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FACHIN, Barbara Pasqualino. Efeito do treinamento sensorio motor com e sem
calcado esportivo no controle postural dindmico e recrutamento muscular de
atletas com instabilidade crénica de tornozelo. 2019. 73 f. Dissertacdo de
mestrado (Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo - Programa
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2019.

RESUMO

A influéncia do calgado esportivo no controle postural e recrutamento muscular, bem
como no treinamento sensorio motor (TSM) de atletas com Instabilidade Crénica do
Tornozelo (ICT) ndo esté estabelecida. Este estudo verificou a influéncia do calgado
esportivo no controle postural e recrutamento muscular de atletas com ICT, e o efeito
do TSM nestes atletas com e sem calcado esportivo. Todos os atletas realizaram trés
repeticbes do exercicio de agachamento afundo, com e sem calcado esportivo de
forma aleatorizada, sobre plataforma de forga e com eletromiografia de superficie nos
musculos gluteo médio, gluteo maximo, tibial anterior, fibular longo, gastrocnémio
lateral e medial. Na sequéncia foi desenvolvido um ensaio clinico aleatorizado, por
meio de treinamento sensoério motor, que comparou quatro grupos de diferentes
atletas: com ICT + TSM descalc¢o, com ICT + TSM com calcado esportivo, atletas sem
instabilidade (GC) + TSM descalco e GC + TSM com calcado esportivo. Os resultados
estdo apresentados em dois artigos: O artigo um comparou o0s resultados do controle
postural e recrutamento muscular em atletas com ICT com e sem calcado esportivo e
nao estabeleceu diferencas. O artigo dois avaliou o efeito do TSM com e sem calgcado
esportivo para atletas com e sem ICT e também néo foram estabelecidas diferencas
para o controle postural e recrutamento muscular ap6s o TSM com ou sem calgado
esportivo. Entretanto, observou-se melhor controle postural no sentido médio-lateral
nos atletas sem ICT (grupo controle) + TSM descal¢cos, e maior recrutamento do
musculo gastrocnémio medial nos atletas com ICT + TSM de cal¢ado esportivo. Estas
informacBes podem contribuir para as avaliacdes e intervencgdes realizadas na pratica
clinica e servirem de fomento para novas pesquisas nesta area.

Palavras-chaves: Lesbes do tornozelo. Equilibrio postural. Propriocepgdo. Ténis.
Atletas.



FACHIN, Barbara Pasqualino. Effect of motor sensory training with and without
sports shoes on dynamic postural control and muscle recruitment of athletes
with chronic ankle instability. 2019. 73 p. Master's dissertation (Postgraduate
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ABSTRACT

The influence of sports shoes on postural control and muscle recruitment, as well as
on sensory motor training (SMT) of athletes with Chronic Ankle Instability (CAl) has
not been established. This study verified the influence of sports shoes on postural
control and muscle recruitment of athletes with CAl, and the effect of the SMT on these
athletes with and without sports shoes. All athletes performed three repetitions of the
split squat exercise, with and without sports shoes at random, on force platform and
with surface electromyography in the gluteus medius, gluteus maximus, tibialis
anterior, peroneus long, lateral and medial gastrocnemius muscles. Following this, a
randomized clinical trial was conducted, using sensory motor training, which compared
four groups of different athletes: CAl + SMT barefoot, CAl + SMT with sports shoes,
athletes without instability (CG) + Barefoot SMT and CG + SMT with sports shoes. The
results are presented in two articles: Article one compared the results of postural
control and muscle recruitment in athletes with CAl with and without sports shoes and
did not establish differences. Article two evaluated the effect of SMT with and without
sports shoes for athletes with and without CAl and no differences were established for
postural control and muscle recruitment after SMT with or without sports shoes.
However, better postural control in the mid-lateral direction was observed in athletes
without CAI (control group) + barefoot SMT, and greater recruitment of the medial
gastrocnemius muscle in athletes with CAl + SMT sports shoes. This information can
contribute to the evaluations and interventions carried out in clinical practice and to
foster further research in this area.

Keywords: Ankle injuries. Balance. Proprioception. Shoes. Athletes.
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Apresentacao

Esta dissertacdo é composta por uma parte introdutoria (resumo, introducéo,
objetivos, hipotese, revisao de literatura e dois artigos. O primeiro artigo apresenta as
diferencas na avaliacdo do controle postural e recrutamento muscular com e sem
calcado esportivo e, 0 segundo artigo aponta os efeitos do treinamento sensério motor
com e sem calcado esportivo no controle postural e recrutamento dos musculos
proximais e distais do membro inferior, ambos de atletas jovens com instabilidade
cronica de tornozelo. Os artigos foram formatados nas normas das revistas Journal os
Electromyography and Kinesiology (qualis A4 (2019)) e Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy (qualis A2 (2019)), respectivamente.
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1. Introducao

O complexo “tornozelo-pé” é o ponto de suporte do corpo com relagdo as
superficies de deslocamento (Dingenen et al, 2015) e na maioria dos esportes, é o Unico
ponto de apoio entre o atleta e a superficie de jogo. Este apoio necessita de um sistema
proprioceptivo em perfeito funcionamento (Han et al, 2015). Para a manutencédo do
controle postural em diferentes tarefas, acredita-se na interacdo dos componentes
biomecanicos e sensoriais, como 0s receptores cutaneos, articulares e musculares
(Zech et al, 2018).

Sabe-se que na planta dos pés sdo encontrados 104 mecanorreceptores
distribuidos nas areas em que h& maior contato com a superficie de apoio (Sun et al,
2019), que sdo considerados uma importante fonte de informacdo sensorial para
manutencdo da estabilidade funcional das articulagbes (Dingenen et al, 2015). No
entanto, estes receptores plantares podem ser influenciados de maneiras diferentes
pelo uso ou ndo de calcados esportivos (Zech et al, 2018).

Algumas alteragbes biomecéanicas sdo encontradas nas populacdes que nao
usam calcado habitualmente, como a prevaléncia de pés mais largos, arco medial
aumentado e reducdo dos casos de halux valgo (Zech et al, 2018). Embora muito se
discuta sobre as influéncias do uso do calcado no desenvolvimento motor de criancas
(Zech et al, 2018), na influéncia do tipo de pé e calcado durante a pratica de corrida
(Jafarnezhadgero et al, 2019.) e suas implicagbes na biomecéanica (Romer et al, 2019;
Sun et al 2019; Firminger et al, 2019), poucas pesquisas determinam a influéncia do
calcado na populacdo com instabilidade crénica de tornozelo (ICT) (Dingenen et al,
2015). O uso do calcado esportivo parece antecipar as respostas de recrutamento dos
musculos tibial anterior e fibular longo (Dingenen et al, 2015) de individuos com ICT,
porém nao ha pesquisas quanto a relacdo dos calcados com o controle postural nessa
populacao.

Embora busca-se desenvolver o melhor calcado para cada préatica esportiva em
especifico, poucas sdo as pesquisas que buscam entender o efeito do calcado na
seguranca e prevencdo de lesdo no atleta (Jastifer et al, 2017). A entorse lateral de
tornozelo (ELT) representa cerca de 15 a 17% de todas as lesGes esportivas (Roos et
al, 2017). Grindem et al (2014), estratificaram o tipo do esporte em niveis de acordo

com as habilidades fisicas desenvolvidas, o nivel um contemplando os atletas de
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handebol, futebol, basquete e floorball, o nivel dois € composto por atletas de vélei,
artes marciais, ginasticas e ténis, entre outros. E o ultimo nivel composto por atletas de
corrida, ciclismo, natacao e levantamento de peso (Gridem et al, 2014).

Acredita-se que a ICT decorra da entorse lateral do tornozelo (ELT), é uma das
lesGes mais comuns no esporte (Thompson et al, 2018), acontece pelo movimento
combinado de plantiflexdo e inversdo do tornozelo (Koldenhoven et al, 2018), o quadro
pode se manter por mais de 12 meses ap0s o primeiro episédio (Li et al, 2018;
Koldenhoven et al, 2018; Vomacka et al, 2019) e em até 70% dos casos com
consequente quadro de instabilidade crénica de tornozelo (ICT) (Thompson et al, 2018).
A condicdo cronica de instabilidade pode causar limitacbes persistentes como a
fraqueza muscular, déficit de controle postural, reducdo da amplitude de movimento,
déficits neuromusculares e a ocorréncia frequente de novas entorses (Macedo et al,
2013), com reducdo da qualidade de vida e performance esportiva (Han et al, 2015)
além de ocasionar osteoartrite precoce (Gribbe et al, 2014).

Devido a essas caracteristicas do controle proprioceptivo e postural o
treinamento sensorio-motor (TSM) € amplamente utilizado na reabilitacdo de atletas
com ICT com o objetivo de reestabelecer as funcdes deficitarias (Cuevas et al, 2015;
Deussen et al, 2018), mas também melhorar as funcdes a ponto de prevenir recidivas
ou novas lesdes (Zech et al, 2010). Assim, o treinamento sensério-motor, ou também
conhecido como treinamento de equilibrio, neuromuscular ou proprioceptivo, €
composto por movimentos em apoio unipodal ou bipodal, sobre plataformas estaveis
ou instaveis, com ou sem desestabilizacdo externa, cujo objetivo é promover
adaptacdes nos sistemas neuromusculares, proprioceptivos e reflexos para um melhor
controle postural (Zech et al, 2010; Deussen et al, 2018; De Ridder et al, 2015;
Vasconcelos et al, 2018).

Diante dessa estreita relacdo entre o treinamento sensorio-motor, controle
postural, respostas proprioceptivas e a influéncia do calcado esportivo em atletas com
ICT; bem como pela lacuna existente na literatura, destaca-se a importancia de

desenvolvimento de novos estudos.
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2. Objetivos

Obijetivo Geral:

Esclarecer a influéncia do calcado esportivo na avaliacdo do controle postural e

recrutamento muscular de atletas com ICT, bem como o efeito do TSM com e sem

calcado esportivo em atletas com e sem ICT.

Objetivos Especificos:

a) Analisar a influéncia do calcado esportivo na avaliagdo do controle postural de

atletas com ICT durante o agachamento afundo, por meio da plataforma de forca,

b) Analisar a influéncia do calcado esportivo na avaliacdo do recrutamento dos

d)

musculos gluteo médio e maximo, tibial anterior, fibular longo e gastrocnémios
lateral e medial de atletas com ICT durante o agachamento afundo, por meio da
eletromiografia de superficie;

Comparar se ha diferenca no controle postural de atletas (com e sem ICT) apés
um treinamento sensorio-motor realizado com calgado esportivo e descalco por
meio da plataforma de forca durante o agachamento afundo;

Comparar se ha diferengca no recrutamento dos muasculos gliteo médio e
maximo, tibial anterior, fibular longo e gastrocnémios lateral e medial de atletas
(com e sem ICT) apds um treinamento sensdrio-motor realizado com calgado
esportivo e descalgco por meio da eletromiografia de superficie durante o
agachamento afundo;
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3. Hipotese

A hipdtese deste estudo é que o uso do calcado esportivo diminui 0 controle
postural e aumenta o recrutamento muscular de atletas com ICT, e também que o
treinamento sensorio-motor descal¢o causa melhora do controle postural e resposta

muscular dos atletas com e sem ICT.
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4. Revisao de Literatura - Contextualizacao

4.1 O calcado esportivo (ténis)

Muito se questiona sobre a morfologia do pé, sua interagdo com as superficies e
sua relacdo com o desenvolvimento motor, principalmente na infancia (Zech et al,
2018). Zech et al (2018) avaliaram 810 criancas em diferentes habilidades, compararam
as que tinham o habito de realizar atividades descal¢as com as que utilizavam calgados
e concluiram que as criancas do grupo descal¢o apresentam melhor controle postural
e habilidade para salto, quando comparadas ao grupo que tinha o habito de desenvolver
atividades com calcados. Acredita-se que o0 uso constante dos calcados possa
influenciar negativamente os padrées de movimento e saude dos pés, visto que em
populacées que mantém o habito de andar descalgco € encontrada maior prevaléncia
de pés mais largos, arco medial aumentado e reducao do halux valgo (Zech et al, 2010).

