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Resumo

Neste artigo, avalia-se a ativacdo proprioceptiva dos membros inferiores de 14
atletas amadoras de voleibol da equipe feminina juvenil de voleibol do Colégio
Martin Luther, do municipio de Estrela (RS). Para tanto, foi utilizado o protoco-
lo Star Excursion Balance Test (SEBT). Os resultados mostraram que nao houve
diferenga estatistica significativa (para um o = 5%), entre a ativagao propriocep-
tiva dos membros inferiores direito e esquerdo. Também foi observado que a
distancia média atingida pelo membro inferior esquerdo foi maior nas dire¢des
anteromedial e medial, enquanto no direito, apenas na direcao posteromedial.

Descritores: Propriocepgao; Star Excursion Balance Test; Voleibol

Abstract

This article presents the evaluation of the proprioceptive activation of the in-
ferior limbs of 14 amateur volleyball players of the young female team of the
Martin Luther School of the city of Estrela (state of Rio Grande do Sul, Brazil).
For this purpose, it was used the Star Excursion Balances Test protocol (SEBT).
The results showed that there was not statistical significant difference (o = 5%)
between the right and left inferior limbs. It was also observed that the medium
distance reached by the left inferior member was larger in the anteromedial and
medial directions, while in the right inferior member the medium distance was
larger just in the posteromedial direction.

Key words: Proprioception; Star Excursion Balance Test; Volleyball.
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Introducéo

A atividade fisica deve respeitar a indi-
vidualidade de cada um e buscar sempre uma
grande especificidade em sua prescricao. As
avalia¢bes das funcbes e movimentos tém o ob-
jetivo de facilitar as prescrigdes e conseguir me-
lhores resultados’.

Segundo Farina?, individuos que praticam
atividade fisica competitiva ou mesmo recre-
ativa estdo suscetiveis a algum tipo de lesdo.
Especificamente o voleibol, que é um esporte
praticado por um grande ntiimero de pessoas e
tem como diferencial um limitado contato fisico,
possui um ndmero elevado de lesdes.

As lesdes de tornozelo sao responsaveis
por 45% das lesdes no basquete; 25%, no volei-
bol, e 31%, no futebol. As entorses de tornozelo
sdo mais comuns entre os homens, mas parece
nao haver diferenca de sexo na incidéncia de en-
torse na comparagdo com as lesdes que ocorrem
em outras atividades similares. Entorses no tor-
nozelo predispdem o atleta a novas ocorréncias
e a sintomas residuais em até 40% das vezes®. As
lesdes ligamentares do tornozelo e do pé assu-
mem, a cada dia, maior importancia na pratica
médica, em razdo de sua alta incidéncia, pela
incapacitacdo imediata e tardia que provocam,
e pelos custos sociais e econdmicos decorrentes
dos afastamentos temporarios ou definitivos
que produzem. Estatisticas apontam a lesdo dos
ligamentos do tornozelo como o trauma mais
frequente entre os atletas. Na populagdo geral,
embora ndo seja a ocorréncia mais encontrada,
incide na taxa de 1:10.000 individuos ao dia,
constituindo importante preocupagdo para a
satide publica*.

Entorses por inversao do tornozelo sado as
lesdes agudas que ocorrem mais comumente
no voleibol®. Esse tipo de lesdo frequentemente
resulta em uma certa instabilidade funcional,
principalmente nas reincidéncias, por diminuir
as forgas dos musculos eversores do tornozelo e
a sensibilidade dos proprioceptores na regiao®.

A propriocepc¢do é uma importante fonte
de informagdo sensorial interna que da ao indi-

viduo a nogdo sobre as posi¢des e movimentos
do corpo, auxiliando-o no controle motor, prin-
cipalmente nos esportes®. Se estiver comprome-
tida e for negligenciada nos programas de reabi-
litagao, pode causar risco de recidiva de lesdes,
comprometendo a integridade de misculos, li-
gamentos e cartilagem®.

