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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas a
vida, salde e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Neste livro “Processos de
Avaliacdo e Intervenc¢do em Fisioterapia 2” trazemos como objetivo a discusséo cientifica
por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara
de forma categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento,
trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

Afisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragbes
genéticas, por traumas e por doengas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e revisbes
bibliograficas. Deste modo a obra “Processos de Avaliacao e Intervencédo em Fisioterapia
2” apresenta conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com
a sociedade leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de
pacientes, avaliagcdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgagcéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: O tornozelo é a articulagdo que mais
sofre lesdo do sistema musculoesquelético,
sendo a inversdo o mecanismo mais comum.
Para evitar essas lesbes e trata-las, € comum o
uso de implementos como bandagens, orteses e
tornozeleiras. O objetivo deste estudo foi avaliar
a eficacia da aplicagéo da técnica de bandagem
rigida com esparadrapo na estabilizacao da
articulacdo do tornozelo, utilizando para isso,
como principal meio de avaliagdo comparativa,
o Star Excursion Balance Test (SEBT). E
um estudo do tipo ensaio clinico controlado
randomizado. Fizeram parte do estudo quarenta
e seis individuos com instabilidade de tornozelo.
Estes foram divididos em dois grupos, controle
e experimental, cada grupo com vinte e trés
participantes. Os dois grupos foram submetidos
ao SEBT, teste que avalia a funcionabilidade do
tornozelo em oito dire¢bes (anterior, anterolateral,
lateral, posterolateral, posterior, posteromedial,
medial e anteromedial), onde o grupo controle o
realizou sem bandagem rigida e o experimental
realizou sem bandagem e com bandagem,
respectivamente. Houve diferenca significativa
(p<0,05), com melhora do desempenho, entre o
alcance obtido sem a bandagem e com ela para
as seguintes posicdes: lateral e posterolateral.
Na direcdo anterior também foi encontrada
significancia estatistica, porém com performance
inferior a obtida antes da intervencdo. Conclui-
se a partir do presente estudo que, no que diz
respeito a estabilizacdo do tornozelo, a utilizagéo
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da bandagem rigida, com esparadrapo nao elastico, apresentou-se eficaz nos resultados
obtidos através do Star Excursion Balance Test (SEBT) para o movimento de inversdo do
tornozelo.

PALAVRAS-CHAVE: Instabilidade Articular, Tornozelo, Fita Atlética.

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF RIGID BANDAGE IN ANKLE
ESTABILIZATION THROUGH THE APPLICATION OF THE STAR EXCURSION
BALANCE TEST

ABSTRACT: The ankle is the joint that suffers most lesions of the musculoskeletal system.
The inversion is the most common of all. In order to avoid these lesions and treat them, it
is constant the use of add-ons like bandages, orthesis and ankle supports. Objective: the
objective of this study is to evaluate the accuracy of the use of rigid bandage technique with
adhesive plaster in the ankle joint stabilization using as the main comparative evaluation
the Star Excursion Balance Test (SEBT). It is a randomized controlled clinical trial. Forty-six
individuals with ankle instability took part the study. These were divided into two groups: control
and experimental, each group with twenty-three individuals. Both groups were submitted to
the SEBT, which is a test that evaluates the functionality of the ankle in eight directions:
anterior, anterolateral, lateral, posterolateral, posterior, posteromedial, medial e anteromedial.
The control group performed the test with no rigid bandage and the experimental group
performed with no bandage and with bandage, respectively. There was significant difference
(p<0.05), with performance improvement, between the range obtained with no bandage and
with it, for the following directions: lateral and posterolateral. It was also found estatistical
significance at the anterior direction, but the performance was lower than the obtained before
the intervention. Conclusion: It is concluded from this study that, when it regards to the
ankle stabilization, the use of rigid bandage, with non-elastic adhesive plaster, showed to
be efficient in the results obtained by means of Star Excursion Balance Test for the ankle
inversion movement.

KEYWORDS: Joint Instability, Ankle, Athletic Tape.

