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Resumo
O entorse de tornozelo é uma das lesões musculoesqueléticas com maior incidência entre os
esportes coletivos. A verificação de alterações ou déficits, após a recuperação da lesão, é de grande
importância, sendo essa feita a partir da avaliação funcional. Objetivo: Avaliar as alterações físico
funcionais relacionadas a lesão de entorse de tornozelo em esportistas amadores de basquetebol.
Metodologia: O presente estudo apresenta caráter exploratório, descritivo, e de abordagem
quantitativa. Foram selecionados 10 esportistas amadores, distribuídos em 2 grupos: grupo lesão
(GL, n=6) e grupo sem lesão (GSL, n=4). Os instrumentos de coleta de dados foram a partir do
questionário e da avaliação funcional, com os testes WBLT, Y test, e a força muscular avaliado pelo
dinamômetro portátil Lafayette. Resultados: Através dos testes de correlação, percebemos que
quanto maior a força muscular dos dorsiflexores, melhor foi o desempenho no WBLT D no GL (r=
-0.8206; p= 0.0454). No GSL, quanto maior a FM dos plantiflexores, maior foi a distância alcançada
no Y test E (r= -0.9542; p= 0.0458), assim como dos inversores (r= 0.9586; p= 0.0068). O GSL
apresentou melhor desempenho do que o GL no membro inferior E (média +/- DP, p= 0.027).
Conclusão: Concluímos que os esportistas que apresentaram lesões possuem um desempenho
inferior nos testes, reforçando a necessidade e a importância das avaliações, mesmo em esportistas
amadores.
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INTRODUÇÃO

A entorse de tornozelo é uma lesão musculoesquelética e regularmente se

apresenta com maior incidência na população ativa, ocorrendo com frequência em

esportistas de esportes coletivos (FONG et al., 2017; PANAGIOTAKIS et al., 2017).

A recorrência das entorses apresenta uma alta correlação entre múltiplos

fatores intrínsecos relacionados à diminuição de propriocepção, força e tempo de

reação, fatores comumente afetados após a ocorrência de uma lesão que

apresentou uma má recuperação (KOBAYASHI, TANAKA, SHIDA, 2015).

Um esporte coletivo onde os esportistas frequentemente sofrem muitas

lesões é o basquetebol. Pode-se justificar o fato, por ser um esporte de muito

contato físico entre jogadores, além de possuir uma alta variação de movimentos,

como: saltos, aterrissagens, trocas de movimento em alta velocidade, contato físico,

entre outros. Além disso, os fatores intrínsecos podem ser muito importantes para

determinar a ocorrência ou recidiva das entorses de tornozelo, os principais fatores

intrínsecos apresentados nas pesquisas são: Índice de massa corporal, Amplitude

de movimento (ADM), Força muscular e Tempo de Reação Muscular (DICK et al.,

2007; MCKAY et al., 2001; TUMMALA et al., 2018).

Para que ocorra um controle sobre as lesões, o trabalho preventivo realizado

a partir da avaliação funcional tem como objetivo detectar possíveis déficits e/ou

alterações posturais e musculares. A partir da avaliação é possível delimitar, de

maneira correta, um programa de prevenção de lesões, um tratamento ou

treinamento para a melhora do avaliado. O papel do fisioterapeuta nesse contexto

de avaliações e detecção das possíveis alterações é de grande valia, para que ele

possa traçar um programa de reabilitação focado nos déficits específicos de cada

jogador, possibilitando o retorno às atividades com maior segurança e melhor

desempenho no gesto esportivo (SABINO, COELHO, SAMPAIO, 2008).

Levando em conta estas constatações, o presente trabalho teve como

objetivo avaliar as alterações físico funcionais relacionadas a lesão de entorse de

tornozelo em esportistas amadores de basquetebol.. Para demonstrar os fatores



intrínsecos que podem apresentar correlação com as recidivas de lesões do

tornozelo.

