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RESUMO

Atividades esportivas vem sendo cada vez mais procuradas pelas pessoas na
atualidade, com isso o aumento de lesdes recorrentes as préaticas também ficaram
maiores. Cerca de 20% das lesdes relacionadas as préaticas sado de tor¢cado de
tornozelo. A grande maioria destas tor¢cées sdo pelo movimento de inversdo do pe,
podendo ser distintas em 3 diferentes graus, sendo o0 primeiro 0 mais leve e o terceiro
mais grave. Esses entorses, frequentemente, causam uma instabilidade do tornozelo,
tornando-o mais fraco, instavel, doloroso e menos funcional, e podendo gerar entorses
recorrentes e sensacao de instabilidade. Com isso muitas pessoas passam a utilizar
orteses, que sao dispositivos aplicados ao membro de forma externa, que servem para
repor uma fungdo motora que esta com dificuldade de imobilizar o membro ou corrigir
deformidades. As Orteses séo classificadas desde as caracteristicas mecénicas
(estatica, dinamica ou articulada) até os materiais os quais sdo produzidas, sendo
atualmente o mais comum o termoplastico. Existem Orteses tanto para os membros
inferiores como para os superiores, sendo as mais comuns a de tornozelo-pé e punho-
mao-dedos. Com isso, 0 objetivo do estudo €, através de uma revisdo de literatura,
verificar os efeitos de drteses em tornozelos com instabilidade funcional.

Palavras-chave: Torcdo de tornozelo. Instabilidade funcional de tornozelo. Ortese.



ABSTRACT

Sports activities have been increasingly sought after by people in contemporary
times, leading to a higher incidence of recurrent injuries associated with these
practices. Approximately 20% of sports-related injuries are ankle sprains. The vast
majority of these sprains result from the inversion movement of the foot and can be
classified into three different degrees, with the first being the mildest and the third the
most severe. These sprains often result in ankle instability, making it weaker, less
stable, painful, and less functional, and they can lead to recurrent sprains and a
sensation of instability. As a result, many individuals turn to orthoses, which are
externally applied devices designed to either restore impaired motor function,
immobilize the limb, or correct deformities. Orthoses are classified based on their
mechanical characteristics (static, dynamic, or articulated) and the materials from
which they are made, with thermoplastic currently being the most common material.
There are orthoses available for both lower and upper limbs, with ankle-foot and wrist-
hand-finger orthoses being the most common types. Therefore, the study's objective
IS to investigate the effects of orthoses on ankles with functional instability through a
literature review.

Keywords: Ankle sprain. Functional ankle instability. Orthoses.
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1. INTRODUCAO

A maior participacao da populacéo em atividades esportivas tem aumentado de
forma significativa, devido seus beneficios referentes a saude. Todavia, as préticas
facilitam uma predisposicdo a lesdes que muitas vezes impedem a pratica das
atividades e demandam certo tratamento especifico. Segundo o site IOT Blumenau
(Instituto de Ortopedia e Traumatologia), nas modalidades de futebol, vblei, basquete
e ténis, cerca de 20% das lesGes s&o de entorse do tornozelo.

O complexo articular do pé e do tornozelo € uma estrutura musculoesquelética
complexa, projetada para facilitar varias funcbes com e sem sustentacdo de peso
(Dutton, 2010).

A torcdo de tornozelo é uma das lesGes musculoesqueléticas mais comuns
(Moreira e Antunes, 2008). A torcado de tornozelo € muito frequente em atletas e
individuos fisicamente ativos, sendo definida como uma leséo que distende as fibras
dos ligamentos (Dutton, 2010). Suda e Souza (2009) dizem também que as lesdes de
tornozelo sdo as mais comuns tanto nos esportes, como nas atividades diarias e nos
departamentos médicos, afetando principalmente jovens adultos fisicamente ativos.

