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RESUMO

Introducéo: A Instabilidade crénica de tornozelo (ICT) € caracterizada por entorses de tornozelo repetidas,
que tém sido associadas a instabilidade postural. E desenvolvida por aproximadamente 30% dos pacientes.
Uma das medidas de equilibrio dindmico mais comumente utilizada em individuos com entorse de tornozelo
€ o Star Excursion Balance Test (SEBT), um instrumento de baixo custo que pode ser empregado de forma
mais confidvel do que os testes tradicionais, que sdo realizados de forma estatica para deteccdo e
prevencdo da instabilidade cronica de tornozelo. Objetivo: Identificar a eficdcia do SEBT como avaliagdo e
treinamento sensorio-motor na ICT. Métodos: Consiste huma revisdo de literatura integrativa. Os artigos
foram selecionados nas bases de dados do PubMed, Medline, Scielo e PEDro, publicados entre os anos
de 2011 e 2016, em lingua inglesa. A escolha dos artigos foi realizada através das escalas de qualidade
metodolégica PEDro e Qualis. Resultados: foram selecionados 71 artigos. Destes, 53 artigos foram
excluidos da pesquisa e 10 artigos foram incluidos. Conclusé@o: A maioria dos estudos empregou o SEBT
como ferramenta de avaliagcdo em individuos apresentando ICT. Desse modo, os protocolos do SEBT foram
comumente usados em sua versdo com apenas trés direcdes. Como método de avaliagdo, o SEBT
apresenta confiabilidade, validade e sensibilidade quando comparado aos testes tradicionais de natureza
estatica.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic ankle instability (CTI) is characterized by repeated ankle sprains, which have been
associated with postural instability. It is developed by approximately 30% of the patients. One of the most
commonly used dynamic balancing measures for individuals with ankle sprain is the Star Excursion Balance
Test (SEBT), a low-cost instrument that can be used more reliably than traditional tests, which are performed
statically for Detection and prevention of chronic ankle instability. Objective: To identify the effectiveness of
the SEBT as evaluation and sensorimotor training in ICT. Methods: Consists of an integrative literature
review. The articles were selected from the PubMed, Medline, Scielo and PEDro databases, published
between the years 2011 and 2016, in English. The choice of articles was made through the methodological
quality scales PEDro and Qualis. Results: 71 articles were selected. Of these, 53 articles were excluded
from the research and 10 articles were included. Conclusion: Most of the studies used the SEBT as an
evaluation tool in individuals presenting ICT. Thus, the SEBT protocols were commonly used in their version
with only three directions. As an evaluation method, the SEBT presents reliability, validity and sensitivity
when compared to traditional tests of static nature.

Key Words: Ankle instability. Postural control. Star Excursion Balance Test.
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INTRODUCAO

Entorses de tornozelo estdo entre as lesdes mais frequentes em atividades esportivas e de
vida diarial. O mecanismo de lesdo mais comum é a inversdo do tornozelo, que pode resultar na
lesdo dos ligamentos talofibular anterior e posterior, ligamento calcaneofibular e regido antero-
posterior da capsula articular. Nos Estados Unidos, a incidéncia da entorse por inversao foi estimada
em 2,15:1000 individuos por ano em grupos de maior risco: atletas de voleibol, basquetebol, entre
outras modalidades?.

A sequela comum de entorse de tornozelo € a tendéncia para a recorréncia e o potencial
desenvolvimento subsequente da instabilidade funcional do tornozelo (IFT)3, que pode resultar na
condicdo denominada de instabilidade crénica do tornozelo (ICT). Aproximadamente 30% dos
pacientes desenvolvem ICT4%, definida por apresentar sintomatologia residual por tempo
prolongado* e caracterizada por entorses de tornozelo repetidos, que tém sido associados a
instabilidade postural®.

A ICT possui causas atribuidas a dois fatores: mecéanico e funcional. O fator mecéanico é
determinado como o movimento do tornozelo além do limite da sua amplitude de movimento (ADM)
normal, o qual pode ser caracteristico de alteragfes e restricbes artrocinematicas e alteracdes
degenerativas na articulacdo, enquanto o fator funcional é definido como a sensacao subjetiva de
instabilidade do tornozelo e/ou a presencga de entorses do tornozelo recorrentes devido a existéncia
de controle postural prejudicado, déficits de forca, proprioceptivos e neuromusculares®=.

