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Resumo - A bandagem funcional promovida através de esparadrapo € um tipo de suporte utilizado para
prevenir ou tratar entorse de tornozelo com o objetivo de restringir o movimento do tornozelo, contudo, sua
eficiéncia e resisténcia ainda sdo controversas. Assim, 0 objetivo da pesquisa foi investigar o efeito da
resisténcia da esparadrapagem durante testes funcionais em tornozelos sadios. Treze académicos
voluntarios foram submetidos a coleta das amplitudes de movimento dos tornozelos sadios através de
goniometria sem a bandagem antes dos testes, com a bandagem antes e apds os testes de agilidade e
corrida em esteira. Os dados foram coletados e submetidos a avaliacdo estatistica (p<0,05), utilizando o
teste de t-student. Através da andlise dos dados, pode-se observar que a bandagem funcional através da
esparadrapagem ndo compreendeu uma técnica preventiva mecanicamente eficaz apds testes funcionais,
pois houve uma insignificante reducdo da restricdo do movimento articular promovido pela bandagem,
porém estudos posteriores podem ser conduzidos por meio de uma avaliacao proprioceptiva da acdo deste

tipo de suporte.
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Area do Conhecimento:
Introducéo

Nas Ultimas décadas, a préatica de atividade
esportiva tem sido largamente incentivada devido
a seus beneficios a saude, além da forte tendéncia
ao profissionalismo. Entretanto, essa pratica
predispbe a lesdes e demandam tratamento
especifico (CARDOSO et al., 2005; BERTOLINI et
al., 2003). Dentro das lesdes do esporte, a entorse
de tornozelo tem sido considerada uma lesdo de
alta incidéncia, incapacitante de imediato e
tardiamente (COHEN; ABDALLA, 2005), sendo a
entorse por inversdo ou a lateral de tornozelo a
mais prevalente em esportes e atividades fisicas
(KAMINSKI et al., 2003; CORDOVA; INGERSOLL,;
LEBLANC, 2000). As entorses laterais
correspondem a entorse mais freqiente devido
seus ligamentos serem mais fracos que o0s
mediais e pelo fato de que na regido lateral ha a
presenca do maléolo lateral, o qual restringe o
movimento de eversdo (COHEN; ABDALLA, 2005;
CANAVAN, 2001; MURPHY, [s.d.]).

As lesbes no tornozelo séo responsaveis por
45% das lesdes no basquete, 25% no voleibol e
31% no futebol. Entorses sofridas no tornozelo
predispdem o atleta a novas entorses e a sintomas
residuais em até 40% das vezes (CANAVAN,
2001; HEBERT, 2003). Segundo Cohen e Abdalla
(2005), o tornozelo corresponde ao segmento
anatdbmico  mais  afetado no  basquete,
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correspondendo a 36% dos casos obtidos, sendo
a entorse de tornozelo a lesdo aguda mais
freqliente em todas as categorias e em ambos 0s
sexos (SACCO, et al., 2004).

Conforme Ferreira (1998), muitos estudos
demonstram que portadores de instabilidade de
tornozelo séo propensos a apresentar reincidéncia
de lesédo por apresentarem déficits
proprioceptivos, 0 que ira acarretar em um
controle precario do equilibrio. Desta forma a
indicacdo de uma protecéo articular no pés-lesdo
€ recomendavel e benéfica. Segundo Prentice e
Voight (2003), 30 a 40% das lesBes por inversao
resultam em uma nova leséo.