11 INTRODUGAO

A articulacdo do tornozelo é uma dobradi¢a formada entre a tibia e a fibula de um
lado e a troclea do talus do outro, constituindo uma articulagdo sinovial do tipo ginglimo
(BEIRAO e MARQUES, 2007). Essa articulagdo tem funcdo de mobilidade e de suporte do
peso corporal. Por ter essas funcoes, é muito firme e reforcada por elementos anatémicos
que limitam a mobilidade até o movimento fisiolégico. Mesmo com toda firmeza, essa
articulacao esta susceptivel a eventos trauméticos (MOREIRA e ANTUNES, 2008).

Os ligamentos participam como estabilizadores estaticos do tornozelo. Os
estabilizadores dindmicos sdo as estruturas musculotendinosas, elementos efetores da
propriocep¢ao, sendo estes determinantes na manutencéo da integridade morfofuncional
da articulacdo (MOREIRA e ANTUNES, 2008).

Os movimentos da articulagéo do tornozelo sédo os de flexdo plantar, dorsiflexao,
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inverséo e eversdo, onde os dois primeiros ocorrem no plano sagital em torno do eixo
frontal e os dois ultimos no plano frontal em torno do eixo sagital (LIPPERT, 2008).

O tornozelo é a articulacao que mais sofre lesdo do sistema musculoesquelético.
A principal lesdo que essa articulagéo sofre € a entorse em inverséo, que acomete uma
a cada 10.000 pessoas no mundo, correspondendo a 80% das lesées (VENTURINI et al,
2006). Por conta da anatomia éssea e ligamentar, as entorses em everséo sao bem menos
comuns (FERREIRA e MEJIA, 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia -SBOT (2008),
a entorse € uma lesao definida como resultado de um movimento violento com estiramento
ou ruptura de ligamentos da articulagcéo, que pode evoluir para diferentes graus de limitacéo
funcional.

O uso de medidas preventivas para evitar as lesdes de tornozelo, tais como
tornozeleiras, bandagens e orteses, vem sendo bastante observado no meio esportivo.
Essas medidas tanto podem ser utilizadas como prevengdo na entorse de pessoas
saudaveis, como também em qualquer estagio da reabilitacdo (SACCO et al., 2004).

Estudos demonstram que a aplicacdo da bandagem é eficaz para restringir os
movimentos dessa articulagéo de forma profilatica, especialmente os de inverséo e eversao
(SANTOS et al., 2004). Isso ocorre porque o intuito da técnica é aumentar o recrutamento
muscular e a estabilidade articular (BARRETO et al., 2010).

A bandagem rigida pode ser definida através da aderéncia de uma fita protetora,
como por exemplo o esparadrapo, realizada a partir de uma técnica de aplicacdo na
pele em uma determinada regido, que pode variar a depender dos objetivos pretendidos
(GUIMARAES e CARVALHO, 2005).

A bandagem funcional, como é chamada rotineiramente pelos fisioterapeutas, pois
ela néo limita as fungbes normais da regi@o da aplicacao além do necessario (PEDRA et al.,
2009), fornece certa compressao de maneira que ocorra a diminuicdo de edemas na fase
aguda do tratamento de uma leséo, reduzindo e prevenindo sua incidéncia e gerando certo
suporte a uma estrutura comprometida (PRENDICE, 2012). Dentre os tipos de aplicagéo
da técnica na regi@o do tornozelo, a do tipo bota fechada é descrita em estudos como a de
maior eficacia na estabilizacéo desta articulagdo (MEURER et al., 2010).

Associando-se a utilizacdo da bandagem, um teste bastante utilizado em estudos
relacionados a instabilidade da articulagdo do tornozelo é o Star Excursion Balance Test
(SEBT). Trata-se de um teste clinico de bastante confiabilidade que detecta possiveis
déficits relacionados ao funcionamento dessa articulagéo, tanto em sujeitos ditos higidos
quanto naqueles que possuem instabilidade crénica do tornozelo (HERTEL e BRAHAM,
2006).

