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RESUMO

A entorse de tornozelo € uma das lesdes mais comuns, tanto em ambientes
esportivos quanto na vida cotidiana, com as entorses laterais acontecendo em maior
namero pelo complexo do ligamento colateral lateral ser mais fraco e menos
numeroso. Esse tipo de lesdo apresenta uma taxa de releséo alta, principalmente em
atletas de voleibol e basquetebol, por serem esportes de contato e com grande
namero de deslocamentos, saltos e movimentos repentinos. A utilizacao de oOrteses é
eficaz para evitar novas lesdes, limitando a movimentacéo da articulacao do tornozelo
e dando um maior suporte para o atleta, fisico e psicologico. O objetivo desse estudo
foi abordar a utilizacéo de 6rteses para tornozelo em esportes de salto como o voleibol
e 0 basquete e realizar uma andlise de fatores fisicos e psicossociais em relacdo ao
retorno do atleta ao alto rendimento. Foram selecionados oito artigos a partir dos
critérios de inclusao, e a partir disso, foi realizado a leitura integral destes, que foram
separados em dois grupos principais sendo eles, o primeiro grupo com os estudos que
falassem sobre os aspectos biomecanicos e o segundo grupo, estudos que
abrangeram sobre uso de Ortese e sobre os fatores biopsicossociais da lesao e retorno
da prética esportiva e em seguida, foi realizado uma andlise descritiva sobre os
achados. Foi concluido que as orteses e o treinamento sdo ferramentas que se
complementam para a reabilitacdo e prevencao de novas lesdes, porém, € necessario
mais estudos sobre o tema para poder ter uma propor¢do maior dos efeitos
biopsicossociais para definir quando se é mais benéfico utilizar as érteses externas

junto ao treinamento proprioceptivo.
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ABSTRACT

Ankle sprains are one of the most common injuries, both in sports settings and
in daily life, with lateral sprains occurring more frequently due to the lateral collateral
ligament complex being weaker and less numerous. This type of injury has a high re-
injury rate, especially in volleyball and basketball athletes, as these are contact sports
with a high number of directional changes, jumps, and sudden movements. The use of
orthoses is effective in preventing further injuries by limiting ankle joint movement and
providing greater support for the athlete, both physically and psychologically. The aim
of this study was to address the use of ankle orthoses in jump sports such as volleyball
and basketball and to analyze physical and psychosocial factors related to the athlete's
return to high-level performance. Eight articles were selected based on inclusion
criteria, and a full reading of these articles was conducted, dividing them into two main
groups: the first group consisting of studies addressing biomechanical aspects, and
the second group consisting of studies that explored the use of orthoses and the
biopsychosocial factors of injury and return to sports practice. A descriptive analysis of
the findings was then performed. It was concluded that orthoses and training are
complementary tools for rehabilitation and the prevention of further injuries. However,
more studies on the subject are needed to better understand the biopsychosocial
effects in order to determine when it is most beneficial to use external orthoses

alongside proprioceptive training.
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1 INTRODUCAO

A entorse de tornozelo € uma das lesées mais comuns na populacdo em geral
e na populacéo atlética (1). Cerca de 10% a 15% de todas as les@es relacionadas ao
esporte sao provenientes de entorses de tornozelo, sendo essa prevaléncia maior no
voleibol (41%). No total, as entorses laterais de tornozelo (ELT) representam cerca de
77% a 79% de todas as entorses de tornozelo (1). LesGes de entorse lateral de
tornozelo tém a maior taxa de relesdo de todas as lesdes musculoesqueléticas de
membros inferiores. Individuos que sofrem uma lesdo aguda de entorse lateral de
tornozelo tém um risco duas vezes maior de nova lesdo no ano seguinte a leséo inicial
(2).

Muitos individuos apés uma entorse de tornozelo desenvolvem sintomas a
longo prazo, podendo desenvolver instabilidade crénica do tornozelo, uma deficiéncia
mecanica e sensorio-motora que aumenta as chances de relesdo (2). Esse tio de
instabilidade envolve principalmente as estruturas do complexo do ligamento lateral,
definida como uma combinacdo do ligamento talofibular anterior, do ligamento
calcaneofibular e do ligamento talofibular posterior. Seu principal mecanismo de lesao
envolve uma combinacdo dos movimentos de inversdo, flexdo plantar e rotacdo
interna, que podem danificar gravemente ligamentos e muasculos a depender da
magnitude do movimento realizado (3, 4). Pelo complexo do ligamento colateral lateral
ser mais fraco e menos numerosos que os ligamentos mediais (5), 0 mecanismo mais
comum da entorse de tornozelo é a inversao, sendo 90% dos casos (6).