Nos ultimos anos o calcado esportivo tem sofrido constantes modificacdes a
partir das pesquisas realizadas a fim de prevenir lesdes e melhorar o desempenho dos
atletas (Lam et al, 2019). No entanto, as pesquisas que envolvem calgcados encontram
resultados contraditérios e uma das causas € a prépria conformacéo do calcado e seus
componentes, pois eles podem variar quanto a marca, aos modelos, ao material
utilizado para amortecimento, ao design da entressola, a geometria e largura da sola,
rigidez e densidade da espuma da palmilha e o peso do cal¢cado (Hannigan et al, 2019).

Sem duvidas o maior numero de pesquisas envolvendo calcados esportivos tém
o foco em atletas corredores, mas ainda assim seus resultados sdo controversos. Um
estudo mais recente feito por Hannigan et al (2019) mostrou que os calgcados chamados
minimalistas (com solado mais fino) podem diminuir a sobrecarga sobre a articulacao
fémuropatelar, em contrapartida essa sobrecarga € aumentada no tendéo do triceps
sural e os calgcados usados para corrida com solado mais alto diminuem a sobrecarga
na articulacdo fémuropatelar, no entanto, aumenta o torque eversor desde o contato
inicial na corrida, predispondo a lesdes (Hannigan et al, 2019).

Também, em esportes como o futebol de campo o calgado é parte fundamental
do uniforme do atleta e sdo desenvolvidas pensando nos gestos esportivos que serao
executados, nos tipos de gramado e condi¢des climaticas que podem ser encontradas

em uma partida. Os calcados esportivos especificos do futebol de campo, devem evitar
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escorregdes e permitir as rotacdes e translacdes do atleta durante o jogo a fim de néo
limitar seu desempenho e sabe-se que elas podem alterar o recrutamento muscular,
bem como diminuir ou aumentar os riscos de lesées (Thomson et al, 2019).

A prevaléncia de entorses de tornozelo no basquete é alta. O atleta competitivo
pode saltar até 70 vezes por partida. Frente a essa realidade o calgcado esportivo
especifico do basquete também sofreu alteracdes para que chegasse a configuracao
encontrada hoje (Lam et al, 2019). O objetivo do cano mais alto nesse cal¢ado é tentar
restringir e evitar a entorse lateral do tornozelo, no entanto, Lamet al (2019) nao
encontraram influéncia deste elemento, assim como a rigidez da palmilha na
biomecanica e estabilidade do tornozelo, mas concluiram que o tempo de uso do
calcado (desgaste) tem influéncia na capacidade de absorcéo de forcas verticais, como
aterrissagem, movimento frequente neste esporte (Lam et al, 2019).

Nos ultimos anos, muito tém se pesquisado sobre a influéncia do calcado na
biomecanica, principalmente da marcha, e uma hipbtese para as alteracdes
encontradas € que o calgcado proporciona peso extra na extremidade do membro
inferior, no entanto a discussdo sobre a influéncia do feedback sensorial foi muitas
vezes negligenciada. Romer et al. (2019) encontraram maior flexdo do joelho em
individuos descalcos, acreditam que o calgado interrompe o feedback entre a planta
dos pés e o chdo, e que a aferéncia sensorial € diminuida, por isso desafia 0s outros
sistemas sensoriais, e altera as estratégias de controle muscular e postural durante a
marcha. Para Zech et al (2018) os calcados fornecem uma fixacdo aos pés como um
espartilho, restringem a liberdade de movimento do pé e alteram o envolvimento dos
segmentos corporais no movimento. O estudo desenvolvido por Alghadir et. al. (2018)
buscou verificar a influéncia dos calcados em adultos jovens e saudaveis, e encontrou
pior controle postural dos individuos com o uso da sandalia, porém sem diferenca para
0 uso do calcado e descalco.

Por outro lado, Alghadir et al (2018) apontam que o tipo de calcado e suas
modificacdes, inclusive as Orteses e palmilhas, podem estimular os sistemas tateis e
proprioceptivos, e consideram que a estimulacdo dos mecanorreceptores cutaneos
pode melhorar a estabilidade postural (Alghadir et al, 2018). A justificativa é de que
calcado facilita a informacéo sensorial para o pé e para a estabilidade postural pelo
sistema proprioceptivo, pois a estimulacdo sensorial é detectada pelos

mecanorreceptores da superficie plantar e da informacdes sobre a distribuicdo da
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pressdo plantar ao sistema nervoso (Alghadir et al, 2018). Estes autores também
destacam que o tipo do calgado pode influenciar a qualidade do feedback sensorial
desenvolvido pelo pé e sdo desenhados para dar suporte e estabilidade, o objetivo seria
potencializar o efeito do equilibrio e a funcdo do pé, além de ser importante no
desenvolvimento da postural humana. Também h& evidéncia de que o feedback tatil
aumentado por meio de superficies com texturas parece melhorar a propriocepc¢ao e
controle neuromuscular (Romer et al, 2019), assim como melhorar a forca dos
eversores a longo prazo quando associados ao treinamento sensorio-motor (Deussen
et al, 2018).

A relacdo do calgcado esportivo com o controle postural e recrutamento muscular
ndo € bem estabelecida na literatura atual, e os poucos estudos que sdo encontrados
apresentam resultados controversos. Ainda, estes sdo realizados com populacéo
saudavel. Portanto, necessita-se de estudos com boa qualidade metodolégica que
busquem avaliar a influéncia do uso do calcado em uma populacdo que apresente
déficit de controle postural e recrutamento muscular ja confirmados na literatura, a fim

de responder e esclarecer essa questao.

4.2 Instabilidade Crbnica de Tornozelo

Em todo o mundo, aproximadamente 712 mil pessoas lesionam o tornozelo
diariamente, desta forma a entorse é considerada uma lesdo de alta incidéncia
(Thompson et al, 2018), que ocorre com a combinacdo do movimento de inversao e
plantiflexdo na fase de contato inicial da marcha ou aterrissagem (Koldenhoven et al,
2018). Hertel (2002) apresentou pela primeira vez o termo “instabilidade crénica de
tornozelo” (ICT) na tentativa de definir as alteracbes mecanicas e funcionais presentes
nessa articulacdo, que sao reportadas em até 70% dos pacientes (Thompson et al,
2018), com sintomas comuns de dor, sensacéo de instabilidade articular, episédios de
“cedéncia” e fraqueza no tornozelo, persistentes por mais de 12 meses apds a entorse
primaria (Li et al, 2018, Kwon, 2018; Koldenhoven et al, 2018; Vomacka et al, 2019).
Essa condig&o crbnica de instabilidade pode causar osteoartrite precoce do tornozelo,
gue aparece até uma década antes dos pacientes de osteoartrite primaria, devido a

traumas musculoesqueléticos (Gribbe et al, 2014).
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Muitos estudos tém mostrado que a ICT esta associada a alteracdes no sistema
sensorio-motor, ou seja, a percep¢do da periferia nos inputs aferentes ao sistema
nervoso central que quando associada ao sistema visual e vestibular é responséavel
pelo controle postural (ou motor). Acredita-se que as alteracdes do feedback e feed-
forwarkd sensério motor  estejam  relacionadas  aos danos  nos ligamentos,
musculos e receptores ao redor do tornozelo que ocorrem apds uma leséo (Bowker et
al, 2016; Ridder et al, 2015; Han, et al, 2009; Kwon, 2018).

Recentemente os estudos tém como foco determinar os fatores intrinsecos que
levam ao desenvolvimento da ICT, ja que alguns individuos apds a entorse primaria
retornam ao estado “pré-lesao” (Kwon, 2018). Outro foco s&o as consequéncias da ICT,
como alteracdes do sistema sensério-motor, atraso na resposta muscular e déficit no
controle postural que séo relacionados aos danos teciduais locais (Bowker et al, 2016;
Ridder et al, 2015; Han et al, 2009; Kwon, 2018).

Doherty et al. (2015) avaliaram a tarefa de salto de atletas apds seis meses de
entorse de tornozelo por meio da plataforma de forca e cinematica e concluiram que
mesmo apos seis meses de uma entorse aguda de tornozelo os individuos apresentam
déficits funcionais e hipotetizaram que a recuperacdo deve ter como foco estimular
novas estratégias de controle neuromuscular e coordenacdo por meio de exercicios de
equilibrio e tarefas dinamicas. Ja Han et al (2015) afirmam que o controle postural
(balance control) é fundamental para a performance esportiva, jA que na maioria dos
esportes o complexo “tornozelo-pé” € a unica parte do corpo em contato com o chao
durante a pratica.

Busca-se compreender os diversos fatores da ICT para entdo desenvolver
programas de intervencdo mais eficientes (Bowker et al, 2016). Para Doherty et al
(2015) a recuperacdo ap6s uma entorse deve ser focada na construcdo de novas
estratégias de coordenacdo do controle neuromuscular, com tarefas de equilibrio
dindmico unipodal no protocolo de reabilitacdo, a fim de estimular novas estratégias de

controle e contencao articular.

4.3 Treinamento Sensoério-motor

O treino sensorio-motor, também chamado de treinamento neuromuscular ou

proprioceptivo, tem se mostrado efetivo na prevencéo da recorréncia de entorses de
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tornozelo (Burger et al, 2017), pois desafia o controle postural para que se estabeleca
novas estratégias de coordenacdao e controle neuromuscular (Doherty et al, 2015), além
de desencadear processos de aprendizado neurais mais rapidos e consequentemente
respostas proprioceptivas mais eficazes para protecao articular e controle postural (Han
et, 2015; Burger et al, 2017).

Os exercicios proprioceptivos fazem parte do treinamento sensoério-motor, e sua
aplicacéo frequente nas clinicas fisioterapicas tem como objetivo reabilitar os disturbios
dos membros inferiores (Araujo et al, 2016), tais como entorses, lesdes ligamentares,
poOs-operatorios gerais e desequilibrios musculares dos membros inferiores e pelve
para proteger as articulacdes (Vasconcelos et al, 2018). Sao usualmente aplicados em
apoio unipodal ou sobre terreno instavel para desenvolver o senso de posic¢ao articular
e controle postural (Vasconcelos et al, 2018). De Ridder et al (2015) verificaram o
recrutamento dos musculos da perna nos diferentes recursos proprioceptivos,
avaliaram individuos com e sem ICT e verificaram que n&o houve diferenca no
recrutamento muscular entre as populacées e que o bosu® foi o recurso que apresentou
maior recrutamento dos fibulares e do tibial anterior.

Em relacdo ao tempo necessario para os resultados do treinamento sensorio-
motor Heleno et al (2016) concluiram que cinco semanas de treino sensorio-motor
(composto por exercicios estaticos e dindmicos) associados aos movimentos do futebol
foram efetivos para melhorar a performance funcional e o controle postural de jogadores
jovens de futebol. No entanto, os estudos que envolvem treinamento sensorio-motor
apresentam metodologias muito distintas. Uma reviséo sistematica realizada por Zech
et al (2010) apresentou que os estudos variaram de quatro a 12 semanas de TSM, com
frequéncia de duas a sete sessfes por semana. Entretanto, ap0s quatro anos essa
variacéo de protocolos se manteve presente e Schiftan et al (2014) estabeleceram que
a frequéncia e duracao dos programas de treinamento sdo variados, onde um estudo
realizou treinamento diario de 30 minutos e outros que realizaram 20 minutos por
semana, com duracdes entre oito e 36 semanas.

Mesmo com uma grande variagdo nos protocolos de tratamento, os estudos
encontrados apontam que o treino sensério-motor (exercicios de equilibrio e
propriocepgao e controle neuromuscular) séo considerados efetivos para melhora da
funcao auto relatada, bem como para a reducéo das taxas de incidéncia de relesdo em
individuos com instabilidade cronica de tornozelo (Doherty et al, 2015), e recomendam
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este treinamento para a melhora do controle postural e controle neuromuscular, tanto
para prevencdo quanto para reabilitacdo (Zech et al, 2010), pois parece melhorar
também o senso de posic¢ao articular e reduzir as oscila¢des posturais (Vasconcelos et
al, 2018).

Essa necessidade de estabilizar a articulacdo do tornozelo levou os
pesquisadores Lucas-Cuevas et al (2015) a analisar a hipotese de que correr descalco
seria uma opgao para fortalecer a musculatura ao redor do tornozelo comparando-a
com o treinamento sensoério-motor no bosu®. Para isso, recrutaram adultos jovens e
sem lesdes nos membros inferiores. Seus resultados apontaram que nao houve
diferenca no recrutamento muscular entre as condi¢cdes de correr descalco ou com o
calcado. No entanto, realizar o agachamento sobre o bosu® (recurso instavel) levou a
um maior recrutamento muscular do tibial anterior, fibular longo e gastrocnémio medial,
e indicam que este pode ser um efetivo treinamento para todas as pessoas que
necessitem de um maior recrutamento dos musculos da perna e estabilizacdo do
tornozelo.

