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Proprioceptividade

por Rui Silva

Muita gente fala em treino proprioceptivo, ou trabalho de propriocepcdo ou simplesmente

propriocepcao. Mas afinal o que é isto, ou em que é que isto consiste?

A proprioceptividade pode ser definida como um sistema funcional de regulacao que faz apelo aos

aspectos sensorio-perceptivo-motores.

Desta forma é preciso ter em conta os aspectos de programacdo, de controlo, de execucdo, de
esquema corporal, de experiéncia, de aprendizagem, de contextos, de ambiente e toda a envolvéncia

do dia-a-dia.

Sabendo-se que toda a actividade gestual esta sob dependéncia de programas motores inatos ou
adquiridos por aprendizagem. O controlo destes programas é assegurado pelas aferéncias sensoriais
gue agem como o0s sinais detectores de erros. A perda, mesmo transitoria destas aferéncias, devido a
uma lesdo do aparelho locomotor (seja ela de qualquer tipo), perturba este fragil equilibrio,

provocando um desequilibrio.

Apesar de haver lesdes e por conseguinte alteracdo deste processo ou alteracdo do gesto motor,
existem outros processos capazes de reorganizar o gesto motor. Daqui surge o termo reprogramagao

sensorio-motora.

A reprogramacgao sensorio-motora € um conceito de reeducagdao que faz apelo a estimulagdo sensorial
para restaurar o acto motor. Ela apoia-se nos dados fisioldgicos, que dizem respeito ao movimento e
as possibilidades de recuperacdo pds-lesdo gracas & aprendizagem. Por outro lado ainda temos
receptores articulares especializados em dar informacdes ao sistema nervoso central, sobre a posigao
articular, velocidade da articulacdo, direccao dos movimentos, dor, e pressao articular. Em que
perante as informacles recebidas destes receptores determinados musculos (musculos peri-

articulares) sdo estimulados ou inibidos dai por vezes se falar em treino de protecgao articular.

Perante isto, sabemos que fisiologicamente, a estabilidade de uma articulagdao depende da regulacao
da tensdo activa dos musculos peri-articulares, ou seja de todos os musculos que envolvem a
articulagdo. Esta regulagdo é extremamente precisa e depende de dois fendmenos complementares,

que sao:
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o Fendmeno de antecipacao (feedforward) de origem central solicitando uma
programacao neuromotora postural ou gestual adquirida no decorrer da aprendizagem
do gesto desportivo. Estamos portanto a falar na tensao muscular que antecede o
movimento (tensdo necessaria para manter determinada postura) e da qualidade com
que realizamos o gesto desportivo.

. Fendmeno de retro-accdo (feedback) de origem periférica, iniciando-se nos
receptores sensitivos exteroceptivos e proprioceptivos, permitindo manter a tensao

muscular peri-articular, modelando apds isso os influxos (ordens) de origem central.

Existem varios tipos de receptores e formas de dar informagdo externa ao nosso sistema nervoso

central (aferéncias). Sem ser exaustivo e ser entrar em pormenores, passa-se a mencionar estas:

. Aferéncias visuais, sdo indispensaveis no programa-motor, pois participam na
programacao das actividades posturais e cinéticas.
o Aferéncias vestibulares, tem importancia quer nas actividades posturais, mas
sobretudo nas cinéticas; pois da-nos a posicdo da cabeca e sua aceleracdo e a rotacao
da mesma.
o Aferéncias auditivas, tém menos importancia que as anteriores, mas mesmo
assim tém importancia na facilitacdo dos movimentos.
o Aferéncias cutaneas, sdo multiplas as influéncias destas; sendo que os
mecanoreceptores (receptores do movimento) tém um papel determinante no controle
postural e cinético.
o Aferéncias articulares, sdo importantes, pois controlam muita da actividade dos
musculos peri-articulares.
o Aferéncias musculares, ddo-nos a posicdo do musculo e o seu comprimento,
permitindo portanto uma reaccdo a qualquer alongamento ou encurtamento
desproporcional ao movimento desejado.
[ )

Ainda temos as aferéncias olfactivas, gustativas e psico-emocionais, as quais ndo tém uma influéncia

directa, mas sim indirecta pela concentracdao e motivagao.

Apesar da influéncia de todas estas aferéncias, sabemos que os que sdo mais facilmente treinaveis e
que tém mais importancia para a nossa pratica clinica no basquetebol, sdo os chamados receptores
proprioceptivos, que incluem as aferéncias articulares, musculares e vestibular. Os quais informam
sobre os estimulos do aparelho locomotor e estdo como sabemos relacionados com a detecgdo do

movimento, forcas mecanicas e posicdo.
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Estes sao estimulados pela contraccdo muscular, pelos movimentos das articulagdes e pelas mudancas
na posicao do corpo ou de partes deste. S3o portanto essenciais para a coordenacao dos musculos,

para a gradacao da contraccdo muscular e para a manutencdo do equilibrio.

