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INTRODUCAO:

O voleibol € marcado por um grande volume de saltos repetitivos, que acontecem no bloqueio
guando nos referimos a defesa, na armacéo de jogadas (levantamento, podendo ser executada em
suspensdo ou nao) e nos movimentos de ataques (saques, cortadas e largadas). Atletas de esportes
gque envolvem saltos repetidos, como o voleibol, estdo mais sujeitos a lesdes no tornozelo (AGEL et al.,
2007; GARRICK, 1997). Sendo as entorses de tornozelo o tipo de lesdo mais comum (MACKEAN, BELL
e BURNHAM, 1995), estas estdo comumente relacionados a um movimento forcado de flexdo plantar
em conjunto com inversao, lesionando os ligamentos laterais do tornozelo (GARRICK, 1977). Dessa
maneira, diversos atletas utilizam estratégias diferentes para diminuir sua incidéncia (PAPADOPOULOS
et al., 2005).

Dentre os meios utilizados, temos o uso de tornozeleiras (“bracing”) ou fita (“taping”) no tornozelo
(PAPADOPOULOS et al., 2005), sendo que as tornozeleiras sdo as mais utilizadas (ROSENBAUM et
al., 2005). Elas possuem o objetivo de restringir os movimentos de inversao e everséo, possibilitando
movimentos de flexdo plantar e dorsiflexdo normais (MACKEAN, BELL e BURNHAM, 1995), e se
mostraram eficazes em prevenir lesdes no esporte (PEDOWITZ et al.,, 2008) e também, afetar a
performance atlética, ao reduzir a amplitude de movimento funcional do tornozelo (BOT e MECHELIN,
1999).

Dentre os tipos de tornozeleiras, as semi-rigidas sao consideradas mais efetivas para restringir
movimentos de inversdo e eversao (GREENE e HILLMAN, 1990), entretanto, reduzem também a
amplitude de flexdo plantar e dorsiflexdo (CORDOVA et al., 2000). Elas também podem aumentar o
torque de everséo do tornozelo e rotacdo externa de joelho (VENESKY, 2006), e aumentar o &ngulo de
flexdo do joelho na aterrissagem de saltos (DISTEFANO et al., 2008). Além disso, tornozeleiras semi-
rigidas afetaram negativamente o equilibrio de individuos fisicamente ativos que nao utilizavam
tornozeleiras previamente, ao aumentar a variagdo da forgca no sentido mediolateral, em situagdo estatica
(BENNEL e GOLDIE, 1994).
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Esses resultados nos fazem pensar que essas alteracdes causadas pelo uso da tornozeleira
poderiam, por outro lado, afetar a execuc¢do do salto, influenciando no seu desempenho e em outros
fatores de risco para lesdo, como a for¢a de impacto (DAVIS; BOWSER e MULLINEAUX, 2016) e o
equilibrio (MCGUINE et al., 2000), tendo em vista que atletas com déficit neste fator se mostraram mais
propensos as lesdes no tornozelo (HRYSOMALLIS, 2007). Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi verificar o efeito agudo do uso de tornozeleiras semi-rigidas no desempenho do salto vertical (impulso
e altura do salto), no impacto, na taxa de desenvolvimento de forga e no equilibrio dindmico de atletas
de voleibol.

METODOLOGIA:

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Instrumentag&o para Biomecéanica - UNICAMP,
com 21 atletas universitarios de volei do sexo feminino e masculino (21,6+4,1 anos, 176,5+8,9 cm de
altura, 69,9+11 kg e 7,416,2 anos de treino), que foram alocados em 2 grupos: com ou sem instabilidade
de tornozelo.

Foram critérios de inclusao para ambos os grupos: ser atleta de voleibol, realizando treinamento
esportivo h& pelo menos 6 meses, atuante na posicao de ponteira, meio-de-rede ou oposto. Além disso,
para participar do grupo com instabilidade de tornozelo, os atletas deveriam ter histérico de pelo menos
um caso de entorse significativo ha pelo menos 12 meses; ter articulacdo do tornozelo previamente
lesionada “cedendo” e / ou entorse recorrente e / ou “sensacao de instabilidade” (determinado pela
pontuacdo CAIT maior que 24) (GRIBBLE et al., 2013).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP (CAAE: 62843522.3.0000.5404). A tarefa a ser realizada foi explicada
aos atletas, que ao concordarem, leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
coletadas informacdes relacionadas a idade, peso, altura, lado dominante e histérico de lesGes. Em
seguida, foi realizado o preenchimento dos questionarios sobre instabilidade.

