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Resumo: Pouco se sabe sobre como o uso de estabilizadores de pé e tornozelo promove protecdo contra lesdes
desportivas. Neste sentido, o objetivo da presente revisdo foi buscar e identificar na literatura estudos que analisaram
tal efeito tanto em lesdes agudas quanto por sobreuso, considerando fatores de risco predisponentes. Tais dispositivos
reduzem incidéncia, recorréncia e gravidade das lesBes, principalmente em atividades que provoquem aumento
excessivo da inversdo do pé. Tanto suportes de tornozelo quanto bandagem funcional proporcionam reducdo na
amplitude de movimento (ADM) e na sobrecarga nos tecidos periarticulares sem inibir a funcdo muscular normal,
entretanto, efeitos adversos sobre o desempenho precisam ser mais bem investigados. Com o intuito de reduzir a
incidéncia de entorses durante as mais diversas atividades esportivas, a utilizacdo de estabilizadores de tornozelo
parece indicada como medida profilatica para atletas que estdo freqlientemente expostos a situacbes de salto,
deslocamento lateral e corrida. O entendimento dos efeitos de tais dispositivos no desempenho e ativagdo muscular
requerem informac&o a respeito do uso dos mesmos a longo prazo.
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Ankle and foot orthosis: effects on biomechanics and on sports injuries prevention

Abstract: Little is known about how ankle and foot orthosis promote a protective effect against sports injuries. The
present study aimed to search and identify studies that analyzed such effect both in acute and overuse injuries,
considering predisposing risk factors. The orthotic devices reduce injury incidence, recurrence and level, mainly
during activities that lead ankle to excessive inversion. Both ankle supports and functional taping promote range of
motion (ROM) reduction and less surround tissue overload without inhibiting muscle function, however, adverse
effects on performance must be better investigated. In order to reduce ankle sprains during many sport activities, ankle
supports utilization seems to be a good preventive measure to athletes that are often exposed to jump, lateral
displacement and running, since they reduce incidence and mainly recurrence of ankle sprains. The effect of these
devices on performance and muscle activation need more information on its long term use.
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Introducéo originando as chamadas lesdes por sobreuso (overuse)

Nos ultimos trinta anos a Biomecénica vem contribuindo
na investigacdo dos mecanismos de ocorréncia de lesGes
desportivas, por meio de metodologias préprias para o
desenvolvimento de medidas profilaticas ideais para essas
lesBes. Neste sentido, por meio de simulagdes das mais
diversas atividades, tanto os movimentos elementares do dia-
a-dia quanto os mais elaborados como do esporte, torna-se
possivel quantificar as forcas internas no corpo que,
normalmente, sdo absorvidas pelas diferentes estruturas do
aparelho locomotor. Entretanto, em algumas ocasifes, 0s
niveis de forca interna podem ndo ser adequadamente
tolerados e isto pode ocorrer de maneira aguda ou cronica,

(AMADIO; BARBANTI, 2000).

Particularmente no pé e tornozelo as forgas externas sao
absorvidas pelas estruturas passivas (tenddes, ligamentos,
fascia e o0sso) e pelos tecidos contrateis (musculos)
periarticulares (CORDOVA et al., 1998). Em muitos esportes
que envolvem salto e aterrissagem existe um alto indice de
lesdes na articulacdo do tornozelo de origem traumatica 0s
quais podem ocasionar disfungdes severas (OSBORNE;
R1ZzZ0O, 2003, VERHAGEN; VAN DER BEEK; VAN
MECHELEN, 2001, PAPADOPOULOS et al., 2005a).
Estima-se que os entorses de tornozelo correspondam de 10 a
33% de todas as lesdes desportivas (OSBORNE; RIZZO,
2003, BOLLEN, 2000, PAPADOPOULOS et al., 2005a) e
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estes atletas que sofrem entorse de tornozelo tém maior
probabilidade de lesionar o mesmo local anatdmico, o que
pode resultar em instabilidade articular, que € um dos
principais fatores apontados como predisponentes a
recorréncia dessas lesées (OSBORNE; R1ZZ0, 2003).

A corrida é uma das atividades mais populares durante a
qual lesdes por sobreuso podem ocorrer. Esse tipo de lesdo do
sistema musculo-esquelético ocorre quando uma estrutura é
submetida a sobrecargas repetidas vezes, cada uma delas
abaixo do limiar de lesdo aguda, com periodos insuficientes
de recuperacdo (HUTCHINSON; CAHOON; ATKINS, 1998,
SCHENCK, 2003, HRELJAC; MARSHALL; HUME, 2000,
HRELJAC, 2004, NIGG, 2001). Este é um acometimento
musculo-esquelético que ocorre durante a corrida e causa
restricdo na velocidade, distancia, duragdo ou frequéncia da
pratica da modalidade por pelo menos uma semana
(HRELJAC; MARSHALL; HUME, 2000, HRELJAC, 2004).