Para que se perceba melhor tudo isto vamos tentar explicar e resumir um caso pratico: um atleta
salta, de forma a obter um ressalto, ao colocar o pé no chao pisa um colega, ficando com o pé em
inversdo (pé de lado, posicdo tipica de entorse da Tibio-tarsica), devido a isto os receptores dos
musculos peroniais (musculos laterais da perna) ddo informacao de que foram alongados, receptores
dos musculos tibias (musculos mediais da perna) déo informagdo que foram encurtados, os receptores
articulares dao informacdo que a articulagdo esta a entrar em posicGes extremas e todos os outros
receptores corporais ddo informagdo sobre informacdo de posicdo (postural e cinética) do corpo.

Havendo ainda a informacdo nociceptiva ou seja a informacao da dor.

ApOs toda esta “simples” informacdo, que o sistema nervoso central recebeu, ele toma uma decisdo.
Decisdo esta que sera no sentido de ndo deixar haver lesdo, pelo que terd de dar informacGes a zona

em causa que contrarie o movimento lesional.

Para contrariar a lesdo, sao dados estimulos de forma a os musculos peroniais contrariarem o
alongamento, ou seja contrairem encurtando-se portanto. Por outro lado as forcas ligamentares da
articulacdo sao levadas a susterem o movimento extremo da articulagdo, tal como é dada informacao

a articulacdo para contrariar o movimento que provocou dor, ou seja ir no sentido contrario.
Provavelmente os leitores perguntam-se entdo porque ocorrem as lesoes?

Estas ocorrem porque por vezes estamos perante forgas externas (traumaticas) muito mais fortes que
esta capacidade de resposta proprioceptiva ou muitas vezes em casos de forcas externas fracas e
ligeiras, estamos perante uma zona corporal de baixa capacidade proprioceptiva ou de resposta

proprioceptiva.

E neste ultimo caso gue necessitamos de fazer treino proprioceptivo ou reprogramagao sensorio-
motora, de forma aumentarmos o nosso aporte de informagdo proprioceptiva e de controlo motor.

Mas afinal como se consegue isto?

De uma forma simples pode-se dizer que isto se consegue com “experimentacdo maxima” de situacbes
relacionadas com a actividade e com a fungdo da propria articulagdo ou segmento do corpo que

estamos a “treinar”.
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Podemos portanto dizer que o treino proprioceptivo tera de ter em conta os seguintes factores:

o Os gestos especificos da actividade profissional;

. A modalidade desportiva do sujeito;

. A posicao que ocupa dentro dessa modalidade desportiva;

. A funcdo da estrutura lesada ou & qual se quer dar mais capacidade

proprioceptiva;
. O mecanismo lesional ou mecanismo que mais facilmente provoca a lesdo;

o A idade dos individuos.

Para a realizacdo deste trabalho proprioceptivo, podem ser utilizados uma série de artefactos, ou
simplesmente pode ser apenas utilizado o nosso corpo, fazendo variar os variados estimulos falados

anteriormente.

No caso do basquetebol, tendo em conta que maior parte das lesdes ocorrem no membro inferior, o
treino proprioceptivo deve ser realizado para o membro inferior e de forma dar o maior aporte de
informacdo possivel a esta parte do corpo. Este aporte s6 se consegue pela experimentacdo de
variadissimas posicdes do corpo e diferentes velocidades articulares.

Tendo em conta o que dissemos o ideal é fazer esta experimentagdo em movimentos e “timings”
proprios da actividade e da posicao de cada um dos atletas dentro do campo. Depois é apenas usar um
pouco a criatividade e fazer a referida experimentacdo de forma a obter o maximo de ganhos

proprioceptivos.

Podemos entdo concluir, que:
. Somos afectados por diversos estimulos;
. Quanto maior for o nosso aporte proprioceptivo, maior probabilidade temos de reagir a
tempo de evitar uma lesao;

I\\

. E possivel “treinar” proprioceptividade;

o Reprogramacdo sensério-motora ou treino de protecgdo articular, sdo nomes diferentes
para o treino proprioceptivo;

o E importante fazer treino proprioceptivo de forma a prevenir lesdes, quer a primeira
lesao, quer as recidivas;

o Devemos aproximar o mais possivel o treino da proprioceptividade ao gesto desportivo.
Perante este facto também podemos dizer que o treino proprioceptivo deve ser feito no terreno

de jogo e com o calcado de jogo/treino.
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