Baseando-se em tudo que foi descrito, o objetivo do presente estudo é avaliar a
eficacia da aplicagdo da técnica de bandagem rigida com esparadrapo néo elastico na
estabilizacdo da articulagdo do tornozelo, utilizando para isso, como principal meio de
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avaliagcdo comparativa, o Star Excursion Balance Test (SEBT). Estudos desse tipo geram
maior confianga ao profissional em sua pratica clinica, pois muitas técnicas comumente
aplicadas por fisioterapeutas, inclusive a bandagem, séo bastante utilizadas mesmo sem a
comprovacéo cientifica de sua eficacia.

21 MATERIAL E METODO

O presente estudo obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL no dia 22 de maio de
2013, sob o protocolo 2037, e é do tipo ensaio clinico controlado randomizado, tendo sido
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia Professora Delza Gitai.

No periodo de 23 de maio a 7 de junho foram recrutados, para possiveis sujeitos da
pesquisa, 117 estudantes da UNCISAL, com idades compreendidas entre 18 e 35 anos,
saudaveis, com e sem lesdo prévia na articulacéo do tornozelo, que relatam algum tipo de
sensacéo de instabilidade.

O calculo da amostra baseou-se na média de participantes das pesquisas
utilizadas como referéncia para o presente estudo que apresentaram alguma semelhanca
metodoldgica. A média obtida foi de 15 individuos por trabalho, sendo considerado
parametro minimo para esta pesquisa.

Estes foram abordados em visitas em sala de aula e todos tomaram conhecimento do
estudo através de explanagéo feita pelos pesquisadores, em grupo ou de maneira individual,
além de terem informacdes disponiveis no termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), no qual também constavam os telefones para contato com os pesquisadores para
maiores esclarecimentos.

Estando de acordo, o termo foi assinado, passando os sujeitos a estarem aptos a
participarem do processo de triagem para a pesquisa. O referido processo ocorreu em uma
Unica etapa, que foi a aplicagdo de um questionario especifico para avaliar a instabilidade
de tornozelo, 0 Cumberland Ankle Instability Tool - CAIT.

O CAIT, entao, foi utilizado como critério de inclusdo no estudo. Trata-se de um
questionario que, através de nove itens, investiga -como ja foi dito- se o individuo apresenta
algum grau de instabilidade (NORONHA et al., 2008). Em revisdo de literatura feita em
2012, ele se mostrou a ferramenta mais completa para este tipo de avaliagdo (SUDA e
COELHO, 2012). Ele se baseia em diferentes tipos de atividades como correr, caminhar,
pular e descer escadas (NORONHA et al., 2008).

A soma de todos os itens gera uma pontuagédo que pode variar de 0 a 30 para cada
tornozelo avaliado, onde 0 corresponde a individuos que apresentam instabilidade grave e
30 é o melhor resultado possivel, ou seja, tornozelo estavel (NORONHA et al., 2008).

Os individuos que obtiveram pontuagao menor ou igual a 23 ja sdo considerados com
algum tipo de instabilidade, estando, entéo, aptos a participarem da pesquisa (CASTRO et

Processos de Avaliacéo e Intervencao em Fisioterapia 2 Capitulo 22




al., 2011). Do total dos sujeitos recrutados, 46 apresentaram algum tipo de instabilidade.
A partir dai, estes foram divididos, de maneira aleatéria, em dois grupos, como
mostra a Figura 1: um grupo experimental (intervenc¢do) e um grupo controle (comparagéo).
O grupo experimental realizou o SEBT duas vezes, uma vez sem bandagem e outra
utilizando-a. O grupo controle realizou o teste apenas uma vez e sem utilizar a bandagem.

Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa — UNCISAL
(Protocolo — 2037)

Recrutamento dos sujeitos
(total = 117)

Assinatura do TCLE
Aplicacao do questionario CAIT

‘ Avaliacdo dos resultados ‘

|
| 1

‘ 46 sujeitos aptos ‘ | 71 sujeitos néo aptos ‘
|
‘ Randomizacgéo ‘

{

Grupo controle
(23 sujeitos)

1

Grupo experimental

(23 sujeitos)

Aplicacdio do SEBT

Aplicacdo do SEBT

sem bandagem

|
Aplicacio do SEBT
com bandagem

sem bandagem

Figura 1. Fluxograma relativo aos procedimentos utilizados para execucéo da pesquisa.