Vérios estudos epidemiolégicos estimaram que até 70%
dos corredores sofrem lesdo por sobreuso no periodo de um
ano e que em sua maioria acometem os membros inferiores
(HRELJAC, 2004, MURPHY; CONNOLY; BEYNNON,
2003).

A ocorréncia de tais acometimentos afasta o individuo da
atividade e pode gerar complicacBes associadas, exigindo
para seu retorno um grande investimento de tempo e
dedicacdo por parte dos técnicos, fisioterapeutas e médicos.
Portanto, parece claro que é importante analisar os fatores de
risco dessas lesdes para o desenvolvimento de programas
preventivos (WILLEMS et al., 2005, KROSSHAUG, 2005).
Entretanto, as causas destes fatores, particularmente para o
desenvolvimento de lesbes nos membros inferiores,
apresentam um  conhecimento limitado (MURPHY;
CONNOLY; BEYNNON, 2003).

Algumas situacBes intrinsecas ou extrinsecas, as quais
expdem o sistema osteo-mio-articular a forgas repetitivas,
podem interferir na fisiologia dos tecidos, o que compromete
a liberdade articular, influenciando, dessa forma, a
biomecénica normal desse sistema, caracterizando uma
disfuncdo somatica (WILLEMS et al., 2005).

H& a necessidade de se estudar a mecénica normal dos
membros inferiores e o mecanismo anormal que leva ao
aparecimento dos sintomas para que se compreenda como tal
mecanismo influencia no desenvolvimento de lesdes
(KROSSHAUG, 2005).

O ciclo da marcha é dividido em uma fase de apoio e uma
fase de balango. No individuo sem disfuncdo, a fase de apoio
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comeca quando o calcanhar toca o solo, seguida pelo
aplainamento do pé. O instante no qual a fase de balanco do
pé passa a fase de apoio é chamado de apoio médio, que é
seguido pela retirada do calcanhar e o peso corporal é
suportado pelo antepé. A fase de apoio termina com a retirada
dos dedos, quando o restante do pé deixa o solo (AMADIO;
BARBANTI, 2000).

Na corrida normal, a face lateral do pé toca o solo
primeiro, com a tibia em rotacdo externa. A medida que a fase
de apoio progride, o peso do corpo é colocado ao longo do pé
e a tibia realiza rotacdo interna, produzindo uma rapida
inversdo e pronacdo do calcaneo, que dissipa as forcas de
contato, proporcionando uma transi¢do suave adaptando-se,
assim, as superficies (KAPANDJI, 1987, HRELJAC,
2004) . A atividade elétrica dos grupos musculares no
contato com o solo prové estabilidade a articulagdo
principalmente devido a acdo do musculo tibial posterior
(HINTERMANN; NIGG, 1998).

Provavelmente, as lesdes por estresse repetitivo na perna
relacionam-se com alteracdo de quaisquer fases do processo
descrito acima, e mesmo a ocorréncia de lesdes de origem
traumatica parece estar relacionada a disfuncdo da marcha,
principalmente devido a perda da habilidade de adaptacdo a
superficie (WILLEMS et al., 2006).

As disfungdes geradas no membro inferior determinam
compensacles. Nessas circunstancias, a compensacdo € uma
mudanca na estrutura, posicdo ou funcdo de uma parte do
corpo na tentativa de ajustar-se a um desvio da estrutura,
posicdo ou funcdo de outra parte. Uma compensacio
disfuncional leva a alteracdo da mobilidade que se ajusta a
estrutura ou funcdo anormal do tronco ou da extremidade
inferior e pode resultar na alteracdo mecénica do sistema
musculo-esquelético (NICOLOPOULOQS; SCOTT;
GIANNOUDIS, 2000).

Fatores predisponentes a lesdo
Muitos estudos tém procurado esclarecer a etiologia e
fisiopatologia das lesdes desportivas por sobreuso, contudo,
ndo ha consenso na literatura quanto aos fatores que podem
predispor ao desenvolvimento de tais disfungdes.

Entre os fatores de risco intrinsecos mais comumente
relacionados ao desenvolvimento de leses podem-se citar as
alteracGes de alinhamento postural estatico e dindmico.

Alteracdes estaticas e de flexibilidade do membro inferior
correlacionam-se as maiores incidéncias de lesdo entre
jogadores de futsal (RIBEIRO et al., 2003) e corredores
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(HRELJAC; MARSHALL; HUME, 2000). Contudo, tais
fatores ndo apresentaram relacdo com desenvolvimento de
lesbes entre recrutas com histéria de fratura por estresse do
terceiro metatarso (DIXON; CREABY; ALLSOPP, 2006). As
alteragdes de flexibilidade podem levar a diminuicdo da
amplitude de movimento (ADM) e consequente prejuizo da
mecénica dos membros inferiores, alterando a mecénica
adequada da marcha.

DisfuncBes dinamicas estdo relacionadas tanto a
ocorréncia de lesbes agudas quanto ao desenvolvimento de
lesBes por sobreuso nos membros inferiores.

