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Percursos de uma Pratica Baseada na Evidéncia
em Fisioterapia no Desporto
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A Préatica baseada na Evidéncia (PBE) e os cuidados em
saude baseados na evidéncia devem ser utilizados pelos
Fisioterapeutas em diversos contextos de saude e em
diferentes populagoes.

A Fisioterapia enquanto profissdo de salde e os
Fisioterapeutas como os principais intervenientes na sua
evolugao estdo naturalmente determinados a justificar as
suas tomadas de decisdo com base na melhor e actual
evidéncia cientifica. S6 assim se podem fomentar boas
praticas junto dos utentes, reforgando cada vez mais a
sua credibilidade perante os seus pares e perante 0s
seus utentes/clientes.

Deve ser considerado um imperativo ético para qualquer
profissional de saude, o dever de fazer sempre o melhor.
A PBE tem sido definida como a aplicagdo consciente,
explicita e criteriosa da melhor e mais actual evidéncia
de pesquisa, na tomada de decisdes clinicas sobre 0s
cuidados prestados aos utentes, que assenta em
processos de raciocinio clinico com fundamentos
cientificos solidos e actuais.

A PBE procura responder de forma dindmica e em
tempo Util a algumas questdes:

- Como se mantém o Fisioterapeuta actualizado
diante da crescente disponibilidade de
informagdes na area da saude em geral e da
Fisioterapia em particular ?

- Quais as melhores e mais crediveis fontes de
informagao numa sociedade cada vez
globalizada e interactiva ?

- Como avaliar criticamente a informagao
disponivel e que ensinamentos podemos retirar
das conclusdes, limitagdes e erros encontrados
nos estudos realizados ?

- Como seleccionar e integrar as evidéncias
encontradas, na experiéncia clinica de cada
profissional, face as necessidades especificas
dos utentes, neste caso de atletas ?

Neste nimero que conclui 0 4° ano de publicagdo da
nossa Revista de Fisioterapia no Desporto, publicamos 4
artigos Originais que procuram através de metodologias
diferentes e com instrumentos distintos, analisar de
forma critica algumas das praticas mais utilizadas em
Fisioterapia no Desporto.

Num dos estudos onde se procurou avaliar o efeito
imediato de um programa de estiramentos estaticos na
produgdo de forga do quadricipete e isquiotibiais, os
autores recomendam aos “profissionais envolvidos no
desporto, a ponderar o risco/beneficio da implementagéo
de programas de estiramento imediatamente antes da
realizagdo de actividades de elevada exigéncia
neuromuscular”.

A articulagdo tibio-tarsica e as disfungbes associadas
merecem neste numero um lugar de destaque com trés
dos cinco artigos publicados, a analisar sob diferentes
perspectivas a instabilidade funcional nesta unidade
articular.

Num dos estudos onde se procurou analisar a “relagéao
existente entre a performance funcional no plano sagital
e a auto-avaliagdo da instabilidade funcional, em
sujeitos com instabilidade da tibio-tarsica”, sugeriu-se
uma analise cuidada na aplicacdo dos testes de
“performance funcional” nas situagbes de instabilidade
residual e os autores tentaram explicar as limitagdes
encontradas.

Outro estudo analisou a influéncia da instabilidade
cronica da tibio-tarsica e da aplicagdo de um protocolo
de exercicios indutores de fadiga especifica dos
mecanismos de protec¢éo articular, no controle postural
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(oscilagéo postural) em atletas com instabilidade cronica
da tibio-tarsica, medido através através da plataforma
Footscan.

Um terceiro estudo, envolvendo igualmente o segmento
funcional da articulagdo tibio-tarsica, analisou a
influéncia de um programa de “treino proprioceptivo no
tempo de laténcia” de mdsculos com acgdo na
articulagdo tibio-tarsica, em sujeitos sem lesdes
anteriores. Este trabalho utilizou a electromiografia de
superficie € um mecanismo de algapéo (“trap-door’) que
procura simular 0 movimento brusco de inverséo, similar
ao mecanismo mais comum das lesdes da tibio-tarsica —
entorse em inversdo — que estd na origem das lesdes
capsulo-ligamentares da tibio-tarsica.

Estes quatro estudos tem por base questdes clinicas
que se colocam habitualmente ao Fisioterapeuta no
Desporto, utilizam metodologias que procuram medir de
forma objectiva as variaveis em estudo (forga muscular,
performance funcional, controle postural, padrdo de
activagdo neuromuscular) e quantificar os efeitos de
intervengdes realizadas (programa de estiramentos,
programa de exercicios indutores de fadiga especifica,
programa de “treino proprioceptivo”).

Esta € uma tendéncia que esperamos aprofundar em
publicagdes futuras e que seria um sinal claro que os

Fisioterapeutas no Desporto procuram reflectir de forma
critica a sua pratica e fundamenta-la num contexto da
Pratica Baseada na Evidéncia (PBE).

Por dltimo, & publicado igualmente um estudo sobre as
lesbes em tenistas portugueses onde se pretende
determinar a prevaléncia lesGes, caracterizar o seu
padréo de ocorréncia, severidade e analisar eventuais
factores de risco associados. Neste estudo a elevada
ocorréncia de lesdes recidivantes e/ou cronicas justifica
para os autores,” planos de prevengdo de lesdo e
gestdo dos riscos mais eficientes, bem como, um
modelo de intervengdo em que o Fisioterapeuta participe
mais enquadrado nas equipas técnicas”.

A capacidade de mostrarmos aquilo que fazemos,
partilhando conhecimentos e experiéncias, solugbes e
limitagbes, desafios e objectivos futuros, num contexto
de reflexdo da pratica clinica entre pares, continua a ser
um dos principais objectivos da nossa Revista. Neste
contexto, esperamos o contributo positivo e construtivo
dos nossos leitores e potenciais autores, para
continuarmos a crescer como uma Revista cada vez
mais lida e discutida a nivel dos paises de lingua oficial
portuguesa.

Até breve!

25 ANOS

Grupo de Interesse em Fisioterapia no Desporto
1985 - 2010

) Associacio
Portuguesa de
Fisioterapeutas
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Resumo

Introdugao: A realizagdo de programas de estiramento muscular € uma pratica comum na actividade desportiva, no entanto, o efeito agudo da sua
aplicagéo na performance desportiva, particularmente ao nivel dos diferentes pardmetros da manifestagéo da forga muscular, ndo estd ainda
suficientemente estudada. Relevancia: Este estudo pretende ajudar a compreender a resposta neuromuscular ao estiramento e ajudar os
fisioterapeutas envolvidos no desporto na tomada de decisao na progressao dos programas de reabilitagdo. Objectivo: Verificar o efeito imediato
da aplicag&o de um Unico programa de estiramentos estaticos, na produgao de forga do quadricipete e isquiotibiais, nomeadamente ao nivel do: @
peak torque; @ tempo de atingimento do peak torque; (i torque aos 30° (™ trabalho total; e do ™ angulo de atingimento do peak torque.
Metodologia: Foi seleccionada uma amostra de 17 individuos do sexo feminino, com uma média de idades de 21.59 (0.94) anos, peso de 57.65
(6.33) kg e altura de 1.63 (0.07) m. Foi efectuado um estudo experimental, com um desenho cruzado, onde todos os elementos pertenceram
simultaneamente e de modo aleatorio aos grupos controlo e experimental. O programa de estiramentos com cerca de 20 minutos, foi aplicado aos
musculos quadricipete e isquiotibiais do membro inferior dominante, tendo consistido em 3 formas de estiramento para cada musculo, repetidas 6
vezes cada durante 15 minutos. O periodo de repouso entre cada estiramento foi de 15 segundos. Ambos os grupos foram sujeitos a uma
avaliagdo da forga muscular, realizada no dinamémetro isocinético Biodex System 3® (Biodex, Inc., Shirley, New York, USA), composta por 3
contracgdes concéntricas maximas a velocidade de 60 e 180%Seg. No grupo controlo, esta avaliagdo foi efectuada antes e apds um periodo de 25
minutos de repouso, € no grupo experimental antes e 5 minutos apds a realizagdo do programa de estiramentos. Resultados: No grupo
experimental verificou-se uma diminuigo significativa do peak torque no quadricipete e isquiotibiais, nas duas velocidades estudadas, sendo essa
diminuigao de 8.63 (6.03) e 3.30 (2.70) N/m no musculo quadricipete e nos isquiotibiais 7.14 (5.37) e 4.73 (3.26) N/m, na velocidade de 60 e 180°
Seg., respectivamente. No que se refere ao forque aos 30°, o grupo experimental apenas manifestou diferencas nos musculos isquiotibiais, tendo
diminuido 7.26 (5.50) N/m e 3.33 (5.58) N/m a 60 e 180°/Seg., respectivamente. Também a diferencas ao nivel do trabalho total s6 foi significativa
nos musculos isquiotibiais, tendo a 60°/Seg., diminuido 25.98 (24.63) J e, a 180°Seg., diminuido 14.7 (16.58) J. Relativamente ao tempo e angulo
de atingimento do peak torque, ndo se verificaram diferengas significativas (p> 0.05). Conclusdo: Os estiramentos estaticos produziram uma
diminuicdo do peak torque a 60 e 180°Seg. ao nivel do quadricipete e isquiotibiais. Os isquiotibiais sofreram ainda uma diminuigéo do forque aos
30° e do trabalho total, nas duas velocidades estudadas.

Palavras-Chave: Estiramentos estaticos; efeito imediato; forga muscular; quadricipete; isquiotibiais

Abstract

Introduction: Stretching programs are common practice in sports activities; however, its acute effect on sport performance, particularly with respect
to different parameters in the muscle strength output, is not yet sufficiently studied. Relevance: This study intends to contribute to understand the
neuromuscular response to stretching and help physiotherapists related to sports to make a decision in rehabilitation programs. Objective: To
determine the immediate effect of a static stretching program on quadriceps and hamstrings force production, more specifically on the following
parameters: (i) peak torque; (ii) time to peak torque; (iii) torque at 30°; (iv) total work and (v) angle at which peak torque occurred. Methodology:
Seventeen females (mean age of 21.59 (0.94) years old, mean weight of 57.65 (6.33) kg and mean height of 1.63 (0.07) m) were selected by
convenience method for this investigation. A crossed-designed experimental study has been carried out, where all the subjects were allocated
simultaneously and randomly to the control and experimental groups. The stretching program consisted of 20-minute of three quadriceps and three
hamstrings static stretches of the dominant lower limb, repeated six times with 15 seconds of duration each. The resting time between each one of
the six stretches was 15 seconds. All the subjects performed three maximal concentric contractions at 60° and 180%second. A Biodex System 30
dynamometer (Biodex, Inc., Shirley, New York, USA) was used to determine the following parameters: (i) peak torque; (i) time to peak torque; (iii)
torque at 30°; (iv) total work and (v) angle at which peak torque occurred. This assessment was carried out before and 5-minute after the stretching
program in the experimental group, and before and after a 25-minute resting period in the control group. Results: In the experimental group, the
peak torque significantly decreased both for the quadriceps and hamstrings muscle groups both at 60° (8.63 (6.03) and 7.14 (5.37) N/m,
respectively) and 180%second (3.30 (2.70) and 4.73 (3.26) N/m, respectively). The experimental group showed significant alterations in the
hamstrings torque at 30°, which decreased 7.26 (5.50) N/m and 3.33 (5.58) N/m at 60 and 180%second, respectively. The hamstrings total work
significantly decreased at 60°/second (25.98 (24.63) J) and at 180%/second (14.7 (16.58) J). There were no significant changes in the parameters
time to peak torque and angle at which peak torque occurred (p> 0.05). Conclusion: The static stretching program produced a decrease in the
peak torque values at 60 and 180°second, both for the quadriceps and hamstrings muscle groups. The hamstrings also demonstrated a decrease
of the peak torque at 30%/second and total work at both the investigated velocities.

Keywords: Static stretching, immediate effect, muscle strength, quadriceps, hamstrings
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Introdugéo

Programas de estiramento muscular estatico s&o
frequentes na pratica desportiva por se acreditar que
estes contribuem para o aumento da performance, para
a redugéo do risco de lesdes (Herbert & Gabriel, 2002) e
para a prevengdo ou alivio da agressdo muscular
induzida pelo exercicio (Lund, Vestergaard-Poulsen,
Kanstrup, & Sejrsen, 1998). De facto, os profissionais
que integram as equipas de medicina desportiva
recomendam com frequéncia a realizacdo da sua
aplicacdo antes da realizagdo de programas de treino de
forca ou de testes de avaliagdo da funcéo
neuromuscular. Contudo, a literatura sugere que os
estiramentos podem comprometer temporariamente a
capacidade de produgéo de for¢ca no musculo alongado
(Shrier, 2004; Thacker, Gilchrist, Stroup, & Kimsey, 2004)
e, deste modo, afectar ndo sé a performance desportiva,
como também influenciar as decisdes clinicas e o
retorno & actividade.

A diminuicdo imediata da producdo de forca muscular
pbs-estiramento podera ser devida a alteragdes
mecanicas dos musculos estirados e da activagio neural
(Fowles, Sale, & MacDougall, 2000). De facto, apds a
aplicagdo de programas de estiramento, foi verificada
uma redugéo do reflexo de estiramento e de Hoffmann
(Allen, Mattacola, & Perrin, 1999).

O estiramento passivo induz, também, uma diminuigao
da resisténcia muscular passiva (muscle stifness) e um
aumento na visco-elasticidade da unidade musculo-
tendinosa, resultando num aumento do comprimento
muscular (Kubo, Kanehisa, Ito, & Fukunaga, 2001;
Magnusson, Simonsen, Aagard, & Kjaer, 1996). Tal facto
podera deslocar a curva comprimento-tensdo para a
direita e, deste modo, alterar a capacidade da produgéo
de forca (Fowles et al., 2000).

Vérias investigagdes detectaram diminuigdo do peak
forque apds aplicagdo de programas de estiramentos
(Cramer et al., 2007; Derek, Tingley, & Elder, 2005;
Fowles et al., 2000; Marek et al., 2005; Zakas, Doganis,
Papakonstandinou, Sentelidis, & Vamvakoudis, 2006).
Fowles et al. (2000) verificaram uma diminuigéo de cerca
de 25% ao nivel da producdo dos flexores plantares, 15
minutos ap6s a aplicagdo de um programa de
estiramento passivo maximo com uma duracao de 30
minutos. Por um lado, Derek et al. (2005) constataram,
apds 10 minutos de estiramentos estaticos passivos aos
musculos flexores plantares, uma redugdo de 7,1 % da

forca maxima voluntaria, bem como uma alteragdo do
angulo de manifestacdo do torque passivo e uma
diminuigdo da actividade reflexa. Ja Cramer et al. (2007),
para além de verificar alteragbes no angulo de
manifestagao do peak torque, detectou ainda diminuicéo
na velocidade de encurtamento dos sarcémeros. No
entanto, a literatura ndo é consensual apresentando
diferentes estudos que ndo detectaram alteracdes
significativas na producéo de forca, apds a realizagéo de
programas de estiramento muscular (Knudson, Bennett,
Corn, Leick, & Smith, 2001; Zakas et al., 2006),
particularmente quando estes programas apresentavam
um baixo volume de trabalho.

As diferentes metodologias impostas, nomeadamente no
que concerne aos tempos de aplicagdo dos programas
de estiramentos e as diferentes caracteristicas dos
musculos estudados, dificultam a comparacdo dos
resultados e deixam algumas dlvidas como, por
exemplo, se diferentes musculos apresentam
comportamentos diferentes perante 0 mesmo programa
de estiramentos. Deste modo, este estudo teve como
objectivo verificar o efeito agudo da aplicagédo de um
programa de estiramentos estaticos, na producdo de
forca do quadricipete e isquiotibiais, nomeadamente ao
nivel do: © peak torque; () tempo de atingimento do peak
torque; i) torque aos 30° (V) trabalho total; e do () angulo
de atingimento do peak torque.

Metodologia

Amostra

Ap6s a obtengdo do Consentimento Informado,
considerando a “Declaragdo de Helsinquia® da
Associagdo Médica Mundial, seleccionou-se, por
conveniéncia, uma amostra de 17 individuos jovens
voluntarios, do sexo feminino com uma média de idade,
peso e altura de 21.5 (0.94) anos, 57.7 (6.33) kg e 1.63
(0.07) m, respectivamente. Para inclusdo dos elementos
no estudo, definiram-se como critérios: () terem idades
compreendidas entre os 18 e 30 anos; () serem do sexo
feminino; (i serem sedentarios, ndo praticarem
actividade fisica regular; ™ ndo apresentarem qualquer
lesdo no membro em teste, ha pelo menos 2 anos. Os
sujeitos seriam excluidos do estudo caso: @ realizassem
qualquer intervencdo a margem do protocolo
experimental.
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Procedimentos

Foi efectuado um estudo experimental, onde os 17
elementos que constituiram a amostra fizeram,
simultaneamente e de modo aleatorio, parte do grupo
experimental e do grupo controlo.

Duas semanas antes da recolha de dados, foi realizada
uma sessdo de aprendizagem, onde todos os elementos
tiveram a oportunidade de experienciar a avaliagdo da
forca muscular num dinamoémetro isocinético e deste
modo, eliminar o efeito da aprendizagem nas medicdes
efectuadas posteriormente (Fowles et al., 2000)
Previamente ao protocolo experimental foi efectuado um
aquecimento geral de baixa intensidade, realizado numa
bicicleta ergométrica Monark 970® (Monark Exercise AB,
Varberg, Suécia), com 10 minutos de duragéo,
resisténcia de 25 watts e uma velocidade de
aproximadamente 25Km/h (Castelo et al., 2000;
Frontera, Dawson, & Slovik, 2001).

Ao grupo experimental, foi efectuada uma avaliagao da
forga muscular antes e 5 minutos apés a realizagao de
um programa de estiramentos estaticos. Ao grupo
controlo, foi efectuada inicialmente uma avaliagdo da
forca muscular, com repeticdo apds uma pausa de
repouso de 25 minutos.

A avaliagdo da forga muscular, foi efectuada recorrendo
ao dinamdmetro isocinético Biodex System 3® (Biodex,
Inc., Shirley, New York, USA). Foram efectuadas 3
contracgbes concéntricas maximas, aos musculos
quadricipete e isquiotibiais, realizadas na amplitude de
0-90° e a velocidade de 60 e 180%Seg. O tempo de
repouso entre a avaliagdo a 60%Seg. e a avaliagdo a
180°/Seg. foi de 90 segundos. Para andlise da

manifestacdo da forga muscular, foram utilizados os
valores médios dos parametros: () peak torque; @ tempo
de atingimento do peak torque; (M torque aos 30°% ()
trabalho total; e ) ngulo de atingimento do peak torque.
Para além das habituais estabilizagcbes e regras do
posicionamento dos sujeitos descritas pelo fabricante
(Biodex System 3 Pro Manual, Applications/Operations,
Biodex Medical Systems, Inc., Shirley, New York), para
medicdo da forga muscular num dinamdmetro
isocinético, teve-se, ainda, uma especial atengéo sobre
a motivagdo da participagdo dos sujeitos. Deste modo,
durante a execugéo das contracgdes, foi fornecido um
encorajamento verbal continuo e um feedback visual,
através da manifestagdo grafica da forga visualizada no
ecrd do computador, manifestada durante a execugéo
das contracgdes, de forma a incentivar a producéo da
forca méxima (Bandy & McLaughlin, 1993; Stratford &
Balsor, 1994).
O programa de estiramento muscular foi composto por
trés estiramentos estaticos, aplicados aos musculos
quadricipete e isquiotibiais. Cada estiramento foi
efectuado trés vezes de modo passivo e trés vezes de
modo activo. Cada um teve a duragao de 15 segundos e
foram separados por 15 segundos de repouso. A
aplicagdo dos trés estiramentos que compuseram o
programa teve uma ordem aleatéria (Nelson &
Kokkonen, 2001). Assim, o programa de estiramentos
teve, no total, uma duragéo de cerca de 20 minutos, ou
seja, 0 tempo efectivo de estiramento foi de 4 minutos e
30 segundos para cada musculo. O estiramento era
aplicado até a sensagdo de desconforto e mantido nessa
posicdo durante 15 segundos. A figura 1 apresenta a

Exercicio 6

Figura 1: Posicionamento para a realizagio dos exercicios de alongamentos
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posicdo dos 6 exercicios de estiramentos aplicados ao
grupo experimental.

