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RESUMO

Objetivo: Verificar na literatura as diferentes condutas fisioterapéuticas utilizadas para
prevenir a entorse de tornozelo. Método: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica no
qual foram utilizados artigos cientificos em portugués e inglés de revistas indexadas nos
bancos de dados Bireme, Pubmed e Comut da Universidade Estadual Paulista — UNESP/FEG,
nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, que foram publicados entre os anos de 2000 e
2016, bem como em livros do acervo da biblioteca da Fundacdo Universitaria Vida Crista —
FUNVIC. Para este estudo foram incluidos artigos referentes a medidas preventivas na
entorse de tornozelo em praticantes de voleibol e foram excluidos os artigos que falavam
somente do tratamento da entorse de tornozelo ou de outro publico que nédo fosse praticante de
voleibol. Discussdo: Atualmente as condutas fisioterapéuticas mais utilizadas para o
tratamento de entorse de tornozelo sdo compostas por exercicios de propriocepc¢ao, equilibrio,
forga muscular e uso de bandagem funcional. Em diversos estudos foram relatados beneficios
para a reducdo de lesdo durante os treinos e jogos, além de trabalho preventivo de entorse de
tornozelo resultando em melhora de qualidade de vida. Concluséo: Conclui-se que as
condutas encontradas na literatura foram baseadas no treino proprioceptivo, exercicios
excéntricos e 0 uso da ortese ou bandagem funcional, que sdo primordiais para a reducdo de
lesbes durante os treinos e jogos, melhorando a estabilidade articular e a ativacdo dos
musculos envolvidos, resultando em ganho de for¢ca muscular, equilibrio e melhora na
funcionalidade e desempenho do atleta.

DeCS: Fisioterapia. Propriocepc¢do. Traumatismos em atletas. Tornozelo. Voleibol.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the literature pertaining to various physical therapy procedures used
to prevent ankle sprains. Method: This study is a literature review which considered scientific
articles in English and Portuguese from the indexed journals: Bierme, Pubmed and Sao Paulo
State University — UNESP/FEG’s Comut, contained in the databases: Medline, Scielo and
Lilacs, published between 2000-2016, as well as books of the Christian Life University
Foundation — FUNVIC’s. For this study, articles referring to preventive measures for ankle
sprains on volleyball players were included, while the ones focusing on other sports or
concerning only ankle sprains’ treatments were excluded. Discussion: Currently, physical
therapy procedures commonly utilized for the treatment of ankle sprains are composed of
taping and exercises involving proprioception, balance and muscle strength. Several studies
have reported gains in the reduction of lesions while training and playing, in addition to ankle
sprains’ preventive care resulting in a better quality of life. Conclusion: We conclude that
the physical therapy procedures found in the literature were based on proprioceptive training,
eccentric exercises, and in the use of orthotics or taping, which are central to reducing lesions
during matches and training sessions, improving joint stability and the activation of the
muscles involved, resulting in gains in muscle strength, balance and in improved functionality
and athletic performance.

Keywords: Physical therapy. Proprioception. Athletic Injuries. Ankle. VVolleyball.
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1 INTRODUCAO

As lesbes desportivas tém como definicdo qualquer dano fisico que ira gerar
afastamento do atleta, seja do treino ou de uma partida.*

Dentre as lesdes esportivas mais comuns estd a entorse de tornozelo, que € uma
lesdo caracterizada por traumatismo de varios tecidos neste segmento, como ligamentos,
capsula articular, tenddes e musculos, no qual o mecanismo de lesdo mais frequente é
quando ocorre 0 movimento de inverséo e plantiflexdo combinados.?*

A entorse de tornozelo acontece com frequéncia entre atletas de diversas
modalidades, inclusive no voleibol, que é um esporte caracterizado por uma grande
quantidade de gestos esportivos, tais como saltos repetitivos, causada, muitas vezes, pela
menor importancia dada pelos atletas aos programas de prevencdo.*®

Embora a entorse de tornozelo seja relacionada com lesdo de ligamentos, também
pode haver prejuizos sobre as estruturas capsulares, musculares e tendinosas, causadas por
um trauma agudo mecanico, que pode gerar diversos danos.®

A maior compreensdo pelos fisioterapeutas e profissionais de salde sobre o
mecanismo de lesdo da entorse de tornozelo leva a planejamentos de tratamentos mais
eficazes para a recuperacdo e retorno do atleta as atividades esportivas.’

Porém, o trabalho preventivo da entorse de tornozelo, que conta com tarefas
especificas, € fundamental para diminuir os fatores de risco para o desenvolvimento dessas
lesGes, como também ter uma boa preparacéo fisica.?

Dentre as varias estratégias para prevenir as entorses de tornozelo esta a bandagem
funcional, utilizada com grande frequéncia.’

Outra modalidade terapéutica utilizada na prevencdo da entorse de tornozelo é o
treino proprioceptivo,® assim como o treinamento de forca e flexibilidade, realizacio da
contracdo excéntrica maxima ou contracdes isométricas maximas antes da atividade,***
visto que, na literatura, os musculos que realizam contracGes excéntricas no dia a dia
mostram resultados de maior protegdo contra danos musculares.*?