METODOLOGIA

O presente estudo se classifica como exploratório, descritivo, de abordagem

quantitativa. A pesquisa foi realizada no domicílio do pesquisador, em Lajeado/RS. O

projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Univates

(COEP), seguindo a Resolução no 466, de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saúde sob o número do parecer (44460221.8.0000.5310). Todos os

participantes do estudo eram voluntários e forneceram seu consentimento através

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizada a avaliação funcional de tornozelo em esportistas amadores de

basquetebol do sexo masculino, com idades entre 18 e 30 anos. A amostra inicial

era constituída de 20 esportistas, que tinham uma frequência mínima de 3 treinos

semanais no momento da avaliação.

Os esportistas foram separados em dois grupos: grupo lesão (GL, n=6),

composto por esportistas que já apresentaram entorse de tornozelo; grupo sem

lesão (GSL, n=4), incluiu esportistas que nunca passaram por entorse de tornozelo.

Os critérios de inclusão foram: (1) Ser um jogador amador de basquetebol do sexo

masculino; (2) Realizar no mínimo 3 treinos semanais; (3) Ter realizado o

questionário enviado via Google Forms. Os critérios de exclusão foram: (1) Ter feito

alguma cirurgia no joelho nos últimos dois anos; (2) Ter sofrido uma lesão de

tornozelo nos últimos dois meses. A partir destes fatores, foram selecionados 10

esportistas para a avaliação.

Para o Y test o avaliador posicionou três fitas métricas com 1,5 metros de

comprimento cada. As fitas posteriores possuem uma angulação de 90 graus entre

elas e a relação entre as fitas posteriores com a fita anterior a angulação é de 135

graus. Para a realização do Weight-bearing lunge test (WBLT), utiliza-se uma parede

como base e uma fita métrica no chão com 60 cm. A avaliação da força foi através

de um dinamômetro portátil da marca Lafayette modelo 01165, com os esportistas

em decúbito dorsal na maca.



Antes de iniciarem as avaliações, os esportistas receberam uma explicação

padronizada sobre os testes, em que o avaliador também demonstrou como estes

deveriam ser executados. Os testes foram iniciados após uma breve caminhada de

5 min como estratégia de aquecimento.

O primeiro teste foi o Y test, em que foram avaliados ambos os membros

inferiores para as três direções correspondentes, sendo estas: anterior,

póstero-medial e póstero-lateral (PLISKY et al., 2006). Todos os esportistas

realizaram uma tentativa experimental para cada direção, após essa tentativa o

esportista realizou 3 tentativas válidas para ambas as direções. Critérios de descarte

da tentativa: (1) não é capaz de manter a posição unilateral, (2) levantou ou moveu o

pé de apoio do centro do Y, (3) pousou o pé de apoio no solo, (4) não retornou o pé

de alcance ao lado do pé de apoio e (5) removeu as mãos da cintura. Para calcular o

escore do teste é dividido a soma da distância de alcance máximo nas direções

anterior (A), póstero-medial (PM) e póstero-lateral (PL) dividindo por três vezes o

comprimento do membro (CM) do indivíduo e então multiplicado por 100, {[(A + PM +

PL) / (CM × 3)] × 100} (FILIPA et al., 2010).

No WBLT os esportistas executaram um movimento de investida em direção

da linha vertical da parede, sendo que o calcanhar e o primeiro dedo do pé devem

estar alinhados à fita métrica no chão. O teste possui a medida inicial de 10 cm do

primeiro dedo à parede. O pé se afasta da parede, 1 cm por vez, até o ponto em que

o joelho não apresente contato com a parede. Se os participantes não atingirem a

medida inicial de 10 cm, deve-se aproximar o pé da parede, 1 cm por vez, até que

ocorra o contato do joelho com a parede. Realizou-se a medida de distância,

executada em centímetros (cm), sendo que cada centímetro corresponde a

aproximadamente 3,6° de dorsiflexão do tornozelo (KONOR et al., 2012; HOWE et

al., 2020).

O dinamômetro portátil teve sua avaliação a partir do viés de movimento, em

que os esportistas foram avaliados a partir dos 4 movimentos realizados pela

articulação do tornozelo. Na avaliação dos jogadores, o avaliador sempre realizou

uma explicação padronizada, além disso, os esportistas foram posicionados

conforme recomendações e orientações do fabricante. Os valores utilizados para a

análise foram obtidos no manual que acompanha o equipamento (0.40 a 0.60 para



dorsiflexão e plantiflexão, 0.90 a 1.10 para a inversão e eversão). Esses valores

correspondem à divisão do membro inferior não dominante pelo membro inferior

dominante (AERTS, ALWOOD, 2018).