O controle postural € uma importante fonte de informacéo sensorial que concede ao individuo
a nocdo sobre as posicdes e movimentos do corpo, promovendo auxilio no controle motor’.
Enquanto o controle postural dindmico é caracterizado como a capacidade de manter uma base de
apoio ou sustentacdo durante a realizacdo de uma tarefa funcional e estabilizagdo simultanea
durante todo o movimento®8. Acredita-se que a lesdo nas estruturas relacionadas ao sistema
sensoério-motor presentes no tornozelo seja uma das principais causas de recorréncia das lesbes
em inversdo®, devido os receptores sensoriais se adaptarem a estimulacdo constante, a qual é
considerada uma das mais importantes bases neurais para adaptacéo perceptual®®.

Os testes tradicionais realizados de forma estatica podem néo ter resultados satisfatorios na
deteccédo de déficits de equilibrio e neuromusculares em individuos com ICT. Segundo autores, 0s
testes de natureza dindmica sdo mais eficazes para encontrar déficits de equilibrio durante
atividades que demandam estabilidade, equilibrio e adaptagdo neuromuscular?,

O Star Excursion Balance Test (SEBT) consiste de movimentos em cadeia cinética fechada
em apoio unipodal. Sdo oito linhas marcadas no chdo em diferentes dire¢Bes, onde o paciente é
posicionado no centro das marcac¢des e com o0 outro membro alcanga a distancia maxima ao longo
de cada direcdo das linhas, sem comprometer a base de sustentacdo da perna de apoio?, visando
o controle das contragBes musculares concéntricas e excéntricas, propriocepgdo, bem como um
simultaneo controle postural dinamico!.

A ICT apresenta alta incidéncia e pode resultar em dor constante, edema, tendéncia a sofrer
falseios, entorses recorrentes e impede o retorno dos individuos as atividades de vida diaria,
esportivas e laborais. O déficit no sistema sensoério-motor provoca alteracdes na integridade
muscular e articular, consequentemente, recidiva de lesfes. A propriocepc¢do utiliza das aferéncias
para proporcionar estabilizacdo articular dindmica. O SEBT é um instrumento de baixo custo que
pode ser utilizado de forma mais confiavel do que os testes tradicionais.

O presente estudo tem como objetivo geral identificar a eficacia do SEBT como avaliacéo e
treinamento sensorio-motor na instabilidade crénica de tornozelo. E como objetivos especificos,
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analisar os protocolos de avaliacdo e de treinamento sensorio-motor utilizando o SEBT e avaliar
seus efeitos em individuos com ICT.

METODOS

O estudo consiste huma revisao de literatura integrativa. Foram selecionados artigos nas
bases de dados do Pubmed, Scielo, Medline e PEDro, no periodo de maio a setembro de 2016,
publicados entre os anos de 2011 e 2016, no idioma inglés. Os descritores utilizados foram:
instabilidade articular; tornozelo; equilibrio; postural e Star Excursion Balance Test, validados pelo
DeCS/MESH.

A chave de busca constituiu das seguintes combinacdes de palavras: ankle (tornozelo),
instability (instabilidade), postural control (controle postural) e Star Excursion Balance Test (SEBT).
De acordo com a pesquisa booleana foram feitas combinagfes de palavras para modificar o
resultado da busca usando AND. Foi utilizado o guideline prisma como instrumento de elaboragéo
do artigo e apresentagcdo de um fluxograma de coleta com base no Checklist PRISMA.

Critério de selegéo: Os artigos foram avaliados pelo revisor independente através de escalas
de qualidade metodoldgicas. Estudos com escore igual ou acima de 5 de acordo com a escala
PEDro e estrato A1 de acordo com a Qualis, foram considerados como de alta qualidade. Os
critérios foram organizados desse modo: (a) definicdo do tema SEBT, ICT e controle postural e das
amostras bem definidos; (b) estudos delineados de modo a testar a funcionalidade e propriocepgéo
do tornozelo, baseado em um teste dindmico: o SEBT.