Tratamento estatistico

Na anédlise dos dados foram utilizadas as medidas de
tendéncia central e de dispersdo, no ambito da
estatistica descritiva. Ap6s estudo exploratério dos
dados e da normalidade da distribuicdo das variaveis,
através da analise dos histogramas e do teste Shapiro-
Wilk, utilizou-se o teste paramétrico de t student para
amostras independentes, para comparagdo entre 0s
grupos nos dois momentos de avaliagdo, e o teste ¢
student para amostras emparelhadas para comparagao
dos valores das variaveis entre os dois momentos de
avaliagéo, em cada grupo estudado. Estabeleceu-se um
nivel de significancia de a = 0.05.

Resultados
Na avaliagdo efectuada antes da intervengdo com o
programa de estiramentos n&o se verificaram diferengas

estatisticamente significativas (p> 0,05) entre o grupo
controlo e experimental ao nivel das diferentes variaveis

A - Quadricipete 60°Seg .
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estudadas, pelo que tornou viavel a prosseguimento do
estudo.

No grafico 1 estdo representadas as comparagdes dos
valores médios e respectivos desvios-padrdo do peak
torque a 60 e 180°Seg. do quadricipete e dos
isquiotibiais, obtidos na 12 e na 22 medicdo, nos dois
grupos estudados.

Como se pode verificar, a velocidade de 60°Seg.,
ambos o0s musculos sofreram uma diminuicéo
estatisticamente significativa do peak torque, com a
aplicagdo do programa de estiramentos. O peak torque
diminuiu 8.63 (6.03) N/m no musculo quadricipete,
enquanto nos isquiotibiais o decréscimo foi de 7.14
(5.37) N/m.

Relativamente ao peak torque obtido & velocidade de
180°Seg., pode verificar-se igualmente, que houve uma
diminuicdo significativa em ambos os musculos.
Contudo, a diminuigdo encontrada foi menor, quando
comparada com a velocidade de 60%Seg., sendo de 3.3
(2.70) N/m para o musculo quadricipete e 4.73 (£ 3.26)
N/m para os isquiotibiais.

Os valores médios e respectivos desvios-padrdo do
tempo de atingimento do peak torque, obtidos a 60 e

@ 12 Medicso
o 2° Nedigao

B - Isquio -tibiais 60°/Seg .

e

Qrupo Experirrental Qupo Cortrolo

D - Isquio -tibiais 180°Seg .

Grupo Bxperimental Grupo Controlo

Grafico 1: Médias e respectivos desvios-padréo dos valores do Peak Torque (N/m), produzido pelos musculos quadricipete

e isquiotibiais, nas duas velocidades estudadas; (* p < 0.05)
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180°/Seg., nos 2 musculos estudados, estdo
representados no gréfico 2.

Assim, ndo se detectaram diferengas estatisticamente
significativas (p> 0.05), nos valores do tempo de
atingimento do peak torque, produzido pelos musculos
quadricipete e isquiotibiais, em nenhuma das
velocidades estudadas.

No gréfico 3 estdo representadas as comparagdes dos
valores médios e respectivos desvios-padrdo dos

A - Quadricipete 60°/Seg .

valores obtidos de torque aos 30°, nas duas velocidades
estudadas, ao nivel do quadricipete e isquiotibiais.
Verifica que apenas o0s isquiotibiais diminuiram
significativamente o torque aos 30° nas duas
velocidades. De facto, apds os estiramentos os
isquiotibiais diminuiram em média 7.26 (+ 5.50) N/m nos
valores do torque aos 30° na velocidade de 60°/Seg., e
3.33 (5.58) N/m, na velocidade de 180°/Seg.
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Gréfico 2: Médias e respectivos desvios-padréo dos valores do Tempo de Atingimento do Peak Torque (mseg.), produzido
pelos musculos quadricipete e isquictibiais, nas duas velocidades estudadas; (* p < 0.05)
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Grafico 3: Médias e respectivos desvios-padrdo dos valores do Torque aos 30° (N/m), produzido pelos musculos
quadricipete e isquiotibiais, nas duas velocidades estudadas; (* p < 0.05)
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Os valores médios e respectivos desvios-padrao do
trabalho total obtidos nas 2 avaliagdes efectuadas aos
musculos quadricipete e isquiotibiais, nas velocidades
de 60 e 180°/Seg. estéo representados no grafico 4.

Os resultados demonstram que apenas se verificaram
diferengas estatisticamente significativas (p<0.05), entre
a 12 e a 2% medic&o, nos musculos isquiotibiais. Apos 0s
estiramentos, o grupo experimental diminuiu o trabalho
total em média 25.98 (24.63) J a 60°/Seg. e 14.7 (16.58)
J a 180°/Seg.
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Os valores médios e respectivos desvios-padrao do
angulo de atingimento do peak torque, produzido pelos
musculos quadricipete e isquiotibiais nos dois momentos
estudados, estao representados no gréfico 5.

A figura 5 permite verificar que ndo houve qualquer
alteragdo estatisticamente significativa (p> 0.05) no
angulo de atingimento do peak torque, nos musculos
quadricipete e isquiotibiais, nas duas velocidades
estudadas.
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Grafico 4: Médias e respectivos desvios-padrao dos valores do Trabalho Total (J), produzido pelos mUsculos quadricipete e

isquiotibiais, nas duas velocidades estudadas; (* p < 0.05).
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Grafico 5: Médias e respectivos desvios-padréo dos valores do Angulo de Atingimento do Peak Torque (Graus), produzido
pelos musculos quadricipete e isquiotibiais, nas duas velocidades estudadas; (* p < 0.05)
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Discussao

O objectivo deste estudo foi verificar se a aplicagao
unica de um programa de estiramentos estaticos, aos
musculos quadricipete e isquiotibiais, influenciava em
termos imediatos, a produgdo de forga, mais
especificamente ao nivel da manifestagdo do peak
torque; tempo de atingimento do peak torque; torque aos
30° trabalho total; e &ngulo de atingimento do peak
torque.

O estudo do efeito, agudo ou crénico, da aplicagéo de
programas de estiramentos é escasso na literatura.
Muito embora alguns trabalhos refiram que podera haver
perda da capacidade de produgdo de forga muscular
apds a realizagéo de programas de estiramentos (Baker,
Bailey, Hullin, Young, & Davies, 2004; Fowles et al.,
2000), no entanto, esta opinido ndo é de todo
consensual (Bohannon, 1987; Herzog & Leonard, 2002;
Worrell, Smith, & Winegardner, 1994). Os trabalhos
nesta tematica tém incidido predominantemente sobre a
analise do peak torque, ndo sendo frequente o estudo
de outros parametros importantes na capacidade de
gerar tensdo muscular, como por exemplo: 0 tempo e 0
angulo do seu atingimento; o trabalho total produzido
durante a produgdo de for¢a; ou mesmo o torque
produzido nos 1° graus do arco de movimento em que
se realiza a contracgdo maxima.

O facto da aplicagdo do estiramento muscular levar a
disrupcdo de alguns filamentos intermediarios, como a
titina, responsaveis pela manutengdo da sobreposicéo
da actina e miosina (Trinick, 1994), pode levar a uma
alteragdo estrutural, com implicacdes na relagéo forga-
alongamento. Este facto, juntamente com a intervengao
que os estiramentos poderdo ter ao nivel da actividade
neural (Fowles et al., 2000; Nelson & Kokkonen, 2001),
levou-nos a hipotetizar que a sua aplicacdo poderia
induzir manifestacdes noutros parémetros de produgéo
de forca muscular.

Os resultados encontrados apresentaram uma
diminuicdo dos valores do peak torque em ambos 0s
musculos estudados, ap6s a realizagdo do programa de
estiramentos. Contudo, nas variaveis torque aos 30° e
trabalho total, apenas se verificou diminuigdo nos
musculos isquiotibiais. Deste modo, o programa de
estiramentos parece ter sido mais agressivo para 0s
isquiotibiais e, tendo este grupo muscular uma maior
propor¢ao de fibras rapidas (tipo ), sugere que a sua
aplicacdo produz uma resposta neuromuscular de

acordo com o fendtipo da fibra muscular, estando estas
fibras (pelo facto de serem menos robustas) mais
sujeitas a alteragdes da sua fungédo (Clarkson & Sayers,
1999).

Os resultados permitem, ainda, verificar que o efeito do
programa de estiramentos nédo parece ter manifestagéo
na for¢a produzida nas duas velocidades estudadas, isto
é, as diferencas entre o grupo controlo e grupo
experimental, manifestaram-se de modo semelhante a
velocidade de 60 e 180°Seg., em todos os parametros
estudados, nao corroborando com a hipdtese do
estiramento ter efeitos imediatos na fungéo
neuromuscular ao nivel das fibras rapidas, tal como
sugerido anteriormente. De facto, os resultados
encontrados por Nelson & Kokkonen (2001);
demonstraram efeitos agudos negativos dos
estiramentos estaticos ao nivel da velocidade rapida da
produgéo de forga muscular.

No que diz respeito ao peak torque, o programa de
estiramentos aplicado aos musculos quadricipete e
isquiotibiais resultou numa diminuicdo deste parédmetro
na medigao efectuada 5 minutos apds a sua aplicacéo,
nas duas velocidades estudadas. Deste modo, estes
resultados vao encontro aos resultados obtidos por
Nelson e Kokkonen (2001) tendo, embora utilizando um
programa com estiramentos balisticos, verificado
igualmente uma diminuicdo do pico maximo da
capacidade de gerar tensdo muscular.

Na diminuicdo da capacidade de produzir niveis
maximos de forgca poderdo estar associados
mecanismos neurais (Fowles et al., 2000; Nelson &
Kokkonen, 2001) e mecanismos musculares (Baker et
al., 2004). De facto, caso os estiramentos aplicados
fossem suficientes para criarem deformacgdes plasticas
ao nivel do tecido conjuntivo e/ou do cito-esqueleto, a
relacdo estiramento/tensdo poderia sofrer alteragdo e,
deste modo, modificar a posicao dptima para gerar forga
maxima. Contudo, julgamos que tal modificagcdo da
posicao Optima para gerar tensdo muscular deveria ter
igualmente manifestagdo noutros parametros da
produgéo de for¢a, nomeadamente ao nivel do éngulo
de atingimento do peak torque, o que néo se verificou.
Assim, como explicagéo para os resultados encontrados
neste trabalho, a “teoria mecénica”, com implicacdes ao
nivel da estrutura do sarcémero e tecido conjuntivo de
suporte, apresenta alguma fragilidade. A diminui¢do do
torque pds-estiramento podera, segundo Fowles et al.
(2000), ter uma origem fundamentalmente neural. Estes
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autores encontraram uma diminuicdo da forca dos
flexores plantares até 60 minutos, apds o estiramento.
Uma diminuicdo da frequéncia de activacdo e de
recrutamento das unidades motoras, possivelmente
como resposta a sensagdo de estiramento e desconforto
imposta pelos estiramentos, parece explicar este
comportamento. De facto, os mecanorreceptores (tipo Il
aferente) e os receptores dolorosos (tipo IV aferente)
podem reduzir temporariamente a capacidade de
producdo de forca por parte do musculo, como resposta
inibitéria a uma sensagdo dolorosa, através de uma
diminuicdo da activacdo muscular (Fowles et al., 2000;
Nelson & Kokkonen, 2001). Alteragbes no angulo de
atingimento do peak torque foram, contudo, detectadas
por Cramer et al. (2007), sem que houvesse alteragdes
no trabalho total. Esta compensagdo foi, também,
encontrada nesta investigacédo. Este resultado leva-nos
a concluir que o défice verificado no peak torque apds a
aplicagdo dos estiramentos foi compensado com uma
maior produgdo de forga ao longo da restante
contraccdo. Assim, a quantidade de carga deslocada
durante o exercicio parece nao ter sido alterada com a
aplicagao de estiramentos

Também uma alteragdo ao nivel do recrutamento das
unidades motoras voluntdria ou através de estimulo
eléctrico foi verificada por Avela et al. (Avela, Finni,
Liikavainio, Niemela, & Komi, 2004), ap6s a aplicacdo de
um programa de estiramentos estdticos de longa
duracdo ao nivel do tricipete sural tal podera explicar a
manutencdo do trabalho total, pois estes autores
verificaram uma diminuicdo de cerca de 13% ao nivel da
contrac¢do maxima voluntéria e, ainda, uma reducéo da
actividade electromiogréfica.

Quanto ao tempo de atingimento do peak torque ndo
verificamos qualquer alteragdo entre o grupo controlo e
experimental, nas duas velocidades estudadas. Um
possivel efeito ao nivel da condugdo nervosa imposta
pelo programa de estramentos ndo parece ter-se
verificado. Do mesmo modo, os factores neurais
propostos por Fowles et al. (2000), como sendo
explicativos da diminuico do peak torque n&o parecem
ter interferéncia no tempo de atingimento da produgéo
de forga maxima.

Por Ultimo, a diminuicdo do torque verificada nos
primeiros 30° da amplitude de movimento, forga
produzida com o musculo em estiramento, poderia estar
relacionada com a alteragdo do comprimento do
sarcomero. De facto, este poderia ter sido colocado num

comprimento superior ao “Optimo”, implicando uma
diminuicdo do numero de pontes cruzadas a serem
criadas durante a contraccdo muscular (Frontera et al.,
2001; Gajdosik, 2001; Gongalves & Pinheiro, 2004;
Prévost, 2004), no entanto, dado que a teoria mecanica
se apresenta pouco coerente, como descrita
anteriormente, sera mais espectavel um envolvimento
da actividade neural como explicagdo para a alteracdo
deste parametro da fungdo neuromuscular. Contudo, o
torque aos 30° foi apenas alterado nos musculos
isquiotibiais, levando a sugerir que musculos com fibras
menos robustas, como as fibras do tipo I, sdo mais
susceptiveis aos efeitos mecanicos dos programas de
estiramentos.

Assim sugere-se que a aplicacdo de programas de
estiramento de volume consideravel, tal como o aplicado
ao longo desta investigacdo, ndo anteceda a realizagéo
de exercicio fisico intenso, podendo levar ao aumento
do risco de lesdo efou redugdo da performance
desportiva.

Para futuros trabalhos nesta tematica sugere-se que se
continue a analisar a resposta ao estiramento por parte
de musculos formados predominantemente por fibras
tipo | versus tipo I, bem como estudar os efeitos que a
repeticao dos programas de estiramento poderé&o ter nos
diferentes pardmetros de produgéo de forga muscular.

Conclusao

O programa de estiramentos estaticos, aplicado neste
estudo, produziu uma diminuigdo do peak torque a 60 e
180%s ao nivel do quadricipete e isquiotibiais. Os
isquiotibiais sofreram, ainda, uma diminuigdo do torque
aos 30° e do trabalho total, nas duas velocidades
estudadas. Estes resultados fazem sugerir que a
manifestagao da producdo de forca méxima podera ser
influenciada por programas de estiramentos, sugerindo
que os efeitos poderéo estar dependentes da morfologia
do musculo. Deste modo, entendemos que este estudo
devera levar os profissionais envolvidos no desporto a
ponderar o risco/beneficio da implementacdo de
programas de estiramento imediatamente antes da
realizagdo de actividades de elevada exigéncia
neuromuscular.
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Resumo

Introdugéo: O ténis € uma modalidade com elevados niveis de exigéncia fisica e psicolégica predispondo os atletas a les@o. Nos dias de hoje
verifica-se que o ténis é uma modalidade mais evoluida e consequentemente mais exigente. Objectivos: Determinar a prevaléncia anual de
lesbes no sistema musculo-esquelético em tenistas a nivel nacional na época 2008 e caracterizar o seu padrdo de ocorréncia, severidade e
factores de risco associados. Tipo de estudo: Estudo de levantamento retrospectivo e descritivo abrangendo tenistas de clubes a nivel nacional.
Metodologia: Através de um questionario de auto-resposta validado e testado, recolheu-se informag&o sobre a caracterizagéo dos praticantes de
ténis e das lesdes sofridas ao longo de uma época desportiva. Distribuiram-se 150 questionarios a 8 clubes de ténis de todo o pais, obtendo-se
124 respostas validas (ades&o 82,7%). Resultados e Discussdo: Dos 124 tenistas (81 rapazes e 43 raparigas) com idade média de 15,7+ 4,98
anos houve 42 tenistas que sofreram pelo menos uma leséo (33,9%). Registdmos um total de 52 lesdes — prevaléncia anual de 41,9% - e o
membro superior foi 0 segmento funcional mais lesionado (55,8%), principalmente o ombro (23,1%) punho/mé&o e dedos (21,2%). Cerca de 67,3%
das lesdes ocorreram pela primeira vez, 23,1% de todas as lesdes foram recidivas de lesdes anteriores e 9,6% foram lesdes cronicas. As lesdes
musculo-tendinosas foram as mais frequentes (cerca de 2/3 do total de lesdes) seguidas das osteo-articulares (15,5%). O servico e os
deslocamentos laterais foram os gestos técnicos mais frequentemente associados a les&o. A probabilidade de sofrer leséo foi aproximadamente 9
vezes superior nos tenistas que competem relativamente aqueles que jogam apenas de forma recreativa (Odds Ratio=8,79 e 1C=2,86-27,01). No
mesmo sentido, os tenistas com maior tempo de exposigéo ao treino/jogo (mais de 3 vezes por semana) apresentaram aproximadamente 8 vezes
mais risco de terem leséo (Odds Ratio=7,86 com 1C=2,20-28,02) do que os que jogaram/treinaram menos. Os praticantes que treinaram mais de
10 h/ semana apresentaram uma probabilidade de sofrer lesdo cerca de 6,5 vezes superior aos que treinaram até 9 h/semana (Odds Ratio =6,56
com 1C=2,53-17,02. Estes resultados confirmam valores de outros estudos internacionais e sugerem elevado risco de lesdes na pratica do ténis,
sendo fundamental a intervencédo continua do fisioterapeuta junto dos tenistas. Conclusao: Existe uma elevada prevaléncia anual de lesdes nos
tenistas de competi¢do. O aumento da exposigdo ao risco — mais tempo de pratica e mais cargas de treino — aumenta a probabilidade de
ocorréncia de lesodes.

Palavras-chave: Ténis; Lesdes; Estudo epidemioldgico; Prevaléncia

Abstract

Study/Purpose: Tennis is a very demanding sport, physically and psychologically, which leads to a higher predisposition for athletes to get injured.
Nowadays tennis is a more evolved and consequently more demanding sport. Goals: To determine the annual prevalence of injuries, at a national
level during 2008 season and to characterise its occurring pattern, severity and associated risk factors. Type of study: Retrospective and
descriptive study covering tennis players all over the country. Methodology: Through a self-answer questionnaire, validated and tested, information
was received about the characterisation of the athletes, the sport they practice and suffered injuries all over the season. 150 questionnaires were
distributed to 8 clubs throughout the country, obtaining 124 valid responses (responses: 82, 7%). Results: Out of 124 tennis players (81 males and
43 females) with mean age of 15,7+ 4,98 years old there were 42 players who suffered at least one injury (33,9%). We noted a total of 52 injuries -
an annual prevalence of 41,9% - and the upper limb was the most injured (55,8%), mainly in the shoulder (23,1%) wrist / hand and fingers (21,2%).
It was observed that 67,3% of the injuries corresponded to the 1st injury of which 23,1% were recurrences of previous injuries and 9,6% were
chronic injuries. The muscle-tendon injuries were the most frequent (about 2/3 of total injuries) followed by bone-joint structures (15,5%). The
service and the court movement were the highest technical movements associated for the injury. The probability of suffering injury is about 9 times
higher in recreational players than in competitive players (Odds Ratio =8,79 and Cl =2,86 to 27,01). So the players with longer exposure to
training / game (more than 3 times per week) had about 8 times more likely to have injury (odds ratio =7,86 with Cl=2,20-28,02) than those who
played/practice less. We found an odds ratio = 6,56 with Cl = 2,53 to 17,02, which means that players who have trained more than 10 h/week had a
chance of suffering injury about 6,5 times higher than those who trained up to 9 hours/week. The tennis players with larger amount of practice time
and higher loads of training present a higher risk for an injury (odds ratio=2,15). These results confirm the evidence of international studies and
suggest a higher risk of injuries in tennis, and are essential that a physiotherapist work close to the players. Conclusions: There is a high yearly
occurrence of injuries in competitive tennis players. The increase of risk exposure (more training and more intense training) increases the risk of the
occurrence of injuries.

