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RESUMO

Os exercicios proprioceptivos junto com a utilizacdo da termografia como ferramenta de prevengéo de
lesbes decorrentes da pratica de Voleibol, mostram como a combinacdo de sensa¢cdo de movimento e
consciéncia de posicdo da articulagdo, podem ser relevantes para a prevencdo. O estudo em
perspectiva tem por objetivo analisar a importancia da Fisioterapia como forma preventiva das lesdes
na articulacdo do joelho, provenientes dos saltos e aterrisagens que ocorrem durantes os treinos e
jogos, com a implantacdo de trabalho de proprioceptivo associado ao uso da termografia
infravermelha. Trata-se de uma revisdo da literatura com busca em artigos indexados nas bases de
dados MEDLINE, SciELO e PubMed. De acordo com o0s estudos encontrados, € possivel associar as
duas ferramentas abordadas no estudo, onde possam ter influéncia direta na prevencao e recuperacao
de lesbes, como também restauragao do equilibrio.

Palavras chave: propriocepcdo, lesdes, atletas, equilibrio postural, prevencdo, termografia
infravermelha.

ABSTRACT

The proprioceptive exercises together with the use of thermography as a tool to prevent
injuries resulting from the practice of Volleyball show how the combination of movement
sensation and joint position awareness may be relevant for prevention. The aim of the
prospective study is to analyze the importance of Physical Therapy as a preventive way of
knee joint injuries, from the jumps and landings that occur during training and games, with
the implantation of proprioceptive work associated to the use of infrared thermography. This
is a review of the literature with search of articles indexed in MEDLINE, SciELO and
PubMed databases. According to the studies found, it is possible to associate the two tools



discussed in the study, where they may have a direct influence on the prevention and recovery
of injuries, as well as restoration of balance.

INTRODUCAO

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), a atividade fisica
consiste em qualquer tipo de movimentagdo do corpo produzido pelo sistema
musculoesquelético que possa ter um gasto de energia, incluindo atividades ocupacionais,
execucdo de tarefa domestica ou em atividades de lazer, diferentemente do exercicio fisico
que é definido como uma subcategoria da atividade fisica, porém, é executada de forma
planejada, estruturada, repetitiva com um objetivo de manter ou melhorar componentes do
condicionamento fisico do individuo (OMS, 2014).

No entanto, a pratica de atividade fisica deve ser vista como componente
multidimensional em que inclui intensidade, duracdo e frequéncia de movimento do corpo, ja
aptiddo fisica abrange diferentes componentes identificados e aperfeicoados com a pratica
mais eficaz do movimento, ou seja, pratica essa voltada para a area esportiva. Desta forma,
estudos evidenciam e sugerem que, tanto a pratica de atividade fisica quanto o exercicio fisico
trazem beneficios para a saude (GUEDES et al., 2012).

O voleibol é um esporte muito praticado no Brasil etrata-se de um esporte coletivo, de
grande dinamismo e aplicacdo constante de fundamentos técnicos, e se destaca pelo
desenvolvimento da velocidade, forca, flexibilidade e resisténcia aeroébia, isso faz com que a
pratica deste esporte predisponha a lesbes que levam muitas vezes ao afastamento da
atividade, demandando tratamento especializado, por ser uma modalidade caracterizada pelas
grandes repeticdes de saltos durante movimentos de bloqueios e levantamentos (AGE;
ARENA et al., 2007).

A termografia infravermelha é um instrumento de analise ndo invasiva e ndo
radioativa capaz de analisar fungdes fisiologicas relacionadas ao controle da temperatura da
pele, possibilitando monitorar a temperatura da superficie corporal antes, durante e ap0os o
movimento e detectar mudancas na temperatura da pele causadas pelo exercicio (MERLA,
FERREIRA et al., 2010).

Sabido que propriocepcdo é um mecanismo de percep¢do corporal, ou seja toda
informacdo neural originada nos receptores proprioceptivos das articulagcdes, mausculos,

tenddes, capsulas e ligamentos que enviam informacdes aferentes para o Sistema Nervoso



Central (SNC) com relagcdo ao movimento, estado de posi¢do ou grau de deformacéo gerado

nestas estruturas.