A bandagem funcional baseia-se no principio
de promover o0 apoio e protecdo aos tecidos moles
do tornozelo, inibindo acBes especificas, sem
limitar suas fung@es fisiologicas. Esta protegdo
oferece também maior estabilizacdo das
articulaces e pode ser utilizada tanto antes, como
apés a ocorréncia de lesGes (SILVA JUNIOR,
1999; BRUNO FILHO, 2004). A aplicacdo de
bandagem funcional, através da esparadrapagem,
refere-se a colocacdo de um tipo de fita protetora
que adere a pele de determinada articulacdo ou
membro (SILVA JUNIOR, 1999, BRUNO FILHO,
2004). Esta forma de estabilizacdo apresentou um
maior nimero de estudos nos ultimos anos, mas
seus beneficios ainda estdo sob discussao
(KNEESHAW, 2002).
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Assim, o objetivo desta pesquisa foi investigar
o efeito da resisténcia da esparadrapagem durante
testes funcionais em tornozelos sadios através da
goniometria das amplitudes de movimentos dos
tornozelos sem a bandagem em relagdo a
restricio da amplitude de movimento promovida
pela colocacdo da banda.

Metodologia

O estudo foi composto de treze académicos
voluntarios saudaveis, ativos, praticantes de
exercicio fisico por pelo menos trés vezes por
semana, sete do sexo masculino e seis do sexo
feminino da Universidade Estadual do Centro-
Oeste do Parana. O critério de inclusao foi
apresentar um dos tornozelos sadio, sem historia
prévia de entorse de tornozelo. Foram excluidos
individuos com histéria prévia de distdrbios
vestibulares e patologias afetando o equilibrio, o
sistema cardiopulmonar ou que apresentavam
alguma irritacdo ou alergia ao material utilizado, o
esparadrapo, assim como o0s tornozelos que
apresentavam instabilidade. Foi realizada a
aplicacdo de um questionario para a coleta dos
dados pessoais dos participantes e o exame fisico
do tornozelo. Os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, analisado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Centro-Oeste do
Parand, n° 63/2006.

A avaliacdo da resisténcia do efeito da
esparadrapagem foi realizada através da
aplicacdo de esparadrapo especial nao-elastico
Missner & Missner Ltda. sobre a pele de um dos
tornozelos sadio dos participantes e coleta das
amplitudes de movimento no pré-teste sem a
bandagem e poés-testes funcionais com a
bandagem através da goniometria.

A pesquisa foi desenvolvida na Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade Estadual do
Centro-Oeste do Parana, no periodo de 19 a 23 de
agosto de 2006.

A aplicacdo da bandagem funcional foi
realizada por um mesmo individuo devidamente
treinado obedecendo sempre a técnica de
esparadrapagem, proposta por Bruno Filho (2004).
Esta foi realizada com o individuo sentado, joelho
estendido, tornozelo mantido a noventa graus de
dorsi-flexdo e ligeiramente evertido. Foi solicitado
ao participante para que mantivesse a mesma
posicdo o tempo todo, para que pudesse ser
imobilizado na posi¢éo correta.

Os participantes foram submetidos a um pré-
teste para a familiarizacdo com os testes utilizados
e algumas recomendacdes foram feitas para que
ndo houvesse interferéncias nos testes. As
orientacdes foram para evitar refeic6es duas horas
antes dos testes, abstinéncia de exercicios
extenuantes por no minimo vinte e quatro horas
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antes ao testes e a ndo ingestéo de alimentos que
contenham estimulantes, tais como &lcool ou
cafeina.

A goniometria foi realizada com o uso do
gonibmetro para avaliar a medida da amplitude de
movimento total ativa dos tornozelos (planti-flex&o,
dorsi-flexdo, eversdo e inversdo), como proposto
por Marques (2003), sem lesGes prévias.
Verificou-se a amplitude de cada individuo sem
bandagem, posteriormente com bandagem e apds
a realizacdo dos testes para avaliar a variacdo da
amplitude de movimento. Um Unico avaliador
treinado foi utilizado para colher as medicdes.