Posteriormente, os 46 foram submetidos a uma avaliagdo, pelo mesmo avaliador,
em busca de dados relacionados a anamnese e ao exame fisico para, assim, colher o maior
nuamero de informacdes relevantes para a pesquisa, como idade, peso, altura e perimetria
de membros inferiores. Estes dados foram tomados como de grande importancia para
descartar possiveis influéncias relacionadas aos resultados do teste.

Além disso, foram questionados especificamente sobre a articulagéo do tornozelo:
sua dominancia, incidéncia prévia de lesdo, qual o tornozelo acometido e se foi necessario
algum tipo de tratamento (no caso de les&o anterior). A ficha de avaliagdo em questéo foi
produzida especificamente para esta pesquisa.

Durante a realizagdo desse teste, o individuo ficou de pé no centro de uma rede
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formada por oito linhas que se encontram no centro, formando angulos de 45° entre elas.
Cada linha toma uma diregéo diferente. As oito dire¢des, conforme ilustrado na Figura 2,
consistem em anterior (ANT), anterolateral (AL), lateral (LAT), posterolateral (PL), posterior
(POS), posteromedial (PM), medial (MED) e anteromedial (AM).'®

MED | < > | LAT LAT | < > | MED
=] Ll 1] =

POS POS
Posigéo referente a avaliagéo Puosicéo referente a avaliacdo
com o pé E de apoio como pé D de apoio

Legenda: ANT — anterior; AL — anterclateral; LAT — lateral; PL — posterolateral; POS — posterior; PM —
posteromedial; MED — medial; AM — anteromedial; E — esquerdo; D — direito.

Figura 2. Esquema demonstrando os vetores utilizados para a aplicagdo do SEBT.

Os individuos mantiveram a postura unipodal durante todo o teste e, com a perna
oposta, buscaram alcangar a maior distancia possivel em cada dire¢cdo (Figura 3). O
tornozelo avaliado € o que permanece fixo no centro dos vetores. Sendo assim, quando
o tornozelo em questdo era o esquerdo, o teste ocorreu no sentido horario. No caso do
direito, os trechos foram testados seguindo a ordem de maneira anti-horaria (OLMSTED
etal.,, 2012).

Figura 3. Demonstracéo da realizacdo do SEBT (exemplo de avaliagdo do tornozelo E nas direcdes AL,
LAT e PM).
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O teste foi descartado ou repetido quando o individuo usou o pé de alcance para
alargar a base de apoio, ou seja, ndo tocou na linha com este pé, levantou o pé do centro
da rede, perdeu totalmente o equilibrio em qualquer ponto ou ndo manteve a posigcéo de
alcance durante um segundo (OLMSTED et al.,, 2012). Além disso, a avaliagcéo foi feita
através de trés repeticdes, sendo considerado o maior valor obtido.

O SEBT também foi realizado sempre pelo mesmo examinador, 0 qual néo teve
acesso a nenhuma informacédo prévia sobre o sujeito a ser avaliado (avaliador cego)
(OLMSTED et al., 2012). Ele fez uso de uma fita métrica da marca Starrett®, de 5 m
de comprimento com marcagédo centimetro a centimetro e também em metros, para a
realizacdo das medicoes. Os resultados foram obtidos através dos valores de distancia em
centimetros (cm) que cada individuo conseguiu alcangar em cada diregéo.

No caso do grupo experimental, onde ocorreu a aplicagdo da bandagem rigida, os
individuos foram submetidos ao SEBT mais uma vez, agora com a bandagem, para que
fossem obtidos os valores antes e apds a intervengéo.

Para a aplicagdo da bandagem rigida, o individuo era posicionado em decubito
dorsal com os pés pendentes da maca. Foi entdo aplicado esparadrapo nao elastico na
pele do individuo, da marca Cremer® de 5 cm x 4,5 m, utilizando a técnica de bota completa
modificada, conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4. Demonstragéo do tipo de bandagem utilizada. As setas indicam o sentido da
aplicacéo do esparadrapo (de medial para lateral).