Critérios de exclusdo: Estudos de revisdo, resumos, estudos que ndo descreveram um
protocolo de avaliagdo ou treinamento utilizando o SEBT e que n&o tinham acesso gratuito.

RESULTADOS

Foram selecionados 71 artigos, 0s quais passaram pelos critérios de qualidade metodoldgica.
Destes, 53 artigos foram excluidos da pesquisa por ndo alcancarem os critérios de qualidade
metodoldgica e 10 artigos foram incluidos por alcangarem o escore igual ou acima de 5pontos na
escala PEDro e estrato Al na Qualis; zero artigos no idioma portugués e 10 em inglés. O fluxograma
1 representa a sele¢do dos artigos e motivo das exclusfes e a tabela 1 representa a sintese dos
artigos incluidos.
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DISCUSSAO

O controle postural ndo é considerado um sistema ou conjunto de reflexos para retificacéo e
equilibrio. Portanto, € considerado uma habilidade motora complexa derivada da interacdo de
multiplos processos!?, em que o sistema nervoso central produz respostas motoras por meio de
estimulos, desencadeadas por informacdes sensoriais através do sistema visual, vestibular e
somatossensorial'®. Essas informacdes sensoriais e a atividade motora trabalham de forma
coordenada com o objetivo de manter o equilibrio e a orientagdo postural'*. Dessa forma, o controle
postural € facilitado por movimentos posturais que controlam o balanco do corpo de tal forma que o
centro de massa permanece acima da area de apoio®®.

Os dois principais objetivos funcionais do controle postural sdo a orientacdo e equilibrio
postural. A orientagcdo postural envolve o alinhamento do corpo em relacdo a gravidade, superficie
de suporte, ambiente visual e referéncias internas. O equilibrio postural abrange a coordenagéo de
estratégias sensdrio-motoras com a finalidade de estabilizar o centro de massa do corpo!? 4, O
sistema nervoso central utiliza ajustes posturais antecipatérios através da ativacdo de musculos do
tronco e membros inferiores desencadeada por mecanismos de feedforward previamente ao
desequilibrio, bem como ajustes posturais compensatoérios que sao iniciados por sinais sensoriais
de feedback'®. Medidas instrumentadas de controle postural tém sido utilizadas para detectar as
deficiéncias sensério-motoras apés entorses do tornozelo e ICT e, prever o risco de recidivas?’.

La Motte e colaboradores (2015)°, realizou um estudo com o objetivo de determinar se a
cinematica da extremidade inferior em pacientes com ICT difere durante o alcance das direcfes
antero-medial, média e posterior. Foram avaliados 40 participantes, divididos em dois grupos: 20
com ICT (idade média de 24,15 anos, peso médio 68,95 kg e altura média 1,68 cm) e 20 sem leséo
(idade média de 25,65 de anos, peso médio 69,89 kg e altura média 1,70 cm). Aplicou-se a versao
do SEBT em trés direcdes: antero-medial (AM), medial (M) e posterior (PO), bem como um sistema
de avaliacdo cinematica para calcular e observar as angula¢des do corpo durante a realizagéo do
teste. Os resultados mostraram que ndo foram encontradas diferencgas no alcance das trés diregdes,
mas foi observada diferenca no angulo do joelho entre os participantes com e sem ICT durante o
alcance maximo, o qual pode representar estratégias compensatérias associadas a ICT. Também
€ possivel que as diferencas no tronco e quadril estejam relacionadas a informacgfes aferentes
comprometidas no tornozelo instavel. Os autores utilizaram o SEBT como instrumento de avaligcdo
para detectar diferencas no alcance de distancia entre os participantes com e sem ICT.

Segundo Steib e Hentschke (2013)!, os receptores aferentes da periferia codificam as
estimulacbes dos mecanorreceptores, quimiorreceptores e termorreceptores. Um subgrupo dos
receptores somatossensoriais, conhecido como nociceptores, geram uma sensacao de dor e sédo
sensiveis a estimulos que lesam os tecidos ou coloca-0s em risco.