Também, o estudo de Zech et al (2018) buscou analisar e entender se héa
influéncia do uso do cal¢cado durante um treinamento sensoério-motor. Foi realizado com
adultos saudaveis divididos em trés grupos: um grupo realizou o treinamento com
calcado esportivo, o outro descalco e o terceiro grupo nao realizou treinamento
(controle). O protocolo de intervencao foi desenvolvido por sete semanas, com uma
sessdo de treinamento a cada sete dias e reavaliacfes periddicas. Os resultados para
0s grupos calcados e descalcos apresentaram melhora no controle postural quando
comparado o inicio e o final do TSM no mesmo grupo, no entanto, esta melhora nao foi
diferente entre os dois grupos apés protocolo de intervencao (calgcados e descalcos).

Dessa forma, esta estabelecido na literatura que o treino sensério-motor é
imprescindivel para reabilitacdo e prevencéao de lesdes no esporte, como a instabilidade
cronica do tornozelo. No entanto, ndo ha pesquisas suficientes que respondam se ha
influéncia do uso do calcado esportivo durante as sessées do treinamento sensorio-
motor no controle postural e recrutamento da musculatura do membro inferior,

principalmente em atletas com ICT.
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4.4 Questionario Cumberland Ankle Instability Tools

O Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) € um questionario confiavel e valido
para caracterizar e medir a gravidade da instabilidade funcional do tornozelo (Hiller et
al, 2006) e foi validado para a lingua portuguesa por Noronha et al (2008). Consiste em
nove itens auto relatados que indicam a severidade da instabilidade do tornozelo com
base em experiéncias durante atividades esportivas e do dia a dia. Nesses nove itens,
o individuo deve assinalar o que mais se assemelha com sua condi¢do atual, cada
condicdo tem um valor, e a pontuacao do questionario varia de zero a 30 (ANEXO 1).

O Consenso Internacional de Tornozelo (Gribble et al, 2014) destaca que o CAIT
€ uma ferramenta funcional valida para sele¢éo de individuos com instabilidade crénica
de tornozelo, que séo caracterizados por uma pontuacgao inferior ou igual a 24 pontos.
Vale destacar que Weight et al (2017) estabeleceram que a variacao de trés pontos no
questionario CAIT é a minima mudanca detectavel, ou seja, mudanca necessaria para
afirmar que a alteracdo da pontuacéo do questionario nao esta associada a um erro de
medida, como também é ponto de corte ideal para distinguir uma melhora ou piora real
no quadro dos individuos com ICT.

Assim, o Consenso Internacional de Tornozelo recomenda o uso dos
questionarios funcionais especificos validados para ICT nas pesquisas como
determinante no critério de inclusdo a fim de proporcionar uma amostra mais
homogénea (Gribble et al, 2014), e desde entdo, o CAIT é um dos questionarios usados
como ferramentas para inclusdo dos individuos com ICT em pesquisas de melhor
qualidade (Vomacka et al, 2019; Nanbancha et al, 2019; McCann et al, 2017; Koshino
et al, 2016).

4.5 Lunge Test

Acredita-se que uma adequada amplitude de movimento na articulagdo do
tornozelo é necessaria para o desenvolvimento normal das mais variadas atividades
como andar, correr, escalar, levantar de uma cadeira ou agachar (Bennell et al, 1998).
Estudos prévios sugerem que o déficit de dorsiflexdo do tornozelo esta associado ao
aumento do risco de lesdes do tornozelo e pé (Cejudo et al, 2014) e demais articulacdes
dos membros inferiores durante a pratica de atividade fisica (Powden et al, 2015).
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Destaca-se que a reducdo do movimento de dorsiflexdo é reportada em pelo menos
40% dos individuos que apresentam ICT (Vomacka et al, 2019). Portanto, a avaliacao
da articulacao do tornozelo tem chamado a atencao dos profissionais responsaveis pela
prevencao e reabilitagéo, principalmente de atletas (Kosik et al, 2019).

Um levantamento bibliografico mostrou que a maioria dos estudos utilizavam o
método da goniometria convencional para quantificar a reducdo da dorsiflexdo, mas
que outras técnicas também eram utilizadas, como o lunge test, o inclinbmetro
posicionado na tibia em cadeia cinética fechada, eletrogonibmetro e outros
instrumentos confeccionados para este fim (Gatt e Chockalingam, 2011).

Dentre as mais variadas formas de medir a dorsiflexdo, as técnicas que
envolvem o suporte de peso ganharam destaque por representarem a fungdo do
membro inferior durante a atividade fisica (Powden et al, 2015), em especial, o Lunge
test que é amplamente utilizado em pesquisas que envolvem individuos com ICT (Kosik
et al 2019; Hoch et al, 2012) devido as repercussoées clinicas desta limitacdo articular.

O Lunge test € um teste de mobilidade amplamente utilizado devido ao seu baixo
custo, facil aplicacdo e apresentar excelente confiabilidade entre avaliadores (Cejudo,
2014; O’'Shea et al, 2013). Ele consiste em posicionar o pé sobre uma fita métrica fixada
no chao e levar o “joelho até a parede”, sem rodar a pelve ou deixar que o calcanhar
se levante do solo (Figura 1). O Seu resultado € determinado pela distancia méxima,
em centimetros, entre o dedo e a parede (Bennell, 1998.).

Figura 1. Execucgédo do Lunge test no membro inferior direito.
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Kosik K. B. et al (2019) utilizaram o Lunge test e encontraram menor mobilidade
do tornozelo e pior equilibrio dindmico (avaliado pelo Star Excursion Balance Test) nos
individuos com ICT, no entanto, Vomacka et al (2019) compararam a mobilidade de
tornozelo de individuos com ICT, individuos que apresentaram um episodio de entorse
sem desenvolver instabilidade e individuos sem lesdes no tornozelo por meio do Lunge
test e ndo estabeleceram diferencas entre os grupos.

Assim, frente a facilidade de aplicacdo do Lunge test e a necessidade de avaliar
a amplitude de dorsiflexdo do tornozelo, o teste € amplamente indicado para a pratica

clinica e em pesquisas cientificas.

4.6 Controle Postural

O controle postural é fundamental para a performance esportiva, € na maioria dos
esportes o unico contato do atleta com o chao é por meio do complexo “tornozelo-pé”
(Han et al, 2015). Observa-se uma resposta proprioceptiva mais refinada em atletas de
alto nivel, assim como melhor controle postural em apoio unipodal e coordenacdo
motora, com consequentemente melhor performance (Riva et al, 2016).

Para a realizacdo de uma tarefa mantendo-se em equilibrio, necessita-se de
integragcdo das informagdes sensoriais (sistema visual, auditivo, vestibular e
somatossensorial) no Sistema Nervoso Central. Juntas essas informacgfes permitem
uma resposta mais acurada e segura dos ajustes posturais necessarios para a
realizagédo da tarefa com menor oscilagédo e melhor desempenho (Heleno et al, 2016).
Este complexo sistema pode ser chamado de controle postural (CP) e compreende um
conjunto de reacdes reflexas e adaptacdo do sistema motor, que se baseiam na
interacdo entre os estimulos aferentes e as respostas eferentes (proveniente de
receptores tateis e de presséo, presentes nas articulacdes, tenddes, musculos e pele)
(Macedo et al, 2015) que resultam em estratégias antecipatorias (feedforward) ou de
compensacao (feedback), cujo objetivo € manter centro de gravidade dentro da base
de sustentacdo (Andreatta et al, 2015; Mandelbaun et al, 2005). O feedback é
desencadeado a partir de perturbagdes do equilibrio decorrentes de forcas externas
inesperadas, assim o0 sistema sensorial fornece informagfes quanto a natureza do

distarbio a fim de desencadear uma resposta motora apropriada. Ja o feedforward é
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desencadeado quando a perturbacao é causada pelos movimentos do corpo do proprio
individuo e resulta em ajustes que precedem os efeitos mecéanicos da perturbacéo, para
manter a estabilidade (Godoi e Barela, 2002).

Devido a importancia do controle postural nota-se um crescente interesse dos
profissionais de diversas areas em pesquisar instrumentos que analisem o equilibrio
humano nas mais variadas condicbes (Duarte, 2010). Para a analise do controle
postural, a plataforma de forca é considerada o instrumento padrdo ouro por ser
sensivel as mais discretas perturbacgées. Ela € formada, em geral, por uma superficie
rigida sobre quatro células de carga, que sdo sensores de forca, posicionadas para
medir os trés componentes de forca Fx (direcdo antero-posterior), Fy (direcdo médio
lateral) e Fz (diregéo vertical). Para a medi¢cdo adequada, esse instrumento deve ser
calibrado e para aquisi¢do e processamentos dos sinais sdo necessarios softwares que
transformem a informacé&o recebida em algoritmos (Duarte, 2010).

A estabilidade postural € comumente quantificada pela monitorizacdo do centro
de presséo (COP) e suas trajetérias (Albertsen et al, 2017). Quando utilizadas tarefas
que envolvam perturbacdes da postura, ndo se torna necessario longo tempo de
duracédo da avaliacdo, poucos segundos antes e apos as perturbacfes sao suficientes
para verificar alteracoes e estabilidade (Duarte, 2010). Outras condi¢cdes que induzem
a uma maior e mais rapida oscilacao postural € a reducado da base de sustentacao e a
privacao sensorial (visual) (Albertesen et al, 2017).

A fim de identificar alteracBes no controle postural geradas por uma influéncia
externa, Alghadir et al (2018) avaliaram a posi¢cao unipodal de individuos saudaveis
com diferentes tipos de calcados e concluiram que ndo ha diferencas significativas
entre permanecer em apoio unipodal descalco e com calgcado, no entanto as sandalias
mostraram ser os cal¢cado mais instaveis, ou seja, que aumentaram a area do COP e a
oscilacdo postural, com pior controle postural.

Estudos que envolvem individuos com ICT frequentemente utilizam a plataforma
de for¢a, por essa ser uma disfuncéo que tem como caracteristicas os déficits sensorio-
motores e alteracdo do controle postural tanto estatico quanto dinamico (Simpson et al,
2018). As formas de avaliagdo nado seguem padrdes e podem utilizar saltos, marcha,
transferéncia de peso e apoio unipodal (Nanbancha et al, 2019; Deussen et al, 2018;
Koldenhoven et al, 2018; Dingenen et al, 2015). Porém, durante a marcha encontra-se
um maior deslocamento lateral do COP nos individuos com ICT quando comparado a
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individuos sem a condicdo, o que sugere que individuos com ICT possam ser mais
susceptiveis a recidivas de entorses (Koldenhoven et al, 2018).

Um adequado controle postural, estatico ou dindmico, é indispensavel para
reduzir riscos de lesdo nas atividades esportivas (Alghadir et al, 2018), no entanto, a
literatura € escassa no que diz respeito a influéncia do calcado esportivo no controle
postural de atletas e muito mais escassa em atletas com ICT. A maioria dos esportes
utiliza-se de calcados para sua pratica, o que reforca a importancia de investigar a

relacao de influéncia do calgado no controle postural destes atletas com ICT.

4.7 Eletromiografia de superficie

Entre os métodos objetivos disponiveis de andlise do recrutamento muscular, a
Eletromiografia (EMG) de superficie tem se tornado cada vez mais usada para
avaliacdo de individuos saudaveis ou com disfunc@es, pois se trata de um método
confiavel, valido, conveniente e ndo invasivo (Mohammad et al, 2012). Possibilita o
registro dos sinais elétricos gerados pelas células musculares, e permite a andlise da
atividade muscular durante um movimento. A avaliacdo se da por meio do processo de
deteccao dos sinais e um correto processo de andlise (Moraes et al, 2012).

Os estudos que avaliaram o recrutamento muscular dos individuos com ICT em
diferentes tarefas, apontaram que ha diferenca no controle neuromuscular quando séo
comparados a individuos sem instabilidade. No entanto, os resultados sugerem que
apos a lesdao adquire-se uma atividade muscular compensatoéria de todo o membro
inferior, inclusive de musculos proximais do quadril (Kautzky et al, 2015; Koldenhoven
et al, 2018).

