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RESUMO

A estabilidade do tornozelo compromete bastante o equilibrio.Objetivo. melhorar a
avaliag8o da estabilidade biomecéanica do tornozelo e verificar se manobras no tornozelo
melhoraram o equilibrio. Métodos: Os voluntarios iniciavam os testes de equilibrio:
apoio bipodal (olhos abertos e fechados), apoio unipodal D (olhos abertos e fechados) e
apoio unipoda D (olhos abertos e fechados) em varios aparelhos. prancha de
propriocepcdo  (desequilibrio  Antero-posterior e latero-lateral) e baango de
propriocepgdo. Os voluntérios ficavam 30s em cada com descanso de 1 min. entre os
aparelhos, com um observador anotando a quantidade de toques no chdo. Resultados: a
média de toques, no chdo com os olhos abertos, 0; fechados, 3; anterior aberto, 0;
fechado, 8; lateral aberto, 0,33; fechado, 8; balanco aberto, 11,67; fechado, 26,67
p=0,25 (=95%). 100% melhora p6és mobilizacdo. Conclusédo: Quando redizada a
avaliacdo sem aumento na dificuldade ndo estamos avaliando plenamente a estabilidade
e mobilizar o tornozelo com tragdo melhora o equilibrio.
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INTRODUCAO

O equilibrio € uma fungéo sensdria-motora que tem por objetivo estabilizar o campo
visua e manter a postura ereta (GANANCA, 1998). A manutencdo do equilibrio
corporal estavel no meio ambiente € determinada pela integracdo funcional das
informacbes provenientes das estruturas sensoriais dos sistemas vestibular, visua e
proprioceptivo nos nicleos vestibulares do tronco encefdico, sob a coordenagdo do
cerebelo (GANANCA; CAOVILLA, 1998).

Segundo Sanvito (1972), o equilibrio é dependente de vérias estruturas: o sistema
motor (for¢a muscular, tono muscular, reflexos ténicos de postura); as sensibilidades
proprioceptivas (a partir dos musculos, tenddes e articulagdes); o aparelho vestibular
(cujos receptores informam ao sistema nervoso central a posicdo e 0s movimentos da
cabeca); o aparelho da visdo (encarregado da percepcéo das relacBes espaciais); e 0
cerebelo (encarregado da coordenagdo muscular).

A articulagdo do tornozelo, por se localizar bem proximo ao solo, € uma das mais
importantes na adaptacdo do corpo com o solo e manutencgdo do equilibrio.

O tornozelo é uma articulagéo sinovial uniaxia de dobradica modificada localizada
entre o tdus, o maéolo media da tibia e 0 maéolo latera da fibula O taus é
configurado de modo que em dorsiflexéo ele fica inserido como uma cunha entre os
mal éolos, permitindo pouca ou nenhuma inversdo (KAPANDJI, 2000).

Os fatores que levam a lesdes por abuso foram divididos por Renstrom e Johnson
em intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos incluem problemas como mau
alinhamento, o qual pode ser devido a excessiva anteversao femoral, pronacéo do pé ou
outras causas estruturais. Estes fatores podem levar a uma sobrecarga anormal sobre 0s
0ssos, articulagdes ou tecidos moles, levando ao colapso do tecido. Desequilibrio
muscular, fragueza e pouca flexibilidade sdo outros fatores intrinsecos que podem levar
a lesbes em tecidos sobrecarregados. Falhas extrinsecas so bastante comuns por erros
de treinamento, mudanca na superficie ou uma superficie inclinada; pode levar a lesbes
pelo aumento das forgas reativas do solo ou pela alteragdo da biomecéanica. A escolha
imprépria de equipamento (como calgados que oferecem suporte inadequado) também
pode levar a lesdes por abuso (KOTTKE, 1994). Menos de 15% dos entorses de
tornozel o apresentam fratura (BACHMANN, 2003).

Objetivo:
Melhorar a avaliagdo da estabilidade biomecanica do tornozelo e verificar se
manobras no tornozelo melhoraram o equilibrio.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS
Critérios de Inclusdo

Maiores de 18 anos e menos de 40 anos.
Critérios de Exclusdo

Patologias no labirinto, patologias que comprometam as fungdes motoras, patologias
neurol égicas, bloqueio no tornozel o e processo inflamatdrio em membros inferiores.
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Materiais

Prancha de equilibrio (Figura 1), balanco proprioceptivo (Figura 2 e 3), formularios,
crondémetro, maca e folhade E.V.A.

Estudo

Os voluntarios que preenchiam os critérios de inclusdo e exclusdo eram esclarecidos
sobre o estudo, que foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadua do
Oeste do Parana — Unioeste -, e pedido para assinar o termo de consentimento livre
esclarecido. Depois eram realizados os testes de equilibrio, que foi baseado nos testes de
Romberg, e Apoio Unipoda (USP, 2003): apoio bipodal com olhos abertos e fechados,
apoio unipodal D com os olhos abertos e fechados e apoio unipodal D com os olhos
abertos e fechados, primeiramente no solo, depois na prancha de equilibrio com
desequilibrio latero-lateral, prancha de equilibrio com desequilibrio antero-posterior e
balanco. Em todos os aparelhos era colocada uma folha de EVA para impedir o
deslizamento, onde ficavam 30 s em cada posicdo com 1 minuto de descanso apds
realizar com apoio bipodal, de olhos abertos e fechados e unipodal direito e esquerdo,
com os olhos abertos e fechados.

Durante os testes, um avaliador ficava anotando quantas vezes o voluntério tocava o
solo.

Apos realizar os testes, erarealizado mobilizag8o passiva com tragdo e circunducao
no tornozelo e posteriormente realizado o teste do balango unipodal com os dois
membros.

_h_ - S "I
Figura 1 - Prancha de Propriocepgéo
Fonte: autor
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Figura 2 - Balango de propriocepcéo unipodal
Fonte: autor

Figura 3 - Balanco bipodal
Fonte: autor

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi composto por 7 integrantes. Somando os toques de todos os
participantes, a média, no chdo com os olhos abertos 0, fechados 3; anterior aberto 0O,
fechado 8; latera aberto 0,33, fechado 8; balanco aberto 11,67, fechado 26,67.
Redlizando a andlise estatistica com o teste Anova, com um critério, pelo programa
Excell, obtemos um p=0,0153 com alfa de 95% de confianga. Apds a tracéo com
circunduncdo, todos os participantes relataram melhora no equilibrio e visualmente se
apresentaram mais estaveis e uma menor quantidade de toque no chdo. apesar da
revisdo sistematica de Handoll (2002) ndo relatar evidéncia para os métodos de
prevencdo de entorse.
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CONCLUSOES

Podemos concluir que, quando realizada a avaliacdo sem aumento na dificuldade,
ndo estamos avaiando plenamente a estabilidade em tornozelo, pois quando
comparado. Mobilizar o tornozelo com tragdo melhora o equilibrio, sugerindo a
realizacdo de um estudo maior e com um grupo controle para comprovar o dado.
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