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Resumo

Introdugao: A instabilidade funcional do tornozelo (IFT) é uma das consequ-
éncias das entorses de tornozelo, que podem gerar déficits de funcionalidade.
Um dos métodos utilizados para avaliar esses déficits sdo testes funcionais (TF),
além disso, pode-se prevenir a entorse usando 6rteses de tornozelo, no entanto,
ambos os métodos ainda sdo controversos na literatura. Objetivo: Comparar o
desempenho de individuo com e sem IFT em testes funcionais com e sem o uso
da 6rtese de tornozelo. Método: Vinte e duas voluntéarias na faixa etdria entre 18 e
25 anos participaram do estudo e foram divididas em grupo controle e grupo com
IFT. As mulheres realizaram cinco testes funcionais com e sem o uso de 6rtese de
tornozelo. Resultados: Néo foi encontrada diferenca significativa entre os grupos
e nem entre as condi¢des. Conclusdo: A ortese de tornozelo ndo influenciou no
desempenho de individuos com e sem IFT em testes funcionais.

Descritores: Instabilidade articular; Tornozelo; Traumatismos do tornozelo.

Abstract

Introduction: Functional ankle instability (FAI) is a consequence of ankle sprains,
which can generate functional deficits. One of the methods used to evaluate these
deficits are the functional tests (FT), in addition, one method of preventing ankle
sprains are the orthosis, however, both methods are still controversial. Objective:
To compare the performance of individuals with and without IFT in functional
tests with and without the use of ankle orthosis. Method: Twenty-two volunteers
aged 18 to 25 years participated in the study and were divided into a control
group and a group with IFT. The subjects performed five functional tests with
and without the use of ankle orthosis. Results: No significant difference was
found between groups and between conditions. Conclusion: The ankle orthosis
had no influence on the performance of individuals with and without FAI in
functional tests.

Key words: Ankle; Ankle injuries; Joint instability.
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Introducéo

As entorses de tornozelos siao uma das
lesdes mais encontradas na populagao ativa e
representam 24% de todas as lesdes em atletas,
resultando em afastamento das atividades coti-
dianas e esportivas e demandam tratamento es-
pecializado™®. Apds a entorse de tornozelo 40%
dos individuos continuam a relatar uma sen-
sacdo de instabilidade articular, mesmo quan-
do ndo h4 perda de retencdo mecénica passiva.
Essa disfun¢do musculoesquelética é chamada
de instabilidade funcional do tornozelo (IFT)*®.

De acordo com Freeman et al.’, em um es-
tudo pioneiro sobre a questao, a etiologia da IFT
poderia ter relagdo com déficits proprioceptivos.
Atualmente, a IFT também esta relacionada a re-
ducado da for¢a dos musculos inversores e ever-
sores do tornozelo, a diminui¢do na ativagdo dos
musculos fibulares e no desempenho funcional”.
Além disso, apds a lesdo aguda do tornozelo,
73% das pessoas que sofreram entorse de torno-
zelo podem apresentar algum tipo de redugao
no desempenho funcional®.

A reducdo no desempenho funcional tem
sido avaliada por meio de testes funcionais, que
podem ser capazes de identificar anormalida-
des na estabilidade da articulagido do tornozelo’.
No entanto, investigagdes prévias apresentam
achados contraditérios quanto a capacidade dos
testes funcionais para identificar a instabilidade
funcional do tornozelo”.

Os testes funcionais sdo compostos por um
conjunto de medidas dindmicas, que permitem
avaliar de forma combinada um conjunto de vari-
aveis que sdo afetadas ap6s uma lesdo, tais como
a for¢a muscular, a coordenagdo neuromuscular,
o equilibrio, a agilidade, a propriocepgao e a esta-
bilidade articular. Além disso, esses testes procu-
ram reproduzir melhor as situa¢des encontradas
durante as atividades esportivas, permitindo que
haja uma avaliagdo mais fidedigna ao contexto da
pratica esportiva'®™.

