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RESUMO | Ap6s a entorse de tornozelo, 40% dos indivi-
duos continuam a relatar uma sensacdo de instabilidade
articular que estd relacionada a disfuncdo musculo-es-
quelética denominada instabilidade funcional do tor-
nozelo (IFT). Contudo, 0 mecanismo como ocorre esta
disfuncdo musculo-esquelética ainda permanece desco-
nhecido. Nesse sentido, o conhecimento das alteracoes
musculo-esqueléticas que ocorrem em individuos com
IFT pode ser um fator importante para tracar intervencoes
preventivas mais efetivas. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi comparar o pico de torque (PT) concéntrico
de inversdo (INV) e eversdo (EVE), a razdo convencional
(EVE/INV) e o reposicionamento articular passivo em in-
dividuos com e sem IFT em atletas recreacionais do gé-
nero feminino. A amostra foi composta por 22 voluntarias
na faixa etdria entre 18 e 25 anos que foram divididas em
grupo controle e grupo com IFT. A avaliacdo do torque
foi realizada em um dinamometro isocinético com cinco
contracdes maximas concéntricas a velocidades de 60 e
120 grauss™ no movimento de INV e EVE e reposiciona-
mento articular passivo com angulo-alvo de 10° e 20° de
inversao. Foram analisados os dados de PT, razao conven-
cional e média do erro absoluto do angulo-alvo. A andlise
estatistica foi feita com o teste t-Student para amostras
independentes. Foi encontrado que individuos com IFT

apresentaram diminuicdo da forca eversora comparados
aos individuos controle, bem como desequilibrio da razao
muscular, que podem aumentar a predisposicao deste
grupo a entorses de tornozelos.

Articulacdo do Tornozelo; Traumatismos do
Tornozelo; Instabilidade Articular; Torque; Propriocepcéo.

ABSTRACT | After an ankle sprain 40% of individuals con-
tinue to report a sensation of joint instability that is relat-
ed to musculoskeletal dysfunction called functional ankle
instability (FAI). However, a mechanism like this musculo-
skeletal dysfunction occurs remains unknown. In this sense,
the knowledge of musculoskeletal changes that occur in
individuals with FAI may be an important factor to plot
more effective preventive interventions. Thus, the aim of
this study was to compare peak torque (PT) concentric in-
version (INV) and eversion (EVE), conventional ratio (EVE/
INV) and passive joint repositioning in individuals with and
without FAI in recreational athletes females. The sample
consisted of 22 volunteers aged 18-25 years who were di-
vided into control group and the group with FAI. The torque
rating was performed on an isokinetic dynamometer with
five maximal concentric contractions at speeds of 60 and
120 grauss™ in INV and EVE movement and passive joint
repositioning to target angle of 10° and 20° of inversion. PT
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data, conventional ratio and average absolute error of the target
angle were analyzed. Statistical analysis was performed using the
Student t-test for independent samples. Found that individuals
with LFS showed decreased evertor strength compared to con-
trol subjects, as well as unbalanced muscle ratio, which may in-
crease the susceptibility of this group to ankle sprains.

Ankle Joint; Ankle Injuries; Joint Instability; Torque;
Proprioception.

RESUMEN | Después del esguince de tobillo, el 40% de los suje-
tos siguen informando que hay una sensacion de inestabilidad
articular que se relaciona con la disfunciéon del musculo-esquelé-
tica llamada inestabilidad funcional del tobillo (IFT). Sin embar-
go, todavia no se conoce el mecanismo que es responsable por
esta disfuncion musculo-esquelética. En este sentido, el cono-
cimiento de las alteraciones musculo-esqueléticas que ocurren
en personas con IFT puede ser un factor importante para pla-
near intervenciones preventivas mas eficaces. De esta manera,
esta investigacion tiene como objetivo comparar el momento de

INTRODUCAO

O interesse pela pritica esportiva tem crescido nos
ultimos anos, e com isto houve um aumento na inci-
déncia de lesdes desportivas?. Entre as lesdes mais fre-
quentes que ocorrem com a pritica de esportes estdo
as entorses laterais do tornozelo™*. Este tipo de lesdo
pode representar cerca de 12-30% do total de lesoes em
modalidades esportivas de basquetebol, voleibol e han-
debol*®. A alta incidéncia das entorses laterais do tor-
nozelo nesses esportes ocorre, principalmente, devido a
biomecinica dos gestos esportivos, que envolvem saltos,
corridas e os movimentos de mudangas de dire¢do’.