Assim, conhecendo a diversidade das estratégias preventivas da entorse de
tornozelo e sua importancia na reducdo do risco de lesdes, junto a alta incidéncia dessa
lesdo que leva ao afastamento do atleta de sua modalidade esportiva, este trabalho tem por
objetivo verificar na literatura as diferentes condutas fisioterapéuticas utilizadas para

prevenir a entorse de tornozelo em jogadores de voleibol.
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2 METODO

Este € um trabalho de revisdo bibliografica no qual foram utilizados artigos
cientificos de revistas indexadas nos bancos de dados como Bireme, Pubmed e Comut da
Universidade Estadual Paulista — UNESP/FEG, e as bases de dados consultadas foram
Medline, Scielo e Lilacs. Os artigos utilizados foram publicados entre os anos de 2000 e
2016, em inglés e portugués utilizando-se as seguintes palavras-chave: fisioterapia,
prevencdo, traumatismos de tornozelo e voleibol, e as mesmas palavras em inglés, sendo:
physical therapy, prevention, ankle injuries, volleyball, a busca pelos artigos utilizados no
respectivo estudo ocorreu no periodo de agosto de 2015 a julho de 2016.

Foram incluidos neste estudo artigos disponiveis na integra referentes a medidas
preventivas na entorse de tornozelo de praticantes de voleibol e foram excluidos do estudo
os artigos que falavam somente do tratamento da entorse de tornozelo ou de outro pablico
que ndo fosse praticante de voleibol.

Os artigos que preencheram os critérios de inclusdo foram analisados e as
informacBes obtidas foram confrontadas. O conteddo dos artigos deveria conter

informacdes importantes sobre o assunto pesquisado para que fosse incluido nesta revisao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A biomecanica do voleibol e as lesbes mais frequentes

O voleibol é um esporte muito popular atualmente e caracteriza-se por ser uma
modalidade com grande quantidade de gestos esportivos como 0s saltos repetitivos,
movimentos de defesa, movimentos de armacdo de jogadas, levantamentos e 0s
movimentos de ataque, os saques e finalizagdes de jogadas.**

O voleibol exige velocidade, forga, flexibilidade e resisténcia aerdbia de seus
praticantes. Essas exigéncias propdem que os atletas tenham um condicionamento fisico
muito bom, pois estdo predispostos a sofrerem diversas lesdes devido as sobrecargas
sofridas em suas estruturas musculo-esqueléticas durante os saltos, corridas e
deslocamentos.™

O conhecimento da biomecénica corporal dos gestos esportivos tem uma
contribuicdo importante para o desempenho do atleta, sendo indispensavel para a
elaboracio adequada de um programa de treinamento esportivo.**

A ma elaboragdo do treinamento é responsavel por mais da metade das les6es nos
atletas, sendo que dessas, as lesées em membros superiores sdo principalmente causadas
por stress de movimentos repetitivos, e as lesdes mais comuns em membros inferiores séo
resultado do impacto gerado apés um salto, durante a aterrisagem.™

A entorse de tornozelo é a lesdo mais comum no voleibol e ocorre
predominantemente durante a aterrissagem de um salto, apés um bloqueio ou um ataque.*®

Durante um jogo de voleibol, logo ap0s realizar um salto, o atleta precisa realizar
desaceleracdo do centro de gravidade quando esta voltando para o chdo, resultando na
realizacdo de contraces excéntricas de musculos plantiflexores, extensores do joelho e de
quadril.'” Sendo essas contracBes excéntricas, umas das causas responsaveis pelo dano
muscular, que é caracterizado quando pequenas lesdes no tecido muscular sdo geradas por
varias causas, sendo a principal a realizacdo do exercicio, levando a uma performance

diminuida.'®
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3.2 Anatomia do tornozelo

Para compreender o mecanismo de lesdo na entorse de tornozelo sera apresentado
neste item as estruturas que compdem este complexo articular.

O tornozelo é formado pelas articulagdes talocrural e subtalar, que sdo definidas
como diartroses, ou seja, que se movem livremente. A articulacdo talocrural € composta
pela parte distal da tibia, maléolo medial, da parte distal da fibula, maléolo lateral, e parte
superior do talus. A juncdo dos maléolos e o talus tem forma de dobradica, que garante
estabilidade e é responsavel pelos movimentos de plantiflexdo e dorsiflexdo. As faces
inferior do talus e superior do calcaneo juntas formam a articulagdo subtalar, que sdo
responsaveis pelos movimentos de inversdo e eversao. A inversao sempre esta associada a
algum grau de plantiflexdo, e a everséo, a dorsiflexdo.™

A sustentacgdo lateral do tornozelo é proporcionada por trés ligamentos: o ligamento
talofibular anterior, que limita 0 movimento de inversdo durante a posicao de plantiflexéo,
o ligamento calcaneofibular, que limita 0 movimento de inversao do pé em uma amplitude
neutra do tornozelo, e o ligamento talofibular posterior, que limita o deslocamento
posterior do talo com relacdo a tibia. A sustentacdo medial é feita através de quatro
ligamentos os ligamentos tibiotalar anterior, tibiocalcaneo e tibiotalar posterior, esses
limitam a eversdo talar, e também o ligamento tibionavicular, que restringe a rotacdo
lateral da tibia com relacdo ao talus. Os ligamentos tibiotalar anterior e tibionavicular estéo
tensos durante 0 movimento de plantiflex&o, enquanto os ligamentos tibiotalar posterior e

tibiocalcaneo ficam tensos durante o movimento de dorsiflex&o.%

A figura 1 ilustra a vista lateral dos ligamentos.
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Figura 1 — llustrag&o dos ligamentos da regido lateral do tornozelo
Fonte: Zampieri; Almeida, 2003