A pronacdo excessiva do pé esta entre os desvios posturais
mais estudados (HINTERMANN; NIGG, 1998, WILLIAMS
I1I; McCLAY; HAMILL, 2001, NIGG, 2001, O'CONNOR;
HAMILL, 2003), pois pode gerar um estresse aos musculos
extrinsecos do pé (O"CONNOR; HAMILL, 2003) e predispor
individuos a lesionar a regido medial da extremidade inferior
(HINTERMANN; NIGG, 1998).

Tanto estudos retrospectivos quanto 0s prospectivos
demonstraram  correlacdo entre padrGes de marcha
especificos, com algumas alterac6es biomecanicas dinamicas
e a incidéncia ou desenvolvimento de lesdes nos membros
inferiores.

A absorcdo do choque durante a marcha depende da
flexdo das articulagBes do quadril e joelho, da dorsiflexdo do
tornozelo e da pronacdo da articulagdo subtalar, e da
flexibilidade da mesma que produz um grau de relaxamento
das articulagdes médio-tarsicas e auxilia na estabilizacdo do
arco plantar (HINTERMANN; NIGG, 1998). No impacto do
pé com o solo, tanto o aumento da amplitude quanto da
velocidade de pronagdo provavelmente aumentem a taxa de
estiramento dos musculos inversores, aumentando assim, a
sobrecarga sobre o muasculo pelo aumento da velocidade de
contracdo excéntrica dos inversores do pé (O'CONNOR,;
HAMILL, 2003), o que pode levar a instalagdo da disfuncédo
desses musculos.

Com a determinacgéo do perfil da pressdo plantar, por meio
da decomposicdo do centro de pressdo nos componentes
médio-lateral e antero-posterior (WILLEMS et al., 2006), foi
demonstrado que tanto as lesdes de sobreuso quanto as
agudas apresentam maior tempo de contato e maior
sobrecarga medial, caracterizado pela medializagdo do
componente do centro de pressdo. Isso, possivelmente,
aumenta a ADM de extensdo da primeira articulagdo
metatarso-falangeana, o que reduz sua estabilidade e lateraliza
0 apoio na fase de impulsdo. Sendo assim, a ressupinagao
ocorre com atraso e com maior amplitude, alterando as fases
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consecutivas como a propulsdo (WILLEMS et al., 2005,
2006).

As lesdes traumaticas parecem estar mais correlacionadas
com a perda da habilidade do pé a se adaptar a superficie de
contato, devido a tendéncia de haver contato inicial mais
lateralizado. Essa lateralizacdo do contato com o solo, por sua
vez determina uma posi¢do do tornozelo menos estavel,
favorecendo a ocorréncia de entorses.

Individuos que ndo se adaptem bem a menor alteragdo da
superficie e que cause aumento adicional da inversdo, podem
sofrer entorse de inversdo, (WILLEMS et al., 2005),
demonstrando essa correlacdo com o0, aumento no risco de
ocorréncia de tais lesdes traumaticas.

Ja as lesBes por sobreuso parecem estar mais relacionadas
com alteracdo na absor¢do do impacto. Sujeitos que
desenvolvem esse tipo de disfuncdo apresentam contato
inicial mais medial, prejudicando a funcdo da articulacdo
subtalar de absorver impacto e considerando a transferéncia
substancial do momento de eversdo do calcaneo para a tibia,
pode haver estresse excessivo nas articulacBes adjacentes,
gerando sobrecarga as estruturas, tanto do terceiro metatarso
quanto da tibia e musculatura periarticular (HINTERMANN;
NIGG, 1998, WILLEMS et al.,, 2005, 2006, DIXON;
CREABY’; ALLSOPP, 2006).

Levando-se em consideragdo que a prescricdo de Orteses
de pé e tornozelo é uma das medidas mais comuns para
prevencdo e tratamento de lesdes desportivas em diversas
modalidades (VERHAGEN, 2004, PAPADOPOULOS et al.,
2005a, OLMSTED et al., 2004, CORDOVA et al., 2000,
OSBORNE; RIZZO, 2003, LOHER; ALT; GOLHOFER,
1999, SACCO et al., 2004), é importante buscar evidéncias
cientificas de que a utilizacdo de drteses promove a reducdo
desses fatores predisponentes e se pode, conseqiientemente,
ser indicada como uma ferramenta preventiva adequada.