Muitos sé@o os estudos que analisam a resposta muscular do tornozelo por meio de
eletromiografia em individuos com e sem ICT, a fim de compreender a coordenacéo
intermuscular que ocorre durante atividades funcionais, principalmente durante
atividades esportivas, como saltos e aterrisagens, para identificar os déficits e indicar
uma melhor forma de reabilitacéo clinica para essa populacédo (Suda et al, 2009) e até
analisar se a reabilitacdo clinica utilizada tem tido eficiéncia nos déficits motores (De
Ridder et al, 2015).

Neste sentido, Kautzky et al. (2015) avaliaram os musculos do membro inferior de

individuos com ICT durante a caminhada, e encontraram um aumento da variabilidade
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da amplitude eletromiografica do gluteo médio e um aumento no tempo do recrutamento
do biceps femoral em comparacdo a um grupo saudavel. E sugerem que estas
diferencas podem estar relacionadas a uma resposta mecanica alterada do tornozelo e
sao considerados fatores que contribuem para entorses subsequentes.

Outro estudo que avaliou a marcha de individuos com ICT foi o de Koldenhoven et
al (2018) que encontraram maior e mais precoce recrutamento do fibular longo com
maior deslocamento lateral do COP durante a marcha de individuos com ICT quando
comparados a individuos sem instabilidade. Porém, mesmo com o recrutamento dos
musculos eversores, considerada uma protecdo da articulagcdo em entorses laterais (De
Ridder, et al 2015) essa populacdo apresentou lesdes recidivas. Para esses autores,
estas alteracdes indicam um sistema sensorio-motor restrito, que contribui para a
incapacidade de se adaptar as mudancas nas demandas ambientais e
consequentemente aumentam o risco de relesdo (Koldenhoven et al (2018).

Diante dessa necessidade de compreender melhor o motivo de lesbes recorrentes
em individuos com ICT, Donnelly et al (2017) utilizaram a eletromiografia de superficie
e dinamdmetro para avaliar os musculos fibular longo e fibular curto, e a relacao destes
com o pico de forca e angulo de movimento entre individuos com e sem ICT. Como
resultados encontraram déficits importantes de forca nos musculos fibular longo e curto,
ambos responsaveis pelo movimento de eversdo do tornozelo, no grupo ICT nas
diferentes posi¢cdes do tornozelo avaliadas.

Durante a avaliacdo do recrutamento muscular em fase pré-aterrissagem, Li et al
(2018) e Suda et al (2009) encontraram reducéo da atividade muscular do fibular longo
e maior recrutamento do tibial anterior na aterrissagem, e sugeriram que a reabilitacéo
deveria estimular o recrutamento precoce do fibular longo, j& que ele é o responsavel
por impedir a inversao excessiva do tornozelo. A visao de tratamento apresentada por
Thain et al (2015) complementa esses estudos, de que a contracdo coordenada dos
musculos tibial anterior e fibular longo seria a chave da prevencdo das entorses em
inversao.

O estudo de Koshino et al (2015) desenvolveu a avaliagdo cinematica e de
eletromiografia de superficie em atletas de vélei com e sem ICT, e encontrou maior
atividade do musculo gastrocnémio medial nos atletas com ICT durante atividades de
caminhada e salto, que foi justificada como uma tentativa reflexa de estabilizacao

articular do tornozelo e reducédo da sobrecarga durante a aterrissagem. Outros estudos,
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como o de Kwon (2018) sugeriu que os individuos com ICT apresentam uma atividade
muscular compensatoria e uma estratégia diferente de controle postural quando
comparados a individuos considerados sadios. Rios et al (2015) reportaram um maior
recrutamento de musculos proximais (quadril) do que distais (tornozelo) dos individuos
com ICT em apoio unipodal, guando comparado aos controles; assim como Kautzky et
al (2015) que encontraram maior variabilidade do recrutamento do gluteo médio em
individuos com ICT quando comparados aos sadios.

Enquanto estes estudos buscaram verificar o recrutamento muscular e
caracteristicas dos individuos com ICT, Digenen et al 2015 pesquisaram se o cal¢cado
poderia influenciar na resposta muscular durante a marcha, e encontraram um
recrutamento mais rapido dos musculos tibial anterior e fibular longo durante a marcha
com calcado dos individuos com ICT. Porém, ainda pouco se pesquisa sobre a
atividade muscular e sua interacdo com o uso do calcado, que deve ser considerado
pois a pratica esportiva acontece na grande maioria dos esportes com calcado
esportivo, 0 que torna importante a avaliagcao da relacao e influéncia do calgado sobre
a atividade muscular dos atletas com ICT.
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RESUMO

E importante estabelecer a influéncia do calgado esportivo na avaliagdo do controle
postural dinamico e recrutamento muscular de atletas com instabilidade crbnica do
tornozelo (ICT). Foram avaliados 20 atletas com ICT (15 homens e 5 mulheres), com
idade média de 21+3 anos e indice de massa corporal médio de 23,5 kilogramas,
submetidos ao exercicio de agachamento afundo sobre plataforma de forca e com
eletrodos de eletromiografia de superficie nos musculos tibial anterior, gastrocnémio
lateral e medial, fibular longo, gliteo médio e gluteo maximo, segundo SENIAM. Foram
realizadas trés repeticdes, aleatorizadas, com e sem calcado esportivo. Os resultados
com e sem calcado esportivo ndo estabeleceram diferencas na analise do controle
postural: area do centro de pressao (p=0,81), amplitude antero-posterior (p=0,38) e
amplitude médio-lateral (p=0,39). O recrutamento muscular também ndo apontou
diferencas entre os musculos tibial anterior (p=0,92), gastrocnémio lateral (p=0,95) e
medial (p=0,40), fibular longo (p=0,58), gliteo médio (p=0,71) e gluteo mMaximo
(p=0,71). Conclui-se que o calgcado esportivo ndo alterou o controle postural e o
recrutamento muscular do membro inferior de atletas com ICT. Assim, a avaliacdo do
controle postural e recrutamento muscular de atletas com ICT, com ou sem cal¢cado

esportivo, fica a critério do avaliador.

Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
(parecer n° 2.771.026).

Palavras-chave: instabilidade articular, tornozelo, controle postural, eletromiografia.

INTRODUCAO

O complexo tornozelo e pé, na maioria dos esportes, € 0 Unico ponto de apoio
do atleta com relacéo a superficie de jogo (Dingenen, 2015). Nele a estimulacéo tatil é
detectada pelos mecanorreceptores cutaneos da superficie plantar, que envia
informacgdes de distribuicdo de pressao plantar para o sistema nervoso central, e pode

interferir no controle de estabilidade postural, por meio do sistema proprioceptivo
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(Hijmans, 2007). Para cada esporte um tipo de calcado € estudado e desenvolvido a
fim de promover estabilidade, absorver impacto, impedir ou facilitar movimentos (Lam,
2019; Thomson, 2019) . Dessa forma, o uso do cal¢cado esportivo poderia interferir no
desempenho esportivo e na avaliagdo do controle postural, avaliado pela plataforma de
forca, um instrumento sensivel a discretas oscila¢des corporais.

Ha evidéncias na literatura de que o cal¢cado facilita a informacgéo sensorial para
0 pé, e a estabilidade postural pelo toque proprioceptivo (Hijmans, 2007; Perry, 2007).
Entretanto, Alghadir, Zafar e Anwer (2018), concluiram que o uso do calcado em
comparacao com os pés descal¢cos aumentou significativamente a oscilacao postural
em homens adultos jovens e saudaveis. Ja Scott, Murley e Wickham (2012)
demonstraram que estilos diferentes de calcados alteram a resposta eletromiogréfica
dos musculos da perna em comparacdo com a marcha descalca. Neste sentido, a
utilizacdo ou ndo do calgcado na avaliagdo e tratamento fisioterapéuticos ou em
atividades funcionais poderia interferir nas respostas neuromusculares, porém néo
existem evidéncias suficientes e conclusivas, principalmente para individuos com
acometimento musculoesquelético crénico, como a instabilidade cronica do tornozelo
(ICT).

A ICT esta diretamente relacionada a entorse lateral do tornozelo, lesdo mais
relatada em atletas universitarios com frequéncia de aproximadamente de 15% a 17%
de todas as lesdes esportivas (Scott, 2012). Estima-se que na populacao fisicamente
ativa ou atletas, ocorrem de 35 e 58 entorses a cada 1.000 pessoas por ano (Waterman,
2010), com correlacao positiva entre a prevaléncia de entorse de tornozelo e o nivel de
atividade fisica (Waterman, 2010; Doherty, 2014). Ainda, até 15,8% das entorses
podem causar afastamento de mais que 21 dias da pratica esportiva (Mauntel, 2017)e
aproximadamente 32% a 74% dos pacientes desenvolvem instabilidade crénica do
tornozelo (ICT) (Anandacoomarasamy, 2005; Konradsen, 2002).

A ICT esta relacionada com a persisténcia dos sintomas por mais de 12 meses,
e se caracteriza por instabilidade articular, fraqgueza muscular e déficit sensério-motor,
com consequentes limitagcdes funcionais (Gribble, 2014). Em adicdo, prejuizos do
sistema de controle sensorio-motor, tais como déficit de propriocepcdo e controle
postural, bem como reducdo da forca muscular e da atividade reflexa tém sido

sugeridos como fatores que podem contribuir para a etiologia da ICT (Steib, 2015).
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Devido a falta de evidéncia cientifica sobre o efeito do calgcado esportivo no
controle postural e recrutamento muscular de atletas com ICT, sdo necessarias
pesquisas com metodologias controladas que possam preencher esta lacuna. Assim,
este estudo objetiva apontar a influéncia do cal¢cado esportivo na avaliagdo do controle
postural dindmico e recrutamento eletromiografico do membro inferior de atletas com
ICT, o que podera contribuir para a melhor escolha dos procedimentos de avaliacdo. A
hipotese inicial € de que o controle postural seja melhor quando descalgco assim como

0 recrutamento muscular menor nessa condigéo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Instituicdo (parecer n® 2.771.026).

A amostra, foi calculada pelo programa Power and Sample Size, ao considerar
alfa de 0,05, poder de 0,8 e os valores de média e desvio padrédo de individuos com
calcado 2,62+0,8 e descalgo 2,46+0,92 durante o apoio unipodal do artigo de Alghadir
et al (2018) “Effect of footwear on standing balance in healthy young adult males” e
resultou em uma amostra de sete voluntarios. Neste estudo foi estabelecida uma
amostra de 20 atletas (15 homens e cinco mulheres), que treinavam a modalidade
esportiva por pelo menos trés horas semanais (Gridem et al, 2014) e participavam de
campeonatos locais e regionais. Foram coletados atletas de ambos o0s sexos, idade
entre 18 e 30 anos, histéria de entorse de tornozelo nos ultimos 12 meses, sensacao
de instabilidade ou “cedéncia” do tornozelo e pontuacdo menor do que 24 pontos
determinada pelo questionario de instabilidade de tornozelo Cumberland Ankle
Instability Tool (CAIT) (Gribble, 2014), ainda, que ndo tinham realizado treino sensério-
motor ou fisioterapia convencional nos ultimos seis meses. Foram excluidos aqueles
com presenca de queixa algica no momento da avaliacdo, recidiva de entorse com
sinais inflamatérios agudos, cirurgia no membro inferior com ICT, doencas
neuroldgicas, cardiovasculares, reumatologicas, diabetes ou entorse em eversao.

Inicialmente os participantes preencheram um formulario para aquisicdo de
informacdes antropométricas e histérico de lesdes nos membros inferiores. Em
seguida, o questionario CAIT foi aplicado. Foi realizada a aleatorizacdo da sequéncia
de avaliacéo, por meio de envelopes selados e opacos, para determinar se o atleta
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comecaria a avaliacado na plataforma de forca ou eletromiografia e se iniciaria com o
calcado esportivo ou descalgco. As analises do controle postural e recrutamento
muscular foram realizadas de forma independente devido a influéncia da plataforma de
forca sobre o sinal eletromiografico, foi determinado intervalo de cinco minutos entre
cada um deles.