Esportes como o voleibol e o basquetebol sdo esportes de contato e que
utilizam como gestos esportivos uma grande quantidade de deslocamentos, saltos e
movimentos repentinos e que se destacam quanto a incidéncia de entorses quando
comparadas a outras modalidades e articulagcdes (6, 7). Essas lesdes, nos esportes
saltadores, ocorrem principalmente apds saltos para bloquear ou atacar, durante o
movimento de aterrissagem. Esse movimento pode ter seu risco amplificado se, ao
cair, os atletas aterrissam em cima do pé de um companheiro de time ou de um
adversario. Mais da metade dessas lesdes ocorrem durante os treinos, porém ha uma
taxa grande de entorses em competicdes (8), o que mobilizou federacdes e clubes
incentivarem a utilizacao de oOrteses durante a préatica do voleibol.

Para minimizar o risco de reincidéncia apos entorse, sao utilizadas intervencdes

como o0 uso de suportes externos, como bandagens e oérteses, para evitar que a



amplitude do movimento seja excedida, minimizando o estresse das articulacbes
estabilizadoras (9). O aumento do torque na articulacéo do tornozelo, neutralizando o
movimento de inversdo e mantendo a articulagio em uma posicdo anatdmica
apropriada pode melhorar o contato entre as superficies articulares, deste modo as
orteses de tornozelo podem favorecer esse processo de protecdo. As oérteses de
tornozelo podem ser classificadas em: lace-up (constituida de um material flexivel,
como couro, e de cadargos para melhor fixagdo), stirrup (com dois apoios laterais
constituidos de material plastico) e elastico (10).

Além das bandagens e oOrteses, outras intervencdes realizadas para a
prevencdo de entorses de tornozelo sdo o fortalecimento musculoesquelético,
exercicios de estimulacdo sensorio-motora e treinos de equilibrio. Essas alternativas
tém se mostrado eficazes para a diminui¢céo do risco de releséo (11).

O uso de bandagem de tornozelo € amplamente discutido e pode ser eficaz
para a diminuicdo de risco das lesGes. Porém uma perspectiva atual sobre a sua
utilizacado deve ser a base para a tomada de decisdo no momento de indicar uma
ortese. A bandagem ainda é responsavel por ajustar as movimentacfes excessivas
gue ocorrem no esporte, sendo de extrema utilizacdo em esportes de contato e com
grande quantidade de deslocamentos como o voleibol e 0 basquetebol (12), porém
sua evidéncia deve ser discutida ndo s6 no ponto de vista biomecéanico, como no

conforto e sensacao de seguranca de atletas.

2 OBJETIVOS



Esse trabalho tem como sintetizar a literatura em relacéo a utilizacao de orteses
para tornozelo em esportes de salto como o voleibol e o basquete, analisando fatores

fisicos e psicossociais em relacdo ao retorno do atleta ao alto rendimento.

3 METODOS



Trata-se de uma revisdo bibliografica, com pesquisa nas bases de dados
PubMed, PeDro e BRISA, a partir dos descritores "use of orthoses in ankle sprains”,
“lower limb injuries in volleyball players", "lower limb injuries in basketball players",

"fear of recurrence of injury in athletes", “ankle sprain in sport injuries”, “ankle orthosis”,
“ankle sprain therapy”, “biopsychosocial and injuries in sport”, além da utilizagdo dos
operadores booleanos para a combinacdo de mais termos.. Foram selecionados
artigos que correspondessem aos critérios de inclusdo de nossas analises. Foram
incluidos artigos cientificos completos, publicados entre os anos de 2014 a 2024, nos
idiomas inglés e portugués. Foram excluidos das analises estudos que néo realizaram
a abordagem do tema proposto, além de estudos que nao incluiam atletas saltadores
e 0 uso de odrteses. Foi realizada a leitura integral dos artigos selecionados por ambos
autores para serem utilizados nesse trabalho. Apds essa etapa foi realizada extracédo
dos principais dados publicados nos artigos que foram incluidos. Para a visualizacao
desses temas, os artigos incluidos foram separados em dois grupos principais de
acordo com o subtema abordado, descrevendo os resultados e discussdes dos
estudos de cada grupo separadamente. O primeiro grupo de andlise (Andlise 1) foi
divido de acordo com os estudos que abordassem a influéncia das lesdes por entorse
e 0 uso de érteses sobre os aspectos biomecanicos como etiologia e epidemiologia
da entorse de tornozelo e sua incidéncia. O segundo grupo de analise (Analise 2) foi
dividido de acordo com estudos que abordassem a influéncia do uso de Orteses em
atletas que sofreram entorses, e sobre os fatores biopsicossociais da lesédo em relacéo
ao retorno da pratica esportiva. Posteriormente foi realizado uma anélise descritiva
sobre os achados em comum. Um exemplo do processo de selecdo dos estudos e as
explicacdes relacionadas a inclusdo dos artigos pode ser observada no fluxograma

apresentado na Figura 1.