O SNC por sua vez tem a funcéo de processar, organizar e comandar 0 corpo para que
se mantenha um controle postural adequado e 0s movimentos sejam corretos dentro do arco
suportado, logo, um déficit proprioceptivo é bastante relevante, pois deixa o atleta mais
propenso a lesdo (BALDACO FO; CADO VP, 2010).

Dentro da aérea da fisioterapia, mais precisamente da reabilitacdo, encontramos o
trabalho da reabilitacdo funcional que € uma extensdo da terapia fisica usual, que tem por
objetivo proporcionar um regresso rapido do paciente aos elevados padrées motores da vida
diaria e da desportiva (DOMINGUES, 2005).

O estudo em perspectiva tem por objetivo evidenciar o papel da fisioterapia na
prevencdo de lesdes que possam acometer a articulacdo do joelho, provenientes de saltos e
aterrisagens que ocorrem durante os treinos e jogos dos atletas de Voleibol e identificar
possiveis alteracfes atraves dos gradientes de temperatura das musculaturas e/ou areas mais
propensas a lesdo, possibilitando assim o trabalho preventivo através da avaliacdo
termogréfica.

O objetivo foi promover e pesquisar métodos, tratamentos e melhores formas de introduzir a

prevencéo fisioterapéutica de modo que venha contribuir com a diminuicdo de lesdes em atletas de
Voleibol.

A pesquisa se justifica por conta de uma alta incidencia de lesdes em cima de atletas de
Voleibol, onde as lesdes do membro inferior sendo um dos diagndsticos mais comuns a tendinopatia
patelar, também conhecido como Prevaléncia de Lesdes Musculo-Esqueléticas em Atletas de
Formacdo de Voleibol “jumper’s knee”, afetando cerca de metade dos atletas de voleibol masculino
(Lian et al., 2005, NCAA Injury Surveillance System, 2005). O “jumper’s knee” ocorre mais
frequentemente em atletas que treinam em superficies duras como é o caso do voleibol de pavilhdo e
0s sintomas podem ser exacerbados pelo aumento do volume de saltos durante os treinos (Reeser et
al., 2006, Visnes et al., 2013).

Pesquisas realizadas por Vieira (et. al, 2007) e Carvalho (et. al. 2007) apontaram que as estas
lesdes sdo evidentes devido ao impacto do corpo do atleta com o chéo, sobrecarregando as articulagdes

destes membros.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo literaria, onde, o artigo foi elaborado a partir de
pesquisa bibliogréfica, utilizando 55 artigos cientificos, publicados entre os anos de 2008 a
2018, de dados eletronicos extraidos da Pubmed, Scielo, Lillacs, Elsevier, em diversos
idiomas, destacando-se a lingua inglesa e portuguesa, porém, artigos com a data anterior a
2008, foram essenciais para a construcdo, pois continham informacgdes relevantes que
pudessem ser acrescentadas para a revisao bibliogréfica.

Foram incluidos neste estudo, artigos disponiveis na integra referentes a medidas
preventivas nas lesdes de joelho de praticantes de voleibol, artigos que citavam sobre
termografia infravermelha voltada para area desportiva relacionadas a articulacdo do joelho, e
foram excluidos do estudo os artigos que falavam somente do tratamento da entorse de joelho,
e todos aqueles que ndo tinham relacdo com a area desportiva ou de outro publico que néo
fosse praticante de voleibol.

Foi construido um quadro de resultados contendo 7 artigos cientificos publicados entre
2014 e 2016 que citam o objetivo da Termografia, e 16 artigos publicados entre 2003 e 2018,
que, assim auxiliaram na analise da eficicia do tratamento preventivo nas lesdes que podem

ser ocorridas no joelho em atletas de Voleibol.