O estudo realizado por Linens e colaboradores (2014)% avaliou a probabilidade dos
participantes com ICT apresentarem estabilidade postural prejudicada. Recrutou 37 participantes
divididos em dois grupos: 17 com ICT (peso médio 68 kg, altura média 1,68 cm, idade média de 23
anos) e 17 sem ICT (peso médio 66 kg, altura média 1,68 cm e idade média de 23 anos). Foi
utilizada a versdo do SEBT em trés dire¢bes: medial (M), antero-medial (AM) e posterior (PO) e,
uma plataforma para avaliagdo cineméatica, com trés ensaios para cada participante. Os resultados
mostraram a diferenca no equilibrio dinAmico durante o alcance da dire¢cdo PO entre os individuos
com e sem ICT. Observou-se que os participantes com ICT apresentaram menor flexdo de quadril
na direcdo PO e concluiram que esta é mais sensivel do que as outras direcdes para identificar
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deficiéncias na estabilidade postural. Desta forma, fica claro que o SEBT mostrou-se eficaz na
identificacao de déficits no controle postural dindmico em individuos com ICT.

Hoch e Mckeon (2011)*° realizaram um estudo com objetivo de examinar os efeitos de um
tratamento com mobilizagdo Unica, no controle postural estatico e dindmico em individuos com
instabilidade crénica de tornozelo (ICT), aplicando deslizamento posterior do talus, pelo método
Maitland. O grupo era composto por 20 individuos, 9 do género masculino e 11 do género feminino
(idade média de 23,4 anos, altura média 174,6 cm e peso médio 76,9 kg), com histéria de pelo
menos uma entorse de tornozelo e dois episddios de falseio nos Ultimos trés meses. O controle
postural estético foi avaliado através da placa de forca Accusway Plus enquanto que o controle
postural dindmico analisado por meio do SEBT por trés direces: anterior (ANT), péstero-medial
(PM) e postero-lateral (PM). Cada individuo realizou quatro provas praticas em cada sentido e trés
ensaios foram realizados em cada direcdo para analise. Os resultados mostraram que individuos
com ICT alcancaram uma distancia maior na direcao péstero-medial em relacdo as dire¢Bes anterior
(ANT) e pdstero-lateral (PL). Um Unico tratamento de mobilizagdo demonstrou beneficios mecénicos
e funcionais na fungéo sensério-motora e restricdes artrocinematicas. Os autores concluiram que o
SEBT foi eficaz para detectar déficits no controle postural dindmico em sujeitos com ICT e, ap6s a
estimulacdo dos mecanorreceptores articulares através de técnicas de mobilizacdo articular a
atividade aferente é aumentada, com consequente melhoria do controle postural.

De acordo com Steib e Hentschke (2013)*8, a deformacdo da mecéanica da capsula articular e
dos ligamentos & captada pelos receptores articulares. As terminacdes nervosas sensoriais
respondem a alteragcdo na velocidade de modificagdo do comprimento muscular. Portanto, Choi e
Shin (2016)*° relataram que déficits no controle postural e outras deficiéncias funcionais ocorrem
por uma perda de informacdo somatossensorial devido aos danos nos mecanorreceptores. De
Carvalho (2013)% defende que a forgca mecanica aplicada durante a mobilizagdo articular resulta
em alongamento das cépsulas articulares que pode alterar diretamente a biomecanica segmentar,
0 que, altera o fluxo de entrada de sinais sensoriais dos tecidos, de forma a melhorar a fungéo
fisiologica e a eficiéncia biomecénica do corpo.