Apés a entorse de tornozelo, cerca de 40% dos in-
dividuos continuam a relatar uma sensagio de instabi-
lidade articular. A presenca deste sintoma pode ocorrer
mesmo quando nio ha perda de reten¢do mecinica pas-
siva (ruptura ligamentar). Essa disfun¢io musculo-es-
quelética caracterizada pela presenca da sensagio de
instabilidade articular ¢ denominada instabilidade fun-
cional do tornozelo (IFT)¥*°. Em teoria, uma possivel
explicagdo para ocorréncia da IF'T é que, ap6s entorse
de tornozelo, ocorre edema articular, o que pressiona es-
truturas proprioceptivas articulares e leva a alteragdes no
controle neuromuscular (inibi¢do artrogénica). Assim,
essas alterages neuromusculares podem acarretar em
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torque (PT) de inversion concéntrica (INV) y eversion (EVE), la
razon convencional (EVE/INV) y el reposicionamiento pasivo de
las articulaciones en personas con y sin IFT en atletas recreacio-
nales del género femenino. La muestra esta compuesta por 22
voluntarios en la franja etaria entre 18 y 25 afnos, los cuales se
dividieron en un grupo control y un grupo con IFT. La evaluacion
del torgue se realizd en un dinamémetro isocinético con cinco
contracciones maximas concéntricas con velocidades de 60 vy
120 grados.s-1 en un movimiento de INV y EVE y reposiciona-
miento pasivo de la articulacion con angulo objetivo de 10° y 20°
de inversion. Se analizé los datos del PT, de la razdon convencional
y la media del error absoluta del angulo objetivo. Para el analisis,
se utilizo la prueba t-Student para muestras independientes. Si
comparados con las personas control se observd que las perso-
nas con IFT presentaron una disminucion de la fuerza eversora
y también un desequilibrio de la razon muscular, lo que puede
aumentar la susceptibilidad de éstos a los esguinces de tobillos.
Articulacion del Tobillo; Traumatismos del Tobillo;
Inestabilidad de la Articulacion; Torque; Propiopercepcion.

inibi¢do de musculos estabilizadores (por exemplo os
musculos fibular curto e longo), o que levaria a perda
cronica da propriocepgio e atrofia muscular®.

Nesse sentido,a IFT, além de ser caracterizada pela per-
da de habilidade de recuperar o suporte estitico e dindmico
articular (tendéncia do pé em “falsear”), pode apresentar os
seguintes sinais e sintomas: propriocep¢io articular com-
prometida, recorréncia de entorses laterais do tornozelo,
déficits na funcionalidade, menor controle neuromuscular,
déficits de forga dos musculos fibulares e desequilibrio na
forga muscular entre inversores e eversores®!*!1,

Estudos prévios compararam a fung¢do neuromus-
cular (forga e propriocep¢io) em individuo com e sem
[FT?#13152021 No entanto, embora este tema seja bem
explorado na literatura, os fatores neuromusculares
que comprometem a estabilidade e a fun¢do em indi-
viduos com IFT ainda nio estdo bem estabelecido'.
No estudo de Sekir’, foram realizadas contragdes con-
céntricas de inversdo e eversdo a velocidade de 120°/s
entre individuos com e sem IFT e foi encontrado que
hd uma menor for¢a dos inversores no grupo de in-
dividuos instaveis. Ja no estudo de Kaminsk® nio foi
verificado diferenca entre pessoas com e sem IFT nas
contragdes concéntricas de eversdo a 60°/s. Portanto,
ndo hd consenso sobre a fraqueza muscular associada

alFT.



Considerando que a incidéncia de lesdes desportivas
tem crescido ao longo dos dltimos anos em decorréncia
do aumento da prética desportiva e que esportes como
handebol, vélei e basquete apresentam alta incidéncia
de lesoes de entorses laterais, o presente estudo teve por
objetivo comparar o desempenho de atletas recreacionais
com e sem IFT na for¢a inversora e eversora, bem como a
razdo EVE/INV e a capacidade proprioceptiva de repo-
sicionamento articular passivo para auxiliar a compreen-
sdo nessa questdo, na busca de valores normativos dessas
populagdes. Assim, tem-se como hipétese que individuos
sauddveis apresentam maior for¢a de inversores e everso-
res, equilibrio muscular adequado e melhor propriocep-
¢do quando comparados com individuos com IFT.