A alta incidéncia da entorse de tornoze-
lo em individuos praticantes de atividade fisi-
ca tem evidenciado a importancia do enfoque

preventivo nas investigagdes cientificas'*™.
Nesse contexto, um dos métodos mais comuns
para prevenir entorses de tornozelo é o uso de
apoios externos, como bandagens e Orteses de
tornozelo**. Contudo, o mecanismo de atuacdo
desses dispositivos no sistema neuromuscular,
assim como o efeito da dértese no desempenho
funcional ainda ndo sdo bem compreendidos'*™.
Alguns estudos demonstraram que as Orteses
de tornozelo diminuem a amplitude de movi-
mento e a velocidade de inversdao, aumentam a
estabilidade mecéanica, reduzem o momento em
torno da articulagdo e melhoram a propriocep-
¢do, o que pode proporcionar diminuigdo de
ocorréncia de entorses e a melhora no desempe-
nho funcional™. Entretanto, a eficacia da Ortese
de tornozelo é frequentemente avaliada de for-
ma passiva, sendo escassas as evidéncias de sua
atuacdo em condi¢des dindmicas®.

Diante do exposto, neste estudo, teve-se
por objetivos: (1) comparar o desempenho de in-
dividuos com e sem IFT em testes funcionais; (2)
comparar o desempenho de sujeito com e sem
IFT em testes funcionais com e sem o uso da 6r-
tese de tornozelo. Assim, tem-se como hipéteses
que: (1) pessoas saudaveis apresentam melhor
desempenho nos testes funcionais que aquelas
com IFT; (2) a utilizacdo da ortese de tornozelo
auxilia na estabilizagdo do tornozelo e isso con-
tribui para que os individuos saudéaveis e com
IFT apresentem melhor desempenho nos testes
funcionais nessa condi¢do, quando comparado
ao desempenho sem o uso de drtese durante os
mesmos testes.

Material e métodos

Amostra e Procedimentos para
coleta de dados

Nesta investigacdo quantitativa, analitica
e transversal, participaram 22 praticantes de
esportes com salto (basquetebol, handebol ou
voleibol) recrutados em uma populagdo uni-
versitaria. Os critérios de elegibilidade para
selecionar os integrantes na pesquisa foram:



ser do género feminino, ter idade entre 18 e 25
anos, ndo apresentar histérico de lesao ou dor
musculoesquelética em joelho, quadril, coluna
e/ou pés nos seis meses pregressos ao estudo,
praticar no minimo trés horas semanais das
modalidades handebol, basquetebol ou volei-
bol e apresentar auséncia de sinais clinicos de
instabilidade mecanica do tornozelo, avaliada
nos testes gaveta anterior e inclinagao talar. As
voluntarias foram separadas em dois grupos:
grupo controle (CG), composto por 11 partici-
pantes, sem histérico de lesdo por entorse em
inversdo do tornozelo; e o grupo com instabili-
dade funcional de tornozelo (GI), também for-
mado com 11 mulheres. Foram alocadas no GI
as que apresentaram histérico de lesao por en-
torse em inversao no tornozelo nos seis meses
pregressos ao estudo e pontuagdo no questiona-
rio Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT)
inferior a 25 pontos. O CAIT é um instrumento,
validado em sua versao em portugués do Brasil,
que identifica a presenga de instabilidade fun-
cional do tornozelo por meio de perguntas so-
bre a percepcao individual da estabilidade do
tornozelo em atividades, como caminhar, correr
e saltar. Nesse questionario, um escore igual ou
superior a 25 pontos representa auséncia de ins-
tabilidade funcional de tornozelo; e um inferior
a 25 pontos, a presenga de instabilidade funcio-
nal de tornozelo®. A caracterizacdo da amostra
encontra-se na Tabela 1. Este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa Local
(protocolo n° 1217/2011), e todas as voluntarias
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Tabela 1: Caracterizacéo da amostra

Grupo
Controle (n Grupo com p
IFT (n=11)
=11)

Idade (anos) 2118267 2154+254 0,508
Indice de Massa ) o), 937 93974265 0142
Corporal (kg.m2)

Pontuagao CAIT - 19,25 + 3,64 -

* = p < 0,05 na comparacao entre grupo controle e
grupo com instabilidade funcional de tornozelo; e IFT
= instabilidade funcional de tornozelo.