Em concordancia com Hoch e Mckeon (2011)*°, Doherty e colaboradores?! quedirigiram um
estudo em 2015, com finalidade de analisar os padrbes cinematicos e o centro de pressao do grupo
com entorse de tornozelo lateral (ETL), comparado ao grupo controle ndo lesionado, durante o
desempenho no SEBT. 81 participantes (53 homens e 28 mulheres) no grupo ETL e 19 participantes
(15 homens e 4 mulheres) no grupo controle, realizaram quatro ensaios e trés repeticdes do SEBT
em trés direcOes: anterior (ANT), postero-medial (PM) e pdéstero-lateral (PL). O centro de pressao
foi observado através da analise cinematica, na qual foram calculados os deslocamentos angulares
de quadril, joelho e tornozelo para testar a hipétese que os participantes com ETL exibiriam
estratégias de controle postural dindmico nos planos sagital, transverso e frontal. Os resultados
revelaram que os participantes com ETL alcangaram distancias mais baixas com o membro
envolvido, além de reduzir o centro de pressado durante a trajetdria. Os autores confirmaram as
hip6teses das quais a lesdo aguda faz com que os participantes procurem estratégias posturais
para alcancar as distancias. De acordo com a analise no plano sagital, os déficits podem estar
associados ao edema e dor, como também a restricdes no quadril e joelho do membro envolvido.
Concluiram que a entorse causa comprometimento no controle postural, pois pode haver inibicdo
supra-espinhal resultando em discordancia motor-sensorial. E sugeriram que os protocolos de
reabilitacdo precoce apds a entorse aguda do tornozelo devem ser bilateralmente e com énfase
semelhante na recuperacdo da funcdo neuromuscular em todo o segmento corporal. Desta forma,
0 SEBT foi eficiente como um instrumento de avaliacdo e exercicio de reabilitacéo.
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De acordo com Hass e colaboradores (2010)%, Pietrosimone e Gribble (2012)?% o controle
motor supra-espinhal € alterado e a excitabilidade corticomotora € diminuida em individuos com ICT
para reduzir a demanda do membro envolvido.

O estudo realizado por Hale e colaboradores (2014)?* seguiu o proposito de explorar os efeitos
do treinamento de equilibrio unilateral no equilibrio funcional em individuos com ICT quando apenas
0 membro estavel é treinado. A amostra foi composta de 27 individuos (idade média de 25 anos,
altura média 1,67cm e peso médio 77kg), que relataram histéria com mais de uma entorse no
tornozelo e que nao sofreram entorse de tornozelo nos seis meses anteriores ao estudo, separados
em dois grupos: 13 no grupo de reabilitagdo e 14 no grupo controle. Foi utilizada a versdo do SEBT
em trés direcdes: anterior (ANT), postero-lateral (PL), e postero-medial (PM). Os resultados
demonstraram que o grupo reabilitagdo alcangcou maior distancia na dire¢cdo anterior enquanto o
grupo controle ndo demonstrou nenhuma mudanga. Na dire¢gdo PL tanto o grupo reabilitacdo quanto
0 grupo controle alcangcaram maior distancia quando combinaram os dados dos dois tornozelos,
mas o grupo de reabilitacdo demonstrou maiores melhorias que o grupo controle. Para a direcédo
PM, observou-se maior distancia alcancada quando o membro de apoio foi o estavel quando
comparado ao membro instavel. Os autores defenderam que a reabilitacdo no membro estavel faga
parte do plano de tratamento em individuos com ICT e sugeriram que isto pode resultar em ganhos
no controle postural e na funcionalidade do tornozelo instavel. Deste modo, o SEBT demonstrou
influenciar na melhora da estabilidade funcional do tornozelo com consequente melhora no controle
postural dinAmico.