Cohen e Abdalla* citam uma deficiéncia
proprioceptiva em pacientes que tiveram histéria
de entorses de tornozelo de repetigao, relatando
também que ocorrem lesdes ligamentares apds
tais entorses, que acarretam prejuizo propriocep-
tivo que podera propiciar recidiva de lesdes.

A ativagao proprioceptiva é importante
para a manutengao e execugao do gesto despor-
tivo 7; em razao disso, sua avaliacao torna-se es-
sencial, pois influencia na detec¢ao dos déficits
de resposta, que predispdem o atleta a lesdes.

Neste trabalho, buscaram-se dados obje-
tivos da avaliagdo proprioceptiva nado-instru-
mentada do tornozelo, pois em grandes centros
e laboratérios, em que ha recursos financeiros e
incentivos a pesquisa, é possivel realizar avalia-
¢Oes instrumentadas por meio de plataforma de
forga, eletromiografia e isocinética. No entanto,
as avaliagdoes com melhor relagao custo beneficio
e as mais comuns na pratica clinica sao as nao-
instrumentadas, como o protocolo Star Excursion
Balance Test, justificando, assim, este estudo.

Objetivou-se, com este trabalho, avaliar a
ativacdo proprioceptiva dos membros inferiores
de atletas amadoras de voleibol. Os objetivos
especificos foram caracterizar a ativacdo pro-
prioceptiva dos membros inferiores das atletas
nos sentidos anteromedial (AM), medial (M) e
posteromedial (PM), além de comparar a dife-
renga apresentada entre os membros inferiores
nos sentidos citados anteriormente, utilizando o
protocolo Star Excursion Balance Test.

Materiais e métodos

Esta pesquisa pode ser qualificada como
descritiva, explicativa, de campo, longitudinal e
de caréter quantitativo.



Brevidelli e De Domenico® relatam que a
pesquisa descritiva apresenta determinado fato
ap0s sua observagao, registro, analise, classifica-
¢do e interpretacdo, sem a interferéncia ou ma-
nipulacgdo de seu pesquisador. Sobre a pesquisa
explicativa, Silva e Menezes ° relatam que busca
identificar os fatores que determinam e contri-
buem para a ocorréncia do fenémeno e expli-
ca a razdo da ocorréncia de determinado fato.
Segundo os mesmos autores, a pesquisa de cam-
po é caracterizada como sendo o local em que
serd realizada a coleta dos dados, assim como
as observacoes e avaliagdes nos sujeitos analisa-
dos. Para Brevidelli e De Domenico?, a pesquisa
quantitativa identifica os dados, quantificando-
os numericamente, e os tabula por meio de uma
escala objetiva. Quanto ao tempo, a pesquisa é
classificada como longitudinal, pois pode ser
feita analisando-se o fendmeno de interesse,
medindo-se alguma variavel mais de uma vez,
isto é, em dois ou mais instantes de tempo em
contato com o grupo a ser analisado®.

Apos aprovagdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do
Centro Universitario Univates, deu-se inicio ao
desenvolvimento desta pesquisa. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com as recomendacdes da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, presta esclareci-
mentos sobre o estudo para o sujeito pesquisa-
do' e os métodos e procedimentos utilizados a
que serdo submetidos, além de garantir seu ano-
nimato e liberdade de desistir da pesquisa no
momento que desejarem.

A escolha pela amostra justifica-se pelo
fato de que atletas, em fase de formacao, apre-
sentam, muitas vezes, incoeréncias na execugao
do gesto desportivo, predispondo ao déficit de
reagao proprioceptiva. Esta é a mesma impres-
sdo de Farina e Mansoldo'?, ao citarem que atle-
tas adolescentes possuem maior indice de lesdes
mioarticulares em razado de erros de execucgdo da
técnica, dos déficits de forca e de flexibilidade.

As voluntarias receberam explicagdes
acerca da pesquisa, e, posteriormente e, depois
de lerem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, cada uma o assinou em duas vias,
uma para a propria voluntdria e outra para os
pesquisadores. As voluntarias com menos de 18
anos de idade levaram as vias para os pais ou
responsaveis legais assinarem, entregando uma
delas ao pesquisador no dia da avaliagao.