30 artigos encontrados

l

Aplicagdo do 17 criterio de exclusdo

l

12 artigos selecionados

l

Aplicagdo do 2° critério de exclusio

l

8 artigos selecionados

|

Leitura integral e divisdg dos artigos nos grupos

Analise 1 Analise 2
N=3 M=5
descrigdo dos resultados e descricdo dos resultados e
dizcussdes discussoes

Descricao dos achados em comum dos
grupos 1e 2

Figura 1. Fluxograma de incluséo dos estudos



4 RESULTADOS

Apos realizar a pesquisa e aplicar todas as etapas de selecdo e exclusao ja descritas,
foram encontrados 8 artigos que puderam ser analisados e explanados. estudos
selecionados foram alocados em seu respectivo grupo de andlise. O grupo de analise
1 foi composto por uma amostra de cinco trabalhos (tabela 1), sendo caracterizados
pelos desenhos de estudo de um estudo epidemiologico descritivo, uma pesquisa de
carater quantitativa de tipo semi experimental, um estudo experimental, uma revisao
sistemética e um ensaio clinico randomizado. O grupo de analise 2 foi composto por
uma amostra de trés trabalhos (tabela 2), sendo caracterizados pelos desenhos de

estudo de revisao sistematica e dois estudos de abordagem transversal quantitativa.

No grupo de analise 1 responsavel pelas questdes envolvendo aspectos
epidemioldgicos e etioldgicos da entorse de tornozelo, foi possivel encontrar através
do estudo de Chandran, Avinash et al. 2023 resultados que demonstram a entorse
lateral de tornozelo sendo a lesdo mais comum em atletas saltadores durante um
torneio universitario da liga norte americana. Esses resultados expressam a
importancia desta lesdo em atletas que foram analisados entre 2015 a 2019. O estudo
de Pacheco-Moré, Adriana et al. 2019 complementa esse achado por investigar os
fatores de risco associados a entorses de tornozelo em atletas de voleibol e basquete.
Foram avaliados fatores intrinsecos como a historia prévia de entorse, o membro
inferior dominante, frouxidao ligamentar, amplitude de movimento (ADM) do complexo
tornozelo-pé, tempo de resposta eletromiogréafica dos musculos do tornozelo, controle
postural e torques musculares dos inversores e eversores. Foram avaliados como
fatores extrinsecos os tipos de calcado, uso de Orteses, lesBes prévias durante
treinamento ou competicdo e posicdo dos jogadores. A conclusdo dos principais
fatores de riscos intrinsecos o tempo de resposta eletromiogréafica do musculo fibular
curto maior que 80 ms; e para os fatores extrinsecos o uso de calcados sem
amortecedores e a posicao de jogo do atleta. A posi¢céo do atleta na quadra apareceu
como o fator de risco mais importante para que ocorra a entorse de tornozelo por conta
que certas funcbes de cada modalidade serem mais sujeitas a contatos entre
jogadores, embora a probabilidade de entorse seja maior quando os fatores de

calcados sem amortecedor e posi¢céo de jogo do atleta sdo combinados.



Em relacdo ao risco causado pelas entorses de tornozelo HERZOG, M M et al. 2019
apresenta dados que sugerem que atletas que ja passaram por uma entorse de
tornozelo sdo mais predispostos a sofrerem uma nova relesédo, gerando a instabilidade
cronica do tornozelo que é uma consequéncia frequente nos casos que nao ocorre
um tratamento adequado apos o evento traumatico. Além disso, o artigo traz a
necessidade mais estudos sobre as intervencdes que podem reduzir o risco de
entorses e melhorar 0 manejo da instabilidade cronica, visando ndo apenas a
recuperacdo imediata, mas também a prevencdo a longo prazo. O estudo ainda
aponta a abordagem multidisciplinar como prioridade e a conscientizagdo sobre o
impacto das lesdes, além de um programa de fortalecimento e propriocep¢cdo como

essenciais para melhorar a saude e a performance dos atletas.

Este tema foi abordado nos trabalhos de CRISTOFOLI, E et al. 2016 e de PERES;
CECCHINI ET AL. 2014, onde trazem que essa modalidade de treinamento é benéfico
para o atleta por estarem ligados a adaptacdes neurais centrais e periféricas, maior
resisténcia e flexibilidade, por vez melhorando a estabilidade e propriocepcédo do
tornozelo com o objetivo de prevenir lesdes e/ou diminuir os sintomas da instabilidade.
O desempenho dos atletas foi mensurado através do teste Star Excursion Balance
Test (SEBT) em dois momentos, sendo o primeiro pré-intervencao e o segundo apos
a intervencédo. Este teste consistia em uma série de mini agachamentos unilaterais
realizados durante a tentativa de chegar o mais longe possivel em uma determinada
direcdo com a perna oposta. Foi confeccionada uma grande rosa-dos-ventos em um
painel que ficava localizado no chéo, com oito dire¢gdes diferentes com angulos de 45°
entre si (Figura 1). Os resultados obtidos nos estudos mostraram melhora maior de
5% (p=<0,05) da estabilidade em pelo menos seis dire¢bes (anterior, lateral, pdstero-
lateral, posterior, medial e antero-medial) das oito propostas no teste, maior de 5%
(p<0,05). Esses dois estudos mostram a importancia tanto na reabilitagdo e na
prevencdo de uma entorse de tornozelos utilizando esse recurso, além de trazer que

atletas tém melhores resultados se comparado a populacéo geral.