Steib e Hentschke (2013)*8 realizaram uma pesquisa cujo objetivo foi investigar o efeito do
exercicio fadigante sobre o equilibrio estatico e dinAmico em atletas que retornaram a atividade
desportiva depois de uma entorse no tornozelo. A amostra do estudo foi composta por 30
participantes atletas: 14 no grupo entorse de tornozelo e 16 no grupo controle. Por causa da
complexidade necessaria dos testes e o curto periodo de tempo ap6s o exercicio fadigante, as
medicdes foram realizadas em 2 sessdes experimentais ordenados aleatoriamente. Sesséo 1:
oscilacdo postural de uma perna e tempo para a estabilizacdo apdés um salto e aterrissagem
unilateral; sessé@o 2: o0 SEBT. As medicdes foram realizadas em uma ordem para comparar antes
e imediatamente apés um exercicio extenuante de corrida com velocidade maxima entre 12 e 20
km/h. A avaliacdo do controle postural procedeu através do SEBT, aplicado em quatro direcdes:
anterior (ANT), posterior (PO), medial (M) e lateral (L). O controle postural dindmico foi mais
significativamente afetado pela fadiga fisica em atletas do grupo entorse quando comparado ao
grupo controle. Os atletas que sofreram entorse de tornozelo desenvolveram estratégias que
permitiram compensar as alteracdes no controle postural induzido por fadiga e déficits do controle
sensorio-motor. O SEBT foi utilizado como ferramenta de avaliacao antes e apés atividade fisica
intensa e indicou déficits no controle postural dindmico.

O estudo de Fullam e colaboradores (2015)% avaliou os efeitos agudos com uma aplicacéo
de crioterapia durante 15 minutos para a articulagdo do tornozelo na estabilidade postural dindmica,
quantificado pelo desempenho no alcance das direcdes do SEBT. Recrutou 29 atletas do sexo
masculino com idade média de 20,80 anos, altura média de 1,80 cm, que estivessem treinando
regularmente e sem historico de leséo no tornozelo, trés meses anteriores ao estudo. A intervencéo
foi realizada em uma sessdo. Utilizou-se a versdo do SEBT em trés dire¢Oes: anterior (ANT),
postero-medial (PM), postero-lateral (PL) e uma plataforma de analise cinematica para avaliar a
velocidade média dos segmentos corporais durante a realizagcdo do SEBT. Trés repeticbes
consecutivas foram realizadas para cada direcdo em dois momentos: pré-crioterapia e pos-
crioterapia. Os resultados demonstraram que houve diminuigdo da distancia nas direcoes ANT e PL
pés-crioterapia e diminuicdo da velocidade média durante todo o percurso nas direcées ANT, PL e
PM. Durante o trajeto da direcdo ANT, houve aumento na flexdo do quadril e diminuicdo da
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dorsiflexdo, o que pode ter contribuido para a diminuicdo do alcance nesta direcdo e um maior
deslocamento do centro de massa. Os autores concluiram que a aplicagdo de gelo no tornozelo
diminui a temperatura cutanea e a estabilidade postural dindmica, sugerindo que os atletas de alto
nivel devem reaquecer a articulagédo do tornozelo antes de retornar a atividade para ndo predispor
a leséo devido a diminuicdo da estabilidade postural dindmica. Desta forma, o SEBT foi capaz de
identificar os déficits no controle postural.

Collins, Masaracchio e Cleland (2014)?% dirigiram um estudo com objetivo de determinar o
efeito da técnica counterstrain estirpe (SCS) no equilibrio dindmico. Recrutaram 27 participantes
com idades entre 18 e 55 anos, que apresentavam historia de entorse lateral do tornozelo e ICT,
divididos em grupo controle — 14 e grupo experimental — 13. Essa técnica consiste na desativacao
de pontos gatilhos. As sessdes foram distribuidas em uma vez por semana durante quatro semanas,
constituidas de avaliacdo dos pontos dolorosos em membros inferiores e pelve e, intervengéo para
tratamento dos pontos. O grupo experimental manteve-se na posi¢cdo para a técnica durante 90
segundos como defendido por Jones, e no grupo controle, permaneceram em outra posi¢ao durante
60 segundos. Todos o0s participantes receberam um programa de exercicios para realizar em casa,
destinados a ICT, que combinou treinamento sensério-motor e exercicios de fortalecimento, trés
vezes por semana. Todos realizaram o SEBT antes e depois das intervencdes, em oito direcoes:
anterior (ANT), antero-medial (AM), medial (M), péstero-medial (PM), posterior (PO), postero-lateral
(PL), lateral (L) e antero-lateral (AL). Os resultados mostraram que na execucdo do SEBT houve
diminuicdo do tempo de alcance em todas as direcdes, exceto a diregdo AL que apresentou uma
diferenca entre os grupos no que se refere ao alcance das direcbes PM e PO. Os resultados
apoiaram a hipétese de que o tratamento SCS pode levar a uma melhoria no equilibrio dinamico e
a sensacgdo subjetiva de instabilidade em individuos com ICT, em razdo de o SCS permitir a
normalizacdo da funcdo neuromuscular através do reflexo de alongamento dos musculos. Os
autores referiram que o SEBT foi eficaz para detectar instabilidade em individuos com ICT.