Key-words: Tennis; Injuries; Epidemiological study; Prevalence
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Introdugao

O ténis é praticado em todo 0 mundo por pessoas de
diferentes faixas etarias, sendo a modalidade mais
popular dos desportos de raquete. Nos Ultimos anos a
pratica do ténis cresceu significativamente quer a nivel
recreativo quer a nivel de competigdo. Normalmente a
pratica do ténis tem inicio em idades precoces (criangas)
podendo continuar até a fase adulta ou até mais tarde.
(Tagliafico et al., 2009). Para além dos efeitos positivos
que a pratica do ténis tem a nivel fisico e psicolégico, o
aumento do nimero de torneios e de competicbes
determina uma grande dedicag&o ao treino por parte dos
atletas amadores ou jovens atletas. Com o aumento da
intensidade de treino e jogo, verifica-se um excesso de
treino e de carga imprdpria nestas idades (Bilak, J. &
Hutchinson, M.R., 1998). Deste modo como em qualquer
outro desporto jogar ténis quer a nivel recreativo quer a
nivel competitivo aumenta o risco de leséo (Pluim et al.,
2007).

O nimero de anos de pratica e o inicio da competicao
podem ser os principais factores de risco para o
aparecimento de lesdes. A medida que os tenistas
desenvolvem melhor os seus skills, o tempo e
intensidade de treino aumentam e consequentemente o
tempo de exposi¢ao ao risco também aumenta e com
ele o risco de lesbes. A pratica concentrada elou
intensiva de ténis associada a pratica acumulada deste
desporto desde idades muito novas constituem
potenciais factores de risco de les&o.

As lesBes no ténis sdo frequentes, mas numa boa parte
das vezes, relativamente pouco graves (lesdes minor).
S&o na maioria das vezes resultado de
microtraumatismos repetidos provocados pela
sobrecarga e/ou gestos repetitivos. E pertinente nestes
casos dar um especial énfase a andlise dos factores
musculo-esqueléticos que estéo associados a lesdo para
que se possam implementar estratégias eficientes de
prevencao de lesdes (Renstrom, 2002). O conhecimento
das condicOes da pratica e a avaliagio/gestao dos riscos
associados a lesdo inerentes a essa pratica, séo
possiveis de estudar através dos estudos
epidemioldgicos.

As exigéncias da pratica do ténis ao mais alto nivel e a
especificidade de certos gestos técnicos, influenciam um
perfil de adaptagdes neuromusculares e/ou musculo-
esqueléticas (p. ex as adaptacbes entre os ratios de
forca/mobilidade dos rotadores externos Vs rotadores

internos no ombro dominante) que pode levar a lesdes
especificas. A caracteristica repetitiva deste desporto
bem como as cargas aplicadas promovem desequilibrios
musculares que requerem uma intervencdo preventiva
com o intuito de reduzir os riscos de lesdo (Ellenbecker
etal., 2009).

Segundo a revisdo feita por Pluim, B.M. et al. & Kibler,
W. B. & Safran, M., a maioria das lesdes ocorrem ao
nivel dos membros inferiores (39% a 59%) em sequida
nos membros superiores (20-45%) e com menor
frequéncia mas com devida importancia as lesdes ao
nivel do tronco/coluna (11-30%). Os mesmos estudos
referem que a maioria das lesdes agudas resultantes de
macrotraumas tendem a ocorrer nos membros inferiores
e a maioria das lesbes de sobrecarga (overuse)
resultantes de microtraumatismos repetidos acontecem
ao nivel dos membros superiores.

Neste contexto o objectivo deste estudo foi determinar a
prevaléncia anual de lesdes no sistema musculo-
esquelético em tenistas a nivel nacional durante a época
de 2008, caracterizar o seu padrdo de ocorréncia,
severidade e analisar eventuais factores de risco
associados.

Metodologia

Tipo de estudo

Epidemioldgico, descritivo, e transversal. A recolha de
dados foi transversal e retrospectiva, através de um
questionario de auto-resposta apelando a meméria dos
tenistas sobre as lesbes sofridas durante a época
(Janeiro e Dezembro de 2008).

Critérios de selecgdo e caracterizagdo da amostra
Foram distribuidos 150 questionarios pelos clubes mais
representativos de cada regido e com maior nimero de
tenistas/praticantes. Adoptamos como critérios de
inclusdo que o tenista tivesse a idade entre 0s 9 e 0s 35
anos com um minimo de um ano de pratica da
modalidade e pertencer a um dos 8 clubes estudados e
que aderiram de livre vontade ao estudo. Para a
caracterizagdo da amostra foram utilizados entre outros
indicadores como o género, a idade, a altura, o indice de
massa corporal, membro superior dominante e a
profissao.
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Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um
questionario de auto-preenchimento. Foi necessaria a
construgdo de um questionario especifico para este
estudo, com base na bibliografia pesquisada e
posteriormente submetido a processo de validagdo de
conteudo (painel de experts) e a um pré-teste. A
definicdo operacional de lesdo utilizada e as partes
constituintes do instrumento sdo explicitas no
questionario que se encontra em Apéndice.

Procedimentos

Foram entregues em mé&o cerca de 150 questionérios a
treinadores de ténis de 8 clubes nacionais. A entrega e a
recepcdo dos questionarios ocorreram entre 0s meses
de Janeiro/Fevereiro de 2009 e foi centrada num
treinador responsével em cada um dos clubes.

Anélise estatistica

Foi realizada no programa estatistico SPSS for Windows
versdo 16.0. No ftratamento dos dados, utilizou-se
estatistica descritiva, para descrever, organizar e
analisar os dados recolhidos. Para tal, utilizaram-se
frequéncias, percentagens, medidas de tendéncia
central (média) e medidas de dispersao (desvio padrdo),
bem como 0s minimos e maximos mais pertinentes.
Também foi utilizada a estatistica inferencial, para
verificar a existéncia de algum tipo de associagao entre
factores ou caracteristicas em estudo. Utilizou-se o teste
de associacdo Qui-quadrado. As decisdes relativas a
significancia estatistica foram avaliadas com um nivel de
significancia de p<0,05. Nos casos em que se verificava
significAncia estatistica, procurou-se obter o risco
relativo através da analise da associagcdo entre as
varigveis em estudo (odds ratio).

Resultados

Foram distribuidos 150 questionarios e recebidos 124
(taxa de adeséo 82,7%). Amostra foi maioritariamente
masculina (65,3%). A média de idades foi de 15,7 + 4,98
anos, a média de altura foi de 1,64 + 0,16 cm e 0 IMC
registou uma média de 20,42 £ 6,04 (Tabela 1). A grande
maioria dos atletas eram destros (90,3%) sendo que os
restantes eram canhotos (9,7%). Relativamente &
profissdo 85,5% eram estudantes, 5,6% eram tenistas
profissionais e 8,9% tinham outras profissoes.

A maioria dos tenistas do estudo (57,8%) apresentava
um tempo de pratica superior a 6 anos e uma carga de
treino média semanal até 9 horas (78,8%).

Tabela 1 - Idade, altura e IMC

Minimo - Maximo Média/ Desvio-padréo

Idade (anos) 9-35 15,68 + 4,98
Altura (metros) 1,00-1,90 1,64 £0,16
IMC 14 -27 20,42 + 6,04

Podemos observar que neste estudo aproximadamente
2/3 (65,3%) da amostra fazia competi¢do sendo que o
outro 1/3 eram iniciantes ou estavam no
aperfeicoamento (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentagem da experiéncia da modalidade por
parte dos atletas

Experiéncia %
Iniciagéo 8,1%
Aperfeicoamento 26,6%
Competicéo 65,3%

Houve 42 tenistas que sofreram pelo menos uma leséo
na época de 2008 (33,9%) sendo 12 raparigas (28,6%) e
30 rapazes (39,0%).

A taxa de leséo estimada por 1000 horas de pratica nos
124 tenistas em estudo foi de 1,95 les&o/1000 h.

Dos 42 tenistas que sofreram pelo menos uma lesao na
época de 2008, 88,1% (n=37) tiveram entre 1 e 2 lesdes,
5,41% (n=2) tiveram entre 3 e 4 lesdes e 7,14% (n=3)
referem ter sofrido mais de 5 lesdes.

Verificou-se a existéncia de 52 lesbes diferentes, sendo
o valor de prevaléncia anual de lesbes de 41,9%. A
distribuicdo dessas lesdes pelos diferentes segmentos
funcionais esta representada na (Tabela 3).

O membro superior foi a regido a regido mais lesionada
(55,8%), seguida do membro inferior (30,8%), cabeca/
tronco (17,3%). O complexo articular do ombro/braco foi
o local anatémico mais lesionado (23,1%), seguindo-se
punho, méo e dedos (21,2%).
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Tabela 3 — Numero e percentagem de lesGes sofridas por local anatomico e gravidade de leséo
da mais grave (lesdo 1) para a menos grave (leséo 3).

Segmentos Funcionais Lesédo 1 (+++) Lesdo 2 (++) Lesdo 3 (+) %
Ombro/Brago 9 2 1 23,1
Punho/Mao/Dedos 5 3 3 21,2
Pernaltibio-tarsica/Pé 6 2 1 17,3
Coluna dorso-lombo-sagrada 6 2 0 15,4
Joelho 3 2 0 9,6
Cotovelo/Antebrago 3 0 0 58
Anca/Coxa 0 2 0 3,8
Cabecal/C Cervical 1 0 0 1,9
Outros 0 1 0 1,9

Total 33 14 5 100

O maior nimero de lesdes descritas pelos tenistas
ocorreu primariamente nas estruturas tendinosas
(34,6%) seguido das estruturas musculares (32,8%) e
das estruturas articulares (15,5%).

Cerca de 67,3% das leses ocorreram pela primeira vez,
enquanto 23,1% foram recidivas de lesdes anteriores e
9,6% foram consideradas lesdes cronicas. Estes dados
significam que pelo menos duas em cada trés lesdes
(67,3%) ocorreram pela primeira vez e que as restantes
foram lesdes recidivantes e/ou cronicas.

A maioria das lesdes ocorreram durante os treinos
(51,9%) ou durante a competicdo (20,4%). Os tenistas
referiram que as suas lesdes ocorreram mais
frequentemente durante a realizag&o do servigo (28,3%)
e nos deslocamentos laterais (21,7%).

Relativamente ao periodo do ano, registou-se maior
prevaléncia de lesdo no trimestre de Abril a Junho
(20,9%).

Houve cerca 16,7% das lesdes que néo necessitaram de
interromper nenhum dia a sua actividade que somadas
as 22,2% de lesdes que apenas originou uma paragem
até 48 hoas, pode-se afirmar que quase 4 em cada 10
lesbes (38,9%) foram lesdes minor ou de menor
gravidade. No entanto também é de registar que pelo
menos uma em cada cinco lesdes (22,2%) obrigou a
uma paragem superior a 30 dias indiciando uma
gravidade de leséo significativa.

Em 38,2% das lesbes os tenistas recorreram a pelo
menos um profissional de saude nas primeiras 24 horas.
Em 65,9% dos casos consultaram o fisioterapeuta,
sendo 37,9% das lesdes sujeitas a intervencdo da
fisioterapia. Apesar da maioria das lesbes se
apresentarem totalmente recuperadas (78,4%), existiu

uma percentagem importante de lesdes (7,8%) ainda
com sintomatologia mas ndo em tratamento, e cerca de
5,9% das situagbes em que os tenistas estavam em
tratamento por haverem sintomas residuais.
Observou-se que a probabilidade de sofrer leséo foi
aproximadamente 9 vezes superior nos tenistas que
competem relativamente aqueles que jogam apenas de
forma recreativa (Odds Ratio = 8,79; IC= 2,86 - 27,02).
Em relagdo a sua pratica semanal, a esmagadora
maioria (91,7%) dos tenistas que treinam mais de 3
vezes por semana referem terem tido lesdo, enquanto
que aqueles que treinam menos de 2 vezes por semana
apenas 8,3% dos tenistas referem terem sofrido lesdo.
Os tenistas com maior tempo de exposicdo ao treino/
jogo (mais de 3 vezes por semana) apresentaram
aproximadamente 8 vezes mais probabilidade de ter
lesdo do que os praticantes com menor pratica semanal
(OR= 7,86 com IC= 2,20-28,02).

Os tenistas que treinaram mais de 10 h/ semana
apresentaram uma probabilidade de sofrer lesdo cerca
de 6,5 vezes superior aos que treinaram até 9 h/semana
(OR =6,56 com IC= 2,53 — 17,02).

Exploramos outras potenciais associagdes entre o risco
de ocorréncia de lesdo e a idade, o género, a profisséo,
o tipo de piso onde treinaram habitualmente, mas n&o se
obteve qualquer associagao significativa.

Discussao

Considerando os 124 tenistas que participaram no
estudo que se realizou na época de 2008, entre Janeiro
a Dezembro, podemos realcar que praticamente 1 em
cada 3 tenistas (n=42 ou seja 33,9%) sofreu pelo menos
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uma lesdo no decorrer da época. Foram registadas
cerca de 52 lesdes o que significa uma prevaléncia
anual de 41,6%.

A taxa de leséo estimada por 1000 horas de pratica nos
124 tenistas em estudo foi de 1,95 lesdo/1000 h. Estes
resultados sdo similares aos de outros estudos.
Segundo Pluim, B.M. et al. a incidéncia de lesdo variou
entre 0,04 les&o/1000 h a 3,0 lesdo/1000 h. Este
indicador, taxa de lesd0/1000 h de prética neste tipo de
estudos, tém limitagdes objectivas, uma vez que o0s
atletas ndo fizeram um registo sistematico das suas
horas de prética (treino/jogo) ao longo do ano, pelo que
estes resultados assentam em estimativas no tempo
médio de pratica semanal, 0 que s&o sempre apenas
aproximagdes ao tempo real de pratica. Por outro lado,
dados que sdo dependentes da memoria dos tenistas,
num estudo retrospectivo também podem ser
questionaveis pelo que estes resultados deverdo ser
analisados com algum cuidado sendo apenas um
indicador que carece de melhor e mais solida recolha em
estudos longitudinais.

Apesar destes parametros podemos considerar que o
questionario aplicado foi valido e respondeu de forma
satisfatoria aos objectivos iniciais do estudo, que por um
lado comprovou a pertinéncia das adaptacdes a que foi
sujeito do original (Azevedo e colegas, 2007) e por outro,
revalidou o questionario base pela sua capacidade de
adaptacao, de forma igualmente pertinente, a diferentes
grupos-alvo de populagdes de atletas.

Em relagdo a amostra, a sua escolha por si so, ja
acarretou alguns beneficios e simultaneamente pode ter
conduzido a limitagdes no estudo. Por um lado ao
avaliarmos tenistas pertencentes a varios clubes a nivel
nacional permite aumentar a dimenséo da amostra (n), o
que pode fazer a diferenca no que toca a significancia e
a possibilidade de extrapolagédo dos resultados, e uma
maior diversidade de elementos de avaliagdo. Mas esta
heterogeneidade no que toca a escassez de tenistas
profissionais (5,6%) comparando com os tenistas que
jogam de uma forma recreativa, os diferentes niveis
competitivos representados bem como a idade que
variou entre os 9 e os 35 anos, pode ter influenciado os
resultados principalmente no que se relaciona com a
associagdo de variaveis.

A adesao ao estudo foi de 82,7%, 0 que representa mais
de 3/4 de populagdo possivel dentro dos 8 clubes
considerados, o que nos parece consideravel neste tipo
de estudos.

Relativamente aos géneros, a prevaléncia anual de
leséo foi mais baixa nas mulheres (28,6%) do que
homens (39,0%). Estes resultados mostram valores mais
elevados de prevaléncia de lesédo no género masculino
em relacdo ao género feminino mas sem significado
estatistico (OR =1,60 com 1C=0,71-3,60) 0 que confirma
os resultados de outros estudos (Pluim, B.M. et al.,
2007).

Relativamente a distribuicdo das lesdes por segmentos
funcionais, constatamos que no presente estudo, os
membros superiores foram mais afectados (55,8%) do
que na revisdo feita por Kibler, W. B. & Safran, M.,
(2005) onde foram registadas percentagens entre os 20
e 0s 40%. Ja relativamente aos aos membros inferiores
0 nosso estudo mostrou uma percentagem de 30,8% do
total de lesdes, 0 que é uma valor mais baixo do que o
encontrado na mesma revisao (39% a 59%). Por Ultimo
o tronco e coluna foi a 32 unidade funcional mais
afectada (17,3% no presente estudo Vs 11% a 30% na
revisdo em comparagao).

Esta diferenca de valores entre o nosso estudo e a
revisdo feita por Kibler, W. B. & Safran, M., (2005)
podera ser explicada por diferentes razoes:

Definigdo operacional de lesdo ndo uniforme entre os
estudos podendo assim influenciar os resultados. A
forma de registo e de recolha dos dados também diversa
nos varios estudos.

Faixa etaria e nivel competitivo dos tenistas estudados
nos diferentes estudos. Podemos aqui realcar que a
literatura se centra em atletas até aos 18 anos (jovens
atletas) e 0 nosso estudo procurou abranger todos 0s
atletas até aos 35 anos (antes de serem considerados
veteranos). Assim sendo parece-nos que as lesdes mais
comuns podem divergir uma vez que as faixas etarias
das amostras em analise sdo diferentes.

Periodo temporal analisado: o presente estudo abrangeu
apenas uma época e os estudos citados analisaram
mais épocas, observando-se assim um tempo de
seguimento maior.

A ocorréncia de les@o deu-se principalmente durante o
treino com 51,9% dos casos e “durante a competi¢éo”
em 20,4%. Sem razdo aparente foi referida por 14,8%
dos tenistas e outra raz&o por 7,4% e por fim durante o
aquecimento antes da competigdo/antes do treino por
5,6%. Contudo é referido por outros estudos que a
maioria das lesdes musculares acontecem no
aquecimento ou inicio do jogo, devido a um aguecimento
impréprio ou entdo numa fase final do treino/jogo devido
a fadiga muscular (Kibler, W. B. & Safran, M., 2005)
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Um dos factores que parece estar implicito na ocorréncia
de lesbes & a pratica continua e excessiva de um
exercicio/gesto técnico durante uma sessdo de treino.
Sendo este um dos factores que predispde o atleta a
desenvolver lesdes no sistema musculo-esquelético
(lesdes musculares e lesdes nas estruturas tendinosas)
devido a sobrecarga (overuse), resultantes de
microtraumatismos inerentes a essa repeti¢do exaustiva
de gestos e movimentos especificos da modalidade.

Na fase de aquecimento todos os gestos técnicos séo
normalmente realizados de forma controlada, pelo que a
prevaléncia de lesGes sofridas foi minima. E no treino
que se verifica um maior tempo de exposicao, e é neste
momento em que 0s gestos técnicos sdo executados de
forma repetitiva e em grande velocidade, o que faz com
que, esta fase ndo possa ser tdo controlada, dai o
possivel aumento de lesdes nesta fase da pratica.