Antes de iniciar o projeto, foi realizado um
levantamento de dados por meio de uma entre-
vista informal com alguns dos integrantes da
comissdo técnica da equipe de voleibol femini-
no, da categoria juvenil (atletas até 19 anos de
idade), do Colégio Martin Luther, da cidade de
Estrela (RS). Nessa coleta, foram investigadas as
patologias mais comumente relatadas pelas atle-
tas e suas queixas principais, além de combinar
com a comissdo técnica da equipe quantas atle-
tas poderiam ser liberadas para a pesquisa, em
cada um dos dois dias de coleta de dados sem
interferir nos treinamentos da equipe.

Com o término dessa entrevista informal
para levantamento de dados, 14 atletas foram
consideradas aptas a fazer parte do estudo e au-
torizadas a participar pela comissdo técnica da
equipe de voleibol. Para dar inicio a pesquisa foi
solicitada a autorizagdo da administradora do
Colégio Martin Luther que cedeu o espago do
ginasio poliesportivo do préprio colégio para
a avaliacdo, permitir a liberagdo das atletas do
treinador responsavel pela equipe e destacou
educador fisico, que auxiliou na pesquisa forne-
cendo as informacgoes solicitadas sobre as volun-
tarias e que ficou disponivel para assisti-las no
caso de algum imprevisto.

As atletas participantes do estudo com-
petem em nivel estadual, nacional e até mesmo
internacional. Quando nédo estdo em competigao
estudam no Colégio Martin Luther e treinam pra-
ticamente todos os dias; por isso, seus horarios de
treinamentos sao flexiveis, sempre visando man-
ter a dedicacdo delas também aos estudos.

As atletas, no dia da avaliagao, trouxeram
consigo uma ficha de controle da prépria comis-
sdo técnica, em que constam o peso e a altura
da atleta para participarem do estudo, as volun-
tarias foram divididas, pela prépria comissdo
técnica da equipe, em dois grupos. O primeiro,
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avaliado, contou com a presenca de seis atletas;
o segundo, com oito atletas.

Para a coleta de dados, elaborou-se uma
ficha de avaliagdo, contendo os dados pessoais
das voluntarias e informacdes sobre possiveis
lesdes sofridas pelas atletas, de acordo com re-
ferencial tedrico direcionado a drea desportiva.
Ap06s preencher a ficha de cada uma das 14 atle-
tas com as respostas informadas pelas avalia-
das, o examinador teve de mensurar o compri-
mento real dos membros inferiores de cada uma
delas. A medida real foi representada pela dis-
tancia entre a espinha iliaca anterossuperior e
o maléolo medial ipsilateral®”. Essa distancia foi
mensurada com a atleta em posicdo ortostatica
estatica, descalca, com os membros estendidos e
em posic¢ao neutra, e com os pés simétricos. Para
avaliar a ativagdo proprioceptiva dos membros
inferiores, foi utilizado um protocolo de teste es-
pecifico, citado a seguir.

O Star Excursion Balance Test (SEBT) foi exe-
cutado com a atleta avaliada, descalga, e em pé
no centro de uma grade colocada no chdo, com
oito linhas estendendo-se a avancos de 45° do
centro da grade. Essas linhas foram nomeadas
da seguinte maneira: anterior (A), anteromedial
(AM), medial (M), posteromedial (PM), poste-
rior (P), posterolateral (PL), lateral (L) e anterola-
teral (AL), de acordo com a direcao da excursao
em relacdo a perna na posicdo em pé (Figura 1).
E importante salientar que o membro inferior a
ser avaliado é o que se mantém fixo no solo, e
ndo o que se move em diferentes diregdes, sen-
do assim, a identificacdo da grade diferente para
a perna esquerda em relacdo a direita. A grade
foi construida no solo com cartolinas coloridas,
com cada linha tendo o comprimento de um me-
tro. Cada uma das oito linhas foi medida manu-
almente e demarcada a cada centimetro, sendo
feita, a cada cinco centimetros uma marcacao
maior, para destaca-la dos demais pontos e fa-
cilitar na identificacdo durante a execuc¢do do
teste. A grade foi presa ao chdo com fita adesi-
va larga para evitar alteragdo durante os testes.
Para a execugdo do teste, a atleta se mantinha
em pé sobre uma perna, enquanto tentava, com