METODOLOGIA

Participaram do estudo 22 voluntirios do género fe-
minino, praticantes de basquetebol, handebol e voleibol
na faixa etdria entre 18-25 anos (Tabela 1). As voluntarias
foram divididas em dois grupos: o grupo controle (CG),
composto por 11 participantes sem histérico de lesdo no
tornozelo nos seis meses pregressos ao estudo e que apre-
sentaram auséncia de sinais clinicos de instabilidade me-
cénica nos testes de gaveta anterior, inclinagio talar e pon-
tuagdo superior a 25 pontos, no questiondrio Cuméberland
Ankle Instability Tool (CAIT — versio brasileira); e o grupo
com instabilidade funcional de tornozelo (GI), que foi for-
mado por 11 voluntdrias sem histérico de lesdo por entorse
em inversao nos trés meses pregressos ao estudo, auséncia
de sinais clinicos de instabilidade mecanica nos testes de
gaveta anterior e inclinagdo talar e pontuagio no CAIT
inferior a 25 pontos'. O tamanho da amostra foi obtido
por meio do software G*Power 3.0. Considerou-se para
o cdlculo os dados de pico de torque em inversdo na ve-
locidade de 120°/s obtidos em estudo piloto (poder=0,95,
tamanho do efeito=1,5 e erro a=0,05). O presente estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Local
(protocolo n° 1217/2011), e todas as voluntdrias assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

GC (n=11) Gl (n=11) P
|dade (anos) 2118+2,67  2154+2,54 0,508
helaeea s ConerRl — pennw  memaEs  okR
(kg.m™)
Pontuag¢ao no questionario 27364170 19,25+3,64 0.000*

do tornozelo analisado

* =p<0,05 na comparacgado entre grupo controle e grupo com instabilidade funcional de torno-
zelo; GC = grupo controle e Gl = grupo com instabilidade funcional de tornozelo

Os procedimentos de coletas de dados ocorreram em
dois dias. O primeiro dia foi constituido pela aplica-
¢do da ficha de anamnese do questiondrio CAIT para
ambos os tornozelos, determinagido da dominincia de
membros inferiores e familiarizagio das voluntdrias
com as contragdes isocinéticas.

Na anamnese, as voluntarias foram questionadas sobre
o histérico de lesao nos ultimos anos e a pratica de ativi-
dade fisica. Elas deveriam ter uma prética de no minimo
3 horas semanais das modalidades de voleibol, handebol
ou basquetebol. Essas modalidades foram escolhidas por
apresentarem grande incidéncia de entorse de tornozelo
comparado a outras lesdes que ocorrem nesses esportes
e por terem salto como um movimento predominante®.

As voluntdrias foram familiarizadas com o exercicio
no dinamémetro isocinético, no qual foram realizadas
cinco repetigdes submaximas concéntricas nas velocidades
de 60 e 120 grauss™ no movimento de inversdo e eversio.

No segundo dia de coletas de dados foi realizada
uma preparagdo para o esforgo fisico no ciclo ergébmetro
de marca BIOTEC 2100® durante 3 minutos'® a 75W
e 70-80 rotagdes por minutos', e a realizagio dos testes
de propriocepgio e o teste de forga.

A avaliagio da forga e da propriocepcio foi realiza-
da em um dinamoémetro isocinético de marca Biodex
Medical Systems®. Durante as avaliagdes, as volunta-
rias foram posicionadas na cadeira do dinamémetro
isocinético de acordo com as recomendag¢des do fabri-
cante. A articulagio do tornozelo foi mantida em 10°
de flexdo plantar e a articulagdo subtalar em posi¢io
neutra.

Para a verificagio da maxima amplitude ativa dos
movimentos de inversdo e eversio para a determinagio
da amplitude das contragbes isocinéticas, as voluntdrias
moviam o dinamoémetro isocinético de maneira ativa até
a méaxima amplitude que conseguiam com auséncia de
dor em trés tentativas, tanto em inversio como em ever-
sdo, e foi realizada uma redugio de 10% da amplitude
mdxima para evitar limita¢des na produgio do torque.

A avaliagio da forga foi realizada durante uma série
de cinco contra¢des isocinéticas maximas concéntricas
de inversio (INV) e eversio (EVE), nas velocidades
angulares de 60 grauss™ e 120 grauss™. Ja a proprio-
cep¢io, medida pela capacidade de reposicionamento
passivo do tornozelo, foi avaliada com a utiliza¢io do
movimento passivo continuo do dinamémetro isociné-
tico, com velocidade angular de 1 graus™’.

