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Abstract: The most common injury at ankle joint is the
ankle sprain. The aim of this study is analyze the effect
of time of use of a functional taping (FT) at ankle on
inversion torque and movement amplitude. The
subjects were 10 healthy adults (21 upto 26 years old).
The experimental protocol was: testing ankle torque
and movement amplitude without FT (NFT), testing
with FT before 20 minutes walking (5km/h) (BFT),
testing with FT after walking (AFT). The largest torque
was observed during AFT, and there was no torque
difference between NFT and BFT. The largest
movement amplitude was observed during AFT. The
decrease amplitude effect of FT did not last after
exercise, suggesting that FT looses its mechanical
stabilization proporties.
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Introducao

A lesdo mais comum na articulacdo do
tornozelo € o entorse, e dentre os tipos de entorse o
mais freqiiente ¢ o entorse interno cujo mecanismo de
lesdo ¢ a combinagdo dos movimentos de inversdo e
flexao plantar [1]. Quando ocorre o entorse interno, as
estruturas mais afetadas sdo as laterais do tornozelo e
em especial os ligamentos, principalmente o ligamento
talo-fibular anterior [2].

As causas mais comum do entorse [3] é a
fraqueza dos musculos fibulares, déficit proprioceptivo
ou até mesmo uma instabilidade mecanica.

Segundo Kulund, Barbanera e Laughman et al
[2, 4 e 5] para minimizar a decorréncia do entorse ¢
necessario preveni-lo, ¢ uma técnica muito utilizada
principalmente na pratica esportiva ¢ a bandagem
funcional (BF) de tornozelo. Essa técnica consiste do
uso de fitas adesivas que tem como objetivo estabilizar
a articulacdio sem restringir completamente os
movimentos e sem diminuir a performance dos atletas
[6].

Existem controvérsias quanto ao efeito da BF
ap6s a pratica de atividades fisicas ou até mesmo
atividades da vida diaria. Alguns autores [7, 8 e 9]
revelam que hé perda parcial da resisténcia do material,
sendo que Laughman et al [S] observaram que isso
ocorre ja ap6s 5 minutos de exercicio, embora muitos
outros estudos [9, 10] comprovem os -efeitos

terapéuticos de prevengdo, estabilizando a articulagdo
do tornozelo como ja mencionado, melhorando o senso
de posigdo e orientagdo da superficie plantar com a
perna [9]. As explicagdes quanto ao efeito da
bandagem funcional apesar da perda de resisténcia ¢
muito discutida, mas acredita-se que além do efeito
mecanico ha um efeito proprioceptivo, através da
ativacdo de mecanoceptores na pele e outros fatores
[3,9].

Esse estudo tem como objetivo testar através
do torque inversor e amplitude dos movimentos de
inversdo e eversdo do tornozelo, o efeito do uso da
bandagem funcional de tornozelo antes e apos a
caminhada.

Materiais e Métodos

Participaram do estudo 10 sujeitos (7 mulheres e 3
homem), com idade entre 21 e 26 anos de idade,
sedentarios. O membro inferior estudado foi o
dominante. Esses sujeitos foram avaliados quanto a
existéncia de histéria de entorse (sendo excluido o
sujeito com entorse em menos de seis meses), dor na
articulagdo do tornozelo ou qualquer alteragdo no
membro  avaliado que  comprometessem  a
fidedignidade do estudo. Apds a avaliagdo os sujeitos
foram instruidos sobre os procedimentos a serem
realizados e estando de acordo assinaram um termo de
consentimento.

Todos os sujeitos foram submetidos a trés
condi¢cdes experimentais: sem bandagem funcional
(SB), com bandagem funcional de tornozelo antes da
caminhada (CBA), com bandagem funcional de
tornozelo apds a caminhada (CBD), sendo avaliados no
dinamémetro isocinético, marca Biodex, modelo
System 3, quanto ao torque inversor maximo da
articulacdo do tornozelo e a amplitude maxima de
inversdo nas trés condigdes citadas anteriormente.