Ja no grupo de analise 2, aborda artigos sobre o uso de 6rtese em atletas que sofreram
entorses, e sobre os fatores biopsicossociais onde foi possivel encontrar 0s seguintes
achados no estudo de Kaminski, Thomas W et al. 2019 que os suportes externos e 0s
programas de exercicios preventivos sao eficazes para reduzir o risco de entorses de

tornozelo, tanto em populacées ndo lesionadas. além disso, também separou 0s



efeitos da bandagem e suporte de tornozelo em mecanico, neuromuscular e
psicolégico. Sendo o suporte mecanico o principal beneficio, por prevenir variacées
extremas da amplitude de movimento a partir da restricdo de dire¢des de movimento
do tornozelo e movimentos acessorios. Em relacdo ao controle neuromuscular, ha
melhora na propriocepcdo ao modificar a sensibilidade para conter momentos
violentos de inversdo que normalmente ocorrem durante uma tor¢ao de tornozelo. Os
beneficios psicolégicos sdo relacionados a percepcao de estabilidade, confianca e
seguranca durante a atividade.

MOURA, Natdlia de Souza et al. 2015 discute no seu trabalho o impacto do suporte
externo no tornozelo na estabilidade dinamica de atletas de volei e compara o0 uso de
orteses e bandagens funcionais em atletas na ativacéo proprioceptiva e no equilibrio
dindmico, sendo utilizado o SEBT. onde nédo foi encontrada diferenca significativa
entre os dois tipos de estabilizadores, apesar de desempenharem um papel
importante na prevencgao ou reabilitacdo de lesdes. porém também apresentou uma
reducdo da distancia alcancada pelos atletas no SEBT nas diferentes direcbes
promoveu a estabilizacdo do tornozelo. LIMA, M. A. C. DE et al. 2015 em seu estudo
de abordagem transversal quantitativa também apresenta que o uso de suportes
externos melhora o equilibrio dindmico em atletas, contribuindo para uma maior
estabilidade durante atividades de alta intensidade. E em comparacao com os atletas
gue ndo utilizaram suporte, os atletas com suporte externo apresentaram melhor
desempenho em testes de equilibrio dinamico, o que indica eficacia na prevencédo de
lesbes, porém, com uma reducdo da distancia alcancada pelos atletas no SEBT nas
direcBes anterior, antero lateral, lateral e pdstero lateral, possivelmente, em virtude
dos movimentos restritos de dorsiflexdo, inversdo e eversdao, promoveu a
estabilizacdo do tornozelo. Ambos estudos trazem que existe uma necessidade de
mais estudos sobre a real eficacia para esclarecer a acdo de possiveis mecanismos
fisiol6gicos e biomecéanicos em atividades especificas de cada esporte, e sobre o real

beneficio da utilizagéo de dértese em atletas que sofreram uma ou mais entorses.



Tabela 1- Aspectos epidemiolégicos e etioldgicos da entorse de tornozelo

Autores e Tipo de Amostra resumo Principais concluséo
ano de estudo achados
publicagéo
Chandran, Estudo 8.474.400 atletas | O artigo aborda a | Os achados do Embora os
Avinash et al. | epidemiolégico durante as frequéncia e os estudo indicam resultados do
(2023) descritivo temporadas de padrdes de uma carga maior presente estudo
2014-15 a 2018- lesdes nos de entorses fornecem uma
19 ligamentos laterais do atualizacéo
laterais do tornozelo em importante sobre
tornozelo em eventos de a incidéncia de
atletas competicao da entorses laterais
universitarios NCAA em do tornozelo entre

durante o periodo
de 2014-2015 a
2018-2019. Além
de identificar o
contexto das
lesdes e
identificar os
fatores de risco e
impactos das
lesdes.

comparagdo com
os treinos. As
entorses foram
mais
prevalentemente
atribuidas a
mecanismos de
contato do
jogador, e esse
mecanismo foi
responsavel por
uma proporgao
maior de lesdes.

atletas da NCAA
0 estudo tem
limitagGes
importantes como
o fato da
participacédo
variar ao longo
dos anos e por
esporte, e as
descobertas
podem nao
representar
padrbes mais
amplos, do NCAA
ISP depender dos
registros clinicos
para uso dos
dados e por ndo
capturar
informacgobes
sobre
procedimentos de
protecéo, que séo
relevantes a
serem




considerados
neste contexto.