Os gestos mais associados pelos tenistas as lesdes
referidas foram o servico com 27,7% dos casos. O
smash e o volei, ambos com 2,13% foram os gestos
menos referidos pelos tenistas como estando
associados a ocorréncia das lesdes sofridas. Nos
estudos publicados ndo encontramos dados
semelhantes pelo que ndo podemos fazer comparagdes.
A prevaléncia de lesbes nas estruturas musculo-
tendinosas podem dever-se as intensas solicitagdes que
estas estruturas estdo sujeitas, em especial na
realizagdo de movimentos de forca e/ou velocidade, nas
lesbes musculares 32,8%. Relativamente as
tendinopatias (34,6%) acontecem normalmente devido a
sobrecarga das estruturas ef/ou a repeticdo exaustiva de
gestos incorrectos. Estes resultados mostram a mesma
tendéncia do padrdo encontrado noutros estudos
referidos na revisdo de Kibler, W. B. & Safran, M., (2005)
em que a maioria das lesdes envolveram as estruturas
musculo-tendinosas.

As lesbes articulares (15,5%) poderdo ser explicadas,
nao s6 devido a exposicdo de sobrecargas continuas
das estruturas, que levam a lesdes de overuse por
instalagdo de fendmenos de fadiga, mas também pelo
risco de lesGes traumaticas/acidentes.

Verificou-se que 67,3% das lesbes ocorreram pela 12
vez. No entanto observou-se um valor relativamente
elevado de recidivas e lesdes crénicas, num total de
23,1% e 9,6% respectivamente, o que significa que
quase uma em cada 3 lesdes estavam nesta categoria.

Estes resultados tém implicagbes quanto ao
comportamento dos atletas e treinadores em situacédo de
leso e justifica planos de prevencao de lesdo e “gestao
dos riscos” mais eficientes, bem como, um modelo de
intervencdo em que o Fisioterapeuta participe mais
enquadrado nas equipes técnicas. Esta participagdo do
Fisioterapeuta, ganha particular relevancia nos contextos
competitivos mais exigentes onde o tempo de exposi¢édo
ao risco (tempo total de pratica e tempo concentrado de
pratica) e os niveis de intensidade dessa pratica,
associados a periodos de recuperagdo funcional
insuficientes ou inadequados poderdo explicar estes
resultados.

O regresso ao treino, muitas vezes com elevados niveis
de intensidade, em estruturas ainda frageis e em
recuperacgao, pode levar ao risco de recidiva ou tornar a
condigdo cronica, justificando desta forma os valores
acima mencionados relativamente a elevada frequéncia
de lesdes recidivantes ou crénicas. Podemos ainda
realgar o estudo de Pluim, B. M. et al (2007) que refere
maior incidéncia de lesdes agudas que crénicas.

A severidade das lesdes neste tipo de estudos é descrita
habitualmente pelo tempo de auséncia da pratica. Assim,
registou-se que cerca 16,7% de lesdes n&o obrigaram a
parar qualquer dia, e somados as 22,2% que obrigaram
a uma paragem até 2 dias pode dizer-se que quase
quatro em cada dez lesdes foram les6es minor. Cerca de
22,2% das lesdes obrigaram a uma paragem superior a
30 dias o que significa que pelo menos uma em cada
cinco lesdes foi suficientemente importante para uma
paragem prolongada. Isto pode indicar que muitos
atletas retornam a actividade desportiva sem estar
completamente recuperados, com risco de aumentar a
severidade da les&o e/ou o risco de recidiva, 0 que pode
ajudar a explicar o numero de recidivas e lesbes
cronicas existentes.

Os resultados obtidos mostram que o aumento do
numero de anos de treino e o aumento da carga de
treino promove um maior risco de lesédo em atletas de
competicdo, o que significa que os tempos de exposigao
aos riscos € a intensidade de pratica sdo factores a ter
em conta quando se pretende implementar estratégias
de gestdo dos riscos. Seria Util fazer uma anélise do
risco de leséo em treino Vs lesdo em competigdo, mas
com os dados obtidos € num estudo retrospectivo, essa
andlise nao sera credivel. SO seria possivel se houvesse
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um registo sistematico e preciso das horas de treino e de
jogo ao longo do periodo do estudo.

Considerando que a investigagdo no ténis ainda se
encontra numa fase embrionaria, recomendamos que
estudos futuros consigam reunir uma amostra mais
homogénea (género/idade/nivel de pratica/horas de
treino), possam analisar de forma particular, os tenistas
de competicéo e/ou profissionais e estudar a associagao
entre os diferentes factores de risco individuais ou
intrinsecos e factores extrinsecos, com a ocorréncia de
lesbes. Para atingir estes objectivos sera aconselhavel a
realizacdo de estudos prospectivos e longitudinais com
registos mais sistematicos dos tempos de pratica (treino,
jogo) e registos cronolégicos das lesbes sofridas, feita
por médicos e/ou fisioterapeutas.

Em sintese podemos afirmar que niveis mais elevados
de competi¢do no ténis e tudo o que lhe esta inerente,
tal como, exigéncias fisicas, gestos técnicos com niveis
de dificuldade elevados, programas de treino mais
intensos (exagerados e/ou inadequados a idade), o
aumento do numero de torneios e competicbes e ainda a
uma diminuigdo das horas de descanso e aumento do
stress competitivo, leva a um aumento da exposi¢ao do
tenista ao risco lesao.

Tendo em conta todas as varidveis existentes na
competicdo, parece-nos pertinente haver um trabalho de
preparagao/prevencdo junto dos atletas que optam por
este caminho, numa perspectiva de minimizar/controlar
os riscos de lesdo e potenciar a0 maximo as suas
capacidades num contexto de maior seguranca. E cada
vez mais importante que o atleta se mantenha saudavel/
activo durante toda a época, e mantenha uma
longevidade fisica/psicolégica.

Conclusao

Este estudo revelou uma importante prevaléncia anual
de lesdes sendo o membro superior o segmento
funcional mais afectado e as estruturas musculo-
tendinosas as mais atingidas. As lesdes recidivantes e/
ou crénicas constituiram uma parte consideravel dessas
lesdes, o que exige uma reflexdo sobre as condigdes de
pratica

Concluimos que caracteristicas como o tempo de
pratica, as cargas de treino, a experiéncia, parecem
aumentar ndo s6 a prevaléncia de lesdo, como 0 risco
de ocorrer lesdo nos tenistas. A especificidade do ténis

requer um conhecimento e um envolvimento
pormenorizado do fisioterapeuta nesta area, onde a
intervengdo precoce e o tratamento dirigidos as
necessidades do tenista, bem como a detec¢do e o
controle de factores de risco associados as lesdes, € o
sucesso para o tratamento e prevencdo de lesdes.
Salientamos a necessidade de se continuar este tipo de
pesquisas, para que sejam criados protocolos de
interveng&o dirigidos, de modo a criar uma politica de
prevengdo nos clubes e a minimizar os riscos potenciais
de lesodes.

Para futuros estudos recomendamos que haja um
cuidado acrescido na seleccdo da amostra e que se
aplique 0 mesmo tipo de estudo numa populacéo de
tenistas profissionais, com o intuito de se retirar dados
mais objectivos sobre a prevaléncia e causas das lesdes
neste grupo.

Outro objectivo de estudo interessante dentro desta
tematica, seria verificar os efeitos a longo prazo das
lesdes que surgem no ténis, quer em relacdo ao impacto
dessa mesma lesdo de forma qualitativa e quantitativa
na carreira profissional do tenista, quer em relagéo a
qualidade de vida de um modo geral, analisando os seus
efeitos. Também um estudo de acompanhamento
longitudinal de um clube/academia ao longo de uma ou
mais temporadas poderia dar uma perspectiva de
andlise mais completa e fidedigna, realgando a evidéncia
de eventuais programas de prevencdo de lesbes
aplicados.
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Resumo

Introdugdo/Relevancia: A instabilidade cronica da tibio-tarsica tem sido objecto de inimeros estudos devido & sua elevada taxa de incidéncia,
uma vez que se apresenta como a alteragao residual mais comum apés leséo capsulo-ligamentar. Assim, torna-se relevante a analise de factores
que influenciam esta condi¢&o clinica, como € o caso dos exercicios, e também a manifestacdo desses factores no controle postural medido
através da oscilagdo postural. Objectivo: Analisar a influéncia de um programa de exercicios e da instabilidade cronica da tibio-tarsica na
oscilagdo postural Metodologia: estudo do tipo quasi-experimental, com séries temporais interrompidas, em que a amostra de doze sujeitos (sete
saudaveis e cinco com instabilidade crénica da tibio-tarsica) é simultaneamente o grupo de controlo e experimental. Em cada grupo, foi medida a
oscilagdo postural antes e apds a realizagdo de um protocolo de exercicios. Resultados /Discussado:_Observou-se um aumento da oscilagéo
postural apos a realizagdo do protocolo de exercicios apenas nos sujeitos saudaveis, uma vez que nos sujeitos com instabilidade, a oscilagao
postural diminuiu ligeiramente em apoio unipodal sobre membro com instabilidade. Nas observacées para as condicdes de olhos fechados, os
individuos com instabilidade cronica da tibio-tarsica apresentaram uma significativa maior oscilagdo postural (variabiliadade) quando comparado
com olhos abertos Conclusdes: A instabilidade cronica da tibio-tarsica parece afectar a oscilagdo postural, enquanto que o efeito do exercicio
apenas aumentou a oscilagdo postural no grupo de sujeitos saudaveis. Recomenda-se para estudos futuros, uma avaliagdo mais dinémica desta
condicéo clinica (p.ex recepgdo apos um salto) em estudos randomizados e avaliando igualmente as varidveis cinematicas e da actividade
neuromuscular.

Palavras-chave: Controle postural, Exercicio, Instabilidade crénica da tibio-tarsica, Oscilagéo postural,.

Abstract

Introduction/Relevance: Chronic ankle instability, has been subject of innumerable studies due to its high incidence and also because it is the
most common residual problem after ankle injury. Thus, there is some relevance in the analysis of the influence of factors that affect this clinical
condition, like exercise, and also the manifestation of those factors in postural control, measurable by postural sway. Goals: analyze the influence
of an exercise program and chronic ankle instability in postural sway. Methodology: quasi-experimental study, with interrupted time series design,
where the sample of seven healthy subjects and five subjects with chronic ankle instability, is both the control and experimental group. In each
group, we measure postural sway before and after the exercise program. Results/Discussion: An increase of the postural sway was observed
after the accomplishment of the exercise protocol only in the healthy subjects because in subjects with chronic ankle instability there was a mild
decrease in postural sway. Concerning the moments of evaluation, for the conditions of closed eyes, the individuals with chronic instability of the
ankle present greater postural oscillation (variability) when compared with open eyes. Conclusions: Chronic Ankle Instability seems to affect
postural sway while exercise only increases postural sway in the group of healthy subjects. We suggest for future investigations, a more dynamic
evaluation for this type of clinical condition (e.g. landing after a jump), in a randomized studies and analyze kinematics and neuromuscular
variables.

Keywords: Postural control, Exercise, Chronic ankle instability, Postural sway.

Introducgéo sintomas residuais (Karlsson & Chan, 2005). Na
populagdo ndo atleta, estima-se que cerca de 40% a
75% dos individuos, poderdo desenvolver instabilidade
cronica da tibio-tarsica (Wikstrom, et al., 2006).

Segundo Buckley et al. (2004), a alteracédo da
estabilidade da mecéanica articular devido a sucessivas
lesbes da integridade capsulo-ligamentar da tibio-

As lesdes capsulo-ligamentares da articulagdo tibio-
tarsica, normalmente resultantes de entorses do
tornozelo, séo as lesdes desportivas mais frequentes e
estima-se que aproximadamente 20 % a 30% dos
atletas que sofram este tipo de lesdo, irdo apresentar
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tarsica, tendo como consequéncia alteragdes visiveis de
défices no controlo neuromuscular, designa-se por
instabilidade crénica da tibio-tarsica. Apesar de serem
encontradas na literatura diferentes terminologias para

esta mesma condicdo, considera-se a instabilidade
cronica da tibio-tarsica como disfungdo resultante de
duas causas potenciais: a instabilidade mecéanica
passiva € a instabilidade dinamica funcional (Figura 1).

Instabilidade Crénica da Tibio-Tarsica

Laxidao Alteragoes
Capsulo-Ligamentar Proprioceptivas
Restrigdes da Instabilidade Alteragdes no
Artrocinematica Mecanica Controlo Neuromuscular
Funcional .
Insuficiéncias Insuficiéncias
ani Funcionais
Mecanicas Recorréncia de
Alteracoes Leso$§ d.a i Défice na Forga
Degenerativas arsica Muscular
Alteragoes Alteragoes no
Sinoviais Controlo Postural

Figura 1: Paradigma da insuficiéncia mecénica e funcional que contribuem para a instabilidade crénica da tibio-tarsica
(Adaptado de Hertel, 2002)

Para um controlo postural eficiente é necessaria a
informagdo proveniente de varios sistemas - visual,
vestibular e somatossensorial - e a sua integragdo/
processamento a nivel central. No entanto, se o input
somatossensorial esta alterado, como se supde que
aconteca em caso de instabilidade crénica da tibio-
tarsica, o sistema visual pode compensar o défice do
sistema somatossensorial. Desta forma, o balango entre
as medigbes com os olhos fechados e os olhos abertos
¢ um indicador da integridade do sistema
somatossensorial (Dornan et al., 1978), sendo o
quociente de Romberg um dos instrumentos a que se
pode recorrer para avaliar a integridade do mesmo
(Tarantola et al., 1997; Lelard et al. 2010) . Este
quociente representa o calculo entre os valores obtidos
nas condigbes de olhos fechados e olhos abertos,
quantificando assim a contribuicdo do sistema visual
para o controlo postural (Shabana et al. ,2005).

Tendo em vista a revisdo sistematica realizada por
McKeon and Hertel (2008), e os inumeros estudos
citados por Lephart et al. (2002), é de notar a falta de
consenso no que diz respeito a influéncia da
instabilidade cronica da tibio-tarsica no controlo postural.
No entanto, o estudo recente realizado por Wikstrom et
al. (2010), concluiu que a instabilidade crénica da tibio-
tarsica influencia negativamente a componente supra-

espinhal do controlo motor. No mesmo sentido, a reviséo
sistematica da literatura realizada por Sullivan et al.
(2010), mostrou que, para as medigbes de oscilagéo
postural em apoio unipodal, para o equilibrio dinamico e
sentido de posicéo articular, existe evidéncia de que os
sujeitos com instabilidade crénica da tibio-tarsica
apresentam alguns défices quando comparados com
individuos saudaveis.

Vérios estudos realizados, afirmam que a fadiga tem um
efeito negativo no controlo postural. Crowell et al. (2001),
demonstraram a diminuicdo da estabilidade postural
ap6s um protocolo que consistia em agachamentos,
sprints e corrida em passadeira. Para além deste, outros
estudos foram publicados elucidando a influéncia
perturbadora da fadiga no controlo postural (Schmid et
al., 2004; Wilkins et al., 2004). Uma explicagdo para a
relacdo entre a fadiga e alteragdo do controlo
neuromuscular tem a ver com o facto de a condugéo
lenta ou retardada dos sinais aferentes vindos do estado
alterado de fadiga do musculo, levar a que haja uma
propagacao lenta dos sinais eferentes, afectando assim
a capacidade de criar movimentos compensatérios
efectivos, ou seja, de manter a postura (Hertel & Gribble,
2004). Johnston et al. (1998), afirmaram em relagéo a
oscilagdo postural e equilibrio, que a fadiga é um factor
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que interfere com a estabilidade dindmica da tibio-
tarsica.

Inmeras variaveis, incluindo o controlo postural, a for¢a
muscular em contracgdo voluntaria maxima, o tempo de
reaccdo dos musculos peroneais, tém sido estudadas
em conjunto com protocolos de fadiga de forma a
analisar de que forma a instabilidade cronica da tibio-
tarsica efou a fadiga afectam o corpo e a capacidade
que o corpo tem para a fungdo e performance (Gribble &
Hertel, 2004 ; Buckley et al., 2004; Crowell et al., 2001;
Demura & Noda, 2007; Guskiewicz & Ross, 2004;
Harkins et al., 2005).

Neste contexto, o presente estudo, pretende estudar a
influéncia de um protocolo de exercicios e da
instabilidade cronica da tibio-tarsica no controle postural
(oscilagao postural), constituindo-se para isso um grupo
de sujeitos saudaveis e um grupo de sujeitos com
instablidade, comparando-se respectivamente o membro
dominante com membro ndo dominante, € membro sdo
com membro com instabilidade.

Metodologia

Tipo de estudo

Este estudo é do tipo quasi-experimental, cujo desenho
de pesquisa é do tipo pré teste - pés teste, de séries
temporais interrompidas (interrupted time series design).

Amostra

Constituida por 12 sujeitos, divididos em dois sub-
grupos: um grupo de 5 sujeitos saudaveis e um grupo de
7 sujeitos com instabilidade crénica da tibio-tarsica. Para
este ultimo grupo, foram incluidos sujeitos que
apresentassem historia de instabilidade crénica da tibio-
tarsica (com pelo menos dois episodios de lesdo
capsulo-ligamentar da tibio-tarsica nos ultimos 2 anos),
ou ocorréncia de pelo menos uma leséo capsulo-
ligamentar aguda da mesma que tenha ocorrido ha mais
de trés meses, e que tenha apresentado edema, dor e
perda temporaria da fungdo. A excepgao desta condigdo
clinica, qualquer outra lesdo/alteragdo no membro
inferior (Ex.: cirurgia, fractura, alteragdo neuroldgica),
presenca de dor ou outro tipo de queixa, excluiria o
sujeito da amostra. Para o grupo de sujeitos saudaveis,
foram aceites individuos sem qualquer alteracdo ou
lesdo anterior de natureza musculo-esquelética. Para
ambos 0s grupos assumiu-se como critério de excluséo
a existéncia de histéria de lesdo ou alteracdo
neuroldgica, como por exemplo, disturbios vestibulares
elou visuais que afectam o equilibrio.

Como j& foi referido anteriormente, a amostra é
constituida por 12 sujeitos, dos quais quatro sdo do
género feminino (33%) e oito do género masculino
(67%), e encontra-se distribuida relativamente as
varidveis estudadas como estd representada na tabela
1.

Tabela 1 - Distribuigdo da amostra pelos grupos de sujeitos sem instabilidade e sujeitos com instabilidade.

Grupo de sujeitos

Variaveis

saudaveis

Grupo de sujeitos com instabilidade
crénica da tibio-tarsica

x =22.9 e DP=2.03

x =22.8 e DP=6.97

X =2.6 e DP=0.23

x =2.8 e DP=0.54

Actividade Nenhuma

desportiva Pelo menos 2x semana

0%
100%

Instrumentos

Neste estudo, a oscilagéo postural foi medida através da
plataforma Footscan®, que mede, entre outros
parametros, a distancia percorrida pelo deslocamento do
Centro de Presséo.

As plataformas Footscan® sao dos sistemas mais
utilizados devido & sua alta especificidade, facil

manuseamento e software detalhado para analise
clinica.

Neste estudo foi utilizada uma plataforma de 0,5 m.
Cada cm2 de plataforma apresenta 4 sensores, cada um
com um tamanho de 7,62mm x 5,08mm, o que perfaz
um total de 4096 sensores (combinados numa matriz de
64x64). A amplitude de presséo suportada varia entre 0
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a 127 N/cm2, apresentando uma frequéncia de
aquisicdo de dados de 500 Hz. De facto, a sua alta
especificidade patente nos dados obtidos, deve-se
principalmente ao tamanho e disposigdo dos sensores
na placa. Apds cada medicdo, o software apresenta no
ecra o deslocamento do centro de pressao e a pressdo
dindmica realizada pelo pé durante o tempo total de
medicdo, permitindo obter parametros de quantificagdo
numérica de estabilidade, velocidade, deslocamento do
centro de gravidade no eixo do X e Y e na direccdo
direita/esquerda durante os testes, e ainda a amplitude
de oscilagao. O software apresenta valores de pressdo e
um esquema de varias cores para esquematizar
graficamente as pressdes a actuar sobre a superficie
plantar.