As voluntdrias foram vendadas antes do inicio da
avaliagdo proprioceptiva, para eliminar a contribui¢io
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das pistas visuais. Inicialmente, foi realizado o teste de
reposicionamento passivo com o tornozelo posicionado
em 10° de inversdo, e esta posi¢do foi mantida duran-
te 10 segundos. Depois deste periodo, o tornozelo foi
reposicionado, passivamente, no angulo de referéncia
(posi¢do neutra). A partir desta posi¢io, o dispositivo
iniciou a movimentagio passiva do tornozelo e a vo-
luntdria foi orientada a reproduzir o dngulo-alvo de 10°
de inversdo. Apés a realizagio deste protocolo, foi dado
um repouso de dois minutos e iniciada uma segunda
tentativa, com a posi¢io alvo para o reposicionamento
ajustado na amplitude de 20° de inversdo do tornozelo’.

Os valores de forga foram analisados por meio de
rotinas especificas desenvolvidas no soffware Matlab
(Mathworks®). Por meio destas rotinas, foram obtidos
os valores de pico de torque durante movimentos con-
céntricos de eversio e inversdo e de razio convencional
entre o torque eversor concéntrico e o torque inversor
concéntrico (EVE/INV).

Ja para o teste de reposicionamento passivo do tor-
nozelo, foi realizada a média do erro absoluto nas duas
tentativas, que caracteriza-se pela diferenca entre o an-
gulo alvo e o dngulo em que a voluntdria posicionou o
tornozelo durante o teste.

Para a anilise estatistica foi utilizado o pacote esta-
tistico PASW 18.0 (SPSS inc). Apés a verificagio da
normalidade de distribui¢io dos dados com o teste de
Shapiro-Wilk, foram utilizados: o teste t de Student para
amostras independentes na comparagio entre os dados
de pico de torque, razdo convencional (EVE/INV) e a
média do erro absoluto. Para todas as anilises foi consi-

derado significativo o p<0,05.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os valores de pico de torque nas
contragdes isocinéticas de inversio e eversio do tornoze-
lo nas velocidades de 60 grauss™ e 120 grauss™. O GI
apresentou forca eversora 32% e 17% menor que o GC
(p=0,001 e p=0,013) durante as contrag¢des isocinéticas
méximas em eversdo na velocidade de 60 grauss™ e 120
grauss™.

Na Figura 2 sio apresentados os valores de razdo do
pico de torque nas contragdes isocinéticas de inversdo e
eversio do tornozelo nas velocidades de 60 grauss™ e 120
grauss™. O GI apresentou razao convencional 28% me-
nor que o GC (p=0,032) durante as contragdes isociné-
ticas médximas em eversdo na velocidade de 60 grauss™.
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Figura 1. Valores de pico de torque obtidos durante a inversao e a eversao
do tornozelo a 60 grauss™e 120 grauss’

GC = grupo controle (n=11); Gl = grupo com IFT (n=11)
* p<0,05 em relacdo ao GC
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Figura 2. Valores de razéo de pico de torque obtidos durante a inversao e
a eversao do tornozelo a 60 grauss™e 120 grauss™. GC = grupo controle
(n=11); Gl = grupo com IFT (n=11)

*p<0,05 em relacdo ao GC

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores de reposi-
cionamento passivo do tornozelo para os GC e GI. Nao
foi encontrada diferenca significativa entre os grupos
durante o teste de propriocepgio.

Tabela 2. Valores médios e desvios padrdo de reposicionamento articular
passivo obtido nos movimentos de inversdo e eversdo do tornozelo a
60°/s e 120°/s para os GC e Gl (n=25)

Angulo-Alvo GC Gl p
3,72+3,03  2,83£1,79 0,792
3494178  2,46+187 0,199

Reposicionamento 10°
Passivo 20°

GC = grupo controle; Gl = grupo com IFT

DISCUSSAO

Os achados do nosso estudo demonstraram que in-
dividuos com IFT apresentam redugio da forca ever-
sora do tornozelo e menor valor de razio de pico de
torque EVE/INV em relagio 4 individuos saudaveis.



Assim, nossos achados concordam parcialmente com a
hipétese do estudo de que individuos saudéveis apre-
sentam maior for¢a em inversdo e eversio que pessoas

com IFT.

Corroborando com estudos prévios®*

, nossos acha-
dos demonstraram uma redugio de forga eversora de 32%
e 17% (média entre o déficit na contragio eversora em 60
e em 120 grauss™, respectivamente) entre pessoas com
IFT e saudéveis. No estudo de Hartsell e Spaulding® foi
encontrada uma redugio da forga eversora concéntrica
do tornozelo em torno de 30% para ambas as velocida-
des. Com isso podemos sugerir que individuos que apre-
sentarem uma redugio de 30% da forca eversores podem
estar predispostos 4 instabilidade funcional do tornozelo.
No entanto, ainda sdo necessdrios mais estudos para en-
contrar valores normativos nessas populagdes.