CRISTOFOLI,
et al. (2016)

E

pesquisa de
carater
quantitativo do
tipo semi-
experimental

11 estudantes

O estudo avaliou
o efeito de um
treinamento
proprioceptivo
para tornozelo por
meio do Star
Excursion
Balance Test em
estudantes
sedentarios
durante quatro
semanas e
comparou 0s
resultados do
mesmo
treinamento em
atletas de
voleibol. Para
comparar 0s
tornozelos pré e
pés-intervengao
foi utilizado o
teste t pareado e
para comparar 0s
resultados das
estudantes com
os das atletas foi
utilizado o teste t
independente.
Como resultado,
houve diferenca
significativa no
teste SEBT das
estudantes pré e
pos-intervengéo e
entre as
estudantes e as
atletas.

Os grupos, nao
atletas e
jogadores de
voleibol,
mostraram
melhoras
significativas na
estabilidade do
tornozelo apds o
treinamento
proprioceptivo e
o0s jogadores de
voleibol
apresentaram
ganhos mais
expressivos em
propriocepgéo e
estabilidade do
gue 0s nédo
atletas, sugerindo
gue o nivel de
atividade fisica
influencia os
resultados.

O treinamento
proprioceptivo é
eficaz na melhora
da estabilidade do
tornozelo tanto
em nao atletas
quanto em
jogadores de
voleibol. No
entanto, 0s
atletas
apresentaram
melhores
resultados em
propriocepgéo e
estabilidade
guando
comparados com
0s néo atletas. E
importante
incorporar o
treinamento
proprioceptivo em
programas de
prevencéo de
lesbes,
especialmente
para atletas que
estdo mais
suscetiveis a
entorses de
tornozelo. A
intervencdo pode
ser benéfica em
diversas
populacdes, mas
€ necessario um
treinamento
especifico para os
atletas voltado a
prevencéo de
lesdes.




PERES; Estudo 11 atletas de O estudo avaliao | Apds o O treinamento
CECCHINI; experimental voleibol, entre 15 | efeito de um treinamento proprioceptivo em
PACHECO ET e 17 anos da treinamento proprioceptivo, o relacéo a
AL.; 2014 categoria infanto- | proprioceptivo na | desempenho dos | articulagéo do
juvenil de um estabilidade tornozelos das tornozelo foi
clube articular do atletas pré e pds- | eficaz mesmo em
poliesportivo da tornozelo em intervencéao pelo uma amostra
cidade de Porto atletas de voleibol | teste SEBT foi pequena onde
Alegre, RS, por meio do teste | comparado, e 0s foram
Brasil, praticantes | SEBT. E utilizado | resultados encontradas
da modalidade ha | um programa mostraram diferencas entre
no minimo um composto por seis | melhora da as médias pré e
ano e com exercicios que estabilidade em pés-intervengao
frequéncia de trabalham pelo menos seis em diferentes
treinos cinco propriocepgdo em | dire¢Bes (anterior, | direges,
vezes por diferentes graus lateral, pdstero- mostrando o
semana, sem de exigéncia lateral, posterior, incremento da
participacdo em durante quatro medial e antero- estabilidade
qualquer semanas com medial) das oito adquirida por esta
programa de aplicag6es do propostas no articulacéo.
treinamento teste SEBT e do teste. Na Porém, n&o se
proprioceptivo teste T pareado comparagao para | pode afirmar que
especifico paraa | pré e pos- o tornozelo somente estas
articulagéo do intervencao. esquerdo, houve guatro semanas
tornozelo melhora em cinco | de treinamento
dire¢cGes (anterior, | proprioceptivo
lateral, péstero- especifico para os
lateral, péstero- tornozelos foram
medial e medial) responsaveis por
das oito melhorar a
propostas no estabilidade
teste. articular, pois os
atletas do estudo
ja praticavam
treinamento
proprioceptivo
antes, porém é
possivel apontar
uma tendéncia de
melhora desta
estabilidade.
HERZOG, M M et | Revisédo Individuos O artigo revisa a O estudo destaca | As entorses de
al. (2019) sistematica fisicamente ativos | prevaléncia, os a alta incidéncia tornozelo séo

fatores de risco e
as consequéncias
das entorses de

de entorses de
tornozelo,
especialmente em

lesBes comuns
especialmente em
atletas, e a




tornozelo e da
instabilidade
cronica
associada, por
serem lesdes
comuns,
principalmente
em atletas, além
de poderem
resultar em
limitacdes
significativas na
funcéo e na
performance.

atletas. Individuos
com histérico de
entorse tém um
risco maior de
sofrer outra
entorse quando
comparados com
aqueles que nédo
tém histérico. A
avaliagdo e
manutencgédo de
intervencdes sédo
cruciais na
prevencéo de
uma nova lesao.

instabilidade
cronica do
tornozelo é uma
consequéncia
frequente. E
importante
entender os
fatores
epidemioldgicos,
como a
prevaléncia e os
mecanismos das
lesdes, para
desenvolver
estratégias de
prevengao
eficazes. Além de
ser necessario
mais estudos
sobre as
intervencdes que
podem reduzir o
risco de entorses
e melhorar o
manejo da
instabilidade
cronica, visando
nédo apenas a
recuperacao
imediata, mas
também a
prevencéo a
longo prazo. A
abordagem
multidisciplinar, a
conscientizagao
sobre o impacto
das lesdes e um
programa de
fortalecimento e
propriocepgao
sdo essenciais
para melhorar a
saude e a
performance dos
atletas.