Segundo Schenck (2003) apud Tomezak (2005), as entorses laterais sdo as
mais comuns, sendo 85% destas por inversédo, 5% por eversdo e 0s 10% restantes
correspondem a lesdes nas sindesmoses.

Para Cohen e Abdalla (2008) os entorses podem ser classificados em 3
diferentes graus, conforme a gravidade da lesdo, sendo eles: Grau | (leve), com
edema e equimose minimos e pouca perda de funcdo. Grau Il (moderado), edema
difuso e equimose mais ampla, tornozelo fica mais instavel e com incapacidade
funcional mais intensa. Grau lll (grave), se da com a ruptura total dos ligamentos, dor
intensa, hematomas e edemas, grande instabilidade articular levando o pé a uma
posicéo n&o natural.

A estabilidade do tornozelo é de suma importancia para seu desempenho
funcional, permitindo desde locomocéo até participacdes em atividades que envolvam
corrida e saltos, por exemplo. Assim, existe uma grande preocupacao quanto aos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos no sentido de intensificar a recuperagéo
da lesdo ligamentar e a prevencdo da instabilidade crbnica articular (Moreira e
Antunes, 2008).

A instabilidade de tornozelo, que frequentemente se desenvolve apés uma



torcao de tornozelo por inversdo, vem acompanhada de fraqueza, dor e diminuicdo da
funcionalidade em relacdo ao momento anterior a lesdo. A instabilidade é classificada
como: Instabilidade Mecénica (IM) e Instabilidade Funcional (IF). A IM é definida pela
movimentag&o do tornozelo além de sua amplitude de movimento, e a IF é definida
pela sensacéo de instabilidade e/ou presenca de entorses recorrentes no tornozelo,
por conta de déficits neuromusculares e proprioceptivos (Suda e Souza, 2009).
Com a finalidade de manter o alinhamento postural assim como a
funcionalidade da articulacéo, Sauton (1998) e Elui et al, (2001), apresentam a ortese
como um dispositivo aplicado externamente as articulacées dos membros superiores
ou inferiores, para suprir ou corrigir deficiéncias de na sua funcédo. A palavra orteses,
do grego “orthoésis” significa ter acdo de endireitar, deixar reto, retificar. Elas podem
também ser utilizadas para repor uma funcdo de motora deficiente, imobilizar um
segmento ou corrigir deformidades (Trombly, 1989).
Segundo Francisco (2004), uma das classificacfes que agrupam os tipos de
orteses referentes as caracteristicas mecénicas sao divididas em duas:
eOrteses estaticas: para evitar o movimento, estabilizam a articulagio
promovendo repouso articular, prevenindo deformidades esqueléticas,
substituindo funcdes musculares e protegendo as estruturas afetadas.
¢Orteses dinamicas ou cinéticas: iniciam o movimento passivo em uma direcéo,
sdo utilizadas para aplicar uma forca de deformacdo através da tracdo
intermitente a uma articulagdo, alongando e deformando tecidos moles,
substituindo forca muscular e mantendo o equilibrio muscular. Este tipo de értese
pode ter uma matriz de energia autbnoma, gerada por baterias ou eletricidade.
As mais conhecidas usam energia mecanica associada, através de molas,
elasticos ou cordas elasticas.

Luzo (2002) considera uma terceira divisao:
oOrteses articuladas: possuem um componente mével posicionado ao lado da
articulacao.

Pode-se também classificar as Orteses se baseando na sua confeccéo,
podendo ser: pré-fabricadas (fabricadas em série e vendidas em tamanhos
padronizados) e sob medida (seu molde é fabricado sobre o préprio corpo do
paciente).

E levado em consideracdo varios aspectos para definir qual a értese mais

apropriada para o individuo lesado, como o objetivo especifico que o tratamento exige,



as condicGes como: dor, fadiga, fraqueza, instabilidade articular; auxiliar na eliminacao
de cargas externas, e até mesmo para a estética (Edelstrein e Bruckner, 2006).