Procedimentos

Neste estudo foram realizados trés momentos de
avaliagdo em que foi medida a oscilagdo postural na
posicdo de pé, em apoio unipodal direito e esquerdo e
em apoio bipodal. Cada momento esteve sujeito a uma
aleatorizacdo da ordem de testes de forma a que néo
ocorresse um padrdo de sequéncia de recolha sempre
idéntico, minimizando os efeitos de aprendizagem a
sequéncia, passiveis de influenciar o comportamento do
individuo e enviesar as medicbes do mesmo. Estas
medicOes foram efectuadas em duas condigdes: olhos

abertos e olhos fechados. Os trés momentos de
avaliagao foram efectuados no mesmo dia, sendo que os
dois primeiros ocorreram sem manipulacdo de variaveis,
com uma diferenca de 10 minutos entre si. Estes dois
momentos permitram assim criar uma baseline de
controlo para o estudo. S6 apds a recolha das medigdes
nestes dois momentos, se procedeu a aplicagédo do
protocolo de exercicios, realizando-se posteriormente
uma terceira medi¢do. Para cada posi¢do e condigéo
foram efectuadas trés repeticdes (10 segundos cada),
sendo que os valores relativos ao deslocamento do
centro de presséo estdo expressos em milimetros (mm).
Desses valores, foi calculada a média das trés
repetigdes, tendo sido este o valor utilizado ao longo de
todo o tratamento de dados. Também para as duas
recolhas iniciais (sem manipulagdo de varidvel), foi
calculada a média, tendo-se assim obtido uma medigéo
considerada, como ja referido, a baseline, também
designada ao longo deste estudo por 12 observagdo. A
3?2 observagao diz respeito a avaliagio ap6s a realizagao
do protocolo de exercicios.

O protocolo de exercicios utilizado foi baseado numa
sequéncia de trés actividades funcionais, com o
objectivo de provocar fadiga geral mas também fadiga
mais localizada no membro inferior, direccionada para os
mecanismos de proteccado articular do complexo articular
péltibio-tarsica.

N
3 .y !

=

Exercicio 1

Exercicio 2

Exercicio 3

Esquema 1: Protocolo de exercicios.

De acordo com o esquema 1, o primeiro exercicio
consistiu na realizagdo simultdnea de corrida a partir da
posicao base 1 até cada uma das outras posigdes (2, 3 e
4), em diversas direccdes e sentidos, seguida de
agachamentos (nas diferentes posigdes). O tempo de
realizacido do exercicio foi de 2 minutos a velocidade
maxima conseguida para cada sujeito. No segundo
exercicio, o individuo colocou-se em apoio unipodal

direito e esquerdo (um minuto cada) sobre a tabua de
balango. De seguida, foram provocados pequenos
desequilibrios multidireccionais, antero-posteriores,
laterais e rotacionais ao nivel da pélvis ou cintura
escapular. Desta forma, foi possivel obter a contrac¢éo
dos musculos periarticulares da tibio-tarsica , exigindo
um maior recrutamento e contracgdo muscular na zona
mais localizada para a articulagédo em estudo. Por sua
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vez, o exercicio 3, consistiu em saltar a corda, com 0s
dois pés, durante dois minutos. Ao individuo foi pedido
para realizar o maior nimero de saltos possiveis no
tempo considerado.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o
software SPSS ® for Windows V.16.0. Nas observacoes
realizadas medimos, como ja foi referido, a distancia
percorrida pelo centro de pressdo. Dada a pequena
dimensdo da amostra, os dados recolhidos apenas
foram sujeitos a tratamento estatistico descritivo; média,
desvio padrao, mediana e valores minimos e maximos.

Resultados e Discussao

De seguida irdo ser comparados os deslocamentos do
centro de pressdo (em milimetros) entre 0 membro com
instabilidade e o membro s&o, dentro do grupo de
sujeitos com instabilidade crénica da tibio-tarsica.

No grafico 1, podemos observar a média e desvio
padrédo entre o deslocamento do centro de pressdo em
apoio unipodal sobre 0 membro com instabilidade e
apoio unipodal sobre membro sao.

1000,00-
o =

to £ 500,007

¥, E

E5 g 600007 ,I

o S 1
2% 40000+

9w oo

S% S oo T

0,00

Grupo de sujeitos

I lembro com instabilidade
I Wembro sao

T T T T
oa_1"0bs  of _1°Chs  o0a_3"0bhs of _3°Cbs

Testes

Gréfico 1: Média e desvio padrdo do deslocamento do centro de presséo obtidos na condi¢&o de olhos abertos e olhos fechados,
na baseline e 32 observagéo, para o apoio sobre membro com instabilidade e membro s&o. (1%obs. — baseline , oa - olhos abertos,
of- olhos fechados; 32 Obs. - apds aplicagdo do protocolo de exercicios).

Assim, podemos constatar que a média de oscilagdo
postural no apoio sobre 0 membro com instabilidade é
sempre superior a média de deslocamento do centro de
pressdo no apoio unipodal sobre 0 membro s&o, quer
nas condicdes de olhos abertos e olhos fechados, quer
na 12 observagdo e na 32 observagdo, ocorrendo 0
mesmo para o desvio padrao, excepto na 3? observagao
de olhos abertos. Deve ainda salientar-se que o desvio
padrdo apds a aplicagdo do protocolo de exercicios
apresenta valores mais elevados, sugerindo uma maior
variabilidade no deslocamento do centro de pressao,
particularmente no membro com instabilidade.

Verifica-se entdo que, no apoio sobre 0 membro com
instabilidade, ap6s a aplicacdo do protocolo de
exercicios, a oscilacdo postural tem um valor
praticamente igual & avaliacao inicial (cerca de 0,5% em
relacdo a medigdo da 12 observagdo). No apoio sobre 0
membro sdo, ocorreu um aumento de 4,1 %
relativamente & 12 observagdo. Sem manipulagdo da
variavel, ao comparar-se as medi¢des obtidas na 1?

observacdo, podemos observar que 0s sujeitos em
apoio sobre 0 membro com instabilidade, apresentam
valores ligeiramente superiores de oscilagdo postural
relativamente ao apoio sobre o membro sdo (cerca de
5,5%). E também possivel verificar que o membro com
instabilidade apresenta maior desvio padrdo na 1?
observagdo quando comparado com o apoio sobre 0
membro sdo, 0 que indicia uma maior variabilidade do
deslocamento do centro de pressdo e que deixa
transparecer a existéncia de um padrdo de oscilagdo
mais instavel.

Ainda em relagdo aos valores do deslocamento do
centro de presséo nas condigdes de olhos abertos e de
olhos fechados, para o apoio no membro s&o e no
membro com instabilidade, estes revelam ser inferiores
quando se efectua o apoio unipodal neste Ultimo. Assim,
para 0 apoio sobre membro sdo, verificou-se um
aumento de 205% na condigéo de olhos fechados na 12
observacdo, e para o apoio sobre o membro com
instabilidade, um aumento em 174,9 %.
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Ap6s a aplicagdo do protocolo de exercicios (32
observagéo), observa-se um aumento de 198,9% na
condicéo de olhos fechados relativamente & condigéo de
olhos abertos em apoio sobre membro sdo e um
aumento de 125,2%, entre as mesmas condigdes, no
apoio sobre membro com instabilidade.

Através dos célculos do quociente de Romberg, é
também possivel verificar que este valor é superior no
apoio unipodal sobre 0 membro com instabilidade, quer
na 12 observacdo, quer na 3% observagdo, quando
comparado com 0 apoio unipodal sobre membro s&o

L

(R

= ! h
= o= Lh b La a a

Quociente de Romberg

1* Obs

(Grafico 2).Para o apoio sobre 0 membro com
instabilidade, o valor do quociente foi semelhante,
apresentando 3,05 na 1% observacdo e 2,99 na 3?
observagdo, enquanto que, para o0 apoio sobre o
membro sdo, a 12 observagédo revelou um valor de 2,75
comparativamente ao valor de 2,25 da 32 observago.
No gréfico 3 podemos verificar que o grupo de sujeitos
com instabilidade apresenta uma média de oscilagao
postural superior & média de oscilagao postural no grupo
de sujeitos saudaveis, excepto na 32 observagio, na
condi¢&o de olhos abertos.

Membro com
instabilidade

B Nembro sao

3" Obs

Momentos de avaliacio

Grafico 2:Valores do Quociente de Romberg obtidos na baseline (12 Obs) e ap6s a aplicagdo do protocolo de exercicios (3% Obs),
para o grupo de sujeitos com instabilidade crénica da tibio-tarsica em apoio unipodal sobre membro com instabilidade e apoio

unipodal sobre 0 membro s&o.
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Grafico 3: Média e desvio padrao do deslocamento do centro de pressao obtidos na condicéo de olhos abertos e olhos fechados,
na baseline e 32 observagéo, para o apoio sobre membro com instabilidade € membro nao dominante dos sujeitos saudaveis.

(1%bs. — baseline , oa — olhos abertos, of - olhos fechados).

No entanto, mesmo com uma diminuigdo da média do
deslocamento do centro de pressdo na 3? observagao,
também no membro com instabilidade se mantém um
desvio padrdo superior a 12 observacdo e também
superior ao desvio padrdo obtido para os sujeitos
saudaveis, 0 que sugere mais uma vez maior variagéo

do deslocamento do centro de pressdo nos individuos
com instabilidade.

Como ja foi referido anteriormente, nas medicdes
efectuadas na 12 Observagdo, a oscilagdo postural nos
individuos com instabilidade é superior a oscilagio
postural medida no grupo de sujeitos saudaveis, ainda
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que em valores de apenas 6,1 %, podendo considerar-
se que esta dentro dos limites de variabilidade inter-
individual. No entanto, esta constatagdo altera-se na 32
observagéo, uma vez que o grupo de sujeitos saudaveis
apresenta maior oscilagdo postural relativamente ao
grupo de sujeitos com instabilidade. Assim, verifica-se
que, para o grupo de sujeitos saudaveis, houve um
aumento de 16,4% no deslocamento do centro de
pressao em relagdo a 12 observagao, enquanto que no
grupo de sujeitos com instabilidade se verifica uma
diminuigéo de 0,5% na 32 observagéo.

Ainda em relagéo ao grafico 3, e atendendo a diferenca
de médias entre a condigao de olhos fechados e olhos
abertos, podemos verificar que, entre as duas
condigbes, o grupo com instabilidade, na condicdo de
olhos fechados, apresenta um aumento de 205,2%
comparativamente ao aumento de 177,3% obtido nos
sujeitos saudaveis na condi¢do olhos abertos na 12

[¥5]

b2

S ! ;
S h o— Lh B Lh L

Quocinte de Romberg

1* Obs

observacdo. Na 32 observacdo, verificou-se um aumento
menos acentuado, na condi¢do olhos fechados, em 153
% nos sujeitos saudaveis, enquanto que nos sujeitos
com instabilidade o deslocamento do centro de presséo
aumenta em 189,9%.

Relativamente aos valores de quociente de Romberg,
para o grupo de sujeitos em apoio unipodal sobre
membro com instabilidade e para o grupo de sujeitos
saudaveis em apoio unipodal sobre o membro n&o
dominante, este Ultimo apresentou valores inferiores
quer na 12 observacdo quer na 32 observagdo (grafico
4). Para a 1% observacdo, o valor de quociente de
Romberg para o grupo de sujeitos em apoio unipodal
sobre membro com instabilidade, apresentou uma
aumento de 0,28, enquanto que na 32 observagéo esse
aumento foi de 0,46, comparativamente ao grupo de
sujeitos em apoio unipodal sobre o membro néo
dominante saudavel.

Membro com
mnstabilidade

B N embro ndo
dominante saudavel

3% Obs

Momentos de avaliacio

Grafico 4: Valores do Quociente de Romberg obtidos na baseline (12 Obs) e ap6s a aplicagédo do protocolo de exercicios (32 Obs),
para 0 apoio sobre membro com instabilidade e apoio sobre membro ndo dominante dos sujeitos saudaveis.

Nas medigbes efectuadas em apoio bipodal verificou-se
que, na condicdo de olhos fechados, a oscilacdo
postural é superior, quer na baseline quer apds a
aplicacdo do protocolo de exercicios, excepto nas
medicOes efectuadas na baseline para o grupo de
sujeitos com instabilidade. Verificou-se ainda que a
diferenga entre as condigdes de olhos abertos e olhos
fechados é maior no grupo de sujeitos com instabilidade.
Com este estudo pretendia-se investigar a influéncia de
um protocolo de exercicios na oscilagdo postural em
individuos com instabilidade cronica da tibio-tarsica e em
individuos saudaveis. Verificou-se que, apos a aplicagao
do protocolo de exercicios na condi¢do de olhos abertos,
a oscilagdo postural apenas aumentou, ainda que
ligeiramente, no grupo de sujeitos saudaveis, em todas
as medicOes efectuadas, e no apoio unipodal sobre o

membro s&o e apoio bipodal no grupo de sujeitos com
instabilidade cronica da tibio-tarsica. No entanto
salienta-se que, para ambos 0s grupos, houve um
aumento do desvio padrdo ap6s a aplicacdo do
protocolo de exercicios e mais acentuado no grupo dos
sujeitos com instabilidade, sugerindo assim maior
variabilidade do deslocamento centro de presséo o que
indicia um controle postural menos eficiente. Em relagéo
ao quociente de Romberg, este revelou-se superior no
grupo de sujeitos com instabilidade, quer na baseline,
quer ap6s a aplicagdo do protocolo de exercicios,
comparativamente ao grupo de sujeitos saudaveis.
Assim, nos sujeitos com instabilidade cronica da tibio-
tarsica, o deslocamento do centro de pressao € maior na
condicdo de olhos fechados, sugerindo a falta de
compensagdo por parte de outros sistemas
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somatossensoriais com a finalidade de colmatar a
auséncia de informacg&o visual.

Uma possivel explicagdo para que o protocolo de
exercicios ndo tenha induzido aumentos significativos da
oscilagdo postural nos sujeitos com instabilidade, pode
ser devido a alteragbes no movimento e padrbes de
activagdo neuromuscular em sujeitos com instabilidade
articular mecénica e funcional, decorrentes de
adaptagbes proprias de cada um para compensar
défices provenientes da prépria instabilidade (Lephart &
Rieman, 2002). Outra das justificacbes possiveis esta
relacionada com a possibilidade de existirem alteragdes
nas estratégias de controlo postural/equilibrio em
sujeitos com instabilidade o que diminui a influéncia da
falta de estabilizagéo reflexa na articulagéo tibio-térsica.
Esta falta de estabilizacdo esta também relacionada com
a forca muscular ao nivel dos musculos da tibio-téarsica
sendo que a fraqueza dos musculos eversores € uma
das potenciais causas de instabilidade crénica da tibio-
tarsica (Johnston et al 1998). No entanto, neste estudo
néo foi medida a forca muscular pelo que ndo se pode
fazer essa analise.

Ao compararmos os individuos saudaveis com o0s
sujeitos com instabilidade na 12 observagdo, foi
comparado 0 membro ndo dominante dos sujeitos
saudaveis com o membro com instabilidade. Nesta
comparagao verificou-se que, a oscilagéo postural obtida
em apoio unipodal sobre 0 membro com instabilidade, é
superior ao deslocamento do centro de presséo no apoio
unipodal sobre 0 membro ndo dominante saudéavel,
apresentando também maior desvio padrao. No entanto,
comparando 0 membro com instabilidade com o0 membro
sdo relativamente a 12 observagédo, o apoio unipodal
sobre este Ultimo é inferior ao primeiro, ocorrendo o
mesmo no que diz respeito ao desvio padrdo. No
entanto estas diferencas em ambas as comparagdes,
reflectem-se num aumento de 55 % a 6% de
deslocamento do centro de pressdo no apoio sobre
membro com instabilidade. Assim, tal como indicado na
literatura, este facto pode ser devido a desaferéncia
parcial ao nivel da articulagéo tibio-tarsica, alterando o
input somatossensorial no controlo postural para os
individuos com instabilidade, consequéncia também de
um feedback desajustado que provém da musculatura
da tibio-tarsica (Lephart & Riemann, 2002). Pelo facto de
as diferencas ndo terem sido mais notorias, pode estar
relacionado com o facto de, segundo Moritz (2003),
perante a condi¢do clinica de instabilidade crénica da

tibio-tarsica, existir um padréo de estratégias de controle
postural/equilibrio diferentes do mais comum, resultando
em ajustamentos compensatdrios mais proximais, que
ocorrem principalmente ao nivel da anca. O facto de
muitos atletas retornarem a um nivel de pré-lesdo,
sugere que um certo grau de mecanismos
compensatérios podem desenvolver-se para
proporcionar estabilidade suplementar (Lephart &
Riemann, 2002). Assim, alterar a estratégia parece ser
uma forma de adaptar o objectivo de manter a
estabilidade postural. Logo, é importante explorar a
ligacdo entre o tipo de instrumento utilizado neste estudo
e outros que megam por exemplo, a aceleragdo dos
movimentos do tronco, como é o caso do acelerémetro
devido & forte correlagéo dos segmentos no modelo de
péndulo invertido. Assim, dada a complexidade do
proprio controlo postural, & importante adoptar métodos
diferentes e complementares para a analise do controlo
postural, o que ndo foi feito neste estudo, sendo esta
uma das recomendagdes que deixamos para futuros
estudos.

Desta forma, também a criagdo de um protocolo de
exercicios mais geral esta relacionado com o facto de,
apos lesdo da tibio-tarsica, as estratégias de controlo
postural residem mais proximalmente, isto é, ha uma
alteracdo na sequéncia da activagdo dos padrbes
neuromusculares ndo sO na articulagdo lesada mas
também nos segmentos articulares adjacentes e a
distancia. Desta forma, o protocolo de exercicios deve
ser dirigido n&o so & tibio-tarsica, mas também a outras
articulagdes (Lephart & Riemann, 2002), tal como
sucedeu neste estudo por se ter seleccionado
actividades funcionais envolvendo controle postural mais
dindmico em tarefas como correr, saltar e equilibrar-se
em apoio unipodal num plano instavel.

Quando comparado com o membro ndo dominante dos
sujeitos saudaveis, o membro com instabilidade
apresenta uma oscilagdo ligeiramente superior na
condicdo de olhos fechados, quer na baseline quer apos
a aplicagdo do protocolo de exercicios, o0 que indica a
importancia do sistema visual para compensar o
possivel défice proprioceptivo do membro com
instabilidade. O facto de se efectuar os testes de olhos
fechados, permite induzir uma maior solicitagdo do
sistema somatossensorial no seu contributo para o
controlo postural, uma vez que € eliminada a principal
fonte de informag&o sensorial, o sistema visual (Bernier
& Perrin, 1998). Este facto pode comprovar aquilo que é
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mencionado em inumeros estudos que referem que os
défices proprioceptivos podem ser um factor que
contribui para alteragdes do controlo postural em
individuos com instabilidade crénica da tibio-tarsica. Os
défices reflectem-se na alteragdo da informagéo
sensorial, que consequentemente enfraquece a
estabilizacdo reflexa da tibio-tarsica (Lephart & Fu,
2000; McKeon and Hertel, 2008; Harringe et al., 2008;
Guskiewicz & Ross, 2004; Lephart & Riemann, 2002).
Durante o estudo efectuado, recorreu-se a posi¢do em
apoio unipodal para recolher os dados de oscilagdo
postural. Segundo Hertel & McKeon, (2008), a
instabilidade crénica da tibio-tarsica pode originar
alteragbes no sistema sensdriomotor durante o apoio
unipodal, resultando numa reorganizacdo das
estratégias de controlo postural. No entanto, é comum
ser referido na literatura que a instabilidade crénica da
tibio-tarsica deve ser avaliada numa perspectiva mais
dindmica, como por exemplo, na execugédo de um salto
que exige uma recepgdo ao solo, desaceleragdo do
movimento e estabilizagdo rapida, para além das
semelhancas deste gesto com o mecanismo de leséo
ligamentar da tibio-tarsica mais comum: fase de
recepcao ap6s um salto ou uma mudanga de direccéo.
Nesta tarefa avalia-se assim o tempo que cada sujeito
leva para estabilizar apos recepgdo ao solo em apoio
unipodal, vulgarmente designado por time to stabilization
(Guskiewicz & Ross, 2004). Assim, recomendamos que
em estudos futuros devam ser usados testes de caracter
mais dinémico, propondo-se a realizagdo da analise de
sujeitos com instabilidade crénica da tibio-tarsica em
testes com a execugdo de saltos, uma vez que a
perfomance do membro inferior estd mais relacionada
com a estabilidade dinamica. As alteragdes do controle
postural dindmico podem n&o ser detectadas durante
medicdes da oscilagdo postural em apoio unipodal
estatico, mas podem tornar-se evidentes quando
medidos os tempos de estabilizagdo ap6s um salto com
recepcao unipodal.

