

Figura 13. Percentual de atletas responsivos e ndo responsivos ao treinamento Sensorio-motor

funcional. A figura acima ilustra que 70% foi responsivo ao método e que 30% ndo foi responsivo ao
método.

Nos dados referentes a figura 14, podemos observar que 71% dos atletas que foram submetidos ao
treinamento sensOrio-motor estatico mostraram um comportamento ndo responsivo ao método de
treinamento. Ficando evidente que 29% dos atletas que foram submetidos ao treinamento sensorio-motor
estatico, mostraram comportamento responsivo ao método de treinamento utilizado.

O [ERRRNRNRR
W [ responsivos

Figura 14. Percentual e atletas responsivos € ndo responsivos ao treinamento SensoOrio- motor

estatico. A figura acima ilustra que 71% nao Foi responsivo ao método e que 29% foi responsivo ao
método.
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O sucesso dos atletas depende de varios fatores, como o fator psicologico, performance motora,
capacidade de concentracdo e percepgdo diante de uma situacdo de dificuldade, ou seja, quanto menor o
indice de lesdo, maior a probabilidade de conquistar seus objetivos dentro do campeonato. Desta forma, se
torna um fator de grande preocupagio para esses profissionais, que dependem da sua integridade fisica para
permanecer na equipe (DRAGANSKI, et al., 2004). Os jogadores tém a preocupagdo de ganhar os diferentes
campeonatos almejando as divisdes mais importantes, o sucesso profissional com saldrios miliondrios, a
fama e para isso muitos deles chegam até mesmo a comprometer sua satide para alcangar seus objetivos, o
que vem cada vez mais aumentando o indice de lesdo no esporte. Para isso sdo submetidos a varios tipos de
treinamentos e sobrecargas musculares que podem resultar em alteragdes funcionais importantes (BULHOES
et al., 2007).

O futebol a cada dia que passa vem sofrendo mudangas, principalmente com relacdo ao seu
calendario, o que vem dificultando a inclusdo do trabalho proprioceptivo dentro do planejamento do
preparador fisico. Atletas de alta performance disputam varios campeonatos ao ano. Um exemplo sdo os
atletas que estdo disputando o campeonato nacional e tem apenas 20 dias para se recuperar para 0s
campeonatos regionais, iSso sem contar campeonatos internacionais como Sul Americano, copa Libertadores
da América ¢ Copa do Brasil. Diante destas dificuldades, Treinamento sensorio-motor funcional vem
beneficiar toda comissdo técnica de forma a manter o atleta por mais tempo nos trabalhos comandados pelo
treinador e preparador fisico, que terd um elenco maior e com mais opgdes nos jogos e principalmente para
seus dirigentes reduzindo os gastos.

Varios estudos estdo sendo realizados sobre o indice de lesdo no futebol.

Cohen et al (2005), realizaram um estudo sobre lesoes ortopédicas no futebol e encontraram como
segmento anatdmico mais acometido os membros inferiores, seguido de tronco e membros superiores, com
indice maior de lesdes musculares, seguida por contusdes e entorses. Corroborando com este fato,
Nascimento & Santos (2007) verificaram a incidéncia de lesdes muisculo esqueléticas em atletas profissionais
de futebol do Goiania futebol clube onde observaram 25 atletas de futebol masculino no periodo de janeiro a
abril de 2007, com idade entra 19 e 33 anos. Concluiram que a idade ndo apresentou correlagdo a incidéncia
¢ sim a quantidade e qualidade do treinamento, que a incidéncia de lesdes no futebol ¢ alta, o seguimento
mais acometido ¢ o membro inferior, a estrutura com maior incidéncia de les@o sdo os isquiotibiais e quanto
ao tipo de lesdo foi a muscular.