Historico do uso de suportes de tornozelo e pé

Suportes
Nicolopoulos, Scott e Giannoudis (2000) descreveram

Whitman como pai das Orteses funcionais para o pé, pois, em
1889, ele utilizou um suporte feito de metal para motivar o
paciente, com pé plano-valgo, a manter o pé na posicdo
neutra. Ele acreditava que a pressdo exercida pelo suporte
levaria o paciente a corrigir a posicdo do pé pela ativagdo
muscular voluntaria, e por isso, eventualmente, a oOrtese
poderia ser descartada. Esses autores ainda contam que, mais
tarde, esse dispositivo foi melhorado por Roberts e Schuster
(ROBERTS;SCHUSTER, 1915 apud NICOLOPOULOS;
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SCOTT; GIANNOUDIS, 2000) para manter o calcanhar
numa posicdo vertical e estimular a supinacdo. Ainda de
acordo com a descricdo de Nicolopoulos, Scott e Giannoudis
(2000), nos anos 50 diversos autores relataram a associa¢ao
entre 0 movimento subtalar e a rotagdo tibial, sendo que
embasado nessa teoria Rose (ROSE, 1962 apud
NICOLOPOULOS; SCOTT; GIANNOUDIS, 2000)
construiu um modelo do pé incorporando o0s eixos do
tornozelo, articulagcdo subtalar, primeiro e quinto raios
(correspondentes aos primeiro e quinto metatarsos), e
demonstrou que o alinhamento do retropé pode ser obtido ndo
apenas com oOrtese fixa de retropé, como também em uma
ortese combinada que atua no antepé, médiopé e retropé. Root
(ROOT, 1966 apud NICOLOPOULOS; SCOTT;
GIANNOUDIS, 2000), utilizou os principios de Rose
(ROSE, 1962 apud NICOLOPOULOS; SCOTT;
GIANNOUDIS, 2000) , para desenvolver o conceito de
Orteses funcionais para 0os pés que ainda permanece como
padréo das érteses utilizadas hoje em dia (ROOT, 1966 apud
NICOLOPOULOS; SCOTT; GIANNOUDIS, 2000).

O primeiro suporte semi-rigido foi desenvolvido em 1974
pela Orthoplast sendo Tropp, Askling e Gillquist (1985) os
primeiros a relatarem sua eficacia preventiva em atletas de
futebol por fornecer suporte mecéanico e quebrar o ciclo de
entorses recorrentes. Dai em diante, surgiram diversos
modelos de suportes externos rigidos, semi-rigidos e
flexiveis, recomendados pelos fabricantes para proporcionar
um efeito profildtico nos esportes, prevenindo lesGes
recorrentes (EILS et al., 2002).

Os suportes flexiveis sdo geralmente confeccionados de
material macio e nylon, enquanto os semi-rigidos contém um
suporte em forma de “U” de material termoplastico
(CORDOVA et al., 2000).

Bandagens Funcionais
A prédtica do uso de bandagem para protecdo da

articulacdo do tornozelo foi descrita pela primeira vez por
Gibney (GIBNEY, 1895 apud NICOLOPOULOS; SCOTT;
GIANNOUDIS, 2000), desde entdo, é incluido em quase
todos os procedimentos profilaticos contemporaneos.

Aplicagéo

A aplicacdo das bandagens funcionais pode ser utilizada
tanto na prevencdo quanto no tratamento de lesdes
desportivas. Os materiais elasticos sdo os mais utilizados.
Porém, a aplicacdo constante de fita adesiva sobre a pele pode
causar irritacdo, assim, para minimizar um possivel efeito de
desconforto, utiliza-se uma camada de espuma ndo adesiva
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entre a pele e a fita, que ndo altera a quantidade de restrigdo
do movimento conseguida pela fita (RICARD et al., 2000).

Essa camada de espuma adicional parece acrescentar
11,5% na resisténcia da bandagem, mas esse acréscimo reduz
apos 40 minutos de atividade (MANFROY et al., 1997)

Na prética desportiva a forma de aplicacdo mais
comumente usada é a basketwave - Método Gibney associada
ao heel lock, proposto por Wilkerson (1991) descritos a
sequir.

Duas faixas utilizadas como fixador na juncdo musculo-
tendinea do ventre do gastrocnémio e tenddo de Aquiles e
duas ancoras em torno das articulacfes metatarso-falangicas.
Entdo a basketwave é aplicada, um total de trés tiras em forma
de U na direcéo vertical, passando pelos dois maléolos e trés
na direcdo horizontal para estabilizar o tornozelo. Uma fita na
direcdo vertical é aplicada, seguida de uma na direcdo
horizontal, e esse padrdo é repetido trés vezes. Aplicam-se
duas voltas em forma de oito para imobilizar o calcanhar
(heel lock), passando por debaixo do calcanhar e em torno da
parte inferior da perna. Visando maior resisténcia utiliza-se
um método de bandagem heel lock sobre o método tradicional
de Gibney (MARTIN; HARTER, 1993).

Mesmo havendo estudos documentando a duragdo
limitada das bandagens funcionais (ALT; LOHRER;
GOLLHOFER, 1999, KIRK; SAHA; BOWMAN, 2000,
VERHAGEN; VAN DER BEEK; VAN MECHELEN, 2001),
esse metodo de prevencdo tradicional continua sendo o
estabilizador de tornozelo e pé mais comumente usado
(MARTIN; HARTER, 1993). Embora o custo beneficio de
fazer bandagem em um atleta apenas uma vez seja melhor do
que utilizar um estabilizador de tornozelo, o ultimo é
aproximadamente trés vezes mais econémico quando
utilizado em uma temporada inteira (OLMSTED et al., 2004).