Também segundo Lephart et al. (2002), existem
inimeros problemas ao comparar-se os valores de
controlo sensorio-motor entre um grupo de instabilidade
funcional da tibio-tarsica com um grupo de sujeitos
saudaveis. Estes problemas estdo relacionados com o
facto de existirem limitagdes na propria definicdo dos
critérios operacionais de instabilidade crénica, a
complexidade da etiologia da mesma e na dificuldade de
encontrar indicadores de validade dos métodos e

variaveis a analisar. Todos estes factores tornam dificil a
realizagdo de estudos comparativos e justificam a falta
de um consenso nos diversos estudos, sobre os efeitos
que a fadiga tem sobre os mecanismos de controle
postural

A reduzida dimenséo da amostra, apesar de inumeros
esforcos e contactos estabelecidos para se ter acesso a
uma amostra mais significativa de sujeitos com
instabilidade, inviabiliza qualquer generalizagdo dos
resultados/conclusdes obtidas com este estudo,
limitando significativamente a sua validade externa.
Assim, recomenda-se para estudos futuros a analise de
uma amostra de maiores dimensdes e com critérios de
inclusdo mais objectivos relativamente & instabilidade
cronica da tibio-tarsica. Para além disso, considera-se
relevante a utilizagdo de tarefas mais dindmicas (ex:
recepcao ao solo apés um salto) e medidas de controle
postural vocacionadas para este tipo de actividades (ex.:
acelerémetro) e também complementares para se medir
de forma mais consistente as possiveis alteragdes do
complexo sistema de controle postural.

Através do quociente de Romberg foi também possivel
verificar a influéncia do sistema visual no controlo
postural em individuos com instabilidade cronica da
tibio-tarsica. Assim, torna-se relevante na pratica clinica,
a realizacdo de programas de reeducagdo sensoério-
motora com e sem interferéncia do sistema visual, de
forma a que, na auséncia de informagdo visual, seja
provocado um maior recrutamento de informagao
somatossensorial. No processo de reeducagéo funcional
deve ser dada especial importancia aos mecanismos de
feedforward do controlo neuromuscular antecipatério e
insistir no treino do equilibrio dindmico envolvendo
actividades de controle neuromotor em gestos
especificos de cada modalidade.

A integracdo dos mecanismos de feedforward é
particularmente importante uma vez que 0s mecanismos
de feedback do controlo neuromuscular parecem estar
alterados na presenga de instabilidade cronica da tibio-
tarsica. Os programas de reeducagdo sensorio-motora
sao fundamentais na reeducagéo funcional dos casos de
instabilidade cronica da tibio-tarsica e devem integrar os
gestos e movimentos inerentes a cada modalidade,
particularmente aqueles que séo mais exigentes para a
controle da estabilidade dinémica.

O fisioterapeuta do desporto deve realizar uma
avaliagéo clinica e funcional adequada a cada atleta
identificando os défices ou alteragbes existentes, para
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poder implementar um programa de exercicios e de
reeducacao especificos, de forma a assegurar n&o s6 os
melhores resultados funcionais ap6s uma leséo capsulo-
ligamentar da articulagéo tibio-tarsica, mas também de
forma a prevenir a ocorréncia de instabilidade crénica da
tibio-tarsica.

Conclusao

Perante o estudo realizado, pode dizer-se que apds a
aplicacdo do protocolo de exercicios, a oscilacdo
postural aumentou apenas em sujeitos saudaveis,
deduzindo-se que estamos perante individuos com
instabilidade da tibio-tarsica que parecem ter
desenvolvido mecanismos compensatérios para manter
a estabilidade articular. No entanto, ao observarmos o
desvio padrédo, verificou-se que este aumentou em
ambos 0s grupos apds a aplicagdo do protocolo de
exercicios. Por sua vez, este facto sugere maior
variabilidade do deslocamento do centro de presséo
apos aplicagdo do protocolo de exercicios.

Foi também possivel verificar que os individuos com
instabilidade crénica da tibio-tarsica apresentam um
maior deslocamento do centro de pressao
comparativamente aos sujeitos saudaveis, ainda que em
diferengas percentuais reduzidas, podendo considerar-
se dentro da variabilidade inter-individual.
Recomenda-se a realizagdo de outros estudos
necessarios ndo s6 para comprovar as diferencas
apresentadas no presente trabalho, mas também para
identificar outras alteracdes existentes na complexa
fisiopatologia desta condigdo, pois uma melhor
compreensao dos défices residuais apds lesao da tibio-
tarsica pode potencialmente levar a uma redugéo na
taxa de incidéncia da instabilidade cronica da tibio-
tarsica através de uma melhoria na intervengdo e
reabilitacdo de sujeitos que apresentem este tipo de
condig&o clinica.
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Resumo

Introdugao: As lesdes ao nivel da tibio-tarsica séo bastante frequentes no desporto e nas actividades de vida diaria, sendo frequente a ocorréncia de instabilidade
funcional e défices de performance funcional. Objectivos: Verificar se existe correlagdo entre testes de performance funcional (TPF) e a auto-avaliagdo da
instabilidade funcional, em sujeitos com instabilidade da tibio-tarsica, assim como, comparar a performance funcional da tibio-tarsica instavel com a estével.
Relevancia: De acordo com a pesquisa bibliografica efectuada, a relagéo entre a performance e a instabilidade funcional no plano sagital nunca foi investigada. Este
é um aspecto que podera ser bastante relevante na pratica clinica. Metodologia: Participaram 18 sujeitos com instabilidade funcional da tibio-tarsica (IFTTT)
unilateral, determinada através da versao portuguesa da Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT). Foi avaliada a performance dos sujeitos durante a execucdo de
quatro tipos de saltos unilaterais: single hop for distance, triple hop for distance, crossover hop for distance e 6-m hop for time. Resultados: Nao se verificou a
existéncia de correlagao entre o single hop for distance (p= -0,31 e p=0,20), o triple hop for distance (p=-0,26 e p=0,29), o crossover hop for distance (p=-0,14 e
p=0,55) e o 6-m hop for time (p=0,30 e p=0,21) e a escala de auto-avaliagdo CAIT. Nao existiram também diferencas de performance significativas entre a tibio-
tarsica instavel e a estavel de cada sujeito: single hop for distance (p=0,23), triple hop for distance (p=0,19), crossover hop for distance (p=0,19) e 6-m hop for time
(p=0,09). Conclus&o: Parece ndo existir correlagdo entre os TPF e a escala de auto-avaliagdo CAIT, néo se tendo verificado, também, diferencas de performance
nos TPF entre a tibio-tarsica instavel e a tibio-tarsica estavel.

Palavras-chave: testes de performance funcional, instabilidade funcional da tibio-tarsica, cumberland ankle instability tool, les&o da tibio-tarsica.

Abstract

Introduction: Ankle injuries are very frequent in sport and in daily activities, and the consequent development of functional instability and performance deficits is very
frequent. Purpose: The aim of this study was to verify if exists a relationship between functional performance and self-reported functional instability in subjects with
ankle instability and compare the functional performance of unstable and stable ankles. Relevance: According to the literature, the relationship between functional
performance and functional instability has never been investigated. Therefore, this research can provide relevant information that can be applied in clinical practice.
Methods: Eighteen subjects with functional ankle instability have participated in this investigation. Self-reported functional ankle instability has been measured by the
Portuguese version of the Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), whilst the functional performance was assessed with four different types of unilateral hop tests:
single hop for distance, triple hop for distance, crossover hop for distance and 6-m hop for time. Results: There was no correlation between single hop for distance
(p=-0,31 e p=0,20), triple hop for distance (p=-0,26 e p=0,29), crossover hop for distance (p=-0,14 e p=0,55) and 6-m hop for time (p=0,30 e p=0,2) and CAIT
questionnaire scores. There were no statistically significant differences in the functional performance of each subject’s stable and unstable ankles: hop for distance
(p=0,23), triple hop for distance (p=0,19), crossover hop for distance (p=0,19) and 6-m hop for time (p=0,09). Conclusion: It seems there is no correlation between
functional performance and self-reported functional instability, and there is also no significant difference in the functional performance of each subject’s unstable and
stable ankle.

Key words: functional performance tests, functional ankle instability, self-questionnaires, ankle sprain.

Introdugao

As lesdes ao nivel da tibio-tarsica sdo as mais
frequentes no desporto e nas actividades de vida diaria,
afectando os ligamentos e estruturas laterais da
articulagdo da tibio-tarsica em cerca de 85-90% das
ocorréncias (Kynsburg, Halasi, Tallay & Berkes, 2006).
Ap6s uma lesdo da tibio-tarsica, cerca de 40% dos
sujeitos apresentam sintomas como a incapacidade
residual e a sensacdo de cedéncia da tibio-tarsica

(Safran, Benedetti, Bartolozzi & Mandelbaum, 1999).
S&o em situagdes como estas que os cuidados de
salde, mais concretamente os de Fisioterapia, tém um
papel importante, pois tentam restaurar as capacidades
funcionais perdidas apds lesao (Keskula, Duncan, Davis
& Finley, 1996). Por esta razdo, a sua recuperagdo tem
como objectivo fazer com que o sujeito retorne aos seus
niveis normais em termos de funcionalidade, isto é,
retorne ao seu estado funcional pré-leso. (Mattacola &
Dwyer, 2002).
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No que diz respeito a pratica clinica, os testes de
performance funcional e as escalas de auto-avaliagéo
sao bastante usados por permitirem ndo s6 avaliar a
proficiéncia da recuperagdo, como também, avaliarem,
simultaneamente, se o sujeito esta apto ou ndo a voltar
as suas actividades de vida diaria (Keskula, et al 1996;
Docherty, Arnold, Gansneder, Hurwitz & Gieck, 2005;
Binkley, Stratford, Lott & Riddle, 1999; Hale & Hertel,
2005; Demeritt, Shultz, Docherty, Gansneder & Perrin,
2002).

Quanto a aplicacéo dos testes de performance funcional
com o objectivo de avaliar a existéncia de défices
funcionais em sujeitos com lesao da tibio-tarsica, poucos
eram os estudos existentes, até a data da realizacdo
desta investigacdo. (Docherty, et al 2005; Demeritt, et al
2002; Munn 2002). Docherty, et al (2005), aplicando TPF
em sujeitos com instabilidade funcional da tibio-tarsica,
concluiram que os testes que promovem movimentos no
plano frontal reproduzem défices funcionais nos sujeitos;
por sua vez, Demeritt, et al (2002), aplicando também
TPF multiplanares em sujeitos com instabilidade da tibio-
tarsica, concluiram ndo existirem diferencas entre
sujeitos com instabilidade e sem instabilidade. Por
Gltimo, Munn (2002), também aplicando testes de
performance funcional (TPF) multiplanares em sujeitos
com instabilidade funcional da tibio-tarsica (IFTTT)
concluiu que os testes aplicados ndo detectaram
quaisquer défices funcionais, apesar da escala de auto-
avaliacdo, igualmente utilizada, indicar o contrario.

Até a data da realizagdo desta investigagao, néo foram
encontrados estudos que tenham tentado correlacionar a
aplicagdo de TPF no plano sagital e a utilizagéo
simultinea de uma escala de auto-avaliagdo. Os
resultados deste estudo poderao ser relevantes para a
pratica clinica, no sentido de verificarem se existe
alguma relagdo entre a percepgdo dos sujeitos da sua
instabilidade funcional e a sua performance evidenciada
pelos testes funcionais.

Assim sendo, o0 objectivo deste estudo foi verificar qual a
relagéo existente entre a performance funcional no plano
sagital e a auto — avaliagdo da instabilidade funcional,
em sujeitos com instabilidade da tibio-tarsica; teve ainda
como objectivo secundario, comparar a performance
funcional no plano sagital da tibio-tarsica instavel com a
estavel.

Metodologia

Tipo de Estudo
Estudo observacional transversal analitico.

Amostra

Este estudo foi constituido por uma amostra
seleccionada por conveniéncia de 18 sujeitos (11 do
sexo feminino, 7 do sexo masculino; média de idades de
21,00 = 1,87 anos). Incluiram-se, nesta investigagao,
sujeitos que apresentavam os seguintes critérios de
inclusdo: 1) terem sofrido pelo menos uma leséo
unilateral da tibio-tarsica por inversao, 2) encontrarem-
se sem sintomatologia durante a realiza¢éo do estudo,
3) apresentarem, segundo a Cumberland Ankle
Instability Tool, uma pontuagéo inferior ou igual a 23
pontos numa das tibio-tarsicas e uma pontuagéo igual
ou superior a 28 pontos na tibio-tarsica contra-lateral.
Por sua vez, foram excluidos do estudo sujeitos com
histéria de fractura de um membro inferior, lesdo do
joelno ou anca, que tivessem sido submetidos a
intervencd@o cirlrgica a uma das tibio-tarsicas e que
apresentassem problemas visuais, défices vestibulares
ou disfuncdes neuroldgicas.

Procedimentos

Apbs a aplicacdo da versdo portuguesa da CAIT, foi
efectuada pelo investigador uma demonstragao/
explicacdo da execu¢do dos TPF utilizados neste
estudo: single hop for distance, 6-m hop for time, triple
hop for distance e o cross-over hop for distance (Figura -
1) descritos por Barber, Noyes, Mangine, McCloskey &
Hartman, (1990). A bibliografia consultada revela
excelentes niveis de fiabilidade para estes testes (Ross,
Langford & Whelan, 2002; Bolgla & Keskula, 1997;
Noyes, Barber & Mangine, 1991).

Descrigdo dos TPF utilizados

Single hop for distance — Descrito por Barber, et al
(1990). O sujeito, em apoio unipodal sobre 0 membro em
teste teve que saltar, o mais longe possivel, em linha
recta e fazer a recepgéo ao solo com 0 mesmo membro.
O comprimento do salto foi registado desde a linha inicial
do salto até ao ponto de contacto do calcanhar com o
solo (Figura-1).

6-m hop for time — Descrito por Barber, et al (1990). Para
este teste foi medida uma disténcia de 6 metros no solo.
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Apds o investigador dar sinal para iniciar o salto e
accionar o crondmetro, o sujeito percorreu a distancia de
6 metros, saltando o mais rapido possivel, sempre em
apoio unipodal sobre 0 membro em teste. O cronémetro
foi parado no momento em que o sujeito acabou de
percorrer 0s 6 metros. (Figura-1).

Triple hop for distance — Descrito por Noyes, et al (1991).
O sujeito em apoio unipodal sobre 0 membro em teste,
efectuou trés saltos unipodais maximos consecutivos,
fazendo sempre a recepgao ao solo com o membro em
teste. O comprimento final dos trés saltos foi registado
desde a linha inicial do salto até ao ponto de contacto do
calcanhar com o solo (Figura-1).

Cross-over hop for distance — Descrito por Noyes, et al
(1991). Este teste foi efectuado utilizando de uma fita
com 15 centimetros de largura e 6 metros de
comprimento. O sujeito, em apoio unipodal sobre o
membro em teste, efectuou trés saltos unipodais
maximos consecutivos, cruzando a fita de um lado para
o0 outro. Se 0 membro em teste fosse o direito, entdo o
sujeito situava-se inicialmente do lado direito da fita; se o
membro em teste fosse 0 esquerdo, entdo o sujeito
situava-se inicialmente do lado esquerdo da fita. A
distancia percorrida nos trés saltos era registada no final,
desde a linha inicial do salto até ao ponto de contacto do
calcanhar com o solo (Figura-1).

De seguida identificou-se, de uma forma aleatdria, qual
seria a primeira tibio-tarsica a ser testada (instavel ou
estavel) e qual a ordem de realizagdo dos TPF. Este
processo foi efectuado da seguinte forma: os sujeitos
retiraram de um saco opaco, um de dois papéis, 0s
quais possuiam escritas as palavras: instavel ou estavel;
0 papel que o sujeito retirasse, iria indicar qual seria a
tibio-tarsica a ser testada em primeiro lugar.

Para estabelecer a ordem de realizagdo dos TPF, cada
sujeito retirou um papel de um outro saco opaco que
continha quatro papéis, cada um com o nome de um
TPF; a ordem de saida indicava qual a ordem de
realizacdo dos testes.

Antes da aplicagdo dos TPF, os sujeitos realizaram um
aquecimento que consistiu em duas tentativas sub-
maximas de cada TPF, quer com o lado instavel quer
com o lado estavel, ao que se seguiram cinco minutos
de intervalo que antecediam a aplicagao dos TPF.

Todos os testes foram repetidos duas vezes e o0s sujeitos
usaram calcado e roupa adequada para a pratica
desportiva. Das duas repeticdes, apenas foi utilizado
como dado estatistico a melhor distancia percorrida até

ao centimetro (single hop for distance, triple hop for
distance e cross-over for distance) e o menor tempo
gasto até a centésima do segundo (6-m hop for time). Se
0 sujeito caisse, ou fosse incapaz de manter o equilibrio
durante o periodo de teste, este era invalidado e
novamente repetido. Os movimentos dos membros
superiores durante a execugdo dos TPF n&o foram
restringidos. Os tempos de descanso foram de 30
segundos entre cada repeti¢do e de 1 minuto entre cada
TPF.

Figura 1 - Testes de Performance Funcional
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Andlise dos dados

Para analisar os resultados referentes a caracterizagéo
da amostra em fun¢&o da idade e do género, utilizou-se
a estatistica descritiva através de medidas de tendéncia
central (média) e medidas de disperséo (desvios-
padrdo).

Visto o tamanho da amostra ser reduzido, utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para verificar a
possivel existéncia de diferencas entre a performance
funcional do lado instavel e do lado estavel.

Por ultimo, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de p
Spearman para se determinar a correlagéo entre os TPF
e a verséo portuguesa da CAIT (verséo portuguesa), no
lado instavel.

Estabeleceu-se um nivel de significancia a=0,05.

Resultados

Correlagdo entre os TPF e a versao portuguesa da
CAIT

Relativamente a analise da correlagdo (tabela 1), esta
revelou ndo haver uma correlagdo negativa significativa
entre a CAIT e os testes single hop for distance (p=0,20),
triple hop for distance (p=0,29) e crossover hop for
distance (p=0,55); revelou ainda ndo haver correlagao
positiva significativa entre a CAIT e o 6-m hop for time
(p=0,21).

Diferengas entre a performance funcional do lado
instavel e do lado estavel

Como se pode verificar através dos Grafico 1 e 2, as
diferencas de performance entre o lado instavel e o lado
estavel ndo se revelaram estaticamente significativas
nos testes single hop for distance (p=0,23), triple hop for
distance (p=0,19) e crossover hop for distance (p=0,19),
0 mesmo acontecendo com o 6-m hop for time (p=0,09).