Baseado nas evidéncias encontradas na literatura, no ano de 2007 foi implantado um trabalho no
Americano Futebol Clube chamado Sensorio-Motor funcional, com base nos principais mecanismos de lesao
no esporte. Um protocolo composto por Sestagcdes sendo elas: Pliometria, equilibrio, coordenagdo motora,
contracdo excéntrica ¢ postura onde o atleta reproduz por varias vezes situagao de lesdo no campo. Como
podemos observar na figura 10 que relata a atividade média dos antagonistas musculares durante a realizagdo
da tarefa podemos notar que no momento da queda ha uma diminui¢cdo do recrutamento muscular. Isso
mostra o porqué se perde o equilibrio no momento da queda. Como podemos observar na figura 11 os atletas
que realizaram o Treinamento sensorio- motor funcional permaneceram por mais tempo sobre o apoio
unipodal na bolha proprioceptiva, no momento pos-treinamento quando comparado ao momento preé.

De acordo com um estudo Mohammadi (2007), que comparou trés métodos para prevengdo de lesdao
sendo eles: proprioceptivo, forca muscular, utilizagdo de orteses e um grupo controle; quando comparado
treinamento proprioceptivo, com o grupo controle foi uma estratégia eficaz para reduzir a taxa de entorse de
tornozelo entre os jogadores que sofreram entorse de tornozelo. Segundo Gringstaff et al (2006), o treino de
estabilizacdo, incluindo exercicios pliométricos, de equilibrio e de agilidade é eficaz na prevencdo de lesoes
de LCA em mulheres atletas. Corroborando com Gringstaff, Rossi & Brandelize (2007) constataram que o
treinamento pliométrico repetitivo influencia na resposta reativa muscular, fazendo com que melhore a
sincronizagdo da atividade muscular ¢ miotatica, aumentando a eficiéncia neural, corrigindo déficits
proprioceptivos ¢ aprimorando o controle neuromuscular. Outro método eficaz é o Pilates®, que conforme o
autor Oltramari et al., que analisou um estudo e mostrou-se uma alternativa na prevencdo de lesoes
desencadeadas pela diminui¢cdo do comprimento muscular.

Com isso, acredita-se que os bons resultados obtidos no presente estudo tém relagdo com a mudanca
de um novo padrao cortical, levando o atleta no momento de realizar a tarefa estar mais concentrado, focado
e com um conhecimento mais sub-cortical e automatizado. Este fato pode ter ocorrido, pois os atletas que
realizaram o Treinamento sensério-motor funcional realizavam gestos relacionados aos mecanismos de
lesdo, repetidamente e de alta ordem cognitiva, tendo assim exigido que seu cortex trabalhasse de forma bi-

4. Discussao
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operacional. Segundo Silva (2002) esta automaticidade corresponde a mudanca do sistema neural de
processamento. Isto porque no principio de habilidades para um ato motor como no momento de subir para
cabecear uma bola, o individuo fica muito vinculado ao sistema piramidal motor, segundo o autor um
sistema muito lento de implementacdo e controle motor. Com o treinamento, o sistema piramidal "sub-loca"
a tarefa ao sistema extrapiramidal, libera espago de atengdo, ficando o individuo mais focado na tarefa e
portanto teve maior probabilidade de obter sucesso. Acredita-se que esse treinamento ficou armazenado no
"buffer" de memoria, que sdo mudangas associadas & capacidade de guardar resposta propria a um
determinado estimulo, ou seja, as informag¢des devido ao treinamento, ja estavam armazenadas no cerebelo,
sendo assim automatizadas. Desta forma no momento de realizar o poés teste, seu cérebro ja havia o
conhecimento e conexdes neurais sobre as agdes, conseqiientemente melhorando seu tempo de reagao.