Segundo Gongalves e Francisco (2011) os materiais mais comuns encontrados
na fabricacdo de Orteses foram se aperfeicoando com o tempo, variando entre
madeiras, metal, aluminio, couro, arame, feltro, borracha, gesso, gesso sintético,
plastico, entre outros. Nos Ultimos anos o material mais utilizado tem sido o
termoplastico, que é um plastico que se torna maleavel ao ser aquecido, néo
necessitando de temperaturas extremas, assim como outros materiais como 0 gesso
(comuns ou sintéticos), Neoprene (camada de borracha expandida sob alta
temperatura e presséao, revestida de tecido poliéster) e érteses hibridas (juncédo dos
materiais citados).

Segundo o Guia para prescricdo, concessado, adaptacdo e manutencédo de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo (2019), existem Orteses para
membros membros inferiores: palmilhas (material colocado entre a sola do sapato e o
pé), orteses suropodalicas (tornozelo-pé), érteses cruropodalicas (joelho-tornozelo-
pé), e oOrteses pelvicopoddalicas (quadril-joelho- tornozelo-pé) assim como para
membros superiores: Orteses de posicionamento de punho-méaos-dedos estatico ou

dindmico (ativas).
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2. OBJETIVO

Esse estudo tem como obijetivo verificar os efeitos da utilizacdo de orteses em

tornozelos com instabilidade funcional.
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3. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Para estudar a instabilidade funcional da articulagdo do tornozelo e o uso de
orteses, foi realizada uma reviséo de literatura com base em diversos materiais sobre
o tema, com o objetivo de apresentar novas perspectivas sobre o assunto.

Os materiais pesquisados seguem uma sequéncia, primeiramente analisando
de forma separada para depois serem relacionados. S&o eles: Torg&o de tornozelo e
utilizacdo de orteses e seus diferentes tipos. Inicialmente, eles serdo detalhados de
formaisolada, para depois buscar uma relacéo entre eles, a fim de verificar a utilizacéo
de Orteses para a instabilidade funcional do tornozelo.

As pesquisas serdo feitas através do Google Académico, PubMed e consulta a
guias e sites de medicina.
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4. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura para verificar qual
o impacto da utilizacdo de oOrteses em individuos com instabilidade funcional de
tornozelo. A instabilidade de tornozelo, que frequentemente se desenvolve apos uma
entorse de tornozelo por inversao, torna-o mais fraco, instavel, doloroso e menos
funcional. A 6rtese é um dispositivo ligado ao aparelho, de forma externa, as duas
teorias mais comuns sobre por que as orteses funcionam sdo para fornecer suporte
mecanico (limites que ele impde nos extremos de inversdo, eversao e flexao plantar)
ou para melhorar a propriocepcao (Heit, 1996).

Para realizar essa revisdo foram feitas pesquisas de estudos sobre esse
assunto, relacionando instabilidade funcional de tornozelo, érteses e testes como de
habilidade, agilidade, propriocepcdo. Nos estudos a instabilidade de tornozelo foi
baseada em uma escala que vai de 0 a 30 (Cumberland ankle instability tool — CAIT —
Hiller, 2006), onde eles caracterizavam a instabilidade com pontuacdes de 24/25 a 30.

No estudo de Sawkins et al. (2007), os participantes foram divididos em 3
grupos: um com o oOrtese real (técnica de faixa usada em esportes para prevenir
torcdes), um com placebo (uma faixa de 10cm na parte lateral da perna) e o grupo
controle (sem nada). Os participantes completaram dois testes de desempenho
funcional em ordem aleatéria: o teste de saltos e o teste modificado de equilibrio em
estrela. O teste de salto foi feito para ver a agilidade unilateral em superficies
irregulares. Os patrticipantes foram instruidos a saltar ao redor do percurso com "a
perna teste" o mais rapido possivel, pousando em cada alvo (com graus de inclinacéo)
uma vez e depois retornar a sua posi¢ao original de partida. O tempo de execuc¢ao era
guardado. O teste modificado de equilibrio em estrela foi feito para ver a estabilidade
da perna em diferentes direcdes (anterior, posterior e posteromedial). Nesse estudo,
ambos os testes ndo mostraram diferencas significativas entre os 3 grupos. Apesar
dos resultados nao apresentarem diferencas significativas alguns participantes
relataram uma melhoria na percepcdo de estabilidade, confianca e tranquilidade
qguando a fita placebo foi aplicada em comparagcdo com a condi¢do de controle. O
grupo de suporte real, também mostrou participantes com essa maior percepgao.