Os musculos tibial anterior, extensor longo do halux, extensor longo dos dedos e
fibular terceiro, que se localizam anteriormente na perna, sdo responsaveis por realizar a
dorsiflexdo do tornozelo. Sendo que, o tibial anterior, localizado mais superficialmente,
tem maior importancia na realizacdo da dorsiflexdo do tornozelo e inverséo da articulacéo
subtalar. O musculo extensor longo do halux auxilia a inversdo e o extensor longo dos
dedos a eversdo, ja o fibular terceiro tem maior contribuicdo na eversao que na dorsiflexao,
por estar inserido na regido dorsal do quinto metatarso. O retindculo dos extensores, que se
localiza na parte anterior do tornozelo, possui duas faixas, superior e inferior, que formam
uma estrutura em Z, limitando distalmente os misculos da regi&o anterior da perna.*®

Os musculos fibulares longo e curto se localizam lateralmente tendo como principal
acdo a eversdao e atuam de forma auxiliar na plantiflexdo. Ao se contrairem de forma
excéntrica previnem que ocorra a entorse de tornozelo, evitando a inversdo exagerada e
n&o intencional.?°

O triceps sural composto pelos musculos gastrocnémio, séleo e plantar se localizam
na regido posterior da perna e atuam nos movimentos de plantiflexdo e inversdo. O tibial
posterior € um masculo profundo que tambeém se localiza na regido posterior da perna

auxiliando na plantiflexo e inversdo.*®
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A figura 2 ilustra a vista lateral e posterior dos musculos da perna.

Gastroenémio
medial

Tibial -
posterior

Tibial

Fibular curto
anterior

Fibular longo “ Extensor

4 Gastroenémio
longo dos Stleus

Tendao do lateral
triceps
sural

Figura 2 — llustracdo dos musculos da perna
Fonte: Zampieri; Almeida, 2003

Outros elementos extremamente importantes no complexo articular sdo 0s
mecanorreceptores, que Sao estruturas nervosas que tém, dentre suas competéncias, a
funcdo de avisar o sistema nervoso quando algum tecido estiver sobre estresse, gerando a
dor.#

Dentre os mecanorreceptores sdo citados os 6rgdos tendinosos de Golgi (OTG),
responsaveis por identificar a tensdo muscular e estabelecer uma resposta a forga de
contragdo, e os fusos neuromusculares, que promovem uma reagdo ao estiramento do
musculo. Ambos sdo receptores dos musculos e tenddes, que informam ao sistema nervoso
central o posicionamento dos membros e auxilia na estabilizago articular.?®

Nas articulacdes sdo encontrados os receptores denominados corpusculos de
Paccini e terminacGes de Ruffini, que informam o posicionamento e a velocidade dos
movimentos.?®

A partir do conhecimento desses elementos anatdmicos e neurofisiologicos €
possivel compreender 0 mecanismo de lesdo da entorse de tornozelo, assim como prevenir

essa lesdo e tratar as consequéncias da mesma.
3.3 Entorse de tornozelo
A entorse de tornozelo é caracterizada por um tipo de lesdo que gera estiramento e

rompimento de varios tecidos que compdem este complexo articular. O mecanismo de

lesdo mais comum é quando ocorre 0 movimento de inversdo e plantiflexdo combinados, e
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também € muito relatado quando ocorre uma excessiva supinacao do retropé, junto de uma
rotacdo externa da tibia, quando o pé comeca a entrar em contato com o solo. Além disso,
pode ocorrer por déficit da propriocepcdo, por frouxiddo ligamentar, alteracdo de forca
muscular, alteracdo do equilibrio, do tempo de resposta muscular atrasado e também por
alteracdes no desempenho funcional, e em sua grande maioria ha recidivas.”

Geralmente ela acontece durante a marcha, um salto ou uma corrida e pelo fato de
ocorrer de forma repentina, muitas vezes ndo permite uma resposta rapida do musculo para
estabilizar a articulacdo, gerando carga excessiva aos ligamentos, principalmente o0s
ligamentos laterais, atingindo os tenddes dos musculos fibulares curto e longo.’

Estas caracteristicas de diminuicdo da propriocepcdo, da forca muscular e do
equilibrio, sdo relatadas tanto por atletas, apds uma entorse aguda de tornozelo, como por
atletas com instabilidade cronica do tornozelo.?*

Devido esse quadro, esses atletas acabam se afastando da prética esportiva, pois,
muitas vezes, adquirem sequelas.”

Uma sequela comum da entorse de tornozelo é a instabilidade funcional do
tornozelo (IFT), que afeta de 32% a 47% dos individuos. Esta apresenta sintomas que
podem gerar afastamento do atleta e limitac&o nas atividades de vida diaria (AVDs).?®

A instabilidade cronica do tornozelo € uma das alteracbes mais encontradas como
sequela da entorse nesta articulacdo. Ela ocorre devido a Instabilidade Mecanica (IMT) e a
Instabilidade Funcional do Tornozelo (IFT). A IMT abrange inversdo patoldgica e/ou
frouxidao da articulacdo anterior do tornozelo, que podem ser ocasionadas por mudanca do
tecido ligamentar ou cinematica articular com déficit, alteracbes nas sindvias e
degeneracdo da articulacdo. A IFT é subjetiva que é notada nos esportes ou nas AVDs,
sempre havendo relato de sintomas de sensacéo de instabilidade.’

Para compreender a historia prévia da lesdo no tornozelo é importante saber que a
altura, o género e a fadiga séo fatores de risco para esse tipo de leséo, sendo que a fadiga se
destaca como fator menos compreendido, por ser multifatorial, ou seja, compreende
aspectos biomecanicos e fisioldgicos.’