Essatécnica de bandagem consiste inicialmente no uso de duas tiras de esparadrapo,
de 2,5 cm cada, ao redor do tornozelo, acima dos maléolos lateral e medial, as quais foram
utilizadas como base de sustentacgéo.

Logo ap0s, outra tira de esparadrapo foi colocada passando pelo maléolo medial,
retropé e maléolo lateral, deixando o tornozelo em dorsiflexdo e eversdo, sendo fixada
em suas extremidades nas bases de sustentacédo, além de mais uma tira passando pelo
maléolo medial, antepé e maléolo lateral, auxiliando também na manutengdo do tornozelo
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em dorsiflexdo e eversido, sendo mais uma vez fixada em suas extremidades nas bases de
sustentacao.

Para finalizar, outras duas tiras de esparadrapo séo fixadas por cima das duas bases
de sustentagéo (ancoras). Essa técnica foi adaptada a partir das utilizadas por SACCO et
al. (2004) a qual vem sendo considerada a mais eficiente para estabilizar a articulacao
(ALMEIDA et al., 2011).

Os dados obtidos foram analisados através de uma estatistica descritiva onde os de
carater quantitativo foram apresentados em forma de média, mediana e desvio padréo, e

as variaveis qualitativas foram relatados na forma de tabela de frequéncia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de sujeitos que compuseram a amostra (n=46), 67,4% eram do género
feminino e 32,6% do masculino, onde o grupo controle foi formado por 17 mulheres e 6
homens, enquanto que o experimental teve 14 mulheres e 9 homens em sua composicéo.
A Tabela 1 traca de maneira numérica o perfil dos sujeitos por grupo, demonstrando as
caracteristicas obtidas na avaliac&o inicial, separadamente.

Deswvio
Grupo Variavel Minimo Maximo Media Padrao
Idade 18,0 35,0 219 3,8
Peso 48,0 115,0 65,6 15,7
Altura 1,5 1,9 1.5 0,1
IMC 18,9 34,3 236 3,3
Controle Coxa E 36,5 52,0 41,7 3,7
(n=23) Coxa D 375 51,0 417 34
Perma E 36,5 490 420 3,6
Perma D 355 495 41,7 3.7
CAIT E 9.0 300 219 6,1
CAITD 9,0 31,0 19,5 6,7
Idade 18,0 290 216 2,8
Peso 51,0 87,0 63,0 10,4
Altura 1,5 1.8 1.7 01
IMC 18,4 32,0 227 2,9
Expenmental Coxa E 365 495 419 3,7
(n=23) Coxa D 36,0 480 419 37
Perna E 37,0 485 431 33
Perma D 37,0 490 431 3.2
CAITE 7,0 300 194 6,1
CAITD 6,0 30,0 20,1 59

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporea, E — Esguerda, D — Direita, CAIT -
Cumberland Ankle Instability Tool.

Fonte: Dados da pesquisa (2013).
Tabela 1. Descritivas de idade, peso, altura, IMC e perimetria por grupo.
Inicialmente foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, verificando-se

que as variaveis: altura, perimetro da coxa direita, perimetro da perna direita e CAIT D
apresentaram distribuicao normal. Enquanto as variaveis: idade, peso, IMC, coxa esquerda,
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perna esquerda e CAIT E ndo apresentaram distribuicdo normal.

Dessa forma, para comparar as médias entre os grupos, como mostra a Tabela 2,
para as variaveis com distribuicdo normal foi utilizado o teste t de Student e para comparar
as distribuicdes das outras variaveis foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Para todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,05). Nota-se, entédo, que
ndo houve diferenga significativa entre os grupos para nenhuma das variaveis (p>0,05),

demonstrando a homogeneidade dos grupos avaliados.