a outra, alcangar a maior distancia possivel ao
longo da linha escolhida. A participante tocava
com a parte mais distante do pé, o ponto mais
longe possivel na linha. O pé tocava o ponto
mais afastado na linha da forma mais leve pos-
sivel, de modo que a perna esticada ndo pudesse
dar apoio considerdvel na manutengado da posi-
cao em pé (Figura 2). A atleta retornava para a
posigao inicial enquanto mantinha o equilibrio.
O examinador marcava o ponto mais distante
tocado pela atleta ao longo da linha e, entdo,
media a distdncia, em centimetros, do centro da
grade até o ponto de toque do pé.

O material do SEBT foi descartado e repeti-
do nos casos em que o examinador percebia que
o pé de alcance dava uma dose consideravel de

apoio ao tocar o chdo, ou quando a atleta levan-

Figura 2: Execugdo do Star Excursion
Balance Test
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tava a perna fixa no chao do centro da grade, ou
ainda quando perdia o equilibrio em qualquer
ponto durante a execugao do teste.

Uma demonstragdo verbal e visual do pro-
cedimento do teste foi realizada pelo examina-
dor para cada atleta. Além disso, cada uma das
atletas avaliadas executou seis experimentagdes
da pratica em cada uma das oito dire¢des para
que cada membro inferior se tornasse familiar
com a tarefa e para que a atleta tivesse o corre-
to aprendizado da avaliacao. Apds um periodo
de descanso de cinco minutos, as participantes
executaram trés experimentagdes em cada uma
das oito direc¢des, sendo mensuradas pelo exa-
minador. A atleta avaliada podia descansar por
15 segundos entre cada experimentacao.

Para padronizagao do teste, as atletas ava-
liadas comecaram na direcdo anterior e pro-
grediram no sentido horario em torno da gra-
de. Todas as participantes iniciaram com o pé
esquerdo na posicdo central da grade. Apds a
conclusdo das trés experimentagdes nas oito
dire¢des e outro periodo de descanso de cinco
minutos, o teste continuou com o pé direito na
posicdo central da grade. Todas as distancias
alcangadas pelas atletas e validadas pelo pes-
quisador eram anotadas na ficha de avaliacao
da respectiva atleta. A média das trés distancias
alcancadas em cada perna e em cada uma das
oito dire¢des foram calculadas para serem rea-
lizadas as analises estatisticas das avaliacoes de
cada uma das 14 atletas participantes.

Os equipamentos necessdrios para a reali-
zagdo da pesquisa foram uma fita métrica, um
gonidmetro, uma caneta pincel, fitas adesivas,
além da proépria grade do teste construida pe-
los pesquisadores.

Os dados quantitativos foram analisados
por meio da estatistica descritiva, de tendéncia
central (média) e dispersao (desvio padrao). Para
a analise estatistica também foi utilizado Teste t
de Student e Correlacdo de Pearson, sendo os da-
dos coletados tabulados em planilha eletronica
do programa Excel para Windows e, posterior-
mente, utilizado o software BioEstat, versao 5.0
para Windows'.

Para dizer se uma correlagéo é alta ou bai-
xa, utilizou-se o modelo proposto por Callegari-
Jacques®”, que denomina uma correlagao fraca
teria 0 |- 0,3; regular, entre 0,3 |- 0,6; forte, en-
tre, 0,6 |- 0,9; muito forte, entre, 0,9 |- 1 e plena
ou perfeita 1,0.