A fadiga pode afetar a estabilidade dos musculos que estabilizam o tornozelo, ou
seja, 0s musculos fibulares perdem a capacidade de realizar torque eversor, que atua para
protecdo do tornozelo e do pé em realizar a combinacédo de plantiflexdo e inverséo, que €
responsavel pela grande maioria das entorses de tornozelo.?” Esta condigdo pode ser

observada tanto em tornozelos estaveis como funcionalmente instaveis.?®
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As entorses podem ser classificadas conforme a intensidade do trauma: Grau | ou
leve, onde ha integridade de quase todas as fibras ligamentares, ou seja, ocorre ruptura
ligamentar parcial e geralmente apresenta reacdo vasomotora, como o edema; Grau Il ou
moderado, ha lesdo vascular maior, onde ha hematoma, edemas maiores e presenca de
inflamacdo maior que grau |, com pequena instabilidade quando a articulagdo é colocada
em estresse através do teste de gaveta anterior; Grau Ill ou grave, ha presenca de grande
area com ruptura de vasos, com grande edema envolvido, hematoma mais grave,
tumefacdo da articulacdo do tornozelo e dor intensa, com instabilidade radiologica pela
presenca de grande abertura por estresse, podendo ou ndo haver avulsdes 0sseas, e ao se
realizar o teste de gaveta anterior neste grau, apresenta grande instabilidade, com ruptura
completa de estruturas capsulares e ligamentares, comprovado pela artrografia.’

Apds acontecer a entorse de tornozelo, consequentemente os ligamentos e a capsula
articular do tornozelo podem estar frouxos e apresentar instabilidade da articulacdo, o que
favorece a recidiva.*%

O arco longitudinal medial anormal também estd muito associado a lesdes de
membros inferiores, como entorse lateral de tornozelo.®® Arcos altos podem ser
considerados como fatores de risco. Portanto, pesquisas nestas areas se tornam muito

necessarias para a prevencao e tratamento desta les&o.*

3.4 A acao da fisioterapia na prevencdo da entorse de tornozelo no voleibol

As acOes fisioterapéuticas que visam a prevencdo de lesdes com estimulos
proprioceptivos, além de proporcionar uma boa preparacdo fisica, reduzem a ocorréncia
dessas lesGes e atua como procedimento auxiliar na sua reabilitacdo, prevenindo assim
possiveis recidivas.®***

A propriocepcdo é definida como a combinacdo da capacidade de detectar o
posicionamento do corpo com a cinestesia, ou seja, é a capacidade para identificar a
posicdo da articulagcdo e dos movimentos de algum segmento do corpo combinado com a
cinestesia, que se define como sensa¢do do movimento do segmento corpéreo. A
propriocepcdo € mediada por mecanoceptores, que Sa0 responsaveis por sinalizarem a
posicdo da articulagdo estacionada e durante a velocidade do movimento. Cada tipo de
mecanoceptor proporciona uma resposta com estimulos diferentes e geram informacgoes

aferentes especificas que alteram a fungdo neuromuscular.??
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Ap6s uma entorse de tornozelo hd& o comprometimento da forca muscular,
geralmente dos eversores de tornozelo, e da sensibilidade proprioceptiva da regido
afetada.®® Sendo assim, torna-se importante prevenir este quadro e uma avaliacio
proprioceptiva pode detectar esses déficits. Esse tipo de avaliagdo pode ser realizado com
instrumentos tecnoldgicos como plataformas de forca ou eletromiografia, ou ainda de
forma nédo-instrumentada, como com a utilizag&o do protocolo Star Excursion Balance Test
(SEBT).*®

O SEBT é um teste que consiste em posicionar o atleta no centro de uma rosa dos
ventos apoiando-se apenas com uma perna e solicitar que realize um mini agachamento
estendendo a outra perna com o objetivo de alcancar a maior distancia possivel com a

ponta do pé, conforme mostra a figura 3.%

DIRECOES UTILIZANDO O TORNOZELO
ESQUERDO COMO APOIO

Anterolateral Anteromedial

Lateral

Posterolateral Posteromedial

Posterior

Figura 3 — llustracdo do Star Excursion Balance Test (SEBT)
Fonte: Peres et al. 2014

Quanto a maior a distancia atingida, maior € a estabilidade da articulacdo do
tornozelo e consequentemente melhor é a propriocepgéo.®’

Uma das medidas preventivas bastante utilizada é o treino direcionado para a
propriocepcdo, pois diminui o tempo de ativacdo dos musculos e aumenta 0 senso de
posicionamento da articulacdo, além de auxiliar na estabilizacdo articular. Este tipo de
treino é focado no fortalecimento dos musculos, restaurando &reas acometidas e acelerando
a resposta do sistema nervoso central aos estimulos recebidos, o que contribui para o
retorno do atleta as suas atividades mais rapidamente.®*°

Estes treinos incluem varios niveis de dificuldade, nos quais o atleta evolui
conforme as sessOes, realizando no inicio em superficies estaveis, incluindo exercicios
combinados mais dificeis, para assim melhorar o equilibrio e estabilidade da articulagéo do

tornozelo dos atletas. O programa ainda conta com exercicios dinamicos e
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multidirecionais, realizados progressivamente e trabalhando a flexibilidade, agilidade,
treino do gesto esportivo, forca e pliometria.*’

Devem ser incluidos no programa exercicios que desafiam o atleta e que trabalhe
diversos planos de movimento, comecando com superficies estaveis e apoio bilateral,
evoluindo para superficies instaveis e apoio unipodal, prosseguindo para exercicios
funcionais esportivos.*!