DESENVOLVIMENTO

A PRATICA DE VOLEIBOL

O Voleibol é um esporte conhecido mundialmente por ser interativo e competitivo. Os
jogos de voélei sdo feitos por muitos elementos sobrepostos; saque, bloqueio, recepcao, entre
outros (COBRAYV 2013). Esse desporto ¢ praticado com duas equipes onde estardo opostas na
quadra, e tendo como objetivo marcar o ponto (MARQUES et al., 2007).

Pesquisas epidemioldgicas revelam que os atletas de voleibol encontram-se em risco
de certos tipos de lesdes, que interferem em sua participacdo nas atividades, apresentando

consequéncias imediatas (auséncia nos treinos e jogos) e podendo trazer consequéncias a



longo prazo (limitagdo funcional) (REESER e BAHR, 2003; BAHR e REESER, 2011). Como
0 contato entre adversarios é menos frequente, 50% das lesdes registadas sdo de caracter
crénico ou de sobrecarga (HORTA, 2000).

Uma técnica inadequada utilizada durante a execucdo de algum fundamento pode
contribuir para o surgimento de micro traumas, desencadeando assim Varios tipos de
alteracOes do tecido musculoesquelético, o que pode levar as lesdes cronicas (MARQUES et
al., 2007).

No voleibol, a maioria das lesdes ocorre nos membros inferiores e sdo observadas nos
movimentos de saltos e aterrissagens, sendo a articulacdo do joelho uma das mais envolvidas.
Sendo assim, a maioria das lesdes acometem o Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e o tend&o
patelar (COHEN. M, ABDALLA, 2003.)

Logo, na prevencdo de patologias nos membros inferiores € conclusivo o papel da
fisioterapia, e consequentemente o trabalho do fisioterapeuta. O profissional fisioterapeuta
deve possuir um vasto e adequado conhecimento e informacdes sobre diagnostico, que nos
dias atuais € realizado dando énfase no exame clinico, diante disso, uma avaliagdo minuciosa
é extremamente importante para que se estabelecam estratégias e se evite intervengdes futuras
(GROSS, 2011).

ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO

O joelho é uma grande articulacdo sinovial que integra a relacdo de trés 0ssos no
interior da capsula articular, sendo a articulacéo tibio-femoral formada pelos condilos da tibia
e do fémur, e a articulacdo patelo-femoral formada entre a patela e o fémur. A articulagédo
tibio-femoral € a responsavel pela sustentacdo do peso e também amortece impactos com a
ajuda dos meniscos (ALVES, SILVA, LIMA, et al., 2009).

A patela é submetida a grande forca de tracdo e € considerada um dos principais 0ss0s
responsaveis pelo mecanismo de extensdo do joelho, tendo em vista sua localizacéo e o poder
de alavanca. A regido distal do fémur, constituinte proximal da articulacdo do joelho, é
formada por dois condilos, o medial e o lateral (CAMACHO et al., 2008).

Outro segmento importante da articulagdo do joelho sdo 0s meniscos, exercem
estabilidade dos joelhos, juntamente aos ligamentos e aos musculos, para manter a
funcionalidade, evitar os deslocamentos, aumentar o apoio e proporcionar melhora na
distribuicio das forcas que exercem pressdo (GROSS; PEDRO; BERZIN, 2005).



Os movimentos deste complexo articular sdo: flexdo, extensdo, rotacdo interna e
rotacdo externa e ocorrem em 2 planos: sagital (flexdo e extensdo) e transverso (rotacéo
interna e externa). Destes, o plano sagital é o principal deles. Durante a flexdo a tibia desliza
posteriormente, e durante a extensdo, anteriormente.Os graus de movimento variam de 0° a
140° da extensdo maxima para a flexdo maxima. Ja no plano transverso, onde ocorre a
rotacdo, o grau de movimento varia conforme a flexdo, aumentando a medida que esta
também aumenta, isso ocorre pois em extensdo, o0s ligamentos e tecidos moles estdo tensos e
dificultam o movimento. Assim, com o joelho fletido a 90°, a rotacdo externa varia de 0° a
45° e ainterna de 0° a 30° (DANGELO, J. G e FATTINI, 2007).