Os dados foram apresentados como média e desvio-padrão (DP). Para

avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-wilk. As

comparações múltiplas foram realizadas através da ANOVA de duas vias, seguida

pelo post-hoc de Tukey. As comparações entre os grupos foram realizadas através

do teste t não-pareado. As correlações foram testadas através da Correlação de

Pearson. O software utilizado para as análises foi o GraphPad versão 7.0 para

Windows (San Diego, California, USA). Foi considerado estatisticamente significativo

o p≤0,05.

Resultados

Atenderam aos critérios de inclusão do estudo 10 esportistas de basquetebol,

sendo estes todos do sexo masculino e atuantes no esporte no momento da

avaliação. Destes dez participantes, seis já haviam apresentado um ou mais

entorses de tornozelo. Os dados de caracterização da amostra são apresentados na

Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterização da amostra.

Jogadores
Tempo que pratica

basquetebol
Posição
que joga

Perna
dominante

Já apresentou
entorse

Pé do
entorse

Número de
entorses

1 + de 4 anos Pivô Direita Sim Ambos + de 4

2 + de 4 anos Pivô Direita Sim Esquerdo 1 a 2

3 + de 4 anos Lateral Esquerda Não - -

4 + de 4 anos Lateral Direita Não - -

5 + de 4 anos Armador Direita Sim Direito 2 a 3

6 + de 4 anos Lateral Direita Sim Ambos 1 a 2

7 3 ou 4 anos Lateral Direito Não - -

8 + de 4 anos Armador Direito Não - -

9 até 1 ano Lateral Direito Sim Esquerdo 2 a 3



10 + de 4 anos Pivô Direita Sim Ambos + de 4

Após a avaliação, quanto à presença ou ausência dos fatores intrínsecos, o

desempenho dos esportistas foi comparado, correlacionando os resultados de cada

teste. Os resultados apresentaram correlações no GL entre o WBLT D vs FM

dorsiflexão, mostrando que, quanto maior a força muscular dos dorsiflexores, melhor

foi o desempenho no WBLT D no GL (r= -0.8206; p= 0.0454). Também houve

correlação no GSL entre o Y test E e a FM plantiflexão, em que quanto maior a FM

dos plantiflexores, maior foi a distância alcançada no Y test E (r= -0.9542; p=

0.0458), assim como dos inversores (r= 0.9586; p= 0.0068), conforme dados

apresentados na tabela 2. Na comparação entre os grupos, foi possível perceber

que o GSL alcançou menores valores do que o GL apenas no apoio sobre o membro

inferior E (média +/- DP, p= 0.027), conforme figura 1 (B).

Tabela 2 - Comparação múltiplas entre os testes Y test, WBLT e FM.

Parâmetros n r p -valor

Y test E GSL vs. FM Plantiflexão GSL 4 -0.9542 0.0458

Y test E GL vs. FM Plantiflexão GL 6 -0.3486 0.4983

Y test E GSL vs. FM Inversão GSL 4 0.9586 0.0068

Y test D GSL vs. FM Eversão GSL 4 0.5865 0.4235

Y test D GL vs. FM Plantiflexão GL 6 -0.5297 0.2798

Y test D GL vs. FM Eversão GL 6 0.1869 0.7230

WBLT E GSL vs. FM Dorsiflexão GSL 4 -0.2451 0.7549

WBLT E GL vs. FM Dorsiflexão GL 6 -0.5119 0.2992

WBLT D GSL vs. FM Dorsiflexão GSL 4 -0.1337 0.8663

WBLT D GL vs. FM Dorsiflexão GL 6 -0.8206 0.0454

Figura 1 - Comparação entre GL e GSL, nos testes Y test (A) e WBLT (B).



Teste utilizado, ANOVA de duas vias com medidas repetidas. Comparação entre GSL vs GL. *

(p❮0,05)

Figura  2 - Comparação da força entre GL vs GSL.