Para realizagdo dessa avaliacdo, os sujeitos
foram posicionados de acordo com as especificacdes
do aparelho ficando na posi¢do sentada com o joelho
flexionado cerca de 40°, com pé descalgo apoiado na
placa de suporte para tornozelo do aparelho. O
alinhamento de eixo da articulagdo com o eixo do
dinamometro foi realizado através do eixo antero-
posterior da articulagdo, assim foram utilizados cintos
para estabilizagdo do membro inferior avaliado.



O protocolo realizado para avaliagdo no
dinamometro consistiu de teste isocinético no modo
concéntrico sendo avaliado quanto o torque somente o
grupo inversor do tornozelo. Os testes foram realizados
nas velocidades de 60, 180 e 300°/s, com cinco
repeti¢des cada velocidade e tempo de repouso entre as
velocidades de 30 segundos. Quanto a amplitude de
movimento avaliou-se tanto o movimento de inversdo
quanto o de eversdo do tornozelo no dinamometro ao
realizar a delimitacdo do arco de movimento para
realizag@o do teste nas trés condigdes.

Antes de iniciar os testes no dinamoémetro os
sujeitos realizaram uma caminhada de cinco minutos, a
cinco quilometros por hora para aquecimento, depois
foi realizado o teste no dinamoémetro na condi¢do sem
bandagem funcional (SBF), terminado essa primeira
etapa do teste, fez-se a confec¢do da bandagem e em
seguida realizou-se o teste no dinamdmetro com
bandagem funcional antes da caminhada (CBA), sendo
essa a segunda etapa do teste. Os sujeitos entdo
caminharam por 20 minutos, a cinco quildmetros por
hora sendo monitorados quanto a Freqiiéncia Cardiaca
e na terceira etapa do teste realizou-se o teste no
dinamoémetro com a bandagem funcional depois da
caminhada (CBD).

Para a analise dos dados, foi criado uma rotina
no software matlab 6.5, sendo que os resultados foram
analisados no software Statistica 99. Nessa analise foi
realizada a andlise de varidncia ANOVA de 1 fator e
em seguida o teste post-hoc Tukey HSD identificar as
diferengas.

Resultados

Na figura 1, estdo apresentadas as médias do
torque maximo produzido durante o movimento de
inversdo nas diferentes condi¢des experimentais. A
comparagdo destes resultados foi feita por meio de
analise de variancia de dois fatores (grupo: SBF, CBA
e CBD; e velocidade: 60 180 e 300). Os dois fatores
afetaram o torque maximo (grupo F(; 517=5,5, p=0,004;
e velocidade F(5,7=50,7, p<0,001). O teste Tukey
HSD foi utilizado como post-hoc. O maior torque
aconteceu na condicdo CBD (p<0,01) e ndo houve
diferenca do torque gerado na condicdo SBF ¢ CBA
(»=0,96). A ordem da velocidade de movimento foi
inversa a ordem dos maiores torques (60>180>300
p<0,005).

Na figura 2, estdo apresentadas as médias da
amplitude maxima de inversdo do tornozelo nas
diferentes condi¢cdes experimentais. A comparagao
destes resultados foi feita por meio de andlise de
variancia de dois fatores (grupo: SBF, CBA ¢ CBD; ¢
velocidade: 60 180 e 300). Os dois fatores afetaram o
amplitude maxima de movimento (grupo Fs17=5,5,
p=0,004; e velocidade F(,5,7=50,7, p<0,001). O teste
Tukey HSD foi utilizado como post-hoc. A maior
amplitude aconteceu na condi¢do CBD (p<0,01), onde
houve diferenca da amplitude de inversdo na condigdo
SBF e CBA e na amplitude de inversdo na condigdo