Suportes de tornozelo e a reducdo na incidéncia
de lesdes desportivas
E importante entender como o uso de Orteses afeta a
ADM, a forga, a propriocep¢do e o controle neuromuscular.
Contudo, antes é necessario verificar se esses dispositivos
efetivamente previnem a ocorréncia de lesfes.

Aproximadamente 70% dos corredores com lesdes nos
membros inferiores tratados com dispositivos ortéticos
apresentaram melhora (HINTERMANN; NIGG, 1998). Tanto
a bandagem como os suportes reduzem a gravidade e a
incidéncia de entorses de tornozelo de 60% a 85%,
principalmente em individuos que ja haviam sofrido tal
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acometimento, entre 0s quais o uso de suportes chega garantir
cinco vezes menos lesbes (VERHAGEN, 2004), além disso,
0s suportes parecem mais efetivos que a bandagem para essa
funcdo, (OSBORNE; RI1ZZO, 2003, HANDOLL et al., 2000,
JUNGE; DVORAK, 2004, VERHAGEN, 2004).

Restricdo da ADM e controle da velocidade
angular da articulacao

A partir desses dados é importante entender de que
maneira 0 uso de suportes de tornozelo e pé consegue reduzir
a incidéncia de lesbes nos membros inferiores. Acredita-se
que tal intervencdo preventiva é efetiva porque aumenta a
sustentacdo do pé e melhora a propriocep¢do do tornozelo
(OLMSTED et al., 2004).

A instabilidade articular crénica (IAC) é um fendmeno
definido como uma tendéncia do tornozelo ceder durante
atividades normais e é atribuida a duas causas potenciais:
instabilidade mecénica, definida por pardmetros objetivos de
amplitude articular, e instabilidade funcional, definida
subjetivamente como sensacdo de perda de controle do
tornozelo combinado com testes objetivos de amplitude
articular (MONAGHAN; DELAHUNT; CAULFIELD,
2006), geradas por danos mecanicos das estruturas
ligamentares, das fibras aferentes e fraqueza dos musculos
periarticulares (LOHER; ALT; GOLHOFER, 1999) a
instabilidade fucional é utilizada nos estudos por definir
melhor a disfuncdo estudada, pois apenas a alteracdo de
amplitude articular ndo corresponderia as caracteristicas da
IAC.

Em individuos que apresentam IAC, o contato do
calcanhar com o solo acontece em uma posi¢ao mais supinada
e a velocidade angular da articulagdo subtalar é maior,
quando comparados com individuos sem acometimento
(MONAGHAN; DELAHUNT; CAULFIELD, 2006) e,
devido ao déficit proprioceptivo conseqliente, pode-se
perceber nesses individuos a alteragdo da posicao articular
durante a marcha (KONRADSEN, 2002).

Essa disfuncdo é apontada como fator predisponente de
lesBes desportivas recorrentes e estd presente em 39% dos
tornozelos com historia de entorse (TROPP; ASKLING;
GILLQUIST, 1985) assim como ao aumento do tempo de
laténcia dos reflexos funcionais (LOHER; ALT;
GOLHOFER, 1999).

Uma vez que o aumento da mobilidade articular é
apontado por diversos autores como importante fator
predisponente de lesGes (VERHAGEN; VAN DER BEEK;
VAN MECHELEN, 2001, TROPP; ASKLING; GILLQUIST,
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1985), alguns estudos buscaram verificar se os dispositivos
ortéticos conseguem aumentar a restricdo da mobilidade
articular do tornozelo e pé e qual seu efeito sobre a funcao
musculo-esquelética e desempenho atlético.

Afirma-se que os suportes de tornozelo semi-rigidos
restringem mais a ADM do que os flexiveis (SACCO et al.,
2004), e que o efeito restritivo desses dispositivos na inversdo
de tornozelo com descarga de peso sdo significativos mesmo
apos realizacdo de exercicio, ou seja ndo perdem a funcao
(MASHARAWI et al., 2003). Contudo, muitos autores
afirmam que os estabilizadores flexiveis apresentaram
afrouxamento, enquanto os semi-rigidos mantém o efeito
restritivo ao longo da préatica de exercicio (VERHAGEN;
VAN DER BEEK; VAN MECHELEN, 2001, EILS et al.,
2002). A fita adesiva, por sua vez, apesar de restringir a ADM
durante a inversdo (LOHER; ALT; GOLHOFER, 1999),
perde essa capacidade ap6s alguns minutos de exercicio fisico
(PARIS; VARDAXIS; KOKKALIARIS, 1995, ALT,;
LOHRER; GOLLHOFER, 1999, LOHRER; ALT,;
GOLLHOFER, 1999, KIRK; SAHA; BOWMAN, 2000,
VERHAGEN; VAN DER BEEK; VAN MECHELEN, 2001).