Segundo Oliveira ¢ Souza (2006), o tempo de reagdo ¢ umas das medidas de resultado de
desempenho mais utilizadas, visto que, indica o resultado ou efeitos do desempenho de uma habilidade
motora. Ja para Volchan (2005) para preparar uma saida motora apropriada o organismo tem que ser
eficiente na codificagdo de estimulos vindo do meio externo. Esses resultados se tornam importantes, pois, se
o atleta consegue reagir mais rapido diante de uma situagdo inesperada, possivelmente seu cérebro vai estar
mais preparado no momento pré-lesdo, de forma a se proteger com mais eficiéncia diante do mecanismo
lesivo. Segundo Teixeira (2005), onde relata que um aumento do indice de dificuldade gera maior demanda
de processamento de "Feedback" em fun¢do de maior campo viso-espacial que o tempo do movimento seja
aumentado com a conseqiiéncia de maiores ajustes pelo cortex para obtencdo de sucesso.

Como se pode perceber na figura 13, entre os atletas que realizaram o Treinamento sensoério-motor
funcional 70 % foram responsivos ao treinamento. De acordo com a competéncia nos estagios de
processamento mental é o que determina a qualidade da resposta, ou seja, quanto mais rapido for a qualidade
entre a entrada sensorial e a resposta motora, mas agil e mais competente sera na realizacdo da tarefa
(ANDRADE et al, 2006). Isso nos direciona para responder a melhora da performance dos grupos que
receberam o Treinamento sensorio-motor funcional quando comparado grupo que receberam Treinamento
sensorio-motor estatico. Estudos revelam que desde a fase inicial do aprendizado de uma tarefa motora, até o
desempenho otimizado da mesma, a estrutura especifica e os diferentes niveis do sistema nervoso
encontram-se envolvidos nesse processo. Durante a aprendizagem, a ativac¢do cortical que na fase inicial
apresenta-se generalizada, tende a diminuir. Segundo Rosa (2004), tal redugdo esta associada a diminui¢do
ou aumento da coordenacdo, agilidade e velocidade na execucdo do movimento, o que justifica os atletas
permanecerem por mais tempo sobre a bolha, prolongando o recrutamento.

Ja na figura 12, os atletas que realizaram o Treinamento sensorio-motor estatico ndo obtiveram
respostas significativas quando comparado o momento pré com o pds. Da mesma forma, como podemos
observar na figura 14, em que 71% dos atletas ndo foram responsivos ao treinamento. Com isso acredita-se
que o trabalho foi de baixa complexibilidade, ou seja, acionando mecanismos de prote¢do ja programados
pelo cerebelo, devido a caracteristicas do esporte, estimulando mais o sistema de reflexo do que o neo-
cortex.

5. Conclusao

De acordo com o desenho metodologico empregado, conclui-se que o treinamento sensorio-motor
funcional causou uma melhor performance pds treinamento, pois permaneceram por mais tempo sobre apoio
unipodal na bolha para propriocepg¢ao quando comparados com o treinamento sensorio-motor estatico, o que
nos leva a acreditar que ocorreu pela diminui¢do no tempo de resposta, tornando-os assim mais responsivos.
Assim como na analise do RMS, onde a média do sinal da atividade muscular dos antagonistas teve uma
queda significativa durante o ultimo segundo antes de tocar a cama elastica com o membro contralateral, o
que pode caracterizar o evento neurofisioldgico que promove a queda.

Dessa forma, os riscos de lesdes podem vir a diminuir, pois tais individuos estdo treinados no seu
gestual esportivo, focalizando a area sub-cortical, o que faz com que os estimulos subam e desgam com mais
velocidade diminuindo assim tempo de laténcia. Porém, faz-se necessario realizar um acompanhamento dos
atletas durante uma temporada e quantificar o indice das possiveis lesdes que possam ocorrer.

Torna-se importante entdo, incluir um protocolo de treinamento proprioceptivo nos clubes de
futebol, a fim de diminuir gastos futuros dos dirigentes com tratamento de lesdes e também colaborar para
que se mantenha a integridade fisica do atleta, fazendo com que ele possa passar mais tempo realizando
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atividades que lhe dé prazer, estando mais apto a realizar seus sonhos e atingir seus objetivos profissionais ¢
pessoais.
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