Resultados

Das 14 atletas voluntarias, 13 relataram
que o membro inferior direito é o dominante
(92,85%), e apenas uma mencionou a dominan-
cia do esquerdo (7,15%). A tabela 1 apresenta as
médias e desvios padrdes entre as 14 atletas em
relacdo a altura, ao peso, ao indice de massa cor-
porea e a distancia atingida no SEBT.

Na Tabela 1, observou-se que as atletas
apresentaram média de altura de 1,75 + 7,6 cm,
e peso médio 65,5 = 5,3 Kg. Com esses dois da-
dos foi possivel calcular o indice de massa cor-
pérea (IMC), que foi, em média, 21,39 + 1,07
Kg/m?. Segundo Wilmore e Costill ', o IMC é
um padrao frequentemente utilizado para esti-
mar a obesidade, sendo determinado para cada
pessoa, dividindo-se seu peso (em quilogra-
mas) pelo quadrado de sua altura (em metros).
Emed, Kronbauer e Magnoni ¥ relatam, em seu
estudo, que a classificacdo do IMC, segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), é defi-
nida da seguinte forma: baixo peso (< 18,5); nor-
mal (18,5 — 24,9); sobrepeso (25 — 29,9), obesidade
grau I (30 — 34,9); obesidade grau II (35 — 39,9);
obesidade (> 40).

Ainda analisando a Tabela 1, podemos
verificar a média da distancia alcangada pelas
atletas em cada uma das trés dire¢des (AM, M
e PM), com cada um dos membros inferiores.
Foram utilizadas para a andlise de dados ape-
nas essas trés dire¢des de cada membro infe-
rior, pois Hertel, Braham, Hale, Olmsted®® re-
latam serem essas as dire¢des mais efetivas e
fidedignas para mensurar quantitativamente a
ativagdo proprioceptiva por meio do protocolo
Star Excursion Balance Test. No membro inferior
esquerdo, a média atingida pelas atletas na di-
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Tabela 1: Médias e desvios padrdes das 14 atletas em relagdo a altura, ao peso, ao indice de
massa corporea (IMC) e a disténcia atingida no SEBT nas dire¢des anteromedial (AM), medial

(M) e posteromedial (PM).

Altura | Peso Imc Membro Inferior Esquerdo Membro Inferior Direito
Analise (m) (ka) | (kg/m?)
g 9 AM(cm) M(cm) | PM(cm) | AM(cm) | M(cm) | PM (cm)
Média 1,75 65,5 21,39 68,07 65,24 63,90 67,62 64,31 65,85
Desvio |, ¢ 5,3 11 5,5 5,4 4,6 5,3 41 4,3
Padrao

recao AM foi 68,07 = 5,5 cm; na M, 65,24 + 54
cm, e na PM, 63,9 = 4,6 cm. Ja no membro infe-
rior direito, a média atingida pelas voluntérias
na direcdo AM foi 67,62 = 5,3 cm; na M, 64,31 +
4,1 cm, e na PM, 65,85 = 4,3 cm. Com esses da-
dos, é possivel afirmar que a distancia atingida
pelo membro inferior esquerdo foi maior nas
diregdes AM e M, enquanto no membro infe-
rior direito foi maior apenas na PM.

Comparando a média das distancias
atingidas pelos membros inferiores direito e
esquerdo na execugdo do teste, pelas 14 atle-
tas, pode-se afirmar, em um nivel de signifi-
cancia de 5%, que ndo ha diferenca estatistica
significativa entre as médias das atletas (t =
0,626; p = 0,5421).

E possivel afirmar que hd uma correla-
cao regular, positiva e nao significativa entre
o comprimento dos membros inferiores e a dis-
, = 04993, p =
0,0690) (Figura 3), ou seja, em média, quanto

tancia atingida por eles (r,

pearson,

= r?=0.2494
E © o

© [o]

2 65

g o

3 o
T 6 o o o

3 o o

S o

& 55 o o

2

«@

g '5()<r

80 85 90 95 100 105

Média de comprimento do membro inferior (cm)

Figura 3: Correlacdo entre a média de
comprimento dos membros inferiores e a
disténcia média atingida por eles

maior o comprimento dos membros inferiores,
maior sera a distdncia atingida pela atleta. O
coeficiente de determinacgao é r? = 0,2494, o que
significa que o comprimento do membro infe-
rior representa 25% da distancia atingida pela
atleta na execucgéao do teste.