Variavel Grupo Controle Grupo Experimental Valorde p
Idade 21,87 2157 0,912
Peso 65,60 62,96 0,644
Altura 1,66 1,67 0,384
IMC 23,64 22 67 0,292
CoxaE 4172 41 94 0,758
CoxaD 41 65 41 87 0,535
PemaE 4196 43 11 0,261
PemaD 4174 43 11 0,674
CAITE 21,87 19,39 0,120
CAITD 19 48 20,09 0,327

Legenda: IMC — Indice de Massa Corpdrea; E — Esquerda; D — Direita; CAIT -
Cumberland Ankle Instability Toal.

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Tabela 2. Comparacao entre as médias por grupo.

Avaliando o perfil dos sujeitos com relagéo a pratica regular de alguma atividade
fisica e a dominancia, percebeu-se que os grupos também se apresentaram homogéneos
(p=0,074).

Segundo HERTEL et al. (2006) e MCKAY et al. (2001), néo existe nenhuma relacao
entre género, idade, peso, altura e realizacdo de atividade fisica, com a incidéncia de
lesdes na articulacéo do tornozelo, o que corrobora com os achados do presente estudo.

Com relagdo a avaliacdo especifica do tornozelo, além das informagdes colhidas
sobre a dominancia, o presente estudo buscou identificar a presenca de instabilidade, e
para isso utilizou o questionario CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool), o qual também
serviu como triagem dos participantes, assim como fizeram CASTRO et al. (2011) e
SAWKINS et al. (2006). Como no estudo do ultimo autor, considerou-se com algum tipo de
instabilidade os individuos com pontuagcédo menor ou igual 23.

Com relacao as lesdes, no grupo controle foi observada uma incidéncia de 69,6%,
enquanto que o grupo experimental apresentou 47,8% (p=0,134). Estas lesdes ocorreram
de forma semelhante entre os grupos no que diz respeito ao tornozelo acometido (p=0,086).

Em ambas as caracteristicas, mantendo a uniformidade, ndo houve diferenca significativa
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entre as proporgdes nos dois grupos analisados (p>0,05).

Para comparar as propor¢des de lesdes, tornozelo acometido e pratica de atividade
fisica entre os grupos foi utilizado o teste qui-quadrado.

No que diz respeito ao Star Excursion Balance Test (SEBT), diferente do que
comumente se considera, a dominancia ndo apresentou interferéncia significante nos
resultados obtidos, assim como o que também foi visto nos estudos de KENNY et al. (2011)
e GRIBBLE et al. (2009).

Como amostra é pequena e algumas variaveis ndo apresentaram distribuigdo normal,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para comparar as distribuicbes das
medidas entre 0s grupos.

Conforme ilustra a Tabela 3, ndo houve diferenca significativa entre os grupos para
nenhuma das medidas (p>0,05), ou seja, o grupo controle conseguiu atingir distancias
no SEBT semelhantes aos sujeitos do grupo experimental sem a bandagem. Esse dado
demonstra que os resultados obtidos apds a aplicacdo da bandagem n&do apresentam
influéncia direta das caracteristicas dos sujeitos de cada grupo, que obtiveram resultados

similares.
Grupo confrole (n=23) Grupo experimental (n=23) Valordep

Direcio

(SEBT)
Tomozelo Esquerdo Tomozelo Direito Tomozelo Esquerdo Tomazelo Direito E D

(cm) (cm) (cm) (cm)

ANT 912+121 900+113 95,1134 845+109 0385 0290
AL 1021161 997144 1083122 1053126 0,146 0179
LAT 103+152 1065+151 180+154 174184 0146 0,064
PL 103+169 106,7+169 1196+152 180+194 0,084 0,066
POS 852+145 900+158 1006110 864£155 0239 0202
PM §82:152 893+153 965115 964+149 0,095 0202
MED 515131 498+140 527110 317 0538 0159
AM 766+139 7152 T3£120 759+134 0526 0843

Legenda SEBT - Star Excursion Balance Test; E - Esquerdo; D - Direito; ANT — anterior; AL — anterolateral; LAT - lateral; PL - posterolateral;
POS - posterior; PM - posteromedial; MED - medial; AM - anteromedial.

Fonte: Dados da pesquisa (2013)

Tabela 3. Comparagéo dos resultados do SEBT, sem bandagem, entre os grupos controle e
experimental.