O tratamento deve também incluir exercicios ativos, sendo eles ativos livres,
assistidos ou resistidos, onde se tem 0 objetivo de aumentar ou manter a amplitude de
movimento, a flexibilidade e contratilidade fisiologica do musculo, melhorar a
coordenacdo motora, aumentar forca, massa e poténcia e resisténcia muscular.*

Alguns protocolos importantes da fisioterapia para estimular a propriocepcao,
durante a reabilitacdo da entorse de tornozelo, encontram-se direcionados ao uso do
balancim, cama el&stica e prancha de equilibrio, que visam desenvolver a protecéo articular
por meio de condicionamento, resultando em uma melhor restauragdo funcional
diminuindo o risco de lesdes recidivantes.*’

Dentre todas as estratégias para prevenir as entorses de tornozelo, a bandagem
funcional esta sendo utilizada com grande frequéncia, pois previne as lesdes propriamente
ditas, assim como as recidivas. Também deve ser levado em consideracao para a preven¢do
das lesdes o estimulo proprioceptivo ao sistema nervoso central, a melhoria da acdo dos
mausculos fibulares e realizar contencdo do movimento de inversao excessiva do tornozelo,
gerando limitacdo.*

A bandagem funcional tem sido utilizada, pois fornece uma melhor resposta
proprioceptiva do segmento envolvido. Porém, tanto a bandagem quanto as Orteses ndo
podem substituir o programa de exercicios, sendo assim, eles devem ser utilizados em
associacdo as técnicas de alongamento e fortalecimento que compdem um programa de
treinamento.*

Além das bandagens, os suportes ou Orteses de tornozelo também sdo muito
utilizados para diminuir a incidéncia e a gravidade de entorses, e sdo usados para limitar a
amplitude de movimento. Esses suportes podem ser semi-rigidos ou néo rigidos, sendo que
estes Ultimos podem sofrer afrouxamento durante o uso.*®

Assim, dentre as Orteses de tornozelo encontradas na literatura, pode-se classificar
como: lace-up, que é constituida com um material flexivel, como o couro e cadargos; e
stirrup, que se constitui de material plastico e elastico, e que apresentam dois apoios

laterais.*’
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As Orteses para 0 tornozelo tém o importante papel de proporcionar um suporte a
mais para os ligamentos e musculos da articulagdo. A Ortese tipo brace promove a
articulacdo do tornozelo um posicionamento adequado e neutraliza o movimento de
inversio.

O treinamento excéntrico também pode ser aplicado e é muito Gtil para programas
de atletas, pois atua na prevencdo de lesbes que sdo geradas pelo over-training e também
por conta de muitas modalidades esportivas que exigem do atleta alta acdo muscular
excéntrica para grandes velocidades, repetices e intensidade.*®

Exercicios pliométricos sdo utilizados em treino de atletas para desenvolver forca
explosiva, favorecer a reatividade muscular através da facilitacdo do reflexo miotatico e da
dessensibilizacdo dos OTGs. Sendo assim, a pliometria se torna muito importante na
prevencdo de lesbes esportivas e na reabilitacdo destas. A pliometria pode ser realizada
utilizando materiais simples e baratos, como caixotes de madeira, bolas, cones e elasticos.
Antes de ser efetuada é de grande importéncia a realizacdo de aquecimento, que pode ser
separado em aquecimento geral e especifico. O aquecimento geral engloba corrida lenta,
exercicios calisténicos e alongamentos, e o especifico engloba atividades com repeticdes
que enfatizam a habilidade esportiva do atleta. Depois de realizado o aquecimento, deve-se
comegcar as atividades que objetivam a aprendizagem da técnica esportiva, que oferece ao
atleta pontos importantes a serem ensinados, como a aterrissagem realizada de forma

adequada respeitando a velocidade exigida pelo exercicio e posicionamento do corpo.*
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4 DISCUSSAO

A entorse de tornozelo esta entre as formas mais comuns de lesdo no esporte em
atletas de voleibol, geralmente, devido a falta de uma rotina na participagéo de programas
de prevencdo. Este tipo de lesdo estd associada a diminuicdo da sensibilidade
proprioceptiva, da forca da musculatura ao redor do tornozelo e do equilibrio. Estas
caracteristicas sdo relatadas por atletas ap6s uma entorse aguda de tornozelo, assim como
em atletas que ja apresentam instabilidade cronica desta articulacdo.”® Devido esse quadro,
esses atletas acabam se afastando da prética esportiva, pois, muitas vezes, adquirem
sequelas.®

No estudo de Gehring et al.**

, eles mostram que 30 a 75% dos atletas que sofreram
entorse de tornozelo apresentam limitagdes a longo prazo.

Sendo assim, é necessario e de grande importancia a prevencao de lesdes para uma
boa performance dos atletas.>® Dentre os programas de prevencdo esta a utilizacdo do
treinamento da propriocepc¢do, que pode ser utilizado tanto para prevencdo de algumas
lesbes, como para tratamento de lesbes e a perda do medo de retornar as atividades, tendo
muita importancia na recuperacédo cinético funcional. O resultado se mostra em um curto
prazo e com sinais positivos.*?

O treinamento proprioceptivo vem sendo muito utilizado como uma medida
profilatica para evitar lesdes, como observado no estudo de Peres e seus colaboradores,®
que teve como objetivo avaliar o efeito do treinamento proprioceptivo na estabilidade
articular do tornozelo em um grupo de atletas da modalidade de voleibol através do Star
Excursion Balance Test (SEBT). Apo6s o treinamento proprioceptivo, com duracdo de
quatro semanas, composto por exercicios de diferentes graus de exigéncia, com incremento
de desequilibrio a partir de superficies instaveis e supressdo da informacdo visual, foi
realizado novamente o teste SEBT e foi comprovada a tendéncia de melhora da
estabilidade de tornozelo. Concluiram que o treinamento proprioceptivo € essencial em
atletas de voleibol para prevencéo de entorses.