Discussão

No estudo, o mecanismo de lesão relatado pelos esportistas foi a através do

movimento de plantiflexão associado à inversão de tornozelo. Durante a prática do

basquetebol foram encontradas, em maior número, lesões direcionadas para o

tornozelo, sendo que os entorses em inversão, possuem incidência de 60% nos



esportistas pesquisados (DICK et al., 2007; MCKAY et al., 2001; TUMMALA et al.,

2018).

De acordo com os dados apresentados por Willems et al, estes achados vão

ao encontro dos resultados do presente estudo, visto que o aumento da dorsiflexão

no movimento de investida do WBLT E, pode ser correlacionado ao aumento da

ADM e o número de lesões, devido o ligamento apresentar uma maior frouxidão,

podendo assim acarretar em um maior deslocamento do tálus, podendo com o

tempo apresentar uma instabilidade crônica (DENEGAR, HERTEL, FONSECA,

2002). Quando comparados os dados da tabela 2 é possível perceber que houve

uma correlação negativa entre o teste WBLT D e a FM para o movimento de

dorsiflexão. Estes dados são semelhantes aos achados de Rubini, Costa e Gomes,

onde esportistas que possuem uma maior elasticidade ligamentar apresentavam

uma diminuição de força para os movimentos.

Segundo Kobayashi, Tanaka e Shida, a diminuição da força de inversão do

tornozelo e o aumento da força de flexão plantar concêntrica possuem relação

significativa com a recidiva de lesões musculares. A pesquisa vai ao encontro dos

achados deste estudo, em que apesar de não apresentar correlação entre grupos, é

possível perceber que existe o mesmo padrão de diminuição de força na inversão e

aumento na plantiflexão, quando comparados entre os grupos da pesquisa.

Ademais, outras duas variáveis apresentaram correlação no grupo sem lesão.

No Y test E quando correlacionado com a força muscular dos plantiflexores, houve

uma correlação negativa, ao passo que para a FM no movimento de inversão, o

grupo houve uma correlação positiva. Overmoyer e Reiser, demonstraram que a

plantiflexão do tornozelo parece ser de longe o maior contribuinte para a assimetria

no Y test. A assimetria de plantiflexão parece contribuir para as assimetrias anterior

e póstero-lateral. Isso sugere que a capacidade de apontar o dedo do pé pode ser

um forte fator de assimetria na execução do teste, sendo assim a diminuição de

força sugere que os esportistas apresentam um maior desempenho para testes de

instabilidade. Wang, Yu, Kim e Kan, demonstraram em sua pesquisa que a

correlação positiva referente a FM do movimento de eversão com Y test, é dada pela

localização da força se demonstrar como um fator intrínseco que contribui para um

melhor desempenho em movimentos de instabilidade.



O estudo apresentou limitações quanto a sua amostra e população. A

população definida para esse estudo, jogadores de basquetebol amadores, não

apresentavam uma rotina de treino muito definida, pelo fato de apresentarem outras

atividades durante seu dia, não priorizando assim o esporte e muitas vezes

diminuindo sua assiduidade nos treinos. Além disso, o acesso à população foi

dificultado devido sua disponibilidade, tendo que ser realizado em dias específicos e

com divisões de grupos, não podendo ser realizada com todos os integrantes em um

dia.

Quanto a amostra, a limitação seria referente ao tamanho da mesma, que ao

se apresentar em um número reduzido, permite considerar resultados encontrados

apenas para a população em questão.

Conclusão

A partir dos resultados, concluímos que os esportistas que apresentaram

lesões possuem um desempenho inferior nos testes avaliados, reforçando a

necessidade e a importância das avaliações, mesmo em esportistas amadores.

Nossos achados contribuem para enfatizar a atuação dos profissionais fisioterapeuta

e educador físico no âmbito esportivo, demonstrando que ainda existe uma grande

lacuna a ser preenchida que é justamente abranger esta faixa da população que, por

vezes, é desfavorecida. Se faz necessária a realização de mais estudos, com maior

número de participantes, para poder evidenciar os fatores que influenciam após uma

lesão de tornozelo.
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