Pacheco-Moré,
Adriana et al.
2019

Ensaio clinico
randomizado

94 atletas, 47
jogadores de
basquete e 47 de
voleibol

O artigo investiga
os fatores de
risco associados
a entorses de
tornozelo em
atletas de volei e
basquete ao
longo de cinco
meses. Sao
avaliados fatores
intrinsecos:
histéria prévia de
entorse, membro
inferior
dominante,
frouxidao
ligamentar, ADM
do complexo
tornozelo-pé,
tempo de
resposta
eletromiogréfica
dos musculos do
tornozelo,
controle postural
e torques
musculares dos
inversores e
eversores e
fatores
extrinsecos: tipos
de calcado, uso
de orteses, lesdes
prévias durante
treinamento ou
competicdo e
posic¢éo dos
jogadores.

Durante os cinco
meses de
acompanhamento
, 18 atletas
sofreram entorse
de tornozelo, em
um dnico
tornozelo. Em sua
maioria no pé
esquerdo e de
grau Il durante o
treinamento. As
entorses
ocorreram ao
pousar no pé do
adversario apos
um salto e apés
pouso bipede no
solo, durante o
rebote ou corrida.
Grande parte dos
atletas relataram
néo ter realizado
nenhum tipo de
prevencéo no
treinamento,
enguanto outros
tiveram exercicios
de propriocepcao
prescritos como
prevencéo.

O estudo incluiu
quatro fatores de
risco para entorse
de tornozelo com
alta
confiabilidade. Os
fatores
intrinsecos foram:
a perna esquerda
dominante e o
tempo de
resposta
eletromiogréfica
do peroneus
brevis maior que
80 ms; e 0s
fatores
extrinsecos: uso
de calcados sem
amortecedores e
a posicao de jogo
do atleta. A
posicéo do atleta
na quadra
apareceu como o
fator de risco
mais importante
para entorse de
tornozelo,embora
a probabilidade
de entorse seja
maior quando os
fatores estejam
presentes no
mesmo individuo




Tabela 2- Estudos sobre uso de Orteses e aspectos psicossociais

Autores e Tipo de Amostra resumo Principais concluséo
ano de estudo achados

publicacéo

Kaminski, Revisédo 18 artigos A bandagem no Os efeitos da Os suportes

Thomas W et sistematica tornozelo protege os bandagem e externos e o0s

al. (2019) ligamentos de suporte de programas de
movimentacdes tornozelo s&o exercicios
excessivas, e em divididos em: preventivos sao
conjunto com o mecanico, eficazes para
suporte de tornozelo neuromuscular e | reduzir o risco de
sdo utilizadas na psicoldgico. entorses de
prevencéo de lesbes | Sendo o suporte | tornozelo, tanto em
em niveis de mecénico o populagées ndo
competicdo. As principal lesionadas quanto
orteses de tornozelo beneficio, por em populagdes
sé&o divididas em prevenir previamente
macias, semirrigidas | variagdes lesionadas, além de
e rigidas. A eficicia extremas da apresentarem
da bandagem e do amplitude de melhores custos e
suporte depende das | movimento a riscos. Os suportes

propriedades do
material, do método
de aplicagédo e se o
atleta tem
instabilidade do
tornozelo ou histérico
de entorse anterior.
O suporte apresenta
beneficios em
relacéo ao conforto,
percepcao de maior
suporte e menos
interferéncia com a
fungéo normal.

partir da restricdo
de direcdes de
movimento do
tornozelo e
movimentos
acessorios. Em
relacéo ao
controle
neuromuscular,
ha melhora na
propriocepgao ao
modificar a
sensibilidade
para conter
momentos
violentos de
inversdo que
normalmente
ocorrem durante
uma torcéo de
tornozelo. Os
beneficios

externos e o0s
programas
preventivos sao
eficazes para
diminuir o risco de
entorses de
tornozelo e podem
ser usados juntos
para os melhores
resultados, além
dos programas
preventivos
protegem varios
sistemas articulares
de lesdes. Ainda ha
a necessidade de
estudos para
identificar o nivel de
reducéo de risco
usando suportes
externos e
identificar as




psicoldgicos
estdo
relacionados a
percepgéo de

barreiras
relacionadas a
implementacéo
desses programas

estabilidade, preventivos em uma
confianga e variedade de
seguranga populagdes
durante a fisicamente ativas.
atividade.
LIMA, M. A. C. Estudo de 17 jogadoras O estudo avaliou o O uso de Os suportes
DE et al. (2015) | abordagem de voleibol efeito de suportes suportes externos testados
transversal entre 18 e 24 externos de tornozelo | externos melhora | (értese e bandagem
quantitativa anos na propriocepgao e o equilibrio funcional) afetaram
equilibrio dinamico dindmico em de forma
em atletas de atletas, semelhante a
voleibol. O equilibrio contribuindo para | estabilizagdo do
dindmico foi avaliado | uma maior tornozelo,
por meio do Star estabilidade independentemente
Excursion Balance durante do membro inferior
Test e comparacdes atividades de alta | analisado. A
foram realizadas intensidade. E reducéo da

entre os modos de
estabilizacéo (sem
estabilizador, ortese
e bandagem
funcional) e as linhas
da grade do SEBT e
comparagao inter-
membros.