No estudo de Lopes et al.>® o publico estudado foi uma amostra de cinco atletas que
fazem parte da equipe de futsal feminino da Sociedade Esportiva Pantera Negra,
pertencente ao municipio de Cacador, Santa Catarina (SC), com idade entre 15 e 16 anos.
Neste trabalho foi realizado trés treinos proprioceptivos semanalmente por 15 minutos

cada, durante 7 semanas, totalizando 21 treinos, onde no pré tratamento foi evidenciado
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29% de estabilidade ligamentar nos atletas e apds aplicacdo de exercicios proprioceptivos
foi evidenciado 71% de estabilidade ligamentar, resultando em melhora na estabilidade
ligamentar, do quadro algico, na amplitude de movimento da articulacdo do tornozelo e na
qualidade de vida dos atletas.

Baldaco et al.>*

também relatam que o treinamento proprioceptivo promove maior
estabilidade no tornozelo, resultando no melhor desempenho durante as atividades
esportivas.

Porém, Verhagen et al.>®

observaram que o0 programa de treinamento
proprioceptivo com prancha de equilibrio, proposto neste estudo, tem um efeito maior em
atletas que ja sofreram alguma lesdo de tornozelo anterior, e ndo como um programa de
prevencdo de entorse de tornozelo primaria.

Marcon et al.*®

vém ressaltar em seu estudo que a Instabilidade Funcional de
Tornozelo (IFT) € responsavel pelas recorrentes lesGes nesta articulacdo, sendo prevenida e
tratada por uma proposta de reabilitacdo adequada incluindo trabalho de forca muscular,
marcha, equilibrio e propriocepcéo.

E importante se considerar que, com o alto indice de entorse de tornozelo, foram
desenvolvidas diversas formas para preveni-la, sendo a bandagem funcional de tornozelo
usada como uma dessas formas, tanto para prevenir este tipo de lesdo como para evitar as
recidivas. A bandagem funcional promove melhora do tempo de reagdo muscular pelo
contato da bandagem com receptores cutaneos do tornozelo, assim promovendo aumento
da ativacdo do reflexo fibular e ganho de propriocepcdo, promovendo o aumento da
habilidade para situac8es stbitas que levam a entorse.”

Porém, Verhagen et al.*

relatam que os suportes e fitas podem causar prejuizos
como irritacdo da pele pelo uso repetido de fitas adesivas, ou ainda, alteracdo no
desempenho pela colocacéo incorreta dos mesmos.

A Ortese de tornozelo também é um equipamento muito utilizado como método
preventivo para lesbes musculoesqueléticas no tornozelo durante a pratica esportiva. Sua
funcdo é promover auxilio aos musculos e ligamentos, mantendo a articulacdo mais
estavel, limitando o movimento de inversdo do pé. Seu uso é predominante em jogadores
que ja sofreram lesdes na articulacdo de tornozelo.*

O estudo de Fortes® relata que 68,9% dos atletas passaram a usar protecdo no
tornozelo apds o ultimo episodio de lesdo, mas 46,2% ja faziam uso constante deste tipo de

Ortese para proteger o tornozelo antes da Gltima leséo.
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Em um trabalho de conveniéncia, Cardoso, et al.'® estudaram o desempenho dos
musculos envolvidos na articulagdo do tornozelo por meio da medida da atividade elétrica
em duas diferentes atividades do voleibol, o salto vertical e o deslocamento lateral, com e
sem o0 uso de ortese de tornozelo. Eles avaliaram nove atletas de voleibol com idade de 14
e 17 anos, todos sem lesdo no membro dominante, e foi coletada a contragdo isométrica
méaxima de cada musculo seguido da eletromiografia com e sem a 6rtese. Como resultado
do estudo, eles observaram que a utilizacdo de Ortese durante um salto seguido de uma
aterrissagem no voleibol, ndo interfere significativamente na resposta eletromiogréafica
muscular, sendo o0 seu uso com maior eficacia quando utilizada de forma complementar em
um treinamento proprioceptivo e funcional.

Anjos et al.>” em seu estudo puderam observar o efeito do uso de Estabilizadores
Dinamicos de Tornozelo (EDT) no desempenho do salto vertical de atletas de voleibol,
pois 0s mesmos tém se mostrado eficazes na prevencdo de entorse de tornozelo nesta
modalidade esportiva. Foi verificado também que este tipo de Grtese nédo interfere no
desempenho do atleta durante a execucédo deste gesto esportivo.

J4 Marques®®, que também analisou e descreveu a importancia do uso do
estabilizador para prevencdo de entorse em jogadores de voleibol, observou algumas
respostas diferentes dos outros trabalhos citados anteriormente. Segundo o estudo o
estabilizador reduz o impacto entre as estruturas articulares, diminui o trabalho muscular e
grau de inversdo no momento da aterrissagem apos um salto evitando ou reduzindo o grau
da lesdo por limitar movimentos exagerados de plantiflexdo e inversdo, mesmo em atletas
que ja apresentaram instabilidade da articulacéo do tornozelo.

1.>° outra forma de se evitar lesdes na prética esportiva é a

Segundo Grego et a
utilizacdo da carga excéntrica durante o plano de tratamento para alcancar a reabilitacdo.
Este tipo de atividade proporciona ao atleta que sofreu lesdo um elemento especializado,
tendo em vista que 0 uso de exercicios excéntricos fornece ao atleta uma preparacdo
adequada para quando for exigida acdo excéntrica durante a préatica do esporte. Dando
énfase, que diversas atividades no esporte exigem grande acdo muscular excéntrica para
que tenha um 6timo desempenho e para prevenir lesdes das articulagdes e tecidos, que
muitas vezes sdo induzidas pelo over-training.