Cordova, Ingersoll e Palmieri, (2002), ao avaliar os efeitos
dos suportes na ADM de pé e tornozelo, concluiram que as
seguintes afirmacdes podem ser consideradas consenso: as
oOrteses semi-rigidas restringem mais do que 0s outros tipos de
estabilizadores, tanto no movimento de eversdo quanto de
inversdo, sendo que, nesses movimentos especificamente, os
suportes semi-rigidos restringem mais do que a fita e suportes
flexiveis antes do exercicio e apos exercicio; ndo ha diferenga
significativa entre a restricdo promovida pela fita e pelo
suporte flexivel na ADM de inversdo, mas o suporte flexivel
restringe mais a eversdo do que a fita; a ADM de dorsiflexdo
é mais restringida pela fita.

O uso de fita adesiva diminui a velocidade de inversdo do
tornozelo, aumentando o tempo para alcancar a inversdo
méaxima e possivelmente permitindo tempo adicional para o
sistema neuromuscular reagir a modificacbes na posicdo
articular no contato inicial (RICARD et al., 2000).

A bandagem teria um papel mais efetivo para amortecer o
impacto, pois a forca de reacdo do solo aumenta de modo
mais lento durante a aterrissagem. Dessa forma, a sobrecarga
¢ distribuida mais uniformemente entre os segmentos do
membro inferior; o sistema misculo-esquelético consegue
adaptar-se e responder melhor as sobrecargas (SACCO et al.,
2004).

A grande maioria dos estudos relativos a funcdo dos
suportes de tornozelo para controlar a cinematica articular,
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referem-se as lesdes agudas, principalmente entorses em
inversdo (ALT; LOHRER; GOLLHOFER, 1999, KIRK;
SAHA; BOWMAN, 2000, VERHAGEN; VAN DER BEEK;
VAN MECHELEN, 2001, EILS et al., 2002, PODZIELNY;
HENNIG, 1997, CORDOVA, 1998, LOHRER; ALT,;
GOLLHOFER, 1999, CORDOVA et al, 2000,
MASHARAWI et al., 2003, KONRADSEN et al., 2005,
GRIBBLE; RADEL; ARMSTRONG, 2006) e poucos sdo
relativos as lesdes por sobreuso (HRELJAC; MARSHALL;
HUME, 2000, MUNDERMANN et al., 2003a).

Para controlar a ocorréncia de entorses é importante
valorizar a reducdo da inversdo maxima e da maxima
velocidade de inversdo, pois se houver menos inversdo do
retropé no contato inicial, o brago de momento em torno do
centro articular sera reduzido e, entdo, 0 momento de inversao
sera menor (PODZIELNY; HENNIG, 1997). Os estudos que
investigam as lesBes por sobreuso em corrida preconizam o
uso de suportes com o fim de reduzir a eversdao maxima e a
maxima velocidade de eversdo, restabelecendo a funcédo
normal da articulagdo subtalar de minimizar as forcas
resultantes do impacto (HRELJAC; MARSHALL; HUME,
2000, MUNDERMANN et al., 2003a). Contudo, o uso de
suportes visando a essas reduces devem apenas minimizar as
tendéncias a um contato mais supinado com o solo, sem
promover excessiva limitagdo articular, prejudicando as
funcdes de atenuacao do impacto da articulagdo subtalar.

A sensacdo de conforto € um aspecto importante do uso
de suportes na corrida e esta relacionada a mudangas
cinematicas, cinéticas e eletromiogréaficas.

A avaliagdo do conforto do uso desses dispositivos ndo
apenas reflete percepcao subjetiva, mas também diferencas
em variaveis biomecanicas funcionais. Analises de regressao
revelaram que 34.9% das diferencas na sensacdo de conforto
podem ser explicadas por mudancas no angulo de flexao
plantar maxima, na velocidade méaxima de inversdo, no
momento de flexdo plantar maxima, pico de impacto. Maior
amplitude de rotacdo interna da tibia e maior amplitude de
flex8o plantar maxima foram associadas com maior sensacdo
de conforto, e maiores de velocidade maxima de inversdo e de
valores de pico de impacto foram associados com maior
sensacdo de desconforto. Tais fatores promovem mudangas
na intensidade de atividade muscular (MUNDERMANN et
al., 2003b).

A utilizacdo de palmilhas com elevacdo na parte medial
afeta a cinética e cinematica da extremidade inferior
(MUNDERMANN et al., 2003a). Foi demonstrado que a
elevacdo da parte medial do solado reduz eversdo maxima e
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velocidade maxima de eversdo, velocidade de inverséo,
rotacdo tibial maxima, velocidade maxima de rotacdo tibial e
0 momento de inversdo Maximo; aumenta 0 momento de
rotacdo externa méaxima do joelho, o pico de impacto vertical
e a taxa maxima de sobrecarga vertical. Quando a palmilha é
personalizada aumenta a absor¢do do choque pela maior area
de contato com o p¢ (MUNDERMANN et al., 2003a).