O movimento de salto-aterrissagem requer boa coordenacdo, bom controle muscular
dindmico e boa flexibilidade (AERTS et al., 2013; EERKES, 2012; TILLMAN et al., 2004) e
é utilizado no voleibol para bloqueios, ataques, levantamentos de bola e saques. Durante a
aterrissagem do salto vertical, o quadriceps produz forca excéntrica para absorver o impacto
do salto, essa forca excéntrica pode ser trés vezes maior do que a forga concéntrica produzida
por esse musculo. Quando o salto vertical é realizado com frequéncia, a capacidade adaptativa
e reparadora do tenddo patelar pode ser excedida favorecendo o aparecimento de micro
traumas cumulativos. Sendo assim, durante a aterrissagem do salto, a energia cinética gerada
deve ser devidamente absorvida a fim de evitar o aparecimento dessas lesdes, por isso é
importante que as articulagdes (tornozelo, joelho e quadril) se flexionem de forma adequada
favorecendo a dissipacao da energia. Estratégias de aterrissagem, visando o equilibrio entre as
articulacGes serdo essenciais para uma absorcdo eficiente do impacto. Técnicas inadequadas
de salto-aterrissagem podem aumentar o valgo dindmico na articulagcdo do joelho e durante o
pouso diminuir a dissipacdo da energia, resultando em mais estresse sobre a articulacdo do
joelho e aumentando o risco de lesGes (AERTS et al., 2013; BISSELING et al., 2008).

MECANISMO DE LESAO NA PRATICA DE VOLEIBOL

A fase de aterrissagem do salto tem sido associada a lesdes como: fraturas de estresse,
tendinopatia patelar (TP), sindrome de dor femoropatelar (SDFP), lesdes no ligamento
cruzado anterior (LCA) e entorses de tornozelo (AERTS et al., 2013). A leséo por sobrecarga

com maior prevaléncia entre 40% a 50% em atletas de elite do voleibol é a TP, essa lesdo



provoca reducdo no nivel de jogo e uma longa interrupcdo de treinos e competicGes.
(BISSELING et al., 2007; LOBIETTI et al., 2010)

Existem variados mecanismos que sdo responsaveis por causarem lesdo. Na medicina
desportiva, um sistema de classificacdo identifica sete mecanismos basicos de lesdo: contato
ou impacto, sobrecarga dinamica, uso excessivo (overuse), vulnerabilidade estrutural,
inflexibilidade, desequilibrio muscular, crescimento rapido. No desporto considera-se dois
tipos de lesdo, que sdo classificados de acordo com a forma de apresentacdo e evolucgédo

clinica, sendo estas a lesdo aguda e a leséo cronica. (SANTOS et. al., 2005).

TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA COMO FERRAMENTA PREVENTIVA

A termografia € um método ndo invasivo utilizado para medir a radiacdo térmica
(calor) emitida pelo corpo ou partes deste, podendo ser utilizada para diagnéstico de lesdes
causadas pelo treinamento ou prevencdo destas. Sabendo que as lesdes em geral
desencadeiam processos inflamatérios e admitindo que a inflamacdo gera calor em
decorréncia do aumento do metabolismo local, logo, o nivel inflamatério pode ser avaliado
por meio de gradientes de temperatura (TAN et al., 2009).

Visto que a termografia caracteriza-se por detectar pequenas variagdes (gradientes) de
temperatura, as imagens termograficas mostram precocemente o inicio de um processo
inflamatdrio, que ainda ndo apresentou sinais e sintomas clasicos (dor, calor e edema),
atuandoassim de forma preventiva (BRIOSCHI et al., 2007).

O treinamento de alto desempenho leva o sistema locomotor para a borda de seus
limites fisiologicos e a termografia pode ser uma ferramenta de acompanhamento desse
processo. Com relacdo aos tecidos corporais, podemos entender, de forma simplificada, que
0s musculos e orgdos internos sdo os locais de geracao de calor; o sangue € o principal tecido
responsavel pela dissipacdo do calor e o tecido adiposo desempenha uma fungéo de isolante
térmico (NEVES; REIS, 2014).