Os procedimentos para coletas de dados
ocorreram, inicialmente, pela aplicacao da ficha
de anamnese, na qual as voluntarias foram ques-
tionadas sobre o histérico de lesdo nos tltimos
anos e a pratica de atividade fisica quanto aos
esportes que foram selecionados para o estudo
(basquetebol, voleibol e handebol). Em seguida,
foi aplicado o questionario CAIT, para identifi-
car a condigao de estabilidade articular dos tor-
nozelos, também foi avaliado o comprimento do
membro inferior e, posteriormente, foi realiza-
do o teste para determinagdo da dominancia de
membros inferiores".

Na avaliagdo do comprimento do membro
inferior, foi verificada a distancia entre os pon-
tos da espinha iliaca e o maléolo medial com a
utilizacdo de uma fita métrica. Essa medida foi
usada para normalizagdo dos valores de distan-
cias alcancada dos saltos nos testes funcionais
pelo comprimento do membro inferior de cada
voluntaria®, uma vez que houve diferenca sig-
nificativa no comprimento do membro entre os
grupos estudados®. Ja para determinagao da do-
minancia de membros inferiores, foram realiza-
dos os testes de subida de um degrau, chutar a
bola e desequilibrio anterior.

Apbs os procedimentos para caracteriza-
¢dao da amostra, as voluntdrias realizaram os
testes funcionais com e sem ortese de tornozelo,
de maneira aleatéria, com intervalo de dez mi-
nutos entre cada bloco de exercicio. Utilizou-se
uma Ortese semirrigida do tipo lace-up (Lace-up,
Hourse Jump®, Franca), fabricada com neoprene
e apresentando hastes para estabilizacdo lateral.
Antes dos testes funcionais houve uma prepa-
ragdo para o esforco fisico no ciclo ergometro
(Biotec 2100®), durante trés minutos'® com as
participantes pedalando com poténcia de 75 W e
cadéncia de 70 a 80 rotagdes por minuto.

A avaliagdo funcional do tornozelo foi fei-
ta por meio de cinco testes funcionais®, sendo o
desempenho das participantes mensurado por
intermédio de crondmetro e fita métrica®. Todos
os testes foram realizados em apoio unipodal
e, previamente, ao inicio de cada teste, as vo-
luntdrias foram orientadas a flexionar o joelho
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do membro inferior contralateral ao avaliado e
manter as coxas paralelas®. As mulheres sauda-
veis realizaram os testes com o membro domi-
nante inferior, e as com IFT, com o afetado pela
disfungao®. Caso ocorresse um desequilibrio o
teste seria reiniciado®.

Foram analisados os seguintes testes fun-
cionais: teste de saltos em um tnico membro
inferior; salto para frente na distdncia maxima;
trés saltos para atingir a distancia maxima; salto
em seis metros; e cruzar seis metros saltando®.

Testes funcionais

Teste de saltos em um tnico membro in-
ferior (Single Limb Hopping Course) — teste
funcional 1

Declive de 152 «— ~—> Aclive de 152

=

-

>3
e

v v

Inclinacao
lateral de 152

Nivelado

Figura 1: Plataforma de saltos usada no
teste funcional 1

O primeiro teste consistia em saltar du-
rante um percurso formado por oito quadrados,
sendo quatro deles nivelados, um com um aclive
de 15° e outro, com um declive de 15° e os de-
mais com uma inclinacado lateral de 15° (Figura
1). As voluntarias foram orientadas a executar
os saltos sobre um tnico membro inferior em
cada quadrado, o mais rapido possivel sem se
desviar do trajeto®. O teste foi quantificado pelo
tempo usado para completar o caminho, e, para
sua avaliagdo, cada quadrado foi delimitado por
uma linha que, quando tocada, considerava-se

como uma falha, sendo, nesse caso, adicionado
um segundo extra no tempo total do percurso’.