A Tabela 4 faz referéncia a comparacao dos resultados do SEBT antes e apos
a intervencao (aplicagdo da bandagem rigida). Pelas mesmas caracteristicas citadas
anteriormente, foi utilizado também um teste ndo paramétrico para a andlise dos dados,
neste caso o de Wilcoxon.
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Diferente dos resultados obtidos por SAWKINS et al. (2006) e KENNY et al. (2011)
em seus estudos, houve diferenca significativa (p<0,05) entre o alcance obtido sem a
bandagem e com ela para as seguintes posicoes: anterior (ANT) e lateral (LAT), somente
para o tornozelo esquerdo; e posterolateral (PL), para ambos os tornozelos.

Dentre estes resultados, somente o da posicdo anterior (ANT), para o tornozelo
esquerdo, apresentou uma redug¢do no desempenho, enquanto que os outros (LAT para o
tornozelo esquerdo e PL para ambos) progrediram.

Ao analisar a distédncia alcancada em cada direcdo, torna-se perceptivel que,
a depender do movimento realizado pelo tornozelo que esta sendo avaliado (pé fixo), a
bandagem acabou diminuindo o desempenho do sujeito.

Sembandagem (n=23) Com bandagem (n=23) Valordep
Direcéio
(SEBT)
Tomozelo Esquerdo  Tomozelo Direito Tomozelo Esquerdo Tomozelo Direito E D
(cm) (cm) (cm) (cm)
ANT 95,1+134 945+109 9034160 918+125 0,011* 0,180
AL 1083122 1053126 1074131 1062131 0562 0310
LAT 11804154 11744184 12374139 11964148 0,002 0321
PL 11964152 11804194 1236£155 12324162 0,007* 0,002*
P0OS 1006110 964+155 987151 9608+ 154 0402 0891
PM 9654115 964+149 9804150 9394170 0637 0093
MED 527+110 MIt17 537147 522+109 1000 0,102
AM T13£120 759+ 144 8004144 7604141 0291 0594

Legenda: SEBT - Star Excursion Balance Test: E - Esquerdo; D - Direito; ANT - anterior; AL - anterolateral: LAT - lateral; PL - posterolateral
POS - posterior; PM - posteromedial: MED - medial: AM - anteromedial: * Valores de p estatisticamente significativos (p<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Tabela 4. Comparagéo dos resultados do SEBT, sem bandagem e com bandagem, no grupo
experimental.

Em resumo, como o tipo de bandagem utilizada neste estudo teve como objetivo
principal a estabilizacdo para inversao, nas direcbes em que este movimento se tornou
necessario a bandagem foi eficiente, porém, nas restantes, o desempenho do sujeito se
manteve ou até mesmo foi reduzido.

De todas as direcdes, diferente do que foi observado por HERTEL et al. (2006) e
OLMSTED et al. (2002), a que obteve melhor resultado positivo apés a intervencao foi a
lateral (LAT) com o pé esquerdo, na qual sem a bandagem a média de alcance obtida pelo
grupo foi de 118,0 cm, e com ela obteve-se 123,7 cm (p=0,002).

Ja o pior desempenho foi observado, também com o tornozelo esquerdo, porém
na direcdo medial (MED) — 52,7 cm antes e 53,7 cm apo0s a intervengao (p=1,000). Esta
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mesma posicao também foi tida como a pior nos estudos anteriormente citados (OLMSTED
et al. 2002; HERTEL et al. 2006).

41 CONCLUSAO

Conclui-se a partir do presente estudo que, no que diz respeito a estabilizagdo do
tornozelo, a utilizagcdo da bandagem rigida, com esparadrapo néo eléstico, apresentou-se
eficaz nos resultados obtidos através do SEBT para 0 movimento de inversdo do tornozelo.

Tendo em vista que a maior parte das lesdes desta articulagéo s&o as entorses em
inversao, os resultados profilaticos promovidos pela técnica dao ao profissional uma maior

segurancga para a sua utilizagéo na pratica clinica.
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