O diagnostico neuromuscular é baseado na premissa da simetria do fluxo sanguineo
cutaneo entre os lados direito e esquerdo do corpo (GABRIEL et al., 2016).

UEMATSU (1976) foi o primeiro a estabelecer um protocolo definindo um
termograma anormal. Ele definiu como anormalidade térmica 1°C de assimetria em 25% da
area visualizada (dermatomo). Assim sendo, o0 mesmo critério foi expandido para incluir 1C°

de assimetria em 25% da area do dermatomo cuténeo ou da area de distribui¢do nervosa.



AQUISICAO DA IMAGEM TERMOGRAFICA

A aquisicdo da imagem infravermelha requer cuidados que minimizem a interferéncia
dos fatores bioldgicos (internos) e dos fatores ambientais (externos). O controle dos fatores
bioldgicos € realizado por meio de orientagdes aos atletas avaliados, como por exemplo: ndo
palpar, pressionar, esfregar ou cogar a pele em nenhum momento até que estivesse
completado todo o exame termografico. O controle dos fatores ambientais € realizado
mantendo a temperatura e umidade da sala de avaliacdo em uma pequena faixa de variacao
(recomenda-se que a temperatura seja de 24°C + 1°C e a umidade relativa do ar de 50%
+10%). Devem-se evitar correntes de ar maiores do que 0,2 m/s (BANDEIRA, 2014).

IMAGEM TERMOGRAFICA COMPARATIVA DO JOELHO

:

8 8

N
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a. regiao anterior de joelho b. regiao posterior de joelho

Figura 1. Imagem termografica comparativa do joelho.Simetria termografica em joelhos saudaveis. Fonte:
(CORTE; HERNANDEZ, 2016).



a. Antes do exercicio

b. Ap6s o exercicio

Figura 2. Imagem termografica mostrando aumento da temperatura em regido medial de joelho esquerdo. Fonte:
(CORTE; HERNANDEZ, 2016).

As imagens termograficas acimas e encontram em escala térmica pré-definida em 26°
a 34°, sendo o método mais confiavel, pois, nos permite usar um referencial dentro do campo
de imagem, logo, a area de tons azul e roxa localizadas em maior evidencia proximo ao
joelho, correspondem a estrutura 6ssea convexa e de pouca vascularizacdo local, sendo, esta
area considerada fisiologicamente uma area hiporradiante (CORTE; HERNANDEZ, 2016).

As éareas de tonalidade avermelhadas e brancas chamadas de hiperradiantes sao
aquelas com maior temperatura devido a elevacdo do fluxo sanguineo podendo ser
correlacionado com uma maior sobrecarga estrutural. Comodemonstrado na figura 2b, uma
area avermelhada com seu interior branco. Porém, estruturas céncavas emitem mais radiacdo

fisiologicamente, como demonstra a figuralb, regido posterior de joelho devido a anatomia

patelar (CORTE; HERNANDEZ, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1: Artigos destacados para obtengdo de resultados sobre propriocepcao e termografia no voleibol.

AUTOR - ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS
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DUTTON, 2009.

Revisar a literatura sobre
as evidéncias cientificas do
tratamento de prevencaode

v' Citou a propriocepcdo como
uma Otima prevencdo para
prevencdo de lesdes agudas.

REBELO;

OLIVEIRA, 2008.

lesbes ocasionadas no
Voleibol.
Mostrar que o sistema|v" O treinamento  proprioceptivo

proprioceptivo esta
“treinado” para reconhecer
e responder mais
rapidamente as situacOes
de estresse.

produz uma diminuicdo no tempo
de reacdo dos atletas que se
tornam mais habeis para um
melhor desempenho, tornando-se
mais rapido e com movimentos
inesperados utilizados no esporte.

Reviséo bibliografica Dentro dosprogramas que
relacionada a prevencao propGem alteracdes de
MCBAIN; de lesdes esportivas. treinamentocomo medida
SHRIER et al. preventiva, as intervencdes
2012. referentesa coordenagdo e ao
equilibrio, séo as mais
reportadas,seguidas pelas
intervencdes que
promovem oaumento da forga e
poténcia muscular.