Os participantes foram submetidos a um
aquecimento, através de uma corrida inicial leve
com aumento gradativo da velocidade até oito
Km/h na esteira rolante com duracdo de cinco
minutos. Imediatamente apds a corrida, 0s
participantes realizaram o teste shuttle run
(DANTAS, 2000), para simular as atividades
desportivas. Este teste reproduz forcas de
aceleracdo e desaceleracdo  normalmente
observadas em competicdes atléticas (CORDOVA,;
INGERSOLLI; PALMIERI, 2002) assim permitindo
colocar a articulacdo do tornozelo em uma
situacdo de estresse biomecanico devido as
mudancas de dire¢do bruscas promovidas durante
sua realizagdo. Ap6és o primeiro teste, 0
participante volta a esteira correndo por mais cinco
minutos a oito Km/h e depois submetido
novamente ao shuttle run.

Os dados foram colhidos e analisados
estatisticamente utilizando-se o software Excel 97.
O nivel de significAncia estatistica foi p<0,05 e
para analise dos dados foi utilizado o teste de T de
student.

Resultados

O estudo contou com a participacdo de treze
individuos, sendo seis do sexo feminino e sete do
sexo masculino, com idade média de 21.81 (+2,26)
anos, massa corporal de 53,26Kg (x12,62Kg) e
altura de 1,71m (+0,09m), conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Valores referenciais dos individuos.

Sexo Idade (anos) Massa Corporal Altura (m)
(Kg)

H M  21,81(¢¥2,26) 53,26 (+12,62) 1,71(+0,09)

7 6

H: homens, M: mulheres

A Tabela 2 representa a média das amplitudes
de movimento sem a bandagem e a média da
amplitude de movimento ap6s o0s testes
funcionais.

A média da planti-flexdo sem bandagem
funcional foi de 64,61° (+10,96), passando para
47,30° (+13,38) com a bandagem e ap0s os testes
funcionais a 62,53° (+14,05), (p>0,05). Na dorsi-
flexdo foi de 11,38° (+ 5,26) sem bandagem,
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passando para 9,23 (6,48) com bandagem e
9,92° (+3,68) apobs os testes (p>0,05). A inversao
apresentou uma média de 36,38° (+10,98),
passando para 20,84 (+9,97) apds bandagem e
apoés os testes para 30,53° (8,55), (p>0,05). Na
eversdo de tornozelo, obteve-se a média inicial de
16,92° (15,67), passando para 12,23 (+4,06) apds
bandagem e para 16,07° (#5,13) apOs testes
funcionais (p>0,05). Pode-se observar que as
médias das amplitudes de movimento apds os
testes funcionais retornaram proximas as médias
das amplitudes de movimento no pré-teste sem a
bandagem, demonstrando a diminuicdo do efeito
de restricio do movimento promovido pela
bandagem.

Tabela 2 - Média e desvio padréo da goniometria sem
bandagem e com bandagem apds testes funcionais.

Movimentos Goniometria Goniometria Goniometria
sem com com
bandagem handanem bandagem,
apos testes
funcionais
Planti-flexao 64,61 47,30 62,53
(£10,96) (£13,38) (£14,05)*
Dorsi-flexao 11,38 9,23 9,92
(x5,26) (6,48) (£3,68)*
Inverséo 36,38 20,84 30,53
(£10,98) (9,97) (8,55)*
Eversao 16,92 12,23 16,07
(15,67) (+4,06) (15,13)*

*- Teste de t de student p > 0,05.
Discussao

A habilidade da esparadrapagem em diminuir a
severidade das lesGes de tornozelo no esporte é
qguestionada pela literatura. Alguns estudos
indicam que a esparadrapagem promove pouco
suporte a articulacdo do tornozelo apés pequeno
periodo de atividade fisica (MURPHY, [s.d.]).

A esparadrapagem pode ser considerada
efetiva segundo Murphy [s.d.] por trés razdes
primarias. Reduz a instabilidade mecanica, limita
0s extremos de movimento articular que ocorrem
durante atividades fisicas e quando aplicada
apropriadamente, pode reduzir o tempo de reacéo
do musculo fibular longo, por que afeta a funcéo
proprioceptiva dos ligamentos e capsula articular
em torno da articulacdo do tornozelo na
extremidade distal da perna, no entanto, nao
consideram o periodo de resisténcia da
bandagem.