em comparagéo
com os atletas
que nao
utilizaram
suporte, 0s
atletas com
suporte externo
apresentaram
melhor
desempenho em
testes de
equilibrio
dindmico, o que
indica eficacia na
prevencéo de
lesdes.

distancia alcangada
pelos atletas no
SEBT nas direcbes
anterior, antero
lateral, lateral e
postero lateral,
possivelmente, em
virtude dos
movimentos
restritos de
dorsiflexao,
inversao e eversao,
promoveu a
estabilizacao do
tornozelo. No
entanto, mais
estudos sobre a real
eficacia sao
necessarios para
esclarecer a acéo
de possiveis
mecanismos
fisiolégicos e
biomecénicos em
atividades




especificas de cada
esporte, tornando
claro o processo de
selecdo de medidas
preventivas para
atletas.

MOURA,
Natalia de
Souza et al.
2015

Estudo de

abordagem
quantitativa
transversal

17 jogadoras
de voleibol
entre 18 e 24
anos de idade,
com
participacao
em pelo menos
um dos Jogos
Olimpicos
Universitarios
Brasileiros e
que nao
apresentem
histérico prévio
de leséo
ortopédica
(incluindo
entorse de
tornozelo por
pelo menos 6
meses),
disfuncgdes
cardiovascular
es,
metabdlicas
elou
vestibulares e
distUrbios
neurolégicos
disfuncionais,
com mais de 1
ano de
treinamento e
com treinos
pelo menos 3
vezes por
semana.

O artigo discute o
impacto do suporte
externo no tornozelo
na estabilidade
dindmica de atletas
de vélei e compara o
uso de orteses e
bandagens
funcionais em atletas
na ativagao
proprioceptiva e no
equilibrio dinamico,
sendo utilizado o Star
Excursion Balance
Test (SEBT) para
avaliar as jogadoras.

A partir da
avaliacdo dos
efeitos de
orteses e
bandagens no
equilibrio
funcional,
desempenho de
salto,
coordenacéo e
propriocepc¢éo de
atletas, néo foi
encontrada
diferenca
significativa entre
os dois tipos de
estabilizadores,
apesar de
desempenharem
um papel
importante na
prevencgdo ou
reabilitacao de
lesdes. A ortese
semirrigida e a
bandagem
podem ser
utilizadas por
individuos com
instabilidade
para prevenir
entorses por
fornecerem
estabilidade as
articulagoes,
limitando
amplitudes
excessivas,
melhorando a
entrada postural

Os suportes
externos testados
afetaram de forma
similar a
estabilizacdo do
tornozelo,
independentemente
do membro inferior
analisado. A
reducdo da
distancia alcancada
pelos atletas no
SEBT nas
diferentes dire¢cbes
promoveu a
estabilizacédo do
tornozelo. No
entanto, algumas
limitagbes neste
estudo devem ser
consideradas: os
poucos estudos
comparam os tipos
de suportes
externos de
tornozelo e sua
influéncia na
propriocepgdo em
individuos
saudaveis,
principalmente,
fazendo uso do
teste como
ferramenta de
avaliacéo, e o fato
de que o equilibrio
dinamico testado no
SEBT néo funciona
da mesma maneira
em atividades como




e acelerando a
resposta
neuromuscular
em uma situagao
de risco. Em
individuos
saudaveis, 0s
estabilizadores
devem ser
utilizados com
cautela pela
possibilidade de
ocorrer reducéo
do desempenho
funcional.

correr ou pular.
Portanto, seria
importante utilizar
testes funcionais
dindmicos, que
pudessem refletir o
desempenho
atlético com a
utilizacéo da ortese
e bandagem
funcional.




5 Discusséao

Foi possivel observar que aspectos epidemioldgicos e etioldgicos das entorses de
tornozelo sdo mais comuns em movimento de inverséo plantar, que ocorrem durante
0S jogos, principalmente por contato entre jogadores, por gerar um desequilibrio
dindmico na aterrissagem resultando num aumento da amplitude de movimento além
do limite estrutural resultando na lesdo como mostrado por Chandran, Avinash et al.
2023 e Pacheco-Moré, Adriana et al. 2019. Uma vez que se ndo tratada
adequadamente, resulta em um risco aumentado de relesdo por uma instabilidade de
tornozelo, além de alteracGes na sensibilidade e de questdes psicoldgicas, diminuindo

o desempenho esportivo como aponta HERZOG, M M et al. 2019.