Como se observa, ha correlagao muito po-
sitiva e significativa entre a altura e o peso das
)= 0,8311; p = 0,0002). Isso quer di-
zer que quanto maior a altura da atleta, maior

atletas (r(pearson
serd seu peso. Além disso, ha uma correlagao
muito positiva e significativa entre a altura da
atleta e o comprimento de seus membros infe-
riores. Assim, quanto maior a altura da atleta,
maior serd o comprimento de seus membros
(T pearson = 0:9223; p < 0,0001).

No entanto, a correlagdo entre a altura das
atletas e a média de distancia atingida por elas
€ regular, positiva e nao significativa (v ... =
0,4740; p = 0,0868), ou seja, a altura das atletas
pouco influencia na distancia atingida por elas
na execugdo do teste. H4 uma correlagao for-
te, positiva e significativa entre o comprimen-
to dos membros inferiores e o peso das atletas
(T pearsony = 0,6588 p = 0,0104), demonstrando que
quanto maior o comprimento desses membros,
maior serd seu peso.

Na Figura 4, apresenta-se a média das
distancias atingidas pelas atletas na direcao
AM, tanto com o membro inferior direito quan-
to com o esquerdo. Observa-se que, nesta dire-
¢do avaliada, das 14 atletas, 7 atingiram uma
distdncia maior com o membro inferior direito,
e 7, com o esquerdo.
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Figura 4: Distadncia média atingida pelos
membros inferiores das 14 atletas na diregéo
anteromedial (AM)

Na direcdo AM, a atleta 6 foi a que atingiu
a menor média de distdncia tanto com o membro
inferior direito (58,66 cm) quanto com o esquer-
do (58 cm). 11 alcangou a maior distdncia média
no membro inferior direito (75,66 cm), e a 12, no
esquerdo (77 cm).

A média das distancias atingidas pelas
atletas, dos membros inferiores direito e esquer-
do na direcdo M do teste executado, esta expres-
sa na figura 5. Entre as 14 atletas, 6 atingiram
maior distdncia média com o membro inferior
direito (42,86%), enquanto 7 alcancaram-na com
o esquerdo (50%). A atleta 2 atingiu uma média
de distancia idéntica em ambos os membros in-
feriores (7,14%).

Na direcao M, a atleta 7 atingiu a menor
média de distancia com o membro inferior di-
reito (58 cm), e a 9, com o esquerdo (57 cm). Em

90
80
70
60
50
40
30

20

Distancia atingida por cada membro (cm)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
Atletas Direito Esquerdo

Figura 5: Disténcia média atingida pelos
membros inferiores das 14 atletas na dire¢éo
medial (M)

relacdo a maior distancia média atingida com o
membro inferior direito, a 11 chegou a 71,33 cm,
e com o esquerdo, a maior média de distancia
atingida foi 77 c¢m, pela atleta 12.

A Figura 6 mostra a média das distdncias
atingidas pelas 14 atletas na direcao PM, tan-
to com o membro inferior direito quanto com o
esquerdo. Nessa diregao, 9 atletas conseguiram
maior média de distancia com o membro inferior
direito (64,28%), enquanto 3 atletas o fizeram com
o esquerdo (21,43%). Neste grupo, duas atletas
obtiveram o mesmo desempenho em relacdo a
distancia atingida por elas mesmas, quando com-
parados os membros inferiores direito e esquer-
do (14,29%). Analisando a média das distancias
atingidas na direcdo PM das 14 atletas, é possivel
afirmar que a atleta 7 alcancou a menor distancia
com o membro inferior direito (59,66 cm), enquan-
to as 6 e 9 registraram-na com o esquerdo (ambas
as atletas atingiram 57,33 cm). Ja a 12 atingiu a
maior média de distadncia, na direcao PM, com o
membro inferior direito (74,33 cm), e a atleta 14,
com o esquerdo (71 cm).
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Figura 6: Disténcia média atingida pelos
membros inferiores das 14 atletas na diregéo
posteromedial (PM)