Ainda que lesGes musculares significativas possam ser geradas pelo exercicio
excéntrico, esses promovem aos musculos protecdo contra leses similares que resultam de

treino subsequente nos planos de treinamento desportivo. Além de serem basais para
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desacelerar a movimentagdo do membro e para as atividades de alta velocidade que séo
solicitadas durante o esporte.™

Porém, durante a investigacdo para estratégias de prevencdo dos sintomas
relacionados ao dano muscular, se encontram treinamento da forca e flexibilidade,
realizacdo da contracdo excéntrica maximas ou contragdes isométricas maximas antes da
atividade.’**® Visto na literatura que musculos que realizam contracdes excéntricas no dia
a dia mostram resultados de maior protecéo contra danos musculares.*?

Sendo assim, a reabilitacdo precisa ter programas de tratamento que levem em
consideracdo o risco de recidivas devido os déficits persistentes do controle sensorio
motor, e contar com estratégias que apresentam treino sensorio motor e resisténcia

neuromuscular.®
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5 CONCLUSAO

Através deste trabalho pode-se concluir que dentre as diferentes condutas
fisioterapéuticas encontradas na literatura para prevencdo da entorse de tornozelo estdo o
treino direcionado para propriocepcdo, que incluem vérios niveis de dificuldade, com
exercicios que desafiam o atleta, os exercicios ativos, ativos livres e resistidos, a fim de
preservar a amplitude de movimento, forca muscular, resisténcia e poténcia muscular, a
bandagem funcional, para fornecer melhor resposta proprioceptiva do segmento envolvido,
oOrteses de tornozelo, para proporcionar maior suporte aos ligamentos e masculos ao redor
da articulacdo, treinamento excéntrico pela alta acdo excéntrica utilizada no esporte e
exercicios pliométricos, para desenvolver forca explosiva e para oferecer pontos
importantes a serem ensinados sobre a técnica esportiva a fim de diminuir a incidéncia
desta lesdo.

Apesar da variedade de protocolos e modalidades terapéuticas existentes, ha uma
maior énfase no uso de estratégias compostas de treino proprioceptivo e resisténcia
neuromuscular.

As diversas condutas apresentadas promovem reducdo significativa na incidéncia
desta lesdo durante partidas e treinos, resultando em melhora do equilibrio, estabilidade
articular do tornozelo, propriocepcdo, aumento da forca muscular e da amplitude de

movimento.
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Normas de publicacdo da Revista Fisioterapia Brasil:

Revista Indexada na LILACS - Literatura Latinoamericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, CINAHL, LATINDEX.

Abreviagéo para citacdo: Fisioter Bras.

A revista Fisioterapia Brasil é uma publicacdo com periodicidade bimestral e esta
aberta para a publicacdo e divulgacao de artigos cientificos das varias areas relacionadas a
Fisioterapia.

Os artigos publicados em Fisioterapia Brasil poderdo também ser publicados na
versdo eletronica da revista (Internet) assim como em outros meios eletronicos (CD-ROM)
ou outros que surjam no futuro. Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na revista, 0s
autores concordam com estas condicdes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o “estilo Vancouver” (Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals) preconizado pelo Comité Internacional
de Diretores de Revistas Médicas, com as especificacdes que sdo detalhadas a seguir. Ver o
texto completo em inglés desses Requisitos Uniformes no site do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org, na versdo atualizada de outubro de
2007 (o texto completo dos requisitos estd disponivel, em inglés, no site de Atlantica
Editora em pdf).

Submissdes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo
(artigos@atlanticaeditora.com.br). A publicacdo dos artigos € uma decisdo dos editores.
Todas as contribuicGes que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisao por
pares anbnimos.

Segundo o Conselho Nacional de Salde, resolucdo 196/96, para estudos em seres
humanos, ¢é obrigatdrio o envio da carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa,
independente do desenho de estudo adotado (observacionais, experimentais ou relatos de
caso). Deve-se incluir o nimero do Parecer da aprovacdo da mesma pela Comissdo de
Etica em Pesquisa do Hospital ou Universidade, a qual seja devidamente registrada no
Conselho Nacional de Saude.

1. Editorial

O Editorial que abre cada numero da Fisioterapia Brasil comenta acontecimentos

recentes, inovagdes tecnoldgicas, ou destaca artigos importantes publicados na propria

revista.
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E realizada a pedido dos Editores, que podem publicar uma ou varias Opinides de
especialistas sobre temas de atualidade.
2. Artigos originais

Séo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com
relacdo a aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais € dividido em Resumo (inglés e portugués),
Introducdo, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos
(optativo) e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, ndo
deve ultrapassar 30.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser superior a 12
paginas A4, em espaco simples, fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as
formatacdes de texto, tais como negrito, italico, sobre-escrito, etc.

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.

Figuras: Maximo de 8 &guras, em formato .tif ou .gif, com resolucdo de 300 dpi.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

3. Reviséo

Sé&o trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma
das areas relacionadas a Fisioterapia. Revisfes consistem necessariamente em analise,
sintese, e avaliacdo de artigos originais ja publicados em revistas cientificas. Serd dada
preferéncia a revisdes sistematicas e, quando ndo realizadas, deve-se justificar o0 motivo
pela escolha da metodologia empregada.