Tabela 1 - Correlagéo entre os Testes de Performance Funcional e a escala de auto-avaliagdo Cumberland Ankle Instability Tool

p Spearman  Valor de p
Single hop for distance -0,31 p=0,20
Triple hop for distance -0,26 p=0,29
Crossover hop for distance -0,14 p=0,55
6-m hop for time 0,30 p=0,21

Grafico 1 - Representagéo grafica das diferencas de performance entre o lado instavel e o lado estavel (valores expressos em
médias e desvios-padrao)
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Grafico 2 — Representacao grafica das diferengas de performance entre o lado instavel e o lado estavel no 6-m hop for time (valores
expressos em médias e desvios-padrao)
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Discussao

Correlagdo entre os TPF e a versdo portuguesa da
CAIT

Os dados obtidos neste estudo demonstraram n&o existir
uma correlagdo entre os TPF e a escala de auto-
avaliagdo CAIT. Apesar de todos os sujeitos
participantes possuirem apenas um lado instavel, tal
como era indicado pela pontuagdo da CAIT (<23), os
défices de performance funcional ndo foram fisicamente
detectados pelos TPF. Esta situagdo pode ter ocorrido
devido aos TPF utilizados exigirem apenas movimentos
no plano sagital, plano este que ndo consegue colocar
em stress a tibio-tarsica instavel e, por esta razéo, a
performance funcional da tibio-tarsica com instabilidade
funcional nédo sofreu alteragdes comparativamente ao
lado estavel (Docherty, et al 2005; Buchanan, Docherty
& Schrader, 2008).

Clinicamente, 0 mecanismo de leséo mais comum ¢ a
lesdo por inversdo ou supinagdo excessivas do pé e
tibio-tarsica, produzindo danos ao nivel das estruturas
laterais do complexo articular da tibio-tarsica (Denegar &
Miller, 2002; Hertel, Denegar, Monroe & Stokes, 1999).
Por esta razéo, os TPF que melhor conseguem revelar
défices funcionais entre o lado instavel e o lado estavel
sa0 os TPF que impliquem movimentos de stress lateral
ou de rotagdo ao nivel da tibio-tarsica (Docherty, et al
2005), pois exigem uma coordenacdo multiplanar. Este
estudo, ao utilizar apenas TPF no plano sagital, veio

corroborar estudos anteriores (Docherty et al, 2005;
Demeritt, et al 2002;Munn 2002), demonstrando que
movimentos realizados apenas e s6 no plano sagital
dificilmente conseguem colocar em tens&o as estruturas
que sdo responsaveis pela IFTT, sendo esta uma
possivel explicagdo para a auséncia de défices de
performance entre a tibio-tarsica estavel e o instavel.
Outro aspecto relevante prende-se com as diferentes
escalas de auto-avaliacéo utilizadas nos estudos (Munn
2002; Noronha, Refshauge, Kilbreath & Crosbie, 2007)
para diagnosticar sujeitos com IFTT unilateral. O facto
de ndo existir uma uniformidade ou consenso sobre a
escala que melhor consegue diagnosticar IFTT, ndo nos
permite fazer uma correcta comparagdo entre 0s
estudos existentes. Por exemplo, Noronha et al, (2007)
utilizaram a CAIT para determinar a possibilidade de
existéncia de uma correlagdo entre os défices de
controlo motor e proprioceptivos e a IFTT unilateral,
tendo concluido ndo haver qualquer tipo de correlagéo.
Esta situagdo, segundo Noronha, et al (2007) sugere
que os défices proprioceptivos, por si s, ndo explicam a
IFTT. Resultados idénticos foram obtidos por Munn
(2002), que utilizando uma escala de auto-avaliagdo
descrita por Bie, de Vet, van den Wildenberg, Lenssen &
Knipschild, (1997), correlacionou a pontuagao obtida na
escala com a performance funcional dos sujeitos nos
testes Crossover hop for distance e Shuttle run (o sujeito
percorre em corrida movimentos de vai e vem numa
distdncia de 6 m). Os resultados mostraram n&o haver
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uma correlagdo significativa entre a escala e ambos os
testes Crossover hop for distance e Shuttle run. Para
Munn (2002), contrariando o esperado, uma vez que
todos os sujeitos apresentavam défices funcionais
perceptiveis, os TPF ndo detectaram de forma
significativa défices funcionais. Uma outra possivel
explicacéo para a ndo existéncia de correlagéo entre os
TPF e a CAIT podera estar relacionada com as medidas
psicométricas de ambos o0s instrumentos. No que
concerne a CAIT, esta apresenta valores elevados de
especificidade e sensibilidade na avaliagdo da IFTT,
sendo assim um instrumento de utilizag&o credivel. Por
sua vez, os TPF, na sua generalidade, sdo testes que
avaliam de uma forma global as capacidades funcionais
de todo o membro inferior [3], ndo sendo capazes de
avaliar Unica e exclusivamente a articulagdo da tibio-
tarsica. Apesar de muito utilizados na avaliagdo da
performance do joelho e serem crediveis para esta
(Keskula, et al 1996; Noyes, et al 1991; Barber, et al
1990; Itoh H, Kurosaka M, Yoshiya S, Ichihashi N &
Mizuno K, 1998; Risberg MA & Ekeland A, 1994; Rudolph
KS, Axe MJ & Snyder-Mackler L, 2000), nao é conhecida
a sua especificidade e validade para a articulagdo da
tibio-tarsica, o que limita o seu valor clinico quando
aplicados a sujeitos com IFTT. Sendo assim, esta
situacdo poderd também ajudar a explicar a falta de

correlagdo entre os TPF e a CAIT.

Diferengas entre a performance funcional do lado
instavel e a do lado estavel

Este estudo sugere a ndo existéncia de diferengas de
performance funcional entre o lado instavel e o lado
estavel, na amostra estudada e com os TPF utilizados.
Esta situagéo possivelmente podera ser explicada pelas
raz0es a seguir descritas. No que diz respeito aos testes
de performance utilizados, tal como ja foi referido
anteriormente, estes podem n&o ter sido suficientemente
dificeis e desafiadores para conseguir detectar défices
de performance em sujeitos com IFTT unilateral
(Docherty, et al 2005; Buchanan, Docherty & Schrader,
2008). Outra justificacdo podera estar relacionada com a
contribuicdo da tibio-tarsica nas tarefas em cadeia
cinética fechada, como defendem Robertson & Fleming
(1987) e Luhtanen & Komi (1978) (citados por Munn,
2002). Esta contribuicdo é relativamente baixa quando
comparada com a performance das articulagbes mais
proximais. Por esta razdo, segundo os mesmos autores,

a falta de capacidade discriminativa na avaliagdo da
funcionalidade da tibio-tarsica por parte dos TPF pode
dever-se ao facto de a importancia da tibio-tarsica, nos
saltos, ser muito menor que a importancia do joelho ou
da anca. Um outro aspecto deste estudo que pode
ajudar a esclarecer os resultados obtidos podera ter a
ver com a utilizagdo de um controlo interno (intra-sujeito),
isto &, ter-se comparado o lado instavel com o lado
estavel do mesmo sujeito. Segundo Evans, Hertel,
Sebastianelli, (2004), ap6és uma lesdo da tibio-tarsica
unilateral podera haver alteragdes no controlo postural,
bilateralmente, uma vez que passam a ndo existir
diferencas entre o lado instavel e o lado estavel, em
termos de controlo postural. Para os mesmos autores,
este facto desperta-nos ndo s6 para uma possivel
implicagéo do sistema nervoso central na instabilidade
funcional da tibio-tarsica mas também para a
necessidade da utilizagdo de um grupo de controlo
externo (inter-individuos). Ideia oposta tém Barber, et al
(1990), que defendem que os hop tests sdo vantajosos
na comparagdo especifica entre ambos os membros
inferiores do sujeito, pois, pelo facto de utilizarem como
controlo o lado contra-lateral, evitam diferengas
relacionadas com a variabilidade biolégica de cada
sujeito, uma vez que os TPF deveréo ter a capacidade
de conseguir revelar défices funcionais e de conseguir
fazer a distingdo entre o membro lesado e o néo lesado,
em sujeitos com patologia unilateral. Esta falta de
consenso entre autores faz-nos pensar que sera
necessaria mais investigagdo nesta area. No futuro,
sugere-se a replicagdo desta investigagdo, com um
grupo de controlo externo (inter-individuos), de modo a
possibilitar a analise de défices de performance funcional
em sujeitos com IFTT. Por Ultimo, podemos também
explicar os resultados obtidos a luz do estudo de
Docherty, et al (2005), os quais defendem que a nédo
existéncia de défices na performance entre lado instavel
e lado estavel podera dever-se ao facto dos TPF
utilizados solicitarem principalmente os musculos
quadricipite e isquio-tibiais, em vez de solicitarem a
musculatura da perna; esta situagdo poderd estar
presente neste estudo e poderd ser também uma
possivel explicagdo para os resultados obtidos.

Os varios estudos efectuados na area da IFTT revelam a
existéncia de controvérsia sobre o uso dos TPF na
avaliacdo da IFTT (Docherty, et al 2005;Demeritt, et al
2002; Munn 2002; Buchanan, et al 2008). Por exemplo,
Munn (2002) concluiu que, quer o crossover hop for
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distance, quer o shuttle run test (testes executados no
plano sagital) foram incapazes de discriminar diferengas
entre o lado instavel e o lado estavel em sujeitos com
IFTT unilateral. Para Munn (2002), a pouca capacidade
destes dois testes em conseguirem detectar défices de
performance podera ser explicada, ou pela pouca
dificuldade que estes testes impdem aos sujeitos, ou
pelas adaptagdes em termos de controlo motor por parte
dos sujeitos, como forma de compensar os défices de
performance. Por sua vez, e ao contrario de Munn
(2002), Docherty, et al (2005), utilizando TPF em sujeitos
com IFTT, concluiu que o figure-of-8 test e o side hop
fest (testes executados no plano frontal) produziram
défices na performance dos sujeitos por possuirem
movimentos laterais que colocavam em stress as
estruturas laterais da tibio-tarsica; j& o up-down test e o
single hop for distance (plano sagital) ndo revelaram
qualquer tipo de défices na performance dos sujeitos,
pois, exigem apenas movimentos no plano sagital, plano
este que ndo coloca em stress as estruturas laterais da
tibio-tarsica. Resultados idénticos obtiveram também
Demeritt, et al (2002) ao utilizarem o Cocontration test, o
Shuttle run test e o Agility hop test (plano
maioritariamente sagital) em sujeitos com instabilidade
da tibio-tarsica; estes autores nao verificaram diferencas
significativas entre a performance do lado instével e a do
lado estavel, tendo justificado esta situagéo baseando-se
no facto de os défices proprioceptivos presentes no lado
instavel serem minimos, ou entdo, esses mMesmos
défices estarem bem presentes mas serem como que
compensados por outras articulagdes e estruturas
através da informacdo por feedback que estas enviam
(Demeritt, et al 2002). Resultados concordantes com os
estudos anteriores, foram obtidos por Buchanan, et al
(2008), pois utilizando o single-limb hopping test e o
single limb hurdle test (testes multiplanares) para
comparar a performance de um grupo de sujeitos com
IFTT sintomaticos e assintomaticos e um grupo de
sujeitos saudaveis, concluiram que os sujeitos com IFTT
apresentavam défices funcionais no single-limb hopping
test, em especial os sujeitos com IFTT sintomaticos.

Conclusao

A realizagdo deste estudo sugere a auséncia de uma
correlacdo entre os TPF e a escala de auto-avaliagdo
CAIT, assim como sugere a inexisténcia de diferengas na
performance funcional entre a tibio-tarsica instavel e a

tibio-tarsica estavel. Desta forma, a luz dos resultados
obtidos, no &mbito das implicagbes para a pratica clinica,
podemos sugerir a inexisténcia de uma relagao entre a
percepcdo dos sujeitos da sua instabilidade funcional da
tibio-tarsica e sua performance funcional. Paralelamente,
em termos clinicos, sugere-se uma analise cuidada da
performance funcional dos sujeitos quando s&o utilizados
testes de performance no plano sagital, pois estes, a
partida poderdo nao discriminar défices de performance
funcional.

No futuro, a investigacdo deverad tentar discernir se o
défice discriminativo dos TPF, usados em sujeitos com
IFTT, existe devido ao facto destes testes serem poucos
desafiadores ou se, por outro lado, os sujeitos possuem
uma falsa percepcao das suas capacidades fisicas.
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Resumo

Introdugéo: A evolugdo do desporto tem levado os atletas a uma maior exposicdo a lesdo, principalmente ao nivel da tibio-tarsica. O treino
proprioceptivo surge muitas vezes como uma forma de prevengdo deste tipo de lesdo, existindo contudo um hiato no estudo da primeira les&o.
Objectivos: Averiguar a influéncia de um treino proprioceptivo de reduzido volume no tempo de laténcia dos musculos de sujeitos sem historial
prévio de lesdo do tornozelo. Relevancia: A maioria dos estudos efectuados sobre prevengéo de lesbes centra-se na reincidéncia da leséo,
existindo uma lacuna no estudo da prevencéo da primeira les&o. Metodologia: Participaram no estudo 34 jovens fisicamente activos, sem historial
de lesdes, que foram divididos em grupo experimental e controlo. O grupo experimental foi sujeito a oito treinos, durante um més, utilizando uma
tabua de balango. O tempo de laténcia dos musculos foi medido recorrendo a um sistema de electromiografia de superficie e a um sistema de
alcapéo (“frap-door’). Resultados: A utilizacdo de testes paramétricos e ndo paramétricos mostrou que néo houve diferengas significativas entre
os dois grupos (p> 0,05) nem intra-grupo, antes e depois do protocolo de treino. Discusséo: A auséncia de adaptagdes ao treino proprioceptivo
pode derivar do reduzido volume de treino e/ou da inexisténcia de les&o prévia. Conclusao: A aplicagcdo de um treino proprioceptivo, constituido
por oito sessées, ao longo de quatro semanas, a individuos activos e sem historial de lesdes ndo provocou alteragdes significativas no tempo de
laténcia dos musculos.

Palavras-chave: Propriocepcao, electromiografia, trap-door, musculos peroniais, tabua de balango,

Abstract

Introduction: The evolution of sports is exposing athletes to a greater injury risk, particularly at the ankle. Proprioception training is used as an
effective form of prevention of a new injury. Objectives: To investigate the effects of low volume proprioceptive training on the onset of muscle
activity. Relevance: Proprioceptive training is often employed as an effective form of healing injuries in the ankle. Most of the studies until now
have been focusing on the prevention of a new injury, lacking the research to prevent the first injury. Methodology: 34 participants physically
active, with no history of injuries in the lower extremities took part in this study and were divided in two groups: experimental and control. The
participants in the experimental group underwent a 4-week training program, with the help of a ankle disk. Onset of peroneal muscles was
measured using surface electromyography and a trapdoor system. Results: Parametric and non-parametric tests showed no significant differences
between the two groups (p> 0, 05) and no effect of the training protocol in the experimental group. Discussion: The lack of training adaptations can
be explained by the reduced volume of the training program and/or the absence of previous injury. Conclusions: The findings indicate that the use
of a proprioceptive training, composed by eight sessions during four weeks, on physically active subjects, with no history of injuries, does not cause
noteworthy changes on the onset of peroneal muscles activity.

Keywords: Proprioception, electromyography, trap-door, peroneal muscles, ankle disk,

Introdugao

Com a evolugdo de que tem vindo a ser alvo, o desporto
exige dos atletas performances de niveis cada vez mas
elevados. Este factor leva a que exista uma maior
exposicao a ocorréncia de lesao, por parte dos atletas.

Deste modo, a incidéncia de lesdes musculo-
esqueléticas tem vindo a aumentar, no que se refere a
pratica desportiva. Destas, as lesdes capsulo-

ligamentares da articulagdo tibio-tarsica, conhecidas
habitualmente como entorses do tornozelo, séo as mais
comuns na pratica desportiva (Konradsen, Voigt &
Hojsgaard, 1997), (Linford, Hopkins, Schulthies, Freland,
Draper & Hunter, 2006), bem como em actividades da
vida quotidiana (Leanderson, Eriksson, Nilsson &
Wykman, 1996).

Muitas destas lesbes provocam aquilo a que varios
autores denominam de instabilidade funcional, devido a
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perda de propriocepgdo, perda de forca muscular ao
nivel dos musculos peroniais, auséncia de coordenagéo
(Eils & Rosenbaum, 2001) e/ou um baixo nivel de
controlo efectivo durante um movimento subito de
inversdo da articulacdo (Vaes, Duquet & Gheluwe,
2002), dependente por exemplo, da velocidade de
resposta dos musculos peroniais.

A capacidade de detectar movimento ao nivel do pé, de
fazer ajustes na postura em resposta a esses
movimentos é tida como crucial para prevenir lesdes ao
nivel da articulagdo tibio-tarsica (Willems e tal, 2002).
Uma leséo ao nivel desta estrutura anatdmica pode levar
assim a uma reducdo ao nivel da propriocepgdo e
causar um desajustado uso dos comportamentos
reflexos, nomeadamente pelo aumento do tempo de
laténcia dos musculos peroniais.

O treino com tabuas de balango é frequentemente
utilizado como um método de reabilitagao para lesbes ao
nivel da tibio-tarsica, bem como para melhorar a
propriocep¢ao e aumentar o controlo postural. Diversos
autores (Sheth, Yu, Laskowki & An, 1997; Verhagen, Van
Der Beek, Twisk, Bouter, Bahr & Van Mechelen, 2004;
Stasinopoulos, 2004; Emery, Cassidy, Klassen,
Rosychuk, & Rowe, 2005; Clark & Burden, 2005; Michell,
Ross, Blackburn, Hirth & Guskiewicz, 2006; McGuine &
Keene, 2006; Mohammadi, 2007) utilizaram estas tabuas
como uma forma eficaz de tratamento para melhorar a
propriocep¢do (medida através do tempo de laténcia
muscular, entre varios métodos utilizados), diminuir o
tempo de laténcia muscular e aumentar o controlo
postural, tanto em sujeitos com historial de leséo, como
em sujeitos sem historial de lesdo. No entanto, também
existe um estudo de evidéncia experimental que mostra
que o treino com tabuas de balango ndo reduz de forma
significativa a recorréncia de lesdes do tornozelo
(Verhagen et al, 2004).

Em sujeitos com historial de les&o, os diversos estudos
apresentados mostram poder existir melhorias do
controlo motor, através do treino proprioceptivo, pois
existem alteragbes de estruturas funcionais devido a
lesdo que podem ser restabelecidas. O presente estudo
pretende verificar se essas mesmas estruturas poderao
ser treinaveis de forma a se tornarem mais eficazes,
quando ndo existe lesdo prévia. E assim propdsito do
estudo preencher um hiato identificado por varios
autores, que afirmam que ndo existem dados que
suportem o desenvolvimento de programas de treino de
forma a prevenir lesdes da articulagéo tibio-tarsica, em

sujeitos sem historial de lesées (Robbins & Waked,
1998). De acordo com estes autores, sdo necessarios
mais estudos com sujeitos sem historial (Stasinopoulos,
2004), bem como estratégias adicionais de prevengao
devem ser criadas de forma a reduzir o impacto e custo
da recuperagdo (McKay et al, 2001), pois o treino
proprioceptivo pode ser usado para prevenir a primeira
lesdo (Diamond, 1989).

Desta forma, o objectivo deste estudo consiste em
avaliar a influéncia do trabalho proprioceptivo na
reducdo do tempo de laténcia dos musculos peroniais
laterais, pois estes mulsculos sdo responsaveis pela
estabilizacdo da articulagéo, limitando e contrariando o
movimento de inversdo do pé (Linford. et al, 2006).
Quando a estrutura da articulagdo tibio-tarsisa é
colocada sob stress, sdo os musculos peroniais 0s
responsaveis pela resposta ao movimento excessivo, de
forma a que ndo se ultrapasse a capacidade de
resisténcia ao nivel estrutural e funcional. Assim sendo,
se 0 tempo de resposta dos musculos for diminuido,
mais rapidamente estes reagem a movimentos subitos
de invers@o excessiva, podendo assim prevenir-se 0
ocorrer de uma lesao.

O trabalho proprioceptivo dos musculos peroniais sera
avaliado através da aplicagdo de um treino de baixo
volume, realizado durante quatro semanas, a sujeitos
sem historial de lesdes ao nivel da articulagéo tibio-
tarsica.