Identificar a eficiénciado Defendem 0 treinamento
treinamentoproprioceptivo. proprioceptivo como uma
HERMAN et al. ferramenta preventiva de lesdes,
2012. devido aos efeitos da melhora do
senso de posicionamento e
estabilidade articular e pelo
desenvolvimento  de  reflexos

articulares protetores.
Avaliar os beneficios da Exercicios de condicionamento
fisioterapia preventiva, neuromuscular e  treinamento
BALDACO etal. |através do treino de proprioceptivo podem ser
2010. propriocepcao utilizados como meio para a

prevencdo de lesdes desportivas,
sendo evidenciado que o treino
reduz a incidéncia significativa de
algumas lesoes.
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FERREIRA et al.

2009.

Avaliar e comparar
propriocepcao entre
atletas.

v' A propriocepcdo é precursora do

equilibrio e da funcdo adequada, e
0 equilibrio é o processo pelo qual
0 centro de gravidade do corpo é
controlado em relacdo a base de
apoio, seja ela estacionaria ou em
movimento, sendo este capaz de
neutralizar as forgas que possam
perturbar o desempenho do atleta.

PAIZANTE;
KIRKWOOD,
2007.

Considerar a importancia
da propriocepcdo para a
reabilitacéo.

deve ser
tratamento

A propriocepcao
enfatizada no
fisioterapéutico buscando
aumentar a qualidade e a
velocidade das respostas do
aparelho neuromuscular, de modo
que estimule sensibilidade e a
reacdo com respostas rapidas e
precisas.

CARLOS
MARCELO
PASTRE, 2003.

Importancia do
fornecimento de estimulos
externos voltados a
percepcao.

Necessidade de fornecer estimulos
externos de desequilibrio para
aprimorar afuncdo proprioceptiva
de um individuo e,
consequentemente, melhorar seu
equilibrio.

MAGALHAES
et al. 2010.

Perceber a tensdo / forca
de um movimento gerado.

Possibilitar o posicionamento da
articulacdo e posicdo relativa de
um membro no espaco, as quais
sd0 responsaveis pela justeza da
coordenacdo motora, do controle

postural, do equilibrio e do
controle automatico do
movimento.

HAN et al. 2014.

Importancia da
propriocepcdo  para O
rendimento desportivo

A melhoria propriocecdo tem
impacto direto na performance
desportivae 0S déficits
propriocetivos estdo associados a
risco aumentado de les&o.
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SEKULIC et al.

2013.

O efeito de um programa
de treino funcional na
agilidade e no equilibrio.

v" O equilibrio é evidenciado como o

preditor principal para a realizacéo
de movimentos laterais e obliquos
fazendo estes parte da definicéo de
agilidade.

FERREIRA et al.

Comparar  propriocepgao
entre atletas de futevolei
que treinam duas vezes

O equilibrio é capaz de
neutralizar as forcas que possam
perturbar o desempenho do

2009. por semana e cinco atleta. Estes fatores, associados
vezes por semana. com a atividade  muscular
preparatoria, aumentam o nivel
de ativacdo muscular, antes da

chegada da carga externa.
Propor um melhor Os exercicios proprioceptivos sdo
conhecimento sobre uma parte integral do processo de
exercicios proprioceptivos reabilitacéo e talvez seja prudente
designados a prevencao 0 uso clinico na prevencdo de
DOVER et al. das lesdes do joelho na lesGes desportivas, pois 0s estudos
2003. pratica esportiva. realizados comprovaram que a
prescricdo  destes  exercicios
melhora o0 senso de posicao
articular e evita que as lesbes

ocorram.