Teste de salto para frente na
disténcia mdaxima (One Legged
Hop for Distance) — teste funcional 2

As voluntarias realizaram duas tentativas
de salto para frente na distincia maxima com
um tnico membro inferior®. A distancia entre o
ponto inicial e o final foi medida, sendo consi-
derada a média da distancia alcancada nas duas
tentativas®.

Teste de trés saltos para atingir a
disténcia mdaxima (Triple Legged
Hop for Distance) — teste funcional 3

Foram efetuadas duas tentativas de salto
triplo com um tnico membro inferior para fren-
te o mais distante possivel®. A distancia entre o
ponto inicial e o final foi medida, considerando-
se a média da distancia alcangada nos saltos du-
rante as duas tentativas®.

Teste de salto em seis metros
(Six Meter Hop for Time) — teste
funcional 4

Nesse teste, as participantes foram orien-
tadas a saltar o mais rapido possivel em um
percurso de seis metros®. Elas também foram
instruidas a dar fortes impulsos para saltarem
o mais distante possivel com um tinico membro
inferior®. Apés a realizagdo do teste, o desem-
penho foi calculado pelo tempo médio das duas
tentativas®.

Teste de cruzar seis metros
saltando (Cross Six Meter Hop for
Time) — teste funcional 5

As integrantes da amostra foram instrui-
das a executar saltos cruzando uma linha com
largura de 10 cm e com distancia total de seis
metros sobre um dos membros inferiores o mais



rapido possivel®. Apés a realizacdo do teste, o
desempenho foi calculado pelo tempo médio
das duas tentativas®.

Andlise estatistica

Para a anélise, usou-se o pacote estatistico
PASW 18.0 (SPSS inc), utilizando para a verifica-
¢ao da normalidade de distribuicao dos dados o
teste de Shapiro-Wilk; e na comparacao das va-
ridveis, a andlise de variancia (ANOVA two way)
e o post hoc de Bonferroni, considerando como
fatores grupos (IFT e saudével) e condigdes (re-
alizacao do teste com e sem oOrtese). Em todas as
analises foi considerado significativo p < 0,05.

Resultados

A Figura 2 apresenta os valores de média e
desvio-padrao nos grupos com e sem IFT e du-
rante os testes funcionais (TF) realizados com e
sem Ortese. Ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos (TF 1: p = 0,250; TF
2:p=0420; TF3: p = 0,688, TF 4: p = 0,153, TF 5: p
=0,704) e entre as condi¢oes com e sem Ortese (TF
1:p=0,811;TF2:p=0242; TF3: p=0,870; TF 4: p
=0,764; TF 5: p = 0,730). Também nao foi observa-
da interacdo entre os grupos e a condicao de uso
da ortese (TF 1: p=0,334; TF2: p=0,517, TE 3: p =
0,972; TF 4: p = 0,790; TF 5: p = 0,768).

Discussdo

Os achados neste estudo demonstraram
que a ortese de tornozelo nao foi capaz de pro-
mover mudangas no desempenho funcional das
voluntarias saudaveis e das com IFT. Dessa for-
ma, os resultados refutam as hipoteses de que os
testes funcionais diferenciam individuos com e
sem IFT e que a 6rtese de tornozelo proporciona
maior estabilidade e, consequentemente, promo-
ve melhor desempenho na realizagdo dos testes
funcionais.

Estudos prévios relataram que os testes
funcionais proporcionam um meio de avaliar a
capacidade funcional do tornozelo e auxiliam na
identificacdo da IFT, por meio da determinagao
da magnitude dos déficits de funcionalidade,
bem como pelo monitoramento da eficicia dos
protocolos de reabilitacdo apés uma entorse de
tornozelo e o aparecimento de IFT”.