O controle postural dindmico foi avaliado sobre a plataforma de forca
(BIOMEC400, EMG System do Brasil®, SP Ltda.), com frequéncia de aquisicéo de 100
Hz. O atleta posicionou o pé de maneira padronizada sobre a plataforma e 0 membro
inferior contralateral atras, e realizou o exercicio de agachamento afundo, um exercicio
complexo utilizado para melhora do desempenho do salto em atletas (Bishop et al,
2019), por 30 segundos (figura 1) controlado por estimulo sonoro oferecido por meio de
um metronomo (23 bpm), foi realizada a familiarizacdo e treinamento do movimento do
atleta juntamente com o metrénomo. Foram realizadas trés repeticées com calcado de
uso habitual na pratica esportiva e trés repeticbes descalgco, de forma previamente
aleatorizadas. Foi estabelecido intervalo de um minuto de descanso entre cada série.
Para as andlises foram considerados os parametros do controle postural: area de
elipse do COP (A-COP em cm?) e amplitude de oscilacédo nas direcGes anteroposterior
(AMP-AP em cm) e médio-lateral (AMP-ML em cm). Para a analise dos dados foi
considerada a média das trés tentativas e excluidos os 10 segundos iniciais de
aceleracédo e os 10 segundos de desaceleracdo do movimento.

Figura 1: Exercicio de agachamento afundo na plataforma de forca (A) e

analise eletromiografica (B).
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O recrutamento muscular foi analisado, durante o exercicio de agachamento
afundo com o mesmo protocolo ja descrito para a plataforma de forca (Figura 1), por
eletromiografia de superficie (EMG System do Brasil®), com eletrodos posicionados
sobre 0s musculos tibial anterior (TA), gastrocnémio lateral (GL), gastrocnémio medial
(GM), fibular longo (FL), gluiteo médio (GMed) e gliteo maximo (GMax), segundo
Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles!’. O eletrodo
de referéncia foi fixado sobre a tuberosidade anterior da tibia homolateral. Foi realizada
a tricotomia nos pontos de colocacao dos eletrodos e limpeza da &rea com alcool 70%.
Para a coleta do sinal foi considerada frequéncia de aquisicéo de 2000 Hz, e filtros high
pass de 20 Hz e low pass 450 Hz. Para andlise dos dados eletromiograficos foi utilizado
o software MATLAB 2013 — The Language of Techinal Computing, eliminou-se os 10
segundos iniciais e finais da coleta. O Root Mean Square (RMS) foi computado e a
normalizacdo foi estabelecida pelo pico do sinal do RMS. Como resultado foi
considerado a média das trés tentativas.

Para a andlise estatistica foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, T de Student
pareado e Wilcoxon, por meio do programa estatistico Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) 20.0, com significancia estabelecida em 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 20 atletas, 15 homens (75%) e 5 mulheres (25%), que
treinavam em média 6,50 horas/semana e apresentavam historico de instabilidade
cronica de tornozelo (CAIT= 16,1+4,8 pontos). Foi realizada a andlise estratificada pelo
sexo, onde foi encontrada diferenca entre os subgrupos nas variaveis antropométrica
de altura e peso, com menores valores para as mulheres e também na quantidade de
horas de treinamento esportivo semanal, onde as mulheres apresentaram uma

frequéncia significativamente inferior quando comparadas aos homens (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados de caracterizacdo da amostra

Total Homem Mulher p
(n=20) (n=15) (n=5)
Sexo (M/F) 15/5 - - -
Idade (anos) 21,3+£29 21,1+2/7 21,8+ 3,5 0,66
Altura (cm) 177 £10,2 181 +0,1 167 £0,1 0,01
Peso (kg) 82,7+ 22,2 87,7+229 67,4 +10,5 0,07
IMC (kg/m?) 23,5 (22,3 -29,8) 26,5%6,2 23,9+3,3 0,38
Treino 65+24 7,1+23 46+1,3 0,03
(hrs/semana)
CAIT 16,2 £ 4,8 16,9+4,5 13.8+5/4 0,22

M: Masculino; F: Feminino; IMC: indice de Massa Corpdrea; cm: centimetro; kg:
quilogramas; Treino esportivo especifico na modalidade.

Os resultados do controle postural dinamico, por meio da plataforma de forca,
nao mostraram diferencas entre os grupos, com cal¢cado esportivo e descalgo, para as
variaveis A-COP, AMP-AP e AMP-ML (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacéo dos parametros de controle postural avaliados

pela Plataforma de Forca entre os atletas, com ténis e descalco.

Com calcado Descalco Valorp  Tamanho do
esportivo Efeito
A-COP (cm?) 33,5+14,8 35,0+ 15,9 0,50 0,09
AMP-AP 11,7+ 3,2 122+29 0,16 0,17
AMP-ML 49+0,9 4,7+1,0 0,32 0,26

A-COP: area de elipse do centro de pressao; AMP-AP: amplitude antero-

posterior; AMP-ML: amplitude médio-lateral.
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A analise eletromiografica ndo encontrou diferencas do recrutamento muscular
com e sem o calcado esportivo, e também o tamanho do efeito foi fraco para todas as

andlises (Tabela 3).

Tabela 3. Resultado da analise eletromiografica dos musculos do membro inferior durante

atividade dindmica em duas condi¢cdes (com ténis e descalc¢o).

Com calcado Descalgo Valor Tamanho do

esportivo p efeito
Tibial Anterior 98+2,1 9,8+24 0,92 0,017
Gastrocnémio Lateral 10,4 £ 2,7 10,5+ 3,2 0,95 0,01
Gastrocnémio Medial 10,5+2,3 10+3,3 0,40 0,17
Fibular Longo 10,3+25 10+£2,6 0,58 0,11
Gluteo médio 13,9 [9,3-20,4] 11,6 [8,7-21,5] 0,71 0,01
Gluteo méaximo 16,5 [13,2-20,1] 15,7 [13,3-17,4] 0,71 0,02

Valores apresentados em RMS (Root mean square) normalizados pelo pico.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a influéncia do calcado esportivo na avaliacdo do controle
postural dinamico e recrutamento muscular de atletas com instabilidade crénica de
tornozelo (ICT) e ndo estabeleceu qualquer diferenca entre as avaliacbes com e sem
calcado esportivo, resultados que contradizem a hipétese inicial do estudo e os relatos
da literatura de que o cal¢cado facilita a informacéo sensorial para o pé e melhora a
estabilidade postural por meio do toque proprioceptivo (Hijmans, 2007; Perry, 2007).

Pode-se observar que até o presente momento a literatura apresenta resultados
contraditorios sobre os efeitos do calgado esportivo na estabilidade postural. Alghadir,
Zafar e Anwer (2018) avaliaram adultos jovens e os resultados encontrados nao
estabeleceram diferencas no controle postural entre estar de ténis ou descalgo e

Bowser et al. (2017) avaliaram corredores adultos sem lesbes e encontraram maior
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estabilidade dinamica em aterrissagens unipodais descal¢co do que com os calgcados de
corrida. Por outro lado, Notarnicola et al. (2015) estabeleceram que os trés modelos de
calcados avaliados levaram a maior estabilidade do que quando os jogadores de futebol
avaliados realizavam a mesma tarefa descalgo e Zech, Argubi-wollesen e Rahlf (2014)
compararam o controle postural de corredores sem ICT durante a aterrissagem
unipodal realizada com trés diferentes tipos de ténis e descalco, e encontraram que as
velocidades de oscilagdo postural médio-lateral e antero-posterior foram maiores em
individuos descalcos.

Neste sentido, Smith et al. (2015) e Zech, Argubi-wollesen e Rahlf (2014)
justificam que realizar a atividade com o calcado, proporciona maior contato entre o
calcado e a planta do pé, e maior estimulo proprioceptivo, com consequentemente
estabilidade. E destacam que a falta de estabilidade enquanto descal¢o poderia ser
devido a menor area de superficie quando comparada aos calcados, que produzem um
filtro sensorial e modificam a postura com melhora da estabilidade. Entretanto, nosso
resultado contradiz estas hipéteses porque nao foram evidenciadas diferencas para a
avaliacdo do controle postural com e sem calcado esportivo em atletas com
instabilidade crénica do tornozelo. A hipbtese para este resultado encontrado € de que
os atletas avaliados mantinham a rotina de treinamento e competi¢cao normais, portanto,
apresentam um sistema de feedback bem adaptados para manutencédo do controle
postural e adequado recrutamento muscular independente da influéncia do calgado.

Também, h4d uma escassez na literatura quanto a estudos que investiguem
diferencas no recrutamento eletromiografico do membro inferior ao se utilizar ou ndo o
calcado esportivo. Os resultados do presente estudo apontaram que ndo existem
diferencas para o recrutamento dos musculos tibial anterior, gastrocnémio lateral,
gastrocnémio medial, fibular longo, gliteo médio e gliteo maximo dos atletas com ICT
gquando avaliados com e sem calcado esportivo. Acredita-se que isto pode ser
justificado em funcdo da amostra ser composta por atletas, acostumados a
treinamentos e atividades musculares intensas, e que a instabilidade crbnica do
tornozelo n&o influenciou no recrutamento muscular durante o exercicio de
agachamento afundo, com o pé estavel. Em contrapartida, Roos et al. (2017)
encontraram que 0s musculos triceps sural e tibial anterior apresentaram reducdes
significativas do pico do recrutamento eletromiografico em diferentes tipos de calgcados
esportivos em relacdo a condicado de descalco na marcha e a corrida. Landry, Nigg e
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Tecante (2010) evidenciaram que o uso de calcados instaveis (sandalias) aumenta a
atividade eletromiografica dos musculos flexor longo dos dedos e fibulares. Ainda,
dispositivos de desestabiliza¢do acoplados ao calgcado também mostraram aumento do
recrutamento muscular do fibular longo em individuos com instabilidade crénica do
tornozelo (Donovan, 2015) e além disso, o fibular longo foi ativado mais precocemente
nas condicbes de apenas calgcados, calcados com oOrtese padrdo e calgcados com
Orteses customizadas do que na condicdo descalgo (Dingenen, 2015), diferente dos
nossos resultados, no qual ndo houve diferenca do recrutamento muscular ao realizar
atividade com ou sem o calgcado esportivo.

A proposta deste estudo foi incluir atletas de diferentes modalidades em rotina
de treinamento e competicdo, que estes participassem da avaliagdo com o calgado
especifico de sua modalidade esportiva, portanto ndo houve padronizacdo quanto a
marca e o tipo de cal¢ado utilizado, bem como o tempo de uso. O desgaste do calcado
tém influéncia sobre o amortecimento vertical (Lam, 2019) e néo teria influéncia sobre
o movimento escolhido para avaliacdo neste estudo, o agachamento afundo, que é um
movimento utilizado para melhorar o desempenho de atletas no salto (Bishop, 2017) e
foi escolhido por recrutar todos os musculos do membro inferior, no entanto esta
atividade nédo foi utilizada em outros estudos, o que dificultou a comparacdo dos
resultados. Também a literatura é escassa de estudos que apresentem a influéncia dos
calcados esportivos, e mais restrita ainda quando envolve uma populagéo e patologia
especifica: atletas com instabilidade crénica de tornozelo. Portanto, sugere-se que
futuros estudos incluam um grupo controle e avaliem o controle postural e recrutamento
muscular em movimentos comuns da prética esportiva, como saltos e giros.

Por fim, nossos resultados contribuem para a pratica clinica ao afirmarem que
as avaliacdes do controle postural e recrutamento muscular pode ser realizadas, sem
prejuizo, com ou sem o calcado esportivo especifico de cada modalidade em atletas
com instabilidade cronica de tornozelo, contribuindo com a praticidade das avaliacdes

que podem acontecer dentro do préprio local de treinamento.

CONCLUSAO
Conclui-se que o uso do calgcado esportivo ndo alterou o controle postural e
recrutamento muscular de atletas universitarios com instabilidade cronica de tornozelo

ao realizarem o exercicio de agachamento afundo, o que destaca que as avaliacfes de
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controle postural e recrutamento muscular de atletas com ICT podem ser realizadas
com e sem calcado esportivo, e que o avaliador pode escolher a maneira de avaliacédo

sem prejuizos ao resultado.