Investigar quais as Permite  que o individuo
principais areas de estabeleca relacGes com o meio,
RODRIGUES, | abrangéncia dos estudos fornecendo informagdes sobre a
2008. com a propriocepcao. posicao dos segmentos
anatomicos e do padrdo do

movimento, sendo este um fator
decisivo na correcdo gestual, da
estabilidade dindmica e da
prevencdo de lesdes.
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Verificar a viabilidade da

v’ Sugere a

possibilidade da

YANG; PARK et

de temperatura no paciente
com lesdo do ligamento
colateral  medial e

BANDEIRA,; aplicacdo da termografia utilizagdo em conjunto com a
MOURA et al. no diagndstico de lesdes creatinafosfo-quinase, determinar
2012. causadas pelo treinamento a intensidade e a localizagdo de
fisico. lesbes musculares pos-treino,
uma vez que o citado marcador
bioquimico nédo consegue
determinar a localizacéo

anatomica da lesdo muscular.
Analisar as  respostas | v Foram  detectados  aumentos
MORAIS; termograficas provenientes significativos na temperatura dos
ARAUJO etal. | dos esforgos realizados por musculos dos membros superiores
2017. jovens atletas em uma (biceps e triceps) e inferiores
partida  simulada  de (quadriceps e isquiotibiais)

voleibol analisados ao final da partida.

Identificar as mudancas Sugere que a termografia pode

mostrar mudancas de temperatura,
se um paciente tem uma leséo
ligamentar e que pode ser aplicado

al. 2014. determinar a aplicabilidade na avaliacdo de uma leséo do
da termografia na ligamento colateral medial.
avaliacdo  das  lesGes
ligamentares.
CORTE; Descrever a aplicacdo | v* Util na triagem de atletas para
HERNANDEZ, | termografica lesbes  por  sobrecarga e
2016 infravermelha no esporte. quantificacdo da carga de treino.

Para ilustrar as possibilidades de aplicacdo da termografia no acompanhamento do

treinamento desportivo, pode-se recorrer ao trabalho de Bandeira et al (2012), que embora

tenha sido realizado com atletas de um time de futebol, pode ser correlacionada ao voleibol,

pois os atletas foram divididos em dois grupos para realizarem trabalho aerdbico e de forga,

situagdes recorrentes em ambas as modalidades desportivas. Os autores concluiram que as

imagens termogréaficas sao Uteis para, em conjunto com a creatina-quinase (CK), determinar a

intensidade e a localizagdo de possiveis lesdes musculares pos-treino, e a obter imagens que

indiguem quais grupamentos estdo mais suscetiveis, a fim de possibilitar uma estratégia
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preventiva contra o surgimento de lesdes, uma vez que apenas a CK ndo consegue determinar
a localizag&o anatomica de lesdes musculares.

Em 2016, Corté et al. concluiu que, o uso da termografia pode proporcionar melhores
resultados aos atletas por ser um instrumento na identificacdo de riscos e na prevencdo de
lesBes, além de ser uma importante ferramenta no acompanhamento do treinamento esportivo,
a partir da avaliagdo da quantificagéo da carga de trabalho.

No ano de 2017, Morais et al. elaboraram um estudo afim de registrar as respostas
termograficas dos esforcos em atletas de voleibol. Onde participaram da pesquisa 17
jogadoras pertencentes a selecdo Roraimense infanto-jovenil. Foram coletados termogramas
do biceps, triceps, quadriceps e isquiotibiais das atletas antes e apds a partida. Concluindo que
uma partida de voleibol ocasiona alteragcdes térmicas nos musculos, com maior concentracao
nos quadriceps. Considerando ainda, a termografia como um método que apresenta
importante papel na mensuracao e controle do desgaste fisico em partidas de voleibol.

Yang et al (2014), realizaram registros termogréaficos de 20 pacientes com lesdo do
ligamento colateral medial do joelho, noHospital de Medicina Coreana da Universidade de
Sangji, entre setembro de 2012 e junho de 2014. Apos coleta e analise de dados, concluiram
queo resultado suporta a tese de que atermografia infravermelha pode ser usada como um
instrumento de diagndstico e preventivo de suporte para possiveis lesdesde joelho, atribuindo
0 aumento de temperatura ao surgimento de lesdes.