Nesta pesquisa, ndo foi encontrada dife-
renca significativa no desempenho em testes
funcionais entre os grupos com e sem IFT. Esses
resultados ndo corroboram os dados encontra-
dos no estudo de Sekir et al.’, no qual os autores
referiram diferenga significativa entre individu-
os com e sem IFT nesses mesmos testes funcio-
nais. No entanto, os achados atuais confirmam
o trabalho de Buchanan, Docherty e Schrader’,
que ndo encontraram diferenca significante em
testes funcionais entre sujeitos com e sem IFT.
Contudo, nesse mesmo estudo foi encontrada
diferenca significativa apds os componentes do
grupo IFT serem reclassificados, quando ques-
tionados se sentiram sensacao de falseio duran-
te os testes funcionais.

A auséncia de diferengas significativas
neste estudo pode ter ocorrido por dois fatos:
primeiro, nem todas participantes com IFT tém
as mesmas limita¢des funcionais; e, segundo, o
modo de classificacdo da amostra pode nao ter
sido sensivel o suficiente para discriminar par-
ticipantes com e sem IFT. Historicamente, a IFT
tem sido tratada como uma condic¢ao dicotomica
(ou seja, a pessoa tem ou nao tem). Assim, pos-
sivelmente, a IFT pode ter varios graus de se-
veridade, o que necessitaria de um sistema de
classificagdo mais sensivel para determind-los
e para auxiliar na identificacdo dos déficits de
funcionalidade’.

A pontuagdo de corte utilizada nesta pes-
quisa para a classificacdo das voluntarias foi 25
pontos no questiondrio. De acordo com Noronha
et al.”, as pontuagoes no CAIT de 28 a 30 pontos
correspondem a um tornozelo estavel, e as de
24 a 27 pontos, a tornozelos ndo completamen-
te estdveis; todavia, esses autores sugerem que
apenas pontuagdes abaixo de 23 pontos corres-
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Figura 2: Valores médios e desvios-padréo dos testes funcionais com e sem 6rtese obtidos de
integrantes dos grupos controle (GC) e com IFT (GI)
GC = grupo controle (n=11); Gl = grupo com IFT (n=11); TF = teste funcional; Ml = membro inferior.

pondem a tornozelos com instabilidade funcio-
nal. Assim, uma limita¢ao do atual estudo pode
ter sido a alocagdo inadequada de algumas inte-
grantes no grupo de IFT.

Embora a auséncia de achados referentes ao
uso de Ortese neste estudo, sua utilizacdo como

intervencdo preventiva tem sido recomendada
por proporcionar aumento da sustentagdo do pé
e melhora da propriocepgao do tornozelo, poden-
do-se, assim, reduzir em até 47% a incidéncia de
entorse de tornozelo em atletas praticantes de
modalidades esportivas de alto risco®?.



Nesta investigacdo, apresentam-se resulta-
dos que podem corroborar o entendimento do
efeito do uso da értese de tornozelo no desem-
penho funcional. Contudo, tal efeito promovido
por essa utilizacdo em atividades funcionais
adotadas em esportes (correr, pular, saltar, etc...)
no sistema neuromuscular ainda nao esta bem
estabelecido. Assim, sugere-se que métodos de
avaliacdo da biomecanica sejam utilizados para
identificar possiveis modificagdes cinéticas, ci-
nemadticas e no padrao de recrutamento muscu-
lar que possam ocorrer com o uso desse dispo-
sitivo. Os achados aqui apresentados se referem
a uma amostra de atletas recreacionais ativas e
saudaveis, por isso, extrapolagdes para outros
grupos com faixa etaria, nivel de atividade fisi-
ca e de severidade de lesdo diferentes devem ser
feitas com cautela.

Conclusado

Considerando os achados deste estudo,
os testes funcionais ndo foram capazes de dife-
renciar as participantes com IFT das saudaveis.
Além disso, o uso de 6rtese semirrigida de tor-
nozelo ndo demonstrou ter efeito no desempe-
nho em testes funcionais nas mulheres com IFT
e nas saudéveis.
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