Desempenho atlético e fungdo musculo-
esquelética

Embora o efeito das Orteses de tornozelo e pé na restricdo
da amplitude de movimento, principalmente de inversédo, e na
incidéncia de entorses tenha sido demonstrado, cabe ainda
verificar se essa restricio pode dificultar o desempenho
atlético ou gerar alteracdes indesejaveis na funcdo musculo-
esquelética. Considerando que a limitagdo do movimento do
tornozelo pode levar a um aumento na sobrecarga das
articulacdes adjacentes e no risco de lesfes (SANTOS et al.,
2004), os suportes de tornozelo poderiam proporcionar um
efeito prejudicial.

Alguns estabilizadores, tanto bandagens funcionais quanto
alguns semi-rigidos, afetam de maneira adversa a cinematica
da articulacdo do tornozelo durante a aterrissagem, reduzindo
0 mecanismo de absor¢cdo de impacto promovido pela
articulacdo do tornozelo, pois diminui a ADM de dorsiflexdo
dessa articulacdo tanto no contato inicial quanto no apoio
total (McCAW,; CERULLO, 1999).

A bandagem funcional potencializa a forca direcionada ao
salto vertical durante a impulsdo e durante a aterrissagem e
proporciona um tempo maior para absor¢do do impacto em
jogadores de basquete (SACCO et al., 2004), em jogadores de
futebol o uso da mesma ou dos suportes flexiveis ndo alteram
significativamente o desempenho em testes de velocidade,
equilibrio e agilidade (PARIS et al., 1992).

A inabilidade de manter o equilibrio dentro de padrdes
adequados também foi apontada como fator que aumenta a
susceptibilidade do individuo a sofrer lesbes e essa
deficiéncia pode estar relacionada a déficits proprioceptivos
(McGUINE et al., 2000). Alguns estudos demonstraram o
efeito da utilizagdo de Orteses na percepgdo artrocinematica e
durante testes de equilibrio.

Em individuos com instabilidade articular cronica (IAC),
tanto o suporte semi-rigido quanto o flexivel reduzem
significativamente a velocidade de balango médio-lateral,
possivelmente devido a melhora da propriocepcdo médio-
lateral (BAIER; HOPF, 1998), ja em individuos sem historia
de lesdo o0 uso desses estabilizadores ndo afeta a realizacdo do
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teste de equilibrio (SYKARAS; BARKOUKIS; KITSIOS,
2003).

O treinamento em pranchas de equilibrio associado ao uso
de bandagens permite que individuos com IAC alcancem
valores de balanco postural equivalentes aos dos individuos
normais em seis semanas (MATSUSAKA et al., 2001).

A aplicacdo de solados com textura (WADDINGTON;
ADAMS, 2000) ou fitas adesivas cruzando a articulacdo do
tornozelo aumenta do feedback sensorial cutdneo e pode
ajudar a melhorar da percepcdo da posicdo articular para
dorsiflexdo e flexdo plantar (SIMONEAU et al., 1997) mas
ndo melhora para inversdo e eversdo, sem descarga de peso
em individuos sem acometimento (KAMINSKI; GERLACH,
2001).

Efeito das drteses na acdo muscular

Uma das questdes mais importantes discutidas a respeito
do mecanismo de atuacdo das Orteses é seu efeito sobre a
ativacdo muscular considerada 0 mecanismo ativo de
protecdo articular. Independente de qualquer dispositivo, a
musculatura do tornozelo age para prover uma resisténcia
contra forgas externas (CORDOVA et al., 1998).

Dessa forma, parece necessario entender de que maneira
esses suportes afetam a funcdo da musculatura periarticular
de pessoas sem qualquer acometimento.

O esqueleto tem uma via de movimento preferida, assim
se uma interven¢do ajuda ou age contra essa via preferencial,
a atividade muscular pode ser alterada. Um dispositivo
ortdtico ideal reduziria a atividade muscular, diminuindo o
gasto energético, seria confortavel, de maneira que,
teoricamente, poderia melhorar a desempenho (NIGG;
NURSE; STEFANYSHYN, 1999).

O unico efeito adverso da utilizagdo de drteses profilaticas
foi demonstrado quando as mesmas foram aplicadas com
maior pressdo, 0 que causou atraso do inicio da ativagdo do
musculo fibular longo durante uma entorse simulada,
demonstrando ter efeito prejudicial no mecanismo de defesa
da articulacdo (PAPADOPOULOS et al., 2005b).

A sensacgdo de conforto com a utilizagdo de palmilhas esta
relacionada a uma série de alteracbes da cinematica dos
segmentos e da ativagdo da musculatura periarticular.
Especula-se que 0 aumento da ativagdo muscular associado a
redugdo na sensacdo de conforto levaria ao desenvolvimento
mais precoce da fadiga, como consequéncia, reduzindo a
estabilidade ativa e propiciando o aparecimento de lesdes
desportivas (MUNDERMANN et al., 2003b). Além disso, foi
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demonstrado que a utilizacdo de palmilhas com elevacdo na
regido medial altera a atividade EMG durante a fase de apoio
de individuos pronadores que utilizaram o dispositivo apenas
durante o experimento. A 4rtese que promove elevagdo da
parte medial do solado aumenta a intensidade EMG do fibular
longo e gastrocnémio medial, principalmente nas bandas de
alta freqiiéncia, possivelmente devido ao pouco tempo de
utilizacdo do dispositivo ndo permitir as adaptacGes
necessarias e ser interpretada pelo corpo como uma condicéo
menos estavel do que a condicdo sem utilizacdo de qualquer
dispositivo, (MUNDERMANN et al., 2006), o que levaria a
maior solicitacdo da fibras do tipo I, mais susceptiveis a
fadiga, com menor capacidade de resisténcia a exercicios de
longa duracdo, diminuindo assim a atuacdo da musculatura ao
longo da atividade e aumentando o risco do desenvolvimento
de lesdes.