Mckeon e colaboradores (2008)?” evidenciou uma nova abordagem para avaliar as diferencas
no controle postural de individuos com ICT, a andlise da relacdo tempo-limite (TTB), que consiste
numa analise espaco-temporal do centro de pressdo. ATTB quantifica o tempo que o individuo tem
para fazer a correcéo postural e manter a sua estabilidade. Em concordancia, Hertel e Olmsted-
Kramer, 2007?28 defenderam a hipétese de que a reducdo da variabilidade e magnitude do TTB
esteja relacionada a capacidade reduzida de responder eficazmente as demandas de controle
postural. Naqueles com ICT, essa reducdo da variabilidade pode ser indicativo de um sistema
sensdrio-motor mais comprometido.

Sims e colaboradores (2013)? analisaram os efeitos da reabilitagdo com o Wii Fit no controle
postural e funcionalidade em pacientes com histérico de lesdo no membro inferior. 28 individuos (12
do sexo masculino e 16 do sexo feminino) com idade média de 21,6 anos, altura média 1,73 cm e
peso médio 70kg, fisicamente ativos, foram randomizados para trés grupos: 10 — grupo equilibrio
tradicional, 9 — grupo Wii Fit e 9 — grupo controle. Os grupos Wii Fit e equilibrio tradicional foram
submetidos a 12 sessdes de reabilitagdo durante quatro semanas. Foi aplicada a versdo do SEBT
em trés direcdes: anterior (ANT), péstero-medial (PM) e postero-lateral (PL) e uma plataforma para
avaliar o centro de massa e a estabilidade postural. Os participantes do grupo Wii Fit realizaram
atividades de forca, yoga e aerébica. Os participantes do grupo equilibrio tradicional realizaram um
protocolo de progressfes de exercicios composto por postura com apoio bilateral e unilateral,
single-limb, agachamento duplo, posicdo com arremesso de bola e alongamento dos membros
inferiores com variacdes do tipo da superficie e o uso do estimulo visual. O grupo controle manteve
suas atividades de vida diaria, sem participar de qualquer tipo de treinamento com equilibrio ou
reabilitacdo. Os resultados mostraram que depois das quatro semanas de reabilitacdo, todos os
grupos apresentaram aumento da distancia alcancada na direcdo PL e ndo houve melhora na
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direcdo ANT. No entanto, os resultados contrastam com um estudo feito por McKeon (2008)?" que
relatou aumento nas dire¢cdes PL e PM em pacientes com ICT ap0s quatro semanas de reabilitagéo
com exercicios de equilibrio em relacdo ao grupo controle. E atribui o déficit de alcance anterior as
deficiéncias artrocineméaticas. Os autores sugeriram que tanto o Wii Fit quanto os exercicios com
equilibrio tradicional parecem ser eficazes na melhora do sistema sensério-motor e ha corre¢ao
postural durante a realizacdo de um exercicio de olhos abertos. O Wii Fit parece tratar o controle
postural estético, especificamente com os olhos abertos e a combinagdo do mesmo aos exercicios
tradicionais promovem beneficios no controle postural estatico de pacientes com lesdo no membro
inferior. Assim, o SEBT foi capaz de identificar melhorias no controle postural.

De acordo com um estudo publicado por Teixeira em 2013, a progressao dos exercicios de
olhos abertos para olhos fechados € necessaria porque mesmo com o sistema de controle postural
ja desenvolvido, quando a informacgdo visual é retirada os individuos apresentam aumentos na
oscilacao corporal.