Sacco (2004), relatou em seus estudos
que em atividades fisicas com duracdo maior de
dez minutos, envolvendo performances variando
agilidade e atividades de corrida, mostraram-se
suficientes para causar enfraquecimento dos
suportes de tornozelo, tais como fitas e ataduras,
perdendo a restricdo articular. Miller e
Hergenroeder in Murphy [s.d.] concluiram em seu
estudo que entre 18% a 50% do suporte
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promovido por esparadrapagem de tornozelo,
mensurados pela restricdo do angulo de
movimento da articulagdo do tornozelo sao
perdidos apds atividade fisica.

Callaghan in Murphy [s.d.] citou em seu estudo
que 40 a 50% do efeito da esparadrapagem é
perdido apés dez minutos de atividade vigorosa
(CORDOVA; INGERSOLL; LEBLANC, 2000),
assim como Shapiro in Sacco (2004), observou
que 12% a 50% da eficacia da esparadrapagem
na estabilizacdo de tornozelo é perdida apds dez
minutos de exercicios, sendo necessaria sua
remocao e reposicdo para recupera-la.

Greene e Hillman in Murphy [s.d.], encontraram
gue nenhuma restricdo significante foi promovida
pela esparadrapagem de tornozelo durante uma
hora de atividade extenuante.

Greene e Wight in Cordova, Ingersolli, Palmieri,
(2002), demonstram em seu estudo, que em dez
minutos de exercicio durante uma partida de
squash, a fita adesiva ineficazmente promove
suporte ao tornozelo.

Em relacdo a intensidade do exercicio, quanto
mais intenso menor é a restricdo promovida pela
fita (FERREIRA, 1998).

Em concordancia com os autores citados, o
presente estudo também ocorreu uma significante
reducdo da restricho do movimento articular
promovido pela bandagem apés os testes e que o
tempo aproximadamente de dez minutos o qual foi
a média de execucdo dos testes, demonstrou-se
tempo suficiente para promover a diminuicdo da
eficacia da bandagem funcional.

Além dos estudos demonstrarem que pode
ocorrer uma diminuicdo  significativa da
durabilidade da bandagem em um curto espaco de
tempo, aspectos relacionados quanto ao
custo/beneficio, técnica correta de aplicacdo e
possivel aparecimento de irritacdo ao material
devem ser considerados (MURPHY, [s.d.]).

Surve in Sacco (2004), verificou que o uso de
orteses ndo reduz a incidéncia e gravidade de
lesdbes em jogadores sadios e que estas s6 se
mostraram efetivas na reducdo de lesbes em
atletas com histéria prévia de entorse. Dessa
forma, realizar o mesmo tipo de pesquisa em
tornozelos lesionados  poderia  apresentar
resultados diferentes.

Concluséao

Pdde-se observar que a bandagem funcional,
através da esparadrapagem, nao compreende
uma técnica preventiva e mecanicamente eficaz
apos certo periodo de tempo, sendo necessario
sua retirada e troca do material apds certo
periodo, o que poderia interferir no rendimento do
atleta, além de ser necessario um certo tempo
para sua confec¢do. Sendo assim, outros tipos de
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Orteses podem apresentar-se mais eficazes na
prevencao da entorse durante um jogo.

Entretanto, a bandagem pode ser bem aplicada
no tratamento de les@es, alterando os seus fatores
e reduzindo a probabilidade de recidivas. Isto
oferece uma maior confianca do individuo que
sofreu entorse permitindo seu retorno precoce as
atividades de vida diaria. Dessa forma, o poder
das bandagens em diminuir o risco de lesdes, e/ou
impedir reincidivas nao devem ser
desconsiderados, porém, trabalhos mais
detalhados devem ser propostos para avaliar a
interferéncia da sua utilizagdo no desempenho
esportivo dos atleta, considerando a funcéo
proprioceptiva deste tipo de suporte.
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