Formato: Embora tenham cunho histérico, RevisGes ndo expdem necessariamente
toda a histéria do seu tema, exceto quando a prépria historia da area for o objeto do artigo.
O artigo deve conter resumo, introducdo, metodologia, resultados (que podem ser
subdivididos em tdpicos), discussao, conclusao e referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras,
nédo deve ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: mesmas limitacbes dos Artigos originais.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

4. Relato de caso

S&o artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou

terapéuticos com caracteristicas semelhantes. Sé serdo aceitos relatos de casos nao usuais,

ou seja, doengas raras ou evolugdes ndo esperadas.
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Formato: O texto deve ser subdividido em Introducdo, Apresentacdo do caso,
Discusséo, Conclusdes e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras,
ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: mé&ximo de duas tabelas e duas figuras.

Literatura citada: M&ximo de 20 referéncias.

5. Opinido

Esta secdo publica artigos curtos, que expressam a opinido pessoal dos autores:
avancos recentes, politica de saude, novas idéias cientificas e hipdteses, criticas a
interpretacdo de estudos originais e propostas de interpretacdes alternativas, por exemplo.
A publicacdo estd condicionada a avaliacdo dos editores quanto a pertinéncia do tema
abordado.

Formato: O texto de artigos de Opinido tem formato livre, e ndo traz um resumo
destacado.

Texto: N&o deve ultrapassar 5.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: Maximo de uma tabela ou figura.

Literatura citada: M&ximo de 20 referéncias.

6. Cartas

Esta secdo publica correspondéncia recebida, necessariamente relacionada aos
artigos publicados na Fisioterapia Brasil ou a linha editorial da revista.

Demais contribuices devem ser enderecadas a secdo Opinido. Os autores de
artigos eventualmente citados em Cartas serdo informados e terdo direito de resposta, que
sera publicada simultaneamente. Cartas devem ser breves e, se forem publicadas, poderdo
ser editadas para atender a limites de espaco. A publicacdo esta condicionada a avaliacao

dos editores quanto a pertinéncia do tema abordado.

PREPARAQAO DO ORIGINAL

Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em
pagina A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12. com
todas as formatacGes de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.

Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos
arébicos.

Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das ilustracdes e

do corpo do texto.
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As Imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolugéo de
qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos .tif
ou .gif. Imagens coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a
compreensdo dos resultados (histologia, neuroimagem, etc).

P&gina de Apresentacéo
A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacoes:

. Titulo do trabalho em portugués e inglés;

. Nome completo dos autores e titulagdo principal,

. Local de trabalho dos autores;

. Autor correspondente, com respectivo endereco, telefone e E-mail.

Resumo e palavras-chave

A segunda péagina de todas as contribuicdes, exceto Opinides, deverd conter
resumos do trabalho em portugués e em inglés e cada versdo ndo pode ultrapassar 200
palavras. Deve conter introducdo, objetivo, metodologia, resultados e
conclusdo.Fisioterapia Brasil — Volume 13 — NUmero 6 — novembro/dezembro de 2012
477.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués e
em inglés para indexacdo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Salde, que se encontra
em http://decs.bvs.br.

Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser
inseridos no final do artigo, antes das Referéncias, em uma secéo a parte.
Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliogréaficas devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto pelo
namero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no
texto, seguindo as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a List of Journals Indexed in
Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas, disponivel no site
da Biblioteca Virtual de Satde (www.bireme.br).

Devem ser citados todos os autores até 6 autores. Quando mais de 6, colocar a

abreviacdo latina et al.
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Exemplos:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven Press;
1995.p.465-78.

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type
plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994,54:5016-20.

Envio dos trabalhos

A avaliacdo dos trabalhos, incluindo o envio de cartas de aceite, de listas de
correcdes, de exemplares justificativos aos autores e de uma versdo pdf do artigo
publicado, exige o pagamento de uma taxa de R$ 150,00 a ser depositada na conta da
editora: Banco Itad, agéncia 0733, conta 45625-5, titular: Atlantica Multimidia e
Comunicagbes Ltda (ATMC). Os assinantes da revista sao dispensados do pagamento
dessa taxa (Informar por e-mail com o envio do artigo).

Todas as contribuigdes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo,
Jean-Louis Peytavin, através do e-mail artigos@atlanticaeditora.com.br. O corpo do e-mail
deve ser uma carta do autor correspondente a Editora, e deve conter:

. Resumo de ndo mais que duas frases do conteido da contribuicao;

. Uma frase garantindo que o conteddo é original e ndo foi publicado em
outros meios além de canais de congresso;

. Uma frase em que o autor correspondente assume a responsabilidade pelo
contetdo do artigo e garante que todos 0s outros autores estdo cientes e de acordo com o
envio do trabalho;

. Uma frase garantindo, quase aplicavel, que todos os procedimentos e
experimentos com humanos ou outros animais estdo de acordo com as normas vigentes na
Instituicdo e/ou Comité de ética responsavel,

Telefones de contato do autor correspondente.

A érea de conhecimento:

Observacdo: o artigo que ndo estiver de acordo com as normas de publicacdo da
Revista Fisioterapia Brasil sera devolvido ao autor correspondente para sua adequada
formatacéo.

Atlantica Editora — artigos@atlanticaeditora.com.br



Autorizo cépia total ou parcial desta obra, apenas para fins de
estudo e pesquisa, sendo expressamente vedado qualquer tipo de
reproducdo para fins comerciais sem prévia autorizacao especifica
do autor. Autorizo também a divulgacdo do arquivo no formato
PDF no banco de monografias da Biblioteca institucional.

Camila Silva De Souza

Gabriela Ballerini Arantes Pinto

Tatiane Kettyley Dimas Cabral

Pindamonhangaba, dezembro de 2016.
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