No estudo de Delahunt, O’Driscoll, Moran (2009), foi avaliado os efeitos da
ortese no movimento da articulacdo do tornozelo em individuos com instabilidade

cronica do tornozelo. Neste estudo os participantes com instabilidade funcional de
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tornozelo foram submetidos a realizar aterrissagens em uma perna s6 em uma
plataforma de forca sob 3 diferentes condi¢des, condicdo 1 (com o6rtese), condicéo 2
(sem ortese) e condicao 3 (Orteses pos-exercicio). Os resultados do estudo mostraram
gue o uso do suporte no tornozelo com instabilidade funcional ndo mostrou diferengas
significativas em movimentos de inversdo e eversdo, porém mostrou diferencas
significativas no angulo de flexao plantar. Essas diferencas foram vistas comparando
a condicdo 1 com a 2, pode restringir 0 movimento no plano sagital, comparando a
condicao 2 com a 3 os resultados nédo apresentaram diferencas significativas entre si.
A conclusdo do estudo dos préprios autores foi que a Ortese na articulagdo do
tornozelo pode restringir o movimento no plano sagital da articulagdo do tornozelo
durante atividades de aterrissagem em individuos com Instabilidade Croénica do
Tornozelo. Essas capacidades restritivas também foram mantidas no teste pos-
exercicio.

O estudo de Kathryn et al. (2009), foi feito para verificar se o uso de oérteses
melhora a deteccdo de movimentos do tornozelo (inversdo e eversdo). Os
participantes, com torgdes recorrentes de tornozelo, foram submetidos a testes de
propriocepcdo em duas condicdes, com e sem ortese no tornozelo. Os testes foram
feitos em 3 velocidades diferentes (0.1°/s, 0.5°/s e 2.5°/s) em duas diferentes direcdes
(inverséo e eversédo do tornozelo) concluindo que os individuos que utilizaram ou néao
as Orteses apresentaram menor limiar de detec¢do em velocidades maiores.

No estudo de de-la-Torre-Domingo et al. (2015), Neste estudo os participantes
foram divididos em dois grupos, experimental e controle, para avaliar os efeitos
(imediatos e prolongados) da utilizacdo da fita cinesiolégica para o equilibrio de
tornozelo com instabilidade cronica. No grupo experimental foi usado essa fita
cinesiologica (feito a partir do manual de Kaise, 1996) e no grupo controle uma fita
placebo. O equilibrio foi avaliado nas seguintes 3 condi¢cfes: sem fita, imediatamente
apos a aplicagédo e apos 7 dias de uso. A conclusédo dos préprios autores foi que os
dados coletados ndo apresentaram diferencas significantes entre os grupos, 0s
pesquisadores dizem também que as pequenas mudancas observadas podem estar

relacionadas a um aumento subjetivo na confianca apés a aplicacdo da fita.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisado de literatura demonstra que a utilizacdo de Orteses na
instabilidade funcional de tornozelo apresenta uma discreta eficiéncia quanto a
estabilidade articular, o que pode ser demonstrado em estudos 0s quais empregaram
testes de agilidade, estabilidade, movimentos como inverséo-everséo e flexado plantar,
testes de propriocepcédo e equilibrio. Poucos participantes apresentaram pequenas
melhorias na percepcdo de estabilidade, confianca e tranquilidade, quando

comparados aqueles sem o uso de érteses.
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