O uso de suportes semi-rigidos ou flexiveis ndo produz
mudancas imediatas na ativacdo do musculo fibular longo
nem mudancas na ativagcdo ap6s um curto periodo de uso,
durante movimento de inversdo repentina induzida
passivamente (GRIBBLE; RADEL; ARMSTRONG, 2006)
ou ativamente (CORDOVA, 1998, CARDQSO, et al., 2005),
enquanto a utilizacdo de bandagens funcionais promove
aumento na ativacdo (amplitude IEMG) do musculo fibular
longo (LOHRER; ALT; GOLLHOFER; 1999). A duracédo do
reflexo de estiramento, verificado pelo periodo de laténcia
ndo é facilitada nem inibida pelo uso extensivo desses
suportes (LOHRER; ALT; GOLLHOFER, 1999), portanto, o
estimulo proprioceptivo fornecido pelos fusos musculares
como o do musculo fibular longo ndo parece ser
comprometido com o uso de suportes por longos periodos
(CORDOVA et al., 2000).

Parece entdo que, sem a estabilizacdo dindmica da
musculatura periarticular, o suporte externo de tornozelo é
insuficiente para proteger contra forgas externas aplicadas
sobre o complexo pé e tornozelo de individuos sem
acometimento do referido local (CORDOVA et al., 2000), de
maneira que, possivelmente, ndo existe supressao da ativacao
muscular normal nem inibicdo da funcdo ativa de
estabilizacdo dessa articulacéo.

Concluséo
A despeito da ampla utilizacdo de estabilizadores de
tornozelo em protocolos de reabilitacdo dessa articulagdo, foi
objetivo do presente trabalho buscar na literatura trabalhos
que justificassem os efeitos desses dispositivos na prevencao
de lesBGes desportivas tanto agudas quanto por sobreuso,
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levando-se em consideracdo os fatores de risco
predisponentes as mesmas.

Sumarizando, parece que tanto suportes de tornozelo
quanto a bandagem funcional proporcionam reducdo na ADM
e reduzem a sobrecarga nos tecidos periarticulares sem,
contudo, inibir a fungdo muscular normal. Efeitos adversos
sobre a performance ainda precisam ser melhor investigados,
mas a limitacdo da ADM no plano sagital demonstrada com o
uso de bandagens poderia, a0 mesmo tempo em que altera a
absorcdo de choque, desajustar a posicdo ideal de contato
inicial.

O uso profilatico desses dispositivos reduz a incidéncia e,
principalmente, a recorréncia e a gravidade das lesGes agudas,
sendo importante 0 seu uso continuo em atividades que
tendam a provocar 0 aumento excessivo da inversao do pe.
Com o intuito de reduzir a incidéncia de entorses nos
membros inferiores durante as mais diversas atividades
esportivas, a utilizacdo de estabilizadores de tornozelo parece
indicada como medida profilatica para atletas que estdo
frequentemente expostos a situacdes de salto, deslocamento
lateral e corrida. Isso se aplica, possivelmente, pela reducéo
de fatores de risco intrinsecos, como melhora da
propriocepcdo em individuos com déficit importante dessa
habilidade e melhora no posicionamento articular no contato
do pé com o solo, ja que tais dispositivos parecem facilitar a
adequacdo do posicionamento articular no contato inicial com
o solo.

Considerando-se fatores como a exposicdo frequente as
situagBes esportivas, 0 custo, e a manutencdo da propriedade
de restricdo da ADM de inversao e eversao, € indicado 0 uso
de estabilizadores semi-rigidos na diminuigdo da ocorréncia e
da gravidade de entorses. O uso agudo de tais dispositivos
parece gerar uma percepcdo alterada e sensacdo de
desconforto, promovendo aumento da atividade da
musculatura periarticular, interferindo na funcdo muscular
normal. Entretanto, cabe ressaltar que existem poucas
evidéncias dos efeitos do uso continuo de suportes de
tornozelo.

Com o intuito de verificar por qual mecanismo esses
dispositivos promovem a diminuicdo da incidéncia de lesdes
tanto agudas quanto por sobreuso, bem como de que maneira
0 atleta que utiliza tais equipamentos profilaticos adapta-se ao
uso continuo dos mesmos, S80 necessarias pesquisas que
contribuam na verificacdo da funcdo dos suportes de
tornozelo a longo prazo.
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