Financiamento:

Este estudo foi financiado pelo Ministério da Educacao - Fundacdo Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES — CGC: 00.889.834/0001-08,
Brasilia — DF.
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Resumo

Desenho do Estudo: Ensaio clinico aleatorizado e cego. Introducao: A influéncia do
calcado esportivo apresenta resultados controversos na literatura, principalmente em
atletas com instabilidade cronica de tornozelo (ICT). Métodos: Foram avaliados 15
atletas com ICT e 14 atletas sem ICT, divididos em quatro grupos: 1) atletas com ICT
submetidos ao treinamento sensorio-motor (TSM) com o calgcado esportivo (ICTcal,
n=7), 2) atletas com ICT e TSM descalc¢o (ICTdes, n=8), 3) atletas sem ICT e TSM com
calcado esportivo (GCcal, n=7) e 4) atletas sem ICT e TSM descalc¢o (GCdes, n=7). Os
atletas responderam ao Cumberland Chronic Instability Tool (CAIT), a escala de dor e
realizaram o Lunge Test. O controle postural foi avaliado por plataforma de forgca e o
recrutamento muscular por eletromiografia de superficie, com exercicio agachamento
afundo guiado por metronomo (23 bpm), e os atletas foram aleatorizados nos grupos
de intervencdo por cinco semanas de TSM. Resultados: Os grupos com ICT
apresentaram menor pontuacdo no CAIT (ICTcal: 15,71 e ICTdes: 14,87), maior dor
(ICTcal: 4,85 e ICTdes: 3) e o grupo ICTcal apontou menor dorsiflexdo (5,57+3,4
centimetros). O TSM, com ou sem calcado esportivo, ndo estabeleceu mudanca
significativa para o controle postural ou recrutamento muscular para atletas com ou sem
ICT. Conclusao: Conclui-se que o TSM com ou sem cal¢gado esportivo ndo alterou o

controle postural ou recrutamento muscular de atletas com ou sem ICT.

Palavras-chaves: Lesao de tornozelo, Atletas, Propriocepc¢do, Equilibrio, Treinamento.

Introducao

A maioria das atividades diarias e esportivas sao desenvolvidas com calcados,
entretanto, acredita-se que o uso constante do calgcado pode influenciar negativamente
o desenvolvimento de padr6es de movimento e saude dos pés (Zech et al, 2018).
Observa-se que em populacdes com habito de andar descalcas sdo encontrados pés
mais largos, aumento do arco medial plantar e reducdo do halux valgo (Zech, et al
2018). Porém, poucas sao as pesquisas que investigaram a influéncia do calgado no
controle postural e recrutamento muscular (Dingenen et al, 2015; Zech et al, 2018), a

maioria tem se dedicado a andlise cineméatica da marcha e da corrida com e sem
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calcado, ou quanto ao tipo do calcado utilizado (Sun et al, 2019; Jafarnezhadgero et al,
2019; Romer et al, 2019; Firmiger et al, 2019).

A discussao sobre o feedback tatil que o calcado poderia dificultar ou facilitar acaba
por ser negligenciada na maioria dos estudos (Romer et al, 2019) e quando analisadas,
as informacdes sédo controversas (Deusssen et al, 2018; Zech et al, 2018, Algadhir et
al, 2018), e apontam que o calcado pode influenciar de maneira diferente o padréo de
recrutamento muscular e controle postural (Sun et al, 2019). Logo, sdo necessarias
mais pesquisas voltadas a influéncia do calgado nas atividades diarias e no esporte.

Na maioria dos esportes observa-se o uso de calcados, e embora as evidéncias
nessa area sejam limitadas, € consenso de que o calcado néo € apenas uma extensao
do uniforme, mas € estudado para ser confortavel, estavel e reduzir as lesbes (Jastifer
et al, 2017) e que o seu desgaste com o tempo de uso tem influéncia no amortecimento
do impacto vertical (Lam et al, 2019). Uma das lesGes mais frequentes em atletas € a
entorse lateral do tornozelo (Mauntel et al, 2017; Thompson et al, 2018), e em esportes
que envolvam saltos e aterrissagens, como o basquete, a incidéncia é alta, portanto, 0s
calcados esportivos desenvolvidos para o basquete em especifico apresentam um
prolongamento acima do tornozelo, no entanto pesquisas recentes mostram que esse
suporte ndo previne as entorses de tornozelo e recidivas (Lam et al, 2019).

Sabe-se que a entorse de tornozelo pode evoluir para instabilidade cronica de
tornozelo (ICT) em até 70% dos individuos (Koldenhoven et al, 2018; Vomacka et al,
2019), e ser reabilitada ou prevenida com o treinamento sensoério-motor (TSM) (Zech
et al, 2010; Deussen et al, 2018), que tem efeito benéfico sobre o controle postural e
controle neuromuscular, além de desenvolver a nocdo de posicionamento articular
(Vasconcelos et al, 2018). Embora sem padronizacdo quanto ao tempo e frequéncia de
treinamento (Schiftan et al, 2014), sabe-se que ele é composto por exercicios que
desafiem o controle postural em posturas bipodais e unipodais com 0 uso de recursos
instaveis (DeRidder et al, 2015). Neste sentido, Zech et al (2018) buscaram encontrar
respostas sobre a influéncia do calcado no controle postural de adultos jovens e
saudaveis, no aprendizado de tarefa de equilibrio com e sem cal¢cado e concluiram que
ndo h& diferenca no controle postural entre os grupos (calgado e descalco) ao final do
treinamento.

Diante da limitacdo de evidéncias sobre o efeito dos cal¢cados esportivos no TSM,

esse estudo teve como objetivo analisar a influéncia do calcado esportivo no
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treinamento sensorio-motor de atletas com e sem ICT. A hipotese foi que o grupo que
realizaria o0 TSM descal¢co apresentaria melhor controle postural e recrutamento
muscular ao final do treinamento.

Materiais e Métodos
Trata-se de um Ensaio Clinico Aleatorizado, com avaliadores cegos, aprovado por
comité de ética da instituicdo (parecer N 2.771.026) e cadastrado como Ensaio clinico

(clinical trials: NCT 03768583). Todos as fases do estudo estédo apresentadas na figura
1.

Atletas com ICT Atletas Controles
(n=22}) (n=14)

Excluidos:
-Sem critério de incluséo
(n=1) 4‘ Avaliacdo Inicial
-N3o completou a
avaliacdo (n=1)

c (n:l[}] {n:]_[]) (n=7} (nz?)
Treinamento
(n=7) (n=8) (n=7) (n=7)

Avaliacdo Final

Figura 1: Fluxograma do estudo.

O tamanho e o poder da amostra foram estabelecidos pelo calculo amostral, com
o programa Power and Sample Size e intervalo de confianca de 95%, alfa de 5% e
poder do teste de 80%, ao considerar média e desvio-padrdo dos dados de
recrutamento do musculo fibular longo do grupo com instabilidade crénica de tornozelo
(26,2 £ 8,4) e do grupo controle (43 = 22) do artigo Influence of ankle functional
instability on the ankle electromyography during landing after volleyball blocking. Suda,
E.Y., César Ferreira Amorim, C.F., Sacco, I.C.N. Journal of Electromyography and
Kinesiology 19 (2009) e84—-e93. Assim, o tamanho da amostra do presente estudo foi
estabelecido em 5 participantes para cada grupo, com um total de 20 atletas.

Foram incluidos atletas com idade entre 18 e 28 anos, de ambos 0s sexos, com

pelo menos trés horas semanais de treino (Gridem et al, 2014) direcionado a
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modalidade esportiva e participagdo em campeonatos locais e regionais. Os atletas
com instabilidade cronica de tornozelo apresentaram a primeira histéria de entorse de
tornozelo ha pelo menos 12 meses, sensagdo de instabilidade ou “cedéncia” do
tornozelo e pontuacdo determinada pelo questionario Cumberland Ankle Instability Tool
(CAIT) < 24 (Gribbe et al, 2014), e nédo ter realizado treinamento sensorio-motor ou
fisioterapia convencional nos ultimos seis meses. Os critérios de exclusdo observaram
presenca de queixa algica no momento da avaliacdo, recidiva de entorse com sinais
inflamatdrios agudos, queixas algicas nos membros inferiores, cirurgia ou fratura no
membro inferior com ICT, doencas neurolégicas, cardiovasculares, reumatoldgicas,
diabetes, entorse em eversao e trés faltas consecutivas durante o TSM.

Inicialmente, considerando possiveis perdas, foram recrutados 36 atletas (22 com
ICT e 14 sem ICT), no momento da avaliacdo um atleta foi excluido por apresentar
entorse em eversdo e um atleta ndo concluiu a avaliacdo por dor na realizacéo do teste.
Os participantes com instabilidade crbénica de tornozelo e controles foram distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos de tratamento, por meio do programa

www.ramdom.com: 1) Grupo ICT+TSM com calcado esportivo (ICTcal; n=10), 2)

ICT+TSM descalgo (ICTdes; n=10), 3) Grupo controle +TSM com cal¢cado esportivo
(GCcal; n=7) e 4) Grupo controle +TSM descalco (GCdes; n=7).

ApOs aleatorizac@o para os grupos de treinamento sensoério motor, trés atletas do
grupo ICTcal e dois do grupo ICTdes desistiram durante o TSM por motivos pessoais e
incompatibilidade com os horarios de treinamento. Ao final, 29 atletas concluiram as
cinco semanas de TSM e retornaram para a avaliacéo final (ICTcal N=7; ICTdes N=8;
GCcal N=7; GCdes N=7).

Procedimentos

Inicialmente foram coletados os dados demograficos (idade, peso, altura, IMC,
tempo de pratica esportiva e horas de treino por semana) em forma de entrevista. Para
classificar a amostra, todos os atletas responderam ao questionario Cumberland
Chronic Instability Tool, de instabilidade crénica de tornozelo (CAIT-p) (Noronha et al,
2008) e escala subjetiva de dor (Sousa e Silva, 2005). Foram explicadas todas as
etapas da avaliacao inicial, do TSM e reavaliacdo. Em seguida, foi realizado o teste de
Lunge no membro inferior com ICT e no grupo controle com o membro inferior de

preferéncia do atleta, com resultado estabelecido por meio da distéancia entre o segundo
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dedo e a parede, em centimetros apontados na fita métrica (Jeon et al, 2015; Cejudo
et al, 2014). Na sequéncia, foi realizada a aleatorizacdo da ordem dos testes para
analise do controle postural e recrutamento muscular.

Para a andlise do controle postural foi utilizada a plataforma de forca BIOMEC400

(EMG System do Brasil®, LTDA., SP), com frequéncia de aquisicao de 100Hz, e tempo
de permanéncia no exercicio de 30 segundos. O atleta foi posicionado com o membro
inferior a ser testado sobre a plataforma de maneira padronizada, membros superiores
repousando sobre o peito, e o olhar em dire¢ao horizontal. Foi realizada a familiarizagao
com o movimento de agachamento afundo, com descida e subida guiada por um
metrénomo no ritmo de 23 batidas por minuto (bpm), durante os 30 segundos da
avaliacdo. Foram realizadas trés tentativas com um minuto de descanso entre elas,
onde o participante permanecia sentado com o objetivo de prevenir fadiga muscular.
Para a coleta dos dados de recrutamento muscular, foi utilizado o eletromiégrafo
de superficie da EMG System do Brasil ®, com frequéncia de aquisicdo de 2.000 Hertz,
com filtros: high pass de 20 Hz e low pass 450 Hz. Inicialmente foi realizada a tricotomia
e limpeza da pele com é&lcool 70%, e foram acoplados eletrodos aos musculos gluteo
médio, gluteo maximo, tibial anterior, fibular longo, gastrocnémio lateral e gastrocémio
medial, segundo os parametros do Surface ElectroMyography for the Non-Invasive
Assesment Muscles, e eletrodo de referéncia foi posicionado na tuberosidade da tibia
homolateral. Foi utilizado o mesmo protocolo do agachamento afundo ja descrito,
porém o membro inferior a ser testado foi posicionado sobre um step com 10
centimetros de altura, para que o movimento fosse igual ao realizado na avaliacdo
sobre a plataforma de forca.
ApOs a avaliagéo inicial os participantes foram submetidos ao TSM desenvolvido
por meio do mesmo protocolo de exercicios para todos os quatro grupos de atletas. O
TSM foi desenvolvido por cinco semanas, duas sessdes por semana (Heleno et al,
2016), duracdo de 30 minutos em sessdo, por meio de circuito (figura 2) com a
sequéncia de exercicios definida. Cada grupo de treinamento foi supervisionado e

orientado por dois fisioterapeutas previamente treinados.
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1- Aquecimento (trote anterior, lateral e posterior, por quatro voltas em uma quadra poliesportiva)
2- Marcha sobre espuma com joelhos altos

3- Apoio unipodal no solo, togque no pé

4- Salto para cama elastica

8- Apoio unipodal no balancin®

B- Apoio bipodal no disco

7- Apoio unipodal em espuma passando bola embaixo do mi contralateral
8- Alcance de alvos com membro superior no solo em apoio unipodal

9- Salto sobre cama elastica

10- Agachamento bipodal no bosu®

11- Agachamento unipodal (ou unipodal olho fechado) no balancin®

12- Salto sobre espuma

13- Alcance com pé em apoio unipodal no solo

14- Plantiflexdo e dorsiflexdo sobre cama elastica

15- Unipodal no disco

16- Unipodal sobre bosu®

17- Saltos médio-laterais na espuma

18- Agachamento bipodal na cama elastica

Figura 2: Exercicios do Treinamento sensério motor.