No estudo de Donovan e colaboradores (2016)*, objetivou determinar se um programa para
reabilitagcdo com quatro semanas, utilizando dispositivos para desestabilizacdo possuem maiores
efeitos na forca, equilibrio e amplitude de movimento (ADM) em pacientes com ICT. Vinte e seis
participantes (7 homens, 19 mulheres) com idade média de 21,34 anos, peso médio 70,73kg e altura
média 1,68cm, foram divididos em dois grupos: sem dispositivo e com dispositivo. Sendo estes, o
MyoluxAthletik e Myolux Il, que demonstraram ativacdo neuromuscular, medido através de
eletroneuromiografia (EMG). As 12 sessdes de reabilitacdo consistiram em exercicios para a ADM,
forca, equilibrio estatico e dindmico em ambos os grupos. Para o equilibrio dindmico, utilizou-se a
versdo do SEBT em trés diregbes: anterior (ANT), péstero-medial (PM) e postero-lateral (PL),
executado trés ensaios em cada direcdo. Os resultados mostraram que apoés a reabilitagdo houve
um aumento no alcance das distancias do SEBT, sugerindo uma melhora no equilibrio dindmico.
Porém, nao foi observado diferenca nas amplitudes de contragdo muscular de acordo com a EMG
durante o teste dinAmico. Contudo houve melhora na forga isométrica em inversédo, eversao e
melhorias na ADM durante dorsiflexao e flexdo plantar. Os autores concluiram que os dispositivos
melhoram a forga a curto prazo nos pacientes com ICT, mas podem ter os mesmos efeitos que um
treino em superficies instaveis tradicionais e, sugeriram que o treinamento de equilibrio através dos
exercicios progressivos (olhos abertos, olhos fechados, atingindo tarefas, saltos) diminui a
prevaléncia das entorses em tornozelo recorrentes. Dessa maneira, o SEBT foi capaz de identificar
diferencas de alcance das distancias em individuos com ICT.

A literatura aponta que a maioria dos estudos empregou o SEBT como ferramenta de
avaliacdo em individuos apresentando ICT com variados programas de treinamento sensoério-motor,
equilibrio, forca e ADM. Nao existe um consenso entre 0s autores a respeito de um protocolo a ser
seguido para treinamento de individuos com ICT.

CONCLUSAO

Essa pesquisa se propds a identificar a eficacia do SEBT como avaliagdo e treinamento
sensoério-motor na instabilidade crénica de tornozelo, bem como analisar os protocolos de avaliacao
e de treinamento sensorio-motor utilizando o SEBT e seus efeitos em individuos com ICT.

Os protocolos do SEBT aplicados como forma de avaliagdo foram comumente usados em sua
versao com apenas trés direcbes. Um estudo utilizou a versdo com quatro dire¢cdes e um estudo
aplicou a verséao com oito direcoes.
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Os resultados encontrados demonstram que o SEBT é uma ferramenta prética, de facil
aplicacdo e baixo custo. Como método de avaliacdo, apresenta confiabilidade, validade e
sensibilidade quando comparado aos testes tradicionais de natureza estatica, para identificar
alterac6es no controle neuromuscular, evitar riscos de leséo, déficits no desempenho funcional e
no controle postural dindmico em individuos com ICT.

O estudo levanta a hipétese de que a hipomobilidade nas articulacdes do membro inferior
promove estratégias compensatoérias durante a execucdo das tarefas de equilibrio dindmico.
Qualquer limitacdo na amplitude, alteracdo no controle ou presenca de dor no tornozelo ir4
influenciar no controle postural. Presume-se que individuos com ICT tém o controle motor supra-
espinhal alterado para reduzir a demanda postural no membro envolvido devido a diminuicdo da
excitabilidade corticomotora nestes individuos.

Contudo percebeu-se uma escassez de pesquisas empregando o SEBT como treinamento
sensadrio-motor. Apenas trés estudos dentre dez dos artigos selecionados para a revisao utilizaram
o SEBT como forma de reabilitacdo para melhoria do controle postural dindmico. Portanto é
necessario a continuidade de pesquisas que utilizem o SEBT como treinamento sensério-motor e,
investigacao da influéncia supra-espinhal e restricdes artrocinematicas sobre o controle postural.
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