Em janeiro de 2018, Aradjo et al. publicaram um trabalho com o objetivo de tracar o
perfil termografico dos membros inferiores em jovens ativos apds sessdo de treinamento
pliométrico (TP). Participaram 27 universitéarios ativos, 14 homens e 13 mulheres. Registrou-
se a temperatura dos membros inferiores, antes e ap6s um protocolo de TP.Os resultados
indicaram haver reducdes significativas na temperatura do quadriceps, isquiostibiais e
gastrocnémios para 0s homens e nas mulheres tibial anterior e gastrocnémios pds TP.

Em 2013, Sekulic et al. Relata que, uma vez que a propriocecdo estd intimamente
ligada ao controle postural, fluidez e coordenacdo de movimento, séo vastos os estudos que
relacionam a importancia deste componente do sistema nervoso na realizagdo de movimentos
fundamentais como o andar, correr, saltar e a manutencao do equilibrio.

Herman e colaboradores (2012), defendem o treinamento proprioceptivo como uma
ferramenta preventiva de lesdes, no qual o treinamento neuromuscular dindmico, ativa a
estabilizagdo articular, desequilibrios musculares e biomecanica funcional, enquanto melhora
a forca de tecidos estruturais, promovendo assim a consciéncia de posicionamentos e

movimentos articulares, velocidade e a detec¢édo da for¢ca do movimento.
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Em 2010, Magalhdes et al. abordam que, além de perceber a tensdo/forca de um
movimento gerado, os mecanorrecetores periféricos sdo de extrema importancia para a
propriocepcado, e tém como funcgdo, atuar como conversores da carga mecanica imposta aos
musculos esqueléticos e estruturas peri-articulares em impulsos aferentes, sendo esses,
posteriormente integrados e interpretados pelo sistema nervoso central.

Ferreira, 2009 e Han et al. 2014, em seus estudos propuseram como objetivo analisar a
propriocepcdo, visando uma melhora no desempenho desportivo, abordando as mesmas
ideias, nas quais proporcionam maior equilibrio ao atleta e consequentemente fazendo com
que ocorra diminuicdo do risco de lesdes.

Paizant (2007) e Dover (2003), abordam em seus estudos a importancia do estimulo
proprioceptivo na reabilitacio motora, visando aumentar a qualidade, sendo de posicdo
articular e precisao das respostas neuromusculares.

Carlos Marcelo Pastre (2003), cita a importancia do fornecimento de fatores externos
de desequilibrio para que ocorra melhora nos estimulos sensério motor, e assim uma melhora

no desemprenho, evitando possiveis lesdes.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estimulo proprioceptivo para a prevencdo de lesdes se mostrou capaz
de neutralizar forcas que possam perturbar o desempenho dos atletas de alto rendimento,
buscando aumentar a qualidade e a velocidade das respostas do aparelho neuromuscular,
agindo como uma ferramenta de auxilio, tornando-os mais habeis para a pratica desportiva e
melhor performance dos atletas de voleibol, consequentemente evitando lesdes.

Além disso, a propriocepcdo vem sendo utilizada frequentemente ndo sé como critério
preventivo de lesGes, mas também como reabilitacdo de lesbes musculoesqueléticas, desta
forma, a atuacdo do Fisioterapeuta € indispensavel para que haja prescricdo adequada dos
exercicios proprioceptivos que visam neutralizar futuros déficits. A propriocepgéo
proporciona maior estabilidade articular durante os movimentos desportivos, reduzindo entdo
a incidéncia de lesGes através do trabalho preventivo e melhorando assim a eficiéncia técnica

do movimento nos atletas de voleibol.
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Embora haja escassez de artigos referentes ao uso da terrmografia infravermelha
voltada para a area anatdmica do joelho, associada a propriocepcdo como forma preventiva,
constatou-se que a termografia € um método utilizado na prevencdo de lesdes
musculoesqueléticas, na analise da resposta metabolica pré e pds treino e no acompanhamento
evolutivo do atleta através da identificacdo dos locais de maiores sobrecargas.

Portanto, sdo necessérios novos estudos a fim de correlacionar o treinamento
proprioceptivo preventivo e as respostas termograficas dos atletas de VOlei, afim de

minimizar o nimero de lesGes na pratica desportiva.
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