Cada exercicio foi mantido por um minuto. Para os exercicios unipodais todos os
atletas foram orientados que ao final de 30 segundos deveriam repetir com o outro
membro inferior. Entre cada exercicio foi estipulado o tempo de 10 segundos de
descanso e troca de exercicio.

Ao término da quinta semana foi agendada a reavaliacdo por meio dos testes

realizados inicialmente.

Anélise dos dados:

Para a andlise do controle postural foram consideradas a area do centro de
presséo (CoP) que foi normalizada pela altura dos participantes, foi dividida a variacéo
do centro de pressao pela altura do atleta (Duarte et al, 2010), e apresentada em
centimetros quadrados, velocidade de oscilagdo antero-posterior (V.A-P) e médio-
lateral (V.M-L) que foram apresentadas em centimetros por segundos, amplitude de
deslocamento antero-posterior (Amp. A-P) e médio-lateral (Amp. M-L) apresentadas em

centimetros.
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Para analise do recrutamento muscular, os dados foram trabalhados em rotina
no software MATLAB 2013 — The Language of Techinal Computing. Utilizou-se filtros:
high pass de 20 Hz e low pass 450 Hz, e eliminou-se os 10 segundos iniciais e finais
da coleta. O Root Mean Square (RMS) foi computado e a normalizacéo foi estabelecida
pelo pico do sinal do RMS. Como resultado foi considerado a média das trés tentativas
de cada musculo avaliado.

Os dados foram tabulados e submetidos a analise pelo software estatistico SPSS
versao 20 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A distribuicdo de normalidade
dos dados foi analisada pelo teste Shapiro-Wilk. O ANOVA One-way e Pds-teste
Bonferroni foram aplicados para estabelecer as diferencas entre os grupos ICTcal,
ICTdes, GCcal e GCdes. O ANOVA Two-way foi aplicado para comparacéo, entre 0s
grupos e tempos pré e pos treinamento sensério motor, para os dados do controle
postural e recrutamento muscular. O intervalo de confianca foi estabelecido em 95% e

valor de P < 0,05 foi considerado para diferenca estatisticamente significante.

Resultados

A amostra foi composta por 29 atletas (ICTcal n=7; ICTdes n=8; GCcal n=7,
GCdes n=7) que concluiram as cinco semanas de TSM, de ambos 0s sexos (21 homens
e 8 mulheres) de diferentes modalidades esportivas (volei, rugby, basquete, futebol,
handebol, atletismo, kung fu, ténis de mesa, ténis de campo, futsal). Os grupos foram
homogéneos para idade, peso, altura, IMC, horas de treinamentos. O CAIT confirmou
menores valores para os atletas com instabilidade cronica do tornozelo (p<0,01), assim
como maior intensidade da dor (p<0,01). O grupo ICTcal apresentou menor mobilidade
tornozelo (p<0,01) (tabela 1).



52

Tabela 1. Caracterizacdo dos atletas que compuseram a amostra e suas respectivas divisbes
quanto a realizacdo do treinamento sensério-motor (calcado esportivo ou descalco) e presenca

(ICT) ou ndo (GC) de instabilidade cronica de tornozelo.

ICTcal ICTdes GCecal GCdes p
N=7 N=8 N=7 N=7
Idade (anos) 22,1+3,6 206 £ 2,7 23,1+3,4 21,7+3,1 0,51
Sexo (Masculino/ 710 4/4 5/2 5/2 -
Feminino)
Altura (metros - m) 1,79+0,1 1,77+0,1 1,72+0,1 1,76 £ 0,1 0,52
Peso 93,4+19,4 81,5+ 26,2 73,9+18,3 74 £ 20 0,30
(quilogramas - kg)
IMC (kg/m?) 29,1+6,7 23,6 24,7+ 4,6 20,8 0,33
[22,4 — 27,3] [20,5—22,7]
Horas de Treino 6,6+24 6,3+2,4 6,1+3 49+1,.2 0,53
(por semana)
Tempo de leséo 12 [12 - 69] 22,8+149 - - 0,43
CAIT 15,7 £ 5,7* 14,9 + 5* 30 28,3+1,7 -
[28,5 — 30]

Lunge Test (cm) 5,6 + 3,4* 12,1+ 3,4 12,1+ 3,9 11,1+ 3,9 <0,01
Dor (EVA) 4,9 + 2,5¢ 3[3-55]* - - -

cm: centimetros; Tempo de lesdo: em meses; CAIT — Cumberland Ankle Instability Tool; EVA:

Escala visual analoga para dor.

Os resultados do controle postural analisados por meio da plataforma de forga
entre 0s grupos e tempos de avaliacdo pré e pos intervencdo com TSM com e sem
calcado esportivo estdo descritos na tabela 2. Pode-se observar que ndo houve
diferencas nos resultados entre os momentos pré e pés TSM (andlise entre os tempos
de coletas), mas que ao final do TSM o grupo de atletas sem lesdo no tornozelo que
desenvolveu o TSM descalco apresentou menor amplitude de oscilacdo na direcéo

médio-lateral quando comparado aos outros grupos analisados.
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Tabela 2: Controle postural pré e apds o treinamento sensério-motor com e sem
calcado esportivo em atletas com e sem instabilidade crénica do tornozelo.

Variaveis Grupos P Anova
ICTcal ICTdes GCcal GCdes Grupo Tempo Interacé@o
(n=7) (n=8) (n=7) (n=7)
Area do COP PRE 189+71 206+86 159+45 157+7/4 0,10 0,45 0,96
(cm?) POS 18,7+6 188+6,6 152+65 132+41
V. A-P (cm/s) PRE 114+£3,3 125+29 104+21 10+£1,7 0,13 0,18 0,81
POS 11,1+£3,2 10,5+25 9,4+272 9,1+21
V. M-L (cm/s) PRE 54+1.2 51+1 49+0,2 48+0,5 0,73 0,09 0,62
POS 46 +0,6 48+0,8 49+0,5 45+0,5
Amp. A-P (cm) PRE 12+ 2,5 128+23 115+16 11,7+ 2 0,22 0,60 0,89
POS 124+23 123+15 11,3+08 109+17
Amp. M-L (cm) PRE 51+0,5 45+13 4,1+0,6 4,1+0,7 0,02* 0,72 0,85
POS 48+0,4 45+0,7 43+11 3,9+0,3*

Valores expressos em média e desvio padrao estabelecidos pelo two-way ANOVA. *diferenca
estabelecida por meio do post test de Bonferroni. ICTcal — instabilidade crénica de tornozelo treinados
com calcado esportivo. ICTdes — Instabilidade crénica de tornozelo treinado descalgo. GCcal — Grupo
controle treinado com calgado esportivo. GCdes — Grupo controle treinado descalco. Area COP —
Oscilacdo do centro de pressdo. V. — velocidade. Amp — Amplitude. A-P antero-posterior. M-L —
mediolateral. cm — centimetros. s - Segundos.

Os resultados da andlise do recrutamento muscular estdo apresentados na

tabela 3. N&o foi estabelecida diferenca entre os momentos antes e ap6és TSM com ou

sem calgcado esportivo para os musculos avaliados. Porém, na avaliacdo final os atletas

do grupo ICTcal apresentaram maior recrutamento do gastrocnémio medial quando

comparados aos outros grupos.
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Tabela 3: resultados da analise do recrutamento muscular entre 0S grupos e nos
momentos antes e apds o treinamento sensorio motor.

Variaveis Grupos P anova two way
ICTcal ICTdes GCcal GCdes Grupo Tempo Interacdo
(n=7) (n=8) (n=7) (n=7)
Gluteo Médio (RMS) PRE 17+6,9 146+8,2 16,7+4,2 13,6+28 0,69 0,66 0,14
POS 15,4 +£6,7 16,2+ 4 10,8+4,8 16,9+3)9
Glateo Maximo PRE 185+105 146+31 151+6,3 134+7 0,46 0,68 0,50
(RMS) POS 158+ 7,2 19,1+6,6 155+3,7 14+ 3,1
Tibial Anterior PRE 109+1,3 89+27 10+ 2,2 82+19 0,15 0,92 0,79
(RMS) POS 10,3+ 2,4 94+32 95+28 9+1,3
Fibulares (RMS) PRE 11,4+ 2,7 8,6+1,6 105+3,5 10,8+2.1 0,48 0,98 0,48
POS 10,4 + 3,3 10,5+ 2,9 9,7+3,6 10,8+ 1,1
Gastrocnémio PRE 119+ 34 89+21 8,7+23 9,1+28 0,19 0,79 0,58
lateral (RMS) POS 9,9+3,3 94+25 8,7+23 9,8+3,6
Gastrocnémio PRE 11,6+ 2,3 9,9+34 10+1,6 9,7+3,2 0,006* 0,05 0,49
Medial (RMS) POS 121+31* 81+15 7,7+15 78+3

Valores apresentados em média e desvio padrao estabelecidos pelo teste two-way ANOVA. *diferenca
estabelecida entre os grupos. Variaveis de recrutamento muscular apresentadas em root mean square
(RMS). ICTcal — grupo com instabilidade crénica de tornozelo que realizou o treinamento com calgado
esportivo. ICTdes — grupo com instabilidade crdnica que realizou o treinamento descalgco. GCcal — grupo
controle que realizou o treinamento com cal¢cado esportivo. GCdes — grupo controle que realizou o
treinamento descalgo.

Discusséo

Os resultados do presente estudo demonstram que o TSM com ou sem calcado
esportivo nao foi capaz de alterar o controle postural e recrutamento muscular de atletas
com e sem instabilidade de tornozelo. Entretanto, a comparagao entre 0s grupos apos
o TSM, com ou sem cal¢cado esportivo, mostrou que houve melhora significativa da
amplitude de oscilacdo médio-lateral dos atletas sem ICT (grupo controle) que
realizaram o TSM descalcos. E para o recrutamento muscular o gastrocnémio medial
apontou maior ativacdo nos atletas com ICT submetidos ao TSM com cal¢cado quando
comparados aos outros grupos, considerado pior desempenho, essa variagao
corrobora com Koshino et al (2015) que classificaram o musculo gastrocnémio medial
como um musculo sensivel as necessidades de estabilizacdo da articulacdo do
tornozelo para manutencdo do controle postural, e neste trabalho apresentou maior
recrutamento em atletas com ICT quando fazem uso do calgado esportivo.

Os resultados deste estudo também confirmam que atletas com ICT tem menor

pontuacao no questionario CAIT, assim como foi estabelecido por Gribble et al (2014)
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por este ser um questionario especifico e sensivel a individuos que apresentem
instabilidade com repercusséo funcional no tornozelo. Também foi observado uma
menor amplitude de dorsiflexdo no Lunge test no grupo ICTcal, assim como Hopkin et
al (2019) que encontrou essa disfungcdo em 50% da amostra dos individuos que
apresentavam ICT. A presenca de queixa algica nos grupos com ICT também
corroboram com os achados da revisdo sistematica de Adal et al (2019) que
encontraram gueixa algica em até 79% dos individuos com ICT e reportaram que esse
sintoma é intermitente e surge durante atividade fisica.

O controle postural é analisado em varios estudos com atletas e ICT, entretanto
este € o primeiro estudo a utilizar o exercicio agachamento afundo para esta analise.
Acredita-se que o exercicio agachamento afundo solicite amplamente o controle motor
do membro inferior (Stastny et al, 2015; Miller et al, 2019) ja que o atleta deve controlar
o tronco, quadril, joelho e tornozelo apoiado na plataforma de forca ou step, além de
ser um exercicio utilizado no treinamento de atletas para melhorar o desempenho do
salto (Bishop et al, 2019). Nossos resultados ndo encontraram alteragdo do controle
postural ap6s TSM e contrariam nossa hipétese inicial, jA que era esperado melhor
desempenho ap6s o TSM, como apontado por Zech et al (2018) que encontraram
melhora do controle postural ap6s TSM com e sem calcado esportivo. Entretanto,
nossos resultados concordam com os de Deusen et al (2018) e de Ridder et al. (2015)
que ndo demonstram melhora no controle postural. Nanbancha et al (2019) também
nao encontraram diferenca no controle postural de atletas com ICT, e justificam que
rotinas intensas de treinos e competicdbes podem influenciar a neuroplasticidade e
readequacédo do controle postural desta populacéo.