Nos casos de instabilidade de tornozelo a utilizacdo de Orteses como a aircast,
tornozeleiras e bandagens funcionais pode ser benéfica pelos resultados do estudo
de Kaminski, Thomas W et al. 2019 por promover a estabilizacdo do tornozelo e por
prevenir variagcbes extremas da amplitude de movimento a partir da restricdo de
direcbes de movimento do tornozelo de dorsiflexdo, inversdo, eversdo e de
movimentos acessorios, o que resulta em um melhor equilibrio dindmico dos atletas
indo ao encontro dos resultados encontrados no artigo da MOURA, Natdlia de Souza
et al. 2015. Além do efeito mecénico, é perceptivel os efeitos neuromusculares e
psicoldgicos da utilizacdo de 6rteses e bandagens funcionais, onde podemos observar
uma melhora na propriocep¢dao ao modificar a sensibilidade para conter momentos
violentos de inversdo, que normalmente ocorrem durante uma entorse de tornozelo.
Os beneficios psicoldgicos estao relacionados a percepcao de estabilidade, confianca
e seguranca do atleta durante a atividade, como conclui Kaminski, Thomas W et al.
20109.

Portanto o uso de orteses além de aumentar a confianga do atleta, permite sua
movimentacdo com mais agilidade de forma segura, o que implica diretamente na
performance dentro de quadra. Entretanto as orteses nao tratam as lesGes estruturais
e alteragcbes que o atleta possa ter apos uma lesdo, podendo resultar numa
instabilidade crénica de tornozelo reforcando os achados do estudo de HERZOG, M
M et al. 2019, que ira prejudicar sua funcionalidade dentro e fora da pratica esportiva,
assim o tornando totalmente dependente deste equipamento, que deveria ser tratado

como uma ferramenta e ndo como uma solucdo definitiva que possa substituir o



tratamento com uso de exercicio, apesar de atletas que usaram Orteses apresentam
um melhor equilibrio dindmico durante prética esportiva, ndo notaram uma melhora
nos resultados no SEBT por ter uma redugéo da distancia alcancada pelos atletas
como aponta LIMA, M. A. C. DE et al. 2015.

Temos também que o treinamento proprioceptivo e de fortalecimento melhora a
estabilidade do tornozelo dos atletas, além de apresentar um efeito neuromuscular, e
quando aplicamos testes funcionais, isso fica evidente ao analisar o artigo do
CRISTOFOLI, E et al. 2016 e de PERES; CECCHINI ET AL. 2014 que também
utilizam o SEBT como ferramenta de avaliagdo, porém os resultados mostram uma
melhora na distancia e da estabilidade em pelo menos seis direcbes das oito
propostas no teste além de uma melhora no equilibrio dinamico assim como as orteses
externas nos atletas. Sendo também que essa forma de intervencao pode ser utilizada
como forma de prevencao evitando lesdes assim como aponta HERZOG, M M et al.
2019 em seu artigo. Porém por um tratamento ter uma grande variacdo de protocolos,
exercicios e a expertise de quem os aplica esse treinamento ou tratamento pode
acabar resultando numa série de diferencas de individuo para individuo além de néo

ser uma garantia de que o atleta ndo acabara sofrendo com uma nova leséo.

Entdo é possivel concluir que as érteses e o treinamento sdo ferramentas que se
complementam em diversos aspectos, e que através do teste SEBT é comprovado
uma melhora nos individuos que usam essas ferramentas, principalmente quando
falamos de atletas de alto rendimento que sado propicios as relesbes. Porém, o
treinamento e tratamento vai recuperar as estruturas comprometidas e as érteses
entram como um auxilio a essas estruturas em recuperacéo e em atletas recuperados,

como um auxilio para evitar uma nova lesao.

Em contrapartida, a recuperacao deste tipo de lesédo pode ser um processo longo,
acaba afastando o atleta de sua prética esportiva e mesmo apos o final do tratamento
podendo deixar alguma inseguranca, que pode ser complementada pelo uso de
orteses para devolver a capacidade esportiva e impedir que o atleta fiqgue inseguro
com novas lesdes. A utilizagcdo das oOrteses em conjunto com o tratamento e
treinamento pode vir a ser mais eficaz quando comparada a utilizagao isolada das

ferramentas.

6. CONCLUSAO



A literatura atual ainda é escassa sobre a utilizacdo das orteses para diminuicdo dos
riscos de envolvimento psicossocial nas lesbes de atletas saltadores. Existe uma
tendéncia a diminui¢@o do risco biomecénica ao utilizar érteses em atletas saltadores,
porém, com alta variabilidade de resultados dependendo das caracteristicas pessoais

e de gesto esportivo contido nas especificidades de posicoes.
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