No estudo de Arnold, et al.’3, foi realizada uma me-
ta-andlise de estudo que verificou os déficits de forga
eversora concéntrica do tornozelo em individuos com
instabilidade e concluiu que individuos com IFT apre-
sentam franqueza do eversores; estudos nio encontraram
essa diferencga por falta de poder estatistico. Em nosso
estudo, foi encontrado para os valores de pico de torque
de eversdo a velocidade de 60 grauss™e 120 grauss™, um
poder de 0,95 e tamanho de efeito de 1,57 ¢ 1,89, respec-
tivamente. Sendo assim, concordamos com a conclusio
dada pelos autores do estudo, pois foram encontrados em
nosso estudo bons valores de poder e tamanho de efeito.

A forca eversora é importante durante a estabiliza¢do
do tornozelo em exercicios dindmicos, pois contribui
com a capacidade da articula¢io de resistir a inversao do
tornozelo e retornar o pé para seu estado original, o que
reduz a chance de ocorréncia da entorse do tornozelo’.
Assim, a forga eversora é o principal mecanismo para
reduzir a velocidade de deslocamento articular durante
a inversdo.

No entanto, diferente de outros estudos®?, nio
houve diferenga entre os grupos para a for¢a inversora.
Nesse sentido, ainda ¢ dificil indicar qual grupo mus-
cular (inversor ou eversor) apresenta maior importancia
para a prevengio de entorse de tornozelo. Contudo, um
parimetro que tem se mostrado importante para dife-
renciagio entre pessoas com IFT e pessoas saudiveis
nos estudos € a diferenca nas razdes musculares?.

Nesse sentido, pode-se sugerir que mais importante
que o fortalecimento de um tnico grupo muscular é a
manutencido do equilibrio de forga entre os musculos
inversores e eversores do tornozelo para a prevengio de
entorses.

No estudo de Pontaga?!, os individuos com recorrén-
cia de entorse de tornozelo apresentaram uma redugio,
em média, de 14% da razdo convencional em velocidade
de 60 grauss™ e 120 grauss™ em amplitudes finais do
movimento quando comparados com individuos sem
histérico de lesdo no tornozelo. Os resultados desse
estudo corroboram com os nossos resultados e podem
sugerir que uma redugio de no minimo 14% da razdo
EVE/INV pode levar os individuos a lesdes recorrentes
no tornozelo, causando um quadro de IFT.

Na literatura é relatado que individuos com IFT tém
déficits no senso de reposicionamento articular, poden-
do levi-los a entorses recorrentes. Um dos mecanor-
receptores que pode estar envolvido na propriocep¢io
consciente do senso de reposicionamento sio os fusos
neuromusculares que atuam como receptores relaciona-
dos ao comprimento do musculo®. Sendo assim, apds
uma lesio, esses mecanorreceptores podem estar danifi-
cados, comprometendo a articulagio.

Nossos achados demonstraram que nio houve dé-
ficits proprioceptivos entre pessoas com IFT e pessoas
sauddveis. Assim, pode-se sugerir que este resultado estd
relacionado com a falta de sensibilidade do teste realiza-
do para detectar alteragdes proprioceptivas, apesar de a
literatura indicar o teste de reposicionamento articular
passivo adequado para avaliagdo da propriocepgao’®®.
Além disso, hd uma escassez de protocolos padroni-
zados para a medida de senso de posicio articular que
englobam as muitas variagdes do tipo de equipamento
utilizado para a medida angular, do dngulo inicial de
referéncia, da reprodugio ativa ou passiva e do uso de
teste em cadeia cinética aberta ou fechada'®*.

Diante disso, o nosso estudo apresenta como limita-
¢do a divisdo da amostra em dois grupos em que foram
utilizados o questiondrio de CAIT; contudo, a pontua-
¢do de corte poderia ter evidenciado maiores diferengas
se a faixa de pontuagio entre o grupo controle e o gru-
po com IFT fossem mais distantes. Além disso, para
os testes proprioceptivos, existe a limitagdo da escolha
de somente duas angula¢des para avaliagdo. Nesse senti-
do, sugerimos outras diferentes angulagtes de inversio,
bem como a realizagdo do teste de propriocepgio em
angulacoes de eversio.

CONCLUSAO

O achado mais relevante do presente estudo foi
que individuos com IFT apresentam redugio da
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forca eversora, bem como um desequilibrio entre a

for¢a eversora e inversora do tornozelo. Nesse sen-

tido, atletas com IFT podem ter uma predisposi¢io

maior para a recorréncia de entorses de tornozelo,

uma vez que o mecanismo de redugio da velocidade

de deslocamento desta articulagdo para inversio estd

deficitario.
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