Por outro lado, nossos resultados estabeleceram que o grupo de atletas sem
lesdo do tornozelo que desenvolveu TSM descalgo (GCdes), quando comparado aos
demais grupos apds o TSM, apresentou melhora do deslocamento do COP no sentido
médio-lateral. Acredita-se que um bom controle motor necessite de um sistema
proprioceptivo em perfeito funcionamento (Han et al, 2015), com interacdo dos
componentes biomecéanicos e sensoriais, COmo 0s receptores cutaneos, articulares e
musculares (Zech et al, 2018). Sabe-se que na planta dos pés sédo encontrados muitos
mecanorreceptores distribuidos nas areas em que ha maior contato com a superficie

de apoio (Sun et al, 2019), que séo considerados uma importante fonte de informacéo
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sensorial para manutencao da estabilidade funcional das articulagbes (Dingenen et al,
2015), o que valoriza o apoio direto do pé no chéo.

Cabe destacar que as menores oscilagbes no sentido médio-lateral no grupo
sem instabilidade do tornozelo que realizou o TSM descalgo indicam melhor controle
postural nestes sentidos, que sao diretamente relacionadas com o0 movimento de
entorse em inversdo do tornozelo. Ainda, estes resultados para atletas sem lesfes ou
disfuncdes podem ser aproveitados para indicar o TSM como prevencédo, que devera
ser realizado descalgo. A analise do recrutamento muscular também néo foi alterada
pelo TSM com ou sem calcado esportivo e em atletas com ou sem ICT; entretanto apos
0 TSM o grupo ICTcal apresentou maior atividade muscular do gastrocnémio medial
guando comparado aos outros grupos. Este resultado pode ser justificado pelo estudo
de Romer et al (2019) ao afirmarem que o calcado interrompe o feedback entre a planta
dos pés e o chao, e que a aferéncia sensorial diminuida, desafia os outros sistemas
sensoriais, e altera as estratégias de controle muscular e postural. Em complemento,
Kwon (2018) e Koshino et al (2015) afirmam que pode ser uma resposta reflexa positiva
e incremental, j& que esse musculo apresenta maior torque quando comparado ao tibial
anterior e tem grande eficiéncia para estabilizar o tornozelo em movimento de
deslocamento anterior. Ainda pode-se considerar que o calcado esportivo parece
aumentar a atividade do musculo gastrocnémio medial nos individuos com ICT a fim de
melhorar a estabilidade, o que parece ndo ser necessario para os individuos sem
lesbes.

Como limitacbes deste estudo cabe apresentar que nao foi possivel padronizar
0 mesmo calcado esportivo para todos os atletas, entretanto foi solicitado que os
mesmos calcados esportivos fossem utilizados para avaliacdo, treinamento e
reavaliacfes. O desgaste do calcado ndo teve influéncia em nossos resultados, ja que
a relacéo do tempo de uso se faz com o sistema de amortecimento dos cal¢cados (Lam
et al, 2019) e a atividade escolhida para avaliacdo ndo envolve salto e aterrissagem.

Vale ressaltar que este estudo mostrou que o uso do cal¢cado esportivo durante
o treinamento sensorio-motor ndo tem influéncia nas respostas de controle postural e

recrutamento muscular de atletas.
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Conclusao

Atletas com instabilidade crénica de tornozelo apresentam pior funcionalidade

pelo questionario CAIT, maior dor e podem apresentar limitacdo na dorsiflexdo

analisado pelo Lunge test. Em relacdo ao TSM com ou sem calcado esportivo ndo foi

estabelecida qualquer alteracdo no controle postural ou recrutamento muscular de

atletas com ou sem ICT. Entretanto, os resultados foram encontrados em poucas

variaveis do controle postural ou recrutamento muscular, o0 que aponta a necessidade

de novos estudos.
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Consideracfes Finais:

O presente estudo acrescenta a literatura achados cientificos relacionados ao
controle postural e recrutamento muscular de atletas com e sem instabilidade crbnica
de tornozelo.

No primeiro artigo foi possivel concluir que o calgado esportivo ndo altera a
avaliacdo do controle postural e o recrutamento muscular dos atletas com instabilidade
cronica de tornozelo durante o exercicio agachamento afundo, assim, o uso do calcado
ou ndo durante uma avaliacédo fica a critério do avaliador.

O segundo artigo mostrou que o treinamento sensério motor, com ou sem
calcado esportivo, ndo foi capaz de alterar o controle postural e o recrutamento
muscular de atletas com e sem instabilidade crénica do tornozelo. Com relacdo ao
recrutamento muscular, o musculo gastrocémio medial se mostrou um musculo
sensivel para manutencao do controle postural, pois aumentou sua atividade no grupo
com instabilidade crbénica de tornozelo que realizou o treinamento com o calcado
esportivo.

Assim, sugere-se que novas pesquisas sejam incentivadas a partir desses
resultados, para melhor compreenséo da influéncia do calgado esportivo no controle

postural e recrutamento muscular de atletas com instabilidade cronica de tornozelo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario do estudo intitulado como “Efeito do
treinamento sensorio motor com e sem calgado esportivo no equilibrio dinamico de atletas com
instabilidade crénica de tornozelo”, desenvolvido pela professora Christiane de Souza Guerino
Macedo, da Universidade Estadual de Londrina, em conjunto com a aluna de Mestrado Barbara
Pasqualino Fachin. O objetivo principal do estudo é verificar a resposta do controle postural e

recrutamento muscular apds um treinamento sensério motor realizado com ténis e descalco.

ApOs o aceite em participar do estudo serd agendado um horario e data em comum acordo entre
VOCé e 0s pesquisadores para o inicio das atividades. Vocé devera comparecer ao Centro de Pesquisa
e Pés-graduacédo do CCS/UEL, para preenchimento dos dados pessoais e antropométricos, histérico de
lesBes nos membros inferiores, além do questionario funcional de Instabilidade Cronica de Tornozelo

(CAIT) traduzido e validado para a lingua portuguesa.

Seréd avaliado seu desempenho funcional em uma plataforma de for¢ca e o recrutamento muscular

pela eletromiografia. Sera necessario o uso de shorts ou bermuda largos.

Para eletromiografia, no local onde serdo colocados os eletrodos (com fita dupla-face e esparadrapo)
sera realizada a raspagem dos pelos com lamina para ndo interferir no sinal eletromiogréafico. Os
eletrodos nao dardo choque e serdo colocados para captar o sinal de contra¢do dos musculos analisados
(Tibial anterior, fibular longo, gastrocnémios, gliteo médio e gliteo maximo).

Para verificar a mobilidade de tornozelo sera realizado o Teste de Lunge, que consiste em levar o joelho
0 mais préximo possivel da parede sem que o calcanhar se afaste do chdo. Vocé sentird um leve

alongamento da musculatura posterior da perna.
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Para a analise dindmica na plataforma de for¢ca e eletromiografia, vocé permanecera com o membro
inferior a ser testado sobre a plataforma e realizara agachamentos em posig¢édo “afundo” por 30 segundos.
Tera 1 minuto de descanso entre cada teste. O teste sera realizado 3 vezes com ténis e 3 vezes descalgo.
. Vocé tera um tempo para se adaptar ao equipamento.

No final de todas as execucdes dos testes serd agendado o programa de treinamento sensorio-
motor, que sera oferecido gratuitamente, com duracéo de cinco semanas, sera realizado duas vezes na
semana com sessfes de 30 minutos, e vocé podera usar ténis ou desenvolver o treinamento descalgo,

dependendo da aleatorizag&o.

Seguem abaixo algumas informacdes gerais:
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. Vocé sera submetido (a) a riscos minimos durante a fase de realizacdo dos testes, pois
desenvolvera os mesmos dentro do seu limite funcional. Podera ocorrer leve dor muscular apés as
sessdes de treinamento sensério-motor devido ao esforgo. Caso isso ocorra, informe os pesquisadores.
. Em caso de desconforto ou lesédo associada ao programa de treinamento sensério-motor, o
participante sera encaminhado ao projeto de extensdo Fisioterapia Esportiva: Da teoria a Pratica,
coordenado pela Professora Christiane S.G. Macedo, orientadora da presente pesquisa.

. Vocé nao tera qualquer gasto financeiro para participar do projeto. Os materiais para a
realizacdo dos testes e questionarios seréo todos custeados pelos pesquisadores.

. Vocé tem garantia que recebera respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento quanto aos
procedimentos, riscos ou beneficios da pesquisa;

. Em qualquer fase do estudo, vocé podera retirar o termo de consentimento e deixar de fazer
parte do estudo, sem que isto leve a qualquer penalidade;

. Os procedimentos desta pesquisa estdo de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolugcdo n° 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude — Brasilia/DF;

. Os pesquisadores asseguram a sua privacidade quanto a sua identidade e aos dados
envolvidos com o estudo, os quais serdo utilizados exclusivamente para fins de ensino, pesquisa e
divulgacao cientifica;

. Caso vocé tenha dilvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar

(Professora Christiane de S. Guerino Macedo, Avenida Robert Kock, n® 60, Departamento de

Fisioterapia, telefone: 43-33712288, E-mail: chmacedouel@yahoo.com.br), ou procurar o Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao

LABESC — Laboratério Escolar, no Campus Universitario com o CEP: 86.057-970, telefone: 3371-5455,
e-mail: cep268@uel.br.

Apbés as assinaturas, vocé receberd uma copia desse termo de consentimento: Eu,

, RG n° ,

abaixo assinado, li e entendi todas as informagfes contidas neste documento e concordo em participar
do estudo. Dou pleno direito da utilizacdo desses dados e informacdes para uso no ensino, pesquisa e

divulgacéo cientifica.

Londrina, de de 2018.
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Apéndice B - Avaliacéo Inicial

Nome: RG:
Data de Nascimento: / /
Altura: Peso:

Escolaridade:

Modalidade:

Tempo de Treinamento:

Frequéncia de Treinamento: x/semana; hrs/dia
Antecedentes Pessoais:

-Patologias e Comorbidades:

-Uso de medicamentos continuos:

-Lesdes Prévias nos mmii:

-Cirurgias Prévias

-Periodo Menstrual (para avaliacéo e testes):

-Realizou tratamento fisioterdpico recentemente (6 meses):

- Pontuacao no CAIT:

Roteiro de Avaliacao

Membro a ser testado: Direito ( ) - Esquerdo ( )

Alocacdo no grupo: TSMD () - TSMT ( )

Lunge Inicial:

Lunge Final:



Anexo |
Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) — Portugués -
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Assinale a alternativa que descreve seus tornozelos da forma mais adequada.

1. Sinto DOR no tornozelo

Esquerdo

Direito

Nunca

Quando pratico esportes

Quando corro em superficies irregulares

Quando corro em superficies planas

Quando ando em superficies irregulares

Quando ando em superficies planas

2. Sinto INSTABILIDADE no tornozelo

Nunca

As vezes quando pratico esportes (nem sempre)

Frequentemente quando pratico esportes

As vezes durante atividades diarias

Frequentemente durante atividades didrias

3. Quando me viro BRUSCAMENTE, sinto INSTABILIDADE no tornozelo

Nunca

As vezes quando corro

Frequentemente quando corro

Quando ando

4. Quando desco escadas, sinto INSTABILIDADE no tornozelo

Nunca

Se for rapidamente

Ocasionalmente

Sempre

5. Sinto INSTABILIDADE no tornozelo quando fico num sé pé

Nunca

Na ponta do pé

Com pé inteiro no chao

6. Sinto INSTABILIDADE no tornozelo quando

Nunca

Pulo de um lado para o outro numa perna so

Quando pulo no mesmo lugar numa perna sé

Quando pulo com as duas pernas

7. Sinto INSTABILIDADE no tornozelo quando

Nunca

Corro em superficies irregulares

Corro lentamente em superficies irregulares

Ando em superficies irregulares

Ando em uma superficie plana

8. TIPICAMENTE quando comec¢o a torcer meu tornozelo, consigo parar

Imediatamente

Frequentemente

as vezes

Nunca

Nunca torci o tornozelo

9. Apds um entorse TIPICO, meu tornozelo volta ao normal
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Quase imediatamente

Em menos de um dia

Em 1 a 2 dias

Em mais de 2 dias

Nunca torci o tornozelo