Métodos

A amostra para este estudo foi constituida por 34 alunos
universitarios (16 do género masculino; 18 do género
feminino; média idades = 19,5 + 1,5 anos; Peso = 62,1 +
11,24 kg; Altura = 1,70 + 0,12 m), fisicamente activos,
sem historial de les6es ao nivel dos membros inferiores.
O nivel de actividade fisica dos sujeitos nao foi
quantificado. Os sujeitos foram aleatoriamente divididos
em dois grupos, controlo (N=16; média idades = 20,24 +
1,3 anos; Peso = 58,1 + 12,1 kg; Altura=1,70 £ 0,1 m) e
experimental (N=18; média idades = 19,3 1,7 anos;
Peso = 61,61 £ 10,7 kg; Altura = 1,70 £ 0,1 m). O grupo
de controlo compde-se por sete elementos do género
masculino e nove do género feminino e o grupo
experimental por nove elementos de cada género.

Antes de participarem, foi entregue aos sujeitos um
documento que explicava o objectivo do estudo e do
protocolo experimental e foi obtido o seu consentimento.
O estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica da
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Faculdade de Motricidade Humana, com o numero de
processo 06/2009.

Equipamento

Para o treino proprioceptivo foi utilizada uma tabua de
balango redonda, com 40 cm de didmetro (Wolfcare,
Portugal).

Um mecanismo de al¢ap&o (vulgo “trap-door”) foi usado
para simular o movimento de inversdo do tornozelo.
Este mecanismo € similar ao utilizado em outros estudos
(Lofvenberg, Karrholm, Sundelin & Ahlgren, 1995); Sheth
et al, 1997; Konradsen et al, 1997; Vaes et al, 2002;
Clark & Burden, 2005; Esteves, 2005), tendo sido
comprovada a sua fidedignidade por estudos prévios
(Lynch, Eklund, Gottlieb, Renstrom, & Beynnon, 1996;
Benesch, Putz, Rosenbaum & Becker, 2000; Eechaute,
Vaes, Duquet, & Gheluwe, 2007). O mecanismo consiste
em duas plataformas méveis, com uma superficie anti-
derrapante, que sdo controladas por um operador,
responsavel por abrir uma das plataformas. Quando
activado, o sistema abre subitamente uma das
plataformas previamente seleccionada, originando um
mecanismo de simula¢do da inverséo da tibio-tarsica, ao
mesmo tempo que origina um sinal eléctrico que indica o
inicio do movimento.

O registo dos dados de electromiografia (figura 1) foi
efectuado utilizando um sistema de recolha de sinais

electromiograficos (Biovision, Werheim, Germany) com
eléctrodos (Neuroline, Ambu A/S, Ballerup, Denmark)
com uma area de 95 mm? Antes de se colocar os
eléctrodos, para que se pudesse aumentar a
condutividade eléctrica foram removidos os pélos e
limpa a pele com algoddo embebido em &lcool. Na
regido central dos ventres musculares do membro
inferior dominante foram colocados dois eléctrodos, com
uma distancia de 2 ¢cm entre os centros das superficies
de detecg@o e uma orientagao, longitudinal em relagéo a
direc¢do da linha de tracgdo do musculo.
Especificamente, a localizagdo dos eléctrodos foi a que
a seguir se descreve (Eils & Rosenbaum, 2001):

Tibial Anterior: 8 cm abaixo da tuberosidade anterior da
tibia e 3 cm para fora do bordo anterior da tibia; Longo
Peronial Lateral: 8 cm abaixo da cabega do peronio,
perto da linha que liga a cabega do peronio e o maléolo
peroneal; Curto Peronial Lateral: 5 cm acima da cabeca
do maléolo lateral, posteriormente ao tenddo do longo
peronial; Gémeo externo: sobre o ventre muscular, 5 a 8
cm abaixo da prega popliteia. O eléctrodo terra foi
colocado sobre a tuberosidade anterior da tibia. Devido
ao posicionamento do eléctrodo do Curto Peroneal
Lateral, era expectavel a presenga algum de ruido na
captacdo do mesmo, pelo que os sinais EMG em bruto
foram visualmente inspeccionados antes de se proceder
ao seu processamento.

Figura 1 - Sinais electromiogréficos: (A — Abertura da trap-door; B — Tempo de laténcia; C — Inicio da actividade eléctrica do

musculo).
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Protocolo experimental

O protocolo experimental incluiu uma avalia¢éo realizada
antes do treino proprioceptivo e outra avaliagéo
realizada ap6s esse periodo de treino. Em cada
avaliagao os sujeitos foram submetidos a trés medicbes
do tempo de laténcia dos musculos do membro inferior
dominante. O intervalo entre avaliagbes foi de quatro
semanas, periodo durante o qual os sujeitos do grupo
experimental realizaram o protocolo de treino.

O protocolo de treino (figura 2) foi composto por sete
exercicios (Clark & Burden, 2005; McGuine & Keene,
2006), com a duragdo de 30 segundos cada, e um
intervalo de 15 a 30 segundos entre cada exercicio. Os
exercicios foram realizados com os sujeitos descalgos,
néo havendo a realizagdo de aquecimento ou exercicios
preparatérios. Durante a realizacdo dos exercicios, 0s
sujeitos ndo poderiam tocar com o bordo da prancha no
chao.

Em cada sessao de treino, era pedido aos sujeitos para
realizarem o protocolo duas vezes, com um minuto de
intervalo entre programas. Cada sujeito realizou duas

sessdes de treino por semana, num total de oito
sessoes. Os exercicios foram realizados da seguinte
forma:

Exercicio 1. Com os pés paralelos na tabua, realizar
movimentos de inclinacao lateral;

Exercicio 2. Com os pés paralelos na tabua, realizar
movimentos de inclinagao antero-posterior;

Exercicio 3. Com os pés paralelos na tabua, realizar
movimentos circulares;

Exercicio 4. Manter a tabua nivelada enquanto se
realizam movimentos de balango com a perna livre,
mantendo a perna dominante apoiada na tabua de
balango;

Exercicio 5. Realizar movimentos de inclinagdo antero-
posterior na tAbua de balango, com apoio unipodalico da
perna dominante;

Exercicio 6. Realizar movimentos de inclinagéo lateral na
tabua de balango, com apoio unipodalico da perna
dominante;

Exercicio 7. Realizar movimentos de agachamento (30 a
45°), com apoio unipodélico da perna dominante.

Figura 2 — Exercicios do protocolo de treino proprioceptivo
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Andlise Electromiografica

Para a recolha dos sinais electromiogréficos e do sinal
de abertura da ‘trap-door’, foi utilizado o software
DASYLAB® (Versdo 7.0, National Instruments
Corporation, Austin, Texas, USA). Para processamento
do sinal e determinagéo do tempo de laténcia foi criada
uma rotina em MATLAB® (versdo R2006a, The
Mathworks Inc., Natick, Massachussets, USA). Através
dessa rotina o sinal EMG em bruto era sujeito a um filtro
digital com banda de passagem entre 10 e 500 Hz,
rectificado e suavizado

através da aplicagdo de um filtro passa baixo de 50 Hz,
(Buttersworth 22 ordem). Posteriormente, a rotina
iniciava o calculo do instante em que se iniciava a
actividade EMG considerando o instante em que o valor
de amplitude do EMG ultrapassava um valor médio,
calculado em repouso numa janela de tempo de 250ms
antes da abertura da ‘“trap-door”, ao qual adiciona um
valor de trés desvios padrdo (Hodges & Bui, 1996).

Tratamento estatistico
A andlise estatistica foi realizada com a utilizagdo de
outro software informatico especializado para o efeito —

SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences, V.
14.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA).
Em termos de estatistica descritiva foram calculadas a
média e desvio-padrdo do tempo de laténcia EMG para
os dois grupos, em ambos os momentos de avaliagéo.
Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para determinar a
normalidade da distribuicdo das variaveis. Testes
paramétricos (t-student para amostras emparelhadas) e
nao paramétricos (teste de Wilcoxon) foram utilizados
para comparar os valores de laténcia dos musculos
estudados, antes e depois do periodo de treino. Para a
comparagado entre grupos foi necessario recorrer ao
teste de Mann-Whitney, pois nem todos os dados
recolhidos apresentavam uma distribuicdo normal.

A probabilidade de erro utilizada em todas as
comparagdes foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Os valores do tempo de laténcia dos musculos
estudados, para ambos 0s grupos, nas duas avaliagoes
efectuadas, séo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Tempos de laténcia (ms) dos musculos dos sujeitos do grupo experimental e do grupo de controlo, antes e apés a

aplicagéo do protocolo de treino

Grupo Experimental

Grupo de controlo

Antes treino Apos treino Antes treino Apds treino
Mdsculos . Desvio Desvio Desvio Desvio
Média Média Média Média P

Padrao Padrao Padrao Padrao
Longo Peronial 70,06 14,26 66,06 13,43 69,23 11,53 67,19 11,15 0,396
Curto Peronial 69,62 13,47 67,60 16,39 0,290 67,74 14,44 66,15 12,70 0.331
Tibial Anterior 73,20 17,34 75,20 17,99 0,867 76,67 22,65 77,40 28,62 0,712
Gémeo externo 70,78 17,76 73,74 21,59 0,693 67,66 17,35 65,55 17,89 0578

O tempo de laténcia dos musculos estudados variou
entre os 68 e os 77 ms, quando considerados os dois
momentos de avaliagdo e todos os musculos. Tendo em
conta apenas o tempo de laténcia dos musculos
peroniais, para 0s dois grupos e para as duas
avaliagbes, os resultados mostraram uma média de

68,12 ms £ 12,74 para o Longo Peronial Lateral e 67,81
+ 13,86 para o Curto Peronial Lateral.

Para a comparagao do tempo de laténcia antes e depois
da aplicacdo do protocolo de treino, de acordo com o0s
resultados do teste de Shapiro-Wilk, nos sujeitos do
grupo experimental foi aplicado o teste de Wilcoxon para
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o0 Curto Peronial Lateral (CPL) € o teste t para amostras
emparelhadas para o Longo Peronial Lateral (LPL).
Quando comparados os valores de laténcia dos
musculos peroniais, antes e apds o treino proprioceptivo,
néo se verificaram diferengas significativas (p = 0,290
para o musculo C.PL. e p = 0,088 para 0o musculo
L.P.L.). O tempo de laténcia dos outros dois musculos,
Tibial Anterior (TA) e Gémeo Externo (GE.), foi também
medido, de forma a estabelecer se estes musculos
haviam sofrido alguma influéncia do treino
proprioceptivo. Os dados destes dois musculos foram
calculados usando o teste Wilcoxon e também nestes
musculos n&o se verificaram diferencas significativas ( p
= 0,876 para o musculo TAe p = 0,693 para o GE),
quando comparados os tempo de laténcia pré e pos
treino.

No grupo de controlo ndo foram encontradas diferengas
significativas nos tempo de laténcia de nenhum dos
musculos estudados ( LPL. p= 0,396; CPL p = 0,331;
TA p = 0,712; GE p = 0,378), quando comparadas
ambas as avaliagdes. A comparagdo entre 0 grupo de
controlo e experimental (Teste de Mann-Whitney) foi
realizada para os musculos peroniais, ndo tendo
revelado diferengas significativas em nenhum dos dois
momentos de avaliagdo para qualquer dos musculos
( Avaliagdo inicial LPL p = 0,587; Avaliagdo inicial CPL p
= 0,597; Avaliagao final LPL p = 0,612; Avaliaco final
CPLp=0,671).

Discusséo

Foi anteriormente mostrado que a medi¢ao do tempo de
laténcia dos musculos peroniais em movimentos de
inversdo, subitos e imprevistos, é fidedigna (Lynch et al.,
1996; Benesch et al, 2000; Eechaute et al., 2007), sendo
pratica corrente para determinagdo de capacidade de
propriocepgado (Konradsen et al, 1997; Lofvenberg et al,
1995; Sheth et al, 1997; Benesch et al, 2000). Com base
nessas premissas, 0 objectivo deste estudo foi investigar
o resultado de um protocolo de treino proprioceptivo
sobre 0 tempo de laténcia dos musculos peroniais em
sujeitos activos e sem historial de lesdes. Tal propdsito
daria uma ideia do comportamento dos musculos
peroniais e de que forma este afecta o desenvolvimento
de mecanismos de treino que ajudariam a prevenir
lesbes ao nivel da articulagdo tibio-tarsica.
Adicionalmente, também analisdmos os efeitos do treino
proprioceptivo na laténcia dos musculos Tibial Anterior e
Gémeo Externo.

Ja foi mostrado que o treino proprioceptivo pode ajudar a
regenerar estruturas neuromusculares apds estas terem
sofrido lesdes (Eils & Rosenbaum, 2001), bem como a
prevenir a recorréncia da mesma lesdo (Verhagen et al,
2004; McGuine & Keene, 2006). N&o obstante esses
antecedentes, o treino proprioceptivo utilizado neste
programa mostrou ndo ser capaz de traduzir em
diferengas substanciais o tempo de laténcia dos
musculos peroniais. A auséncia de adaptacdes ao treino
pode residir em duas possiveis explicagdes. A primeira
prende-se com o reduzido volume de treino, oito
sessOes durante quatro semanas, que pode ter sido
insuficiente em termos de intensidade. Como os suijeitos
ndo estavam familiarizados com os exercicios do
protocolo de treino, possivelmente este periodo de
tempo tenha apenas servido de adaptagdo aos
exercicios, ndo sendo possivel alteraces. A segunda
possivel explicacdo pode ter a ver com a amostra em si,
ou seja, com o facto de todos os sujeitos serem jovens
adultos activos, sem historial de lesdes ao nivel dos
membros inferiores. Como as suas estruturas nervosas
e estruturais se apresentam intactas, talvez n&o
houvesse espago para uma melhoria significativa das
suas capacidades efou o estimulo causado pelo treino
proprioceptivo tenha sido simplesmente insuficiente para
produzir alteragdes no tempo de laténcia dos musculos
peroniais.

Se olharmos estritamente para os valores obtidos ao
nivel dos musculos peroniais, podemos encontrar
resultados semelhantes noutro estudo (Sheth et al,
1997). Os autores deste estudo ndo reportaram
diferencas significativas no tempo de laténcia, apés um
periodo de treino de oito semanas, aplicado em sujeitos
saudaveis, com sessOes diarias. Foi sugerido pelos
autores que apesar de nao haver diferencas visiveis no
tempo de laténcia, os resultados mostraram
desenvolvimento de um padrdo de contrac¢do muscular
que ajuda a correcgdo de um movimento excessivo de
inversédo do tornozelo, que pode originar uma lesao.
Assim, concluiram que o treino proprioceptivo com tabua
de balango ajuda a prevenir lesdes da tibio-tarsica
através do estabelecimento de um padrao de contracgédo
muscular que iria ajudar a corrigir movimentos
excessivos de inversdo. Mais recentemente, um estudo
que avaliou o tempo de laténcia dos musculos peroniais
em sujeitos saudaveis, enquanto caminhavam
apresentou resultados semelhantes (Coughlan &
Caulfield, 2007). N&o foram encontradas diferencas
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consideraveis antes e depois do programa de treino, que
foi posto em pratica durante quatro semanas, com cinco
sessdes semanais, com materiais de treino diferentes do
que foram usados neste estudo.

Se examinarmos de uma forma mais abrangente os
estudos nesta area, incluindo outras formas de
avaliacdo, como sejam o equilibrio, a oscilagao corporal
(“postural sway”) (Hoffman & Payne, 1995) e diferentes
métodos de treino (Mattacola & Lloyd, 1997), podemos
constatar que os resultados ndo coincidem com o0s
apresentados neste estudo.

O efeito de um programa proprioceptivo com diversas
estacdes de treino foi estudado durante um periodo de
seis semanas com sujeitos que apresentavam
instabilidade do tornozelo (Eils & Rosenbaum, 2001). Os
resultados demonstraram uma normalizagao no tempo
de laténcia peronial apdés o periodo de treino, para
valores similares a sujeitos sem patologia. Um programa
de treino, composto por diversos tipos de exercicios,
com a duracdo de seis semanas e trés sessdes
semanais foi aplicado a sujeitos saudaveis, sem historial
clinico ao nivel do tornozelo (Linford et al, 2006). As
medicOes electromiograficas realizadas apds o periodo
de treino mostraram uma redugédo no tempo de laténcia,
quando comparadas com as realizadas previamente ao
treino. De acordo com os autores, esta redugdo no
tempo de laténcia foi causada pelo programa de treino,
que incluia muitos aspectos da reabilitagdo, tais como
forca, flexibilidade e controlo neuromuscular.

A forca e a propriocepcdo foram integradas num
protocolo de treino aplicado a sujeitos com historial de
lesbes (Mattacola & Lloyd, 1997). Os resultados
mostraram que este tipo de treino pode melhorar o
equilibrio, avaliado por métodos dinamicos.

O resultado deste estudo, bem como dos previamente
apresentados, parece mostrar que uma intervengéo
Unica com um programa de treino poderéa ser eficaz em
reduzir a recorréncia de lesdes (Verhagen et al, 2004),
mas ndo é bem claro se 0s mesmos programas Sao
eficazes em sujeitos sem historial de lesdes. Esta ideia
encontra suporte na revisdo de literatura efectuada
sobre este tema (Hrysomallis, 2007). Existem evidéncias
contraditorias, apresentadas por um estudo conduzido
em sujeitos sem historial de lesdes (Hoffman & Payne,
1995), mas onde 0 método de avaliagéo utilizado foi a
oscilagao corporal e ndo a laténcia muscular.

Se olharmos para o treino proprioceptivo aplicado de
forma constante durante um longo periodo de tempo,

como seja ao longo de uma ou varias épocas
desportivas, pode-se verificar que este é eficaz na
reducéo de incidéncia de lesdes (Bahr, Lian, Bahr, 1997;
Junge, Rosch, Lars, Graf-Baumann, Dvorak, 2002).
Parecem entdo existir evidéncias da eficacia de um
protocolo de treino proprioceptivo, ao nivel da incidéncia
de lesbes, sendo que o periodo de treino desse
protocolo devera ser grande em termos temporais.

A discrepancia entre resultados e entre os diferentes
métodos de treino podera também estar relacionado
com o proprio treino proprioceptivo. Quando se realiza
um protocolo de treino deste tipo ndo se esta apenas a
trabalhar os receptores articulares e musculares, estao
também envolvidos outros processos, como sejam a
visdo, 0 sistema vestibular ou ainda os receptores
cutdneos. Talvez entdo ndo estamos apenas a
trabalhar / condicionar a propriocep¢do, mas sim varios
sistemas de forma a produzir uma resposta motora
efectiva. Esta ideia parece ter algum fundamento nos
métodos de treino que optam por uma abordagem
multifacetada, sendo que os estudos aqui apresentados
(Eils & Rosenbaum, 2001; Clark & Burden, 2005; Linford
et al, 2006) d&o suporte a esta teoria.

Conclusoes

Se conseguirmos desenvolver protocolos de ftreino
eficientes, que sejam menos exigentes em termos
temporais, haveria uma redugdo nos custos da
recuperacdo, bem como na quantidade de tempo que
uma pessoa precisa despender para prevenir este tipo
de lesbes. Este critério de economia temporal esteve
na razao deste estudo. A conclusdo a que este estudo
chegou é que um protocolo de treino proprioceptivo, com
um periodo de tempo de quatro semanas, com duas
sessbes semanais, utilizando uma tabua de balanco,
ndo influenciou o tempo de laténcia dos musculos
peroniais laterais, tibial anterior e gémeo externo, de
sujeitos sem historial de lesdo, quando expostos a um
movimento subito de inversao.

Mais pesquisa nesta area deve ser efectuada, tendo em
conta a comparagdo entre sujeitos activos e sujeitos
sedentarios. Um programa de treino com uma maior
janela de tempo, mantendo a mesma frequéncia
semanal poderia ser estudado, de forma a verificar se
influenciaria o tempo de laténcia peronial. Para além do
tempo de laténcia, sugerimos no futuro que se avalie a
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influéncia do treino no nivel de intensidade da resposta
muscular a inversao.

Seria também importante a realizagcdo de estudos
longitudinais, por exemplo, ao longo de uma ou vérias
épocas desportivas, para se poder avaliar até que ponto
a estratégia de prevengdo de lesdes da tibio-tarsica
seria eficaz, através da quantificagdo da sua ocorréncia.
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