Na Figura 7, observa-se que, na direcdo
AM, as atletas atingiram maior distancia média
com os membros inferiores direito e esquerdo
(69,62 cm). Seguindo a mesma linha, pode-se
afirmar que na PM as atletas registraram a me-
nor distdncia média (64,77 cm).

A média de idade e de IMC das volunta-
rias é 16,86 anos e 21,39 kg/m? respectivamente.
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Figura 7: Disténcia média atingida pelos
membros inferiores direito e esquerdo das
14 atletas nas dire¢des anteromedial (AM),
medial (M) e posteromedial (PM)

Esses dados vém ao encontro dos obtidos pela
amostra analisada por Batista, Santos, Sousa,
Grissi e Guerra', que estudaram 14 atletas da
selecdo paraibana de voleibol juvenil feminina,
com idade média de 16,15 anos e IMC médio de
20,92 kg/m?. Apés aplicagao do Teste t de Student
as variaveis acima, ndo foram encontradas dife-
rengas estatisticas significativas entre os mem-
bros inferiores direito e esquerdo (p = 0,5421).

Discussdo

Nesta pesquisa, realizou-se uma avalia¢do
da ativacao proprioceptiva, por meio do proto-
colo Star Excursion Balance, em 14 atletas amado-
ras de voleibol. Esse protocolo demonstrou ser
atual, de facil manuseio, ndo instrumental e com
uma relagdo custo-beneficio satisfatéria. Essa
foi a mesma impressao encontrada por Hertel,
Braham, Hale e Olmsted'®, que ao analisarem
voluntarios com e sem instabilidade cronica de
tornozelo, obtiveram resultados quantitativos,
assim como Gribble e Hertel® na analise de vo-
luntarios sem quaisquer alterag¢des de equilibrio
e sem lesdes nos membros inferiores nos seis
meses anteriores ao estudo por eles realizado.
Pode-se evidenciar com este estudo que o pro-
tocolo SEBT foi efetivo para avaliar quantitati-
vamente a ativagao proprioceptiva. Nao houve
diferenga estatisticamente significante entre os

membros inferiores direito e esquerdo das vo-
luntérias participantes, tendo sido alcancado os
objetivos almejados.

Vérios métodos de avaliagdo propriocepti-
va sdo encontrados na literatura. Prentice’ cita
que muitos foram criticados por oferecerem ape-
nas mensuragao subjetiva (qualitativa) em lugar
da objetiva (quantitativa).

Vale ressaltar que a idéia inicial deste es-
tudo era comparar a ativagdo proprioceptiva dos
membros inferiores das atletas com e sem his-
torico de entorse de tornozelo. No entanto, isso
ndo foi possivel porque apenas duas atletas, das
14 que participaram do estudo, nunca haviam
sofrido entorse de tornozelo.

Sugerem-se mais estudos relacionados a
essa pesquisa com nimero maior de participan-
tes para obter dados mais expressivos sobre a ati-
vagdo proprioceptiva dos membros inferiores e,
até mesmo, para realizar a comparagao entre atle-
tas com e sem histérico de entorse de tornozelo.

Conforme dados expostos neste estudo,
atletas em fase de formacdo apresentam, mui-
tas vezes, incoeréncias na execugdo do gesto
desportivo, predispondo a déficit de reac¢ao pro-
prioceptiva. Pesquisas desse tipo sdo importan-
tes para garantir as equipes e as atletas maior se-
guranga e evitar lesdes que possam vir a ocorrer
em razao do déficit de resposta proprioceptiva.
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