Os patrticipantes realizaram um aquecimento de dez minutos, composto por saltos bipodais,
agachamentos e corrida de curta duracdo, entdo, realizaram 3 saltos para se familiarizar com a tarefa,
utilizando ténis adequado para prética. O teste foi composto por 3 saltos verticais com aproximacao,
similar ao movimento de bloqueio do voleibol, com intervalo de 2 minutos entre cada execuc¢éo. O salto
e a aterrissagem foram realizados sobre a plataforma de forca, com ambos os pés. Em seguida, os
saltos foram repetidos com o uso da tornozeleira, a ser colocada em ambos os tornozelos. A ordem de
execucao - com ou sem tornozeleira - foi aleatéria para cada participante. A tornozeleira é da marca
Active Ankle™ e modelo T2.

As variaveis calculadas foram: impulso, altura do salto, impacto, taxa de desenvolvimento de
forca, momento livre e deslocamento anteroposterior e mediolateral do centro de pressédo. Os dados
foram comparados entre as situacdes com e sem tornozeleira em ambos os grupos, considerando o
melhor salto realizado em cada condicdo. A normalidade dos dados foi testada através do teste de
Shapiro-Wilk, e os dados foram comparados através de uma ANOVA de modelo misto, considerando os

fatores grupo (dois niveis) e tornozeleira (dois niveis). O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito agudo do uso de tornozeleiras semi-
rigidas no desempenho do salto vertical (impulso e altura do salto), no impacto, na taxa de
desenvolvimento de forga e no equilibrio dindmico de atletas de voleibol. Para isso comparou-se as
variaveis relacionadas ao salto na condicdo com tornozeleira e sem tornozeleira em atletas com e se
instabilidade de tornozelo. Para todas as variaveis analisadas, a ANOVA de modelo misto mostrou
diferenca estatisticamente significativa apenas para o fator tornozeleira, ndo havendo diferenca em

relacdo ao fator grupo (com ou sem instabilidade de tornozelo) nem interacao entre os fatores.

A tabela 1 mostra a Com tornozeleira Sem tornozeleira p
média e o desvio padrdo Impulso 227,83+50,28 237,85+55,38 0,016
das variaveis estudadas, Alturado Salto 0,33 11 0,34 0,1 0,056
considerando as situagbes Impacto 3,32+0,75 3,23+0,7 0,29
com e sem tomozeleira.  Taxa de desenvolvimento 4 55,1433 3732:1348 0,08
: de forga
O impulso no salto )
] N N COP antero-posterior 20,76+9,61 16,9319,24 0,21
com aproximacdao utilizando L
COP médio-lateral 20,25+11,41 16,11+11,0 0,34

as tornozeleiras foi Tabela 1 Média e desvio padréo das variaveis estudadas e valor de p considerando as situagoes
significativamente menor do °°m e sem tornozeleira.

gue na condicdo sem tornozeleiras. Isto pode estar relacionado ao fato de que o uso de tornozeleiras
pode influenciar também na amplitude de movimento articular do tornozelo, afetando, dessa maneira, o
impulso do salto. Para as demais variaveis altura do salto, impacto, taxa de desenvolvimento de forga,
COPx e COPy nao foram observadas diferencas significativas entre as condicbes com e sem

tornozeleira.

CONCLUSOES:

Sendo assim, 0 achado relacionado a influéncia negativa do uso de tornozeleira no impulso do
salto com aproximacao contribui para a hipétese inicial de que o uso de tornozeleiras afetaria
negativamente variaveis do salto, contudo, a forca de impacto, momento livre e deslocamento do centro
de pressao nao sofreram influéncia negativa.

Estes resultados nos fazem pensar que, embora o uso de tornozeleiras tenha afetado
negativamente o impulso do salto, isto ndo se reflete no desempenho ou qualidade do movimento
através das varidveis analisadas. Dessa maneira, mesmo que as tornozeleiras afetem a amplitude de
movimento da articulacdo, o desempenho do salto ndo foi afetado, uma vez que nao houve diferenca na

altura do mesmo.
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