CBA ¢ CBD. Sendo que ndo houve diferenca da
amplitude de inversdo quando comparado as condigdes
SBF e CBD.
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Figura 1 — Valores médios do torque produzido nas
condi¢des experimentais deste trabalho. SBF — grupo
sem bandagem antes, CBA — grupo com bandagem
antes, ¢ CBD — grupo com bandagem depois. * indica
efeito do fator.
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Figura 2 — Valores médios da amplitude de inversdo do
tornozelo nas condi¢des experimentais deste trabalho.
SBF — grupo sem bandagem antes, CBA — grupo com
bandagem antes, ¢ CBD — grupo com bandagem
depois. * indica efeito do fator.

Na figura 3, estdo apresentadas as médias da
amplitude méaxima de eversio do tornozelo nas
diferentes condigdes experimentais. A comparagdo
destes resultados foi feita por meio de andlise de
variancia de dois fatores (grupo: SBF, CBA ¢ CBD; ¢
velocidade: 60 180 e 300). Os dois fatores afetaram o
torque méaximo (grupo Fpsi7=5,5, p=0,004; e
velocidade F; 517)=50,7, p<0,001). O teste Tukey HSD
foi utilizado como post-hoc. Nao houve diferenca da



amplitude de eversdo do tornozelo nas condi¢cdes SBF,
CBA e SBF.
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Figura 3 — Valores médios da amplitude maxima de
eversdo do tornozelo nas condigdes experimentais
deste trabalho. SBF — grupo sem bandagem antes, CBA
— grupo com bandagem antes, ¢ CBD — grupo com
bandagem depois.

Discussao

Como reportado no presente estudo, a ADM
de inversdo do tornozelo foi menor com a utilizagdo da
bandagem funcional antes da caminhada quando
comparada com a condi¢do sem bandagem funcional e
com bandagem funcional apds a caminhada, sendo esse
resultados esperado ja que vai de encontro ao de outros
estudos [3, 5, 9]. Uma hipotese para a perda do efeito
estabilizador da bandagem funcional de tornozelo apds
a caminhada, se deve a frouxiddo do material da
bandagem e por perda da aderéncia da mesma na pele
ja que com a atividade mesmo que uma caminhada ha
liberagdo de suor o que prejudica essa aderéncia [4].
Isso mostra que mesmo uma atividade de vida diéria
como o caminhar por curto periodo ¢ capaz de fazer
com que a bandagem funcional de tornozelo perca seu
efeito estabilizador ndo podendo-se dizer que a
bandagem previne entorse pelo seu efeito mecanico. O
que pode servir de hipdtese para os bons resultados
encontrados com a bandagem na pratica clinica € o
efeito proprioceptivo [10].

Sobre a amplitude do movimento de eversdo
do tornozelo ndo sofrer alteracdo nas trés diferentes
condicdes, pode-se explicar que a bandagem funcional
¢ feita para limitar o movimento de inversdo,
mostrando portanto sua eficacia ja que nao limitou um
movimento de eversao.

A ndo alteragdo do torque inversor do
tornozelo nas condi¢des testadas (SBF, CBA ¢ CBD)
ndo era um dado esperado, ja4 que a bandagem
funcional ao limitar o movimento de inversdo causa
alteracdo na posi¢ao da articulacdo, o que deveria gerar
diferenca no torque, além de que a resisténcia oferecida
pela bandagem funcional antes da caminhada deveria

fazer com que os sujeitos realizassem um maior torque
a fim de vencer a resisténcia [10].

Conclusao

A diminui¢ao da amplitude de movimento de
inversdo nao perdurou apos a realizacdo de exercicio
fisico mostrando que a bandagem funcional perde seu
efeito mecanico estabilizador ¢ que ndo ha alteragido do
torque com a colocag@o da bandagem funcional quando
comparada com a condi¢do sem bandagem e com
bandagem apos a atividade fisica reforgando que a
bandagem ndo influéncia mecanicamente para
prevengao de entorses.
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