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INTRODUCAO

Cada modalidade desportiva exige o desenvolvimento de diferentes qualidades fisicas
fundamentais para a sua pratica. O voleibol caracteriza-se por uma modalidade de caréater
misto (aerébio e anaerdbio) aciclica, de elevada intensidade no qual necessita de elevados
niveis de forca e poténcia para os seus movimentos especificos como cortar, bloquear e saltar
(TRICOLI; BARBANTI; SHINZATO, 1994).

Para Briner Junior e Kacmar (1997) os saltos do voleibol sdo responsaveis por 63% das
lesbes em atletas adultos. As lesdes ligamentares do tornozelo em adultos apresentam elevada
prevaléncia e aproximadamente 80% a 90% dos entorses ocorrem no compartimento lateral,
resultado da aplicagdo de carga mecanica excessiva envolvendo supinacdo do retropé
combinado com rotacdo externa da tibia no inicio do contato do pé com o solo durante a
caminhada, corrida ou salto (MEURER et al., 2010). As lesfes no tornozelo ocorrem em 15 a
60% dos voleibolistas, principalmente quando tocam no solo ap0s um salto, e podem ser
causadas pela instabilidade da articulacdo proveniente de entorses sequenciais, ocorridos
principalmente durante o impacto da queda do salto (BRINER JUNIOR; KACMAR, 1997,
GROSS; MARTINI, 1999).

Embora eficientes para prevenir recidivas de entorses (OLMSTED et al., 2004), os
efeitos do uso das bandagens e Orteses para o0 tornozelo, sobre parametros fisiologicos,
biomecanicos e de desempenho esportivo ndo sdo claros. Apesar da capacidade de restricdo
do movimento articular do tornozelo pelas bandagens por fita adesiva ser descrita na literatura
(WILKERSON, 2002; HUNT; SHORT, 2006; QUACKENBUSH et al., 2008), poucos estudos
detalham o tipo de fita adesiva, e se, este procedimento podera diminuir os indices de lesdo em
atletas de voleibol. Isso torna dificil a compreensdo da capacidade de estabilizacdo entre os
diferentes materiais adesivos.

Torna-se relevante, entdo, saber se o uso do esparadrapo para a realizacdo de
bandagens (esparadrapagem), que € uma op¢ao economicamente viavel principalmente entre
clubes e atletas amadores, é capaz de restringir adequadamente o movimento de inverséao do
tornozelo que é a principal forma de lesdo em atletas de voleibol.

A principal hipétese testada neste estudo € a de que a esparadrapagem € capaz de
restringir adequadamente a inversdo do tornozelo, e se esta mantem-se apés uma bateria de
saltos em maxima poténcia com duracdo de 60 segundos. O objetivo do presente estudo é
averiguar se a aplicacdo de bandagem de tornozelo por meio de esparadrapo
(esparadrapagem) € capaz de promover restricdo isoladamente do movimento de inversédo do
tornozelo, e se esta mantem-se apds 60 segundos de saltos multiplos.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo caracterizou-se como semi-experimental (GAYA, 2009) com modelo de
delineamento de medidas pré e poés-intervencao, transversal, cruzado e foi provado pelo
Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE),
com parecer 118/2012 — CEP.
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A amostra foi recrutada de forma intencional, ndo probabilistica e composta por nove
atletas de volei do sexo feminino que representavam a equipe de Marechal Candido Rondon,
com idade entre 14 e 18 anos (média de idade de 15,88 + 1,53 anos), estatura (cm) de 176 +
0,08 e massa corporal média (kg) de 69,4 + 11,5.

O tamanho da amostra, para dados pareados em relacdo a variavel amplitude de
movimento pré e pos aplicagdo da bandagem, foi determinado utilizando-se o software livre
WinPepi versdo 11.18, totalizando nove sujeitos (18 observagdes) com base nos seguintes
dados de entrada, provenientes de teste piloto: desvio padrdo para o momento pré bandagem
= 2,3; desvio padrdo para o momento pds bandagem = 2,7; coeficiente de correlagdo = O;
diferenca a ser detectada = 4 (graus); nivel de significancia = 5%; poder do teste = 80%.

Ao ser convidada para participar da pesquisa, a voluntéria foi questionada sobre a
auséncia de doencas sistémicas e les6es musculoesqueléticas, cronicas ou agudas nos
ultimos seis meses. Caso nado fosse relatada nenhuma dessas condicdes, a voluntéria foi
inclusa no estudo e recebeu orientacdo especifica para: comparecer no local da avaliagdo em
dia e hora pré-agendados e; ndo treinar no dia dos testes. Caso qualquer voluntaria relatasse
mal estar ou lesdo durante os testes, esta foi excluida da amostra.

As amplitudes de movimento (ADM) do tornozelo de inversdo (sendo considerada como
aducdo com supinacao), dorsiflexdo e plantifiexdo maximas foram determinadas por meio de
goniometria. Tais medidas foram realizadas sempre pelo mesmo pesquisador, utilizando-se de
um gonidmetro universal e orientado pelos procedimentos goniométricos descritos por Marques
(2003). As avaliacdes ocorreram em dois tempos, um dia com avaliacdo experimental (com
bandagem) para algumas atletas, e para outras, avaliagdo controle (sem aplicacdo de
bandagem) definido conforme sorteio. No segundo dia de avaliacédo (que ocorreu um més apos
a primeira), foram invertidas as condi¢cdes das atletas. Foram realizadas medidas antes da
aplicacdo da bandagem, imediatamente apds, e apds o salto na avaliacdo experimental. Na
avaliacdo controle, essas mensuracfes eram feitas pré e pos-salto.

O Teste de Salto de 60s (BOSCO, 1983), consiste em uma sequéncia de saltos em
poténcia maxima, durante um minuto, 0os quais a voluntaria € instruida a comecar cada salto
em 90° de flexdo de quadril e joelhos e realiza-los com maxima poténcia.

O procedimento de bandagem € descrito por Schur (2007) e foi realizado sempre por um
unico pesquisador (figura 1). Fitas de esparadrapo inelastico, de tecido 100% algodao, alta
adesividade e resina acrilica impermeabilizante de cerca de 5 cm de largura foram utilizadas.
Primeiramente realizou-se assepsia da pele do voluntario com alcool etilico hidratado 46% e,
em seguida, aplicada tintura de benjoin para eliminar oleosidade da pele e aumentar a
adesividade. Solicitou-se que a voluntaria, que se encontrava sentada para a aplicacado da
esparadragem e com o pé do membro a ser esparadrapado (lado dominante) apoiado sobre a
coxa do pesquisador, permanecesse com o joelho semifletido e o pé em eversao ativa. Apos a
colocacdo das ancoras no tornozelo, acima dos maléolos e no médio pé, fitas laterais para
estabilizacdo da articulacao talocrural (tiras de estribo), partindo da ancora do tornozelo e com
tensdo da fita favorecendo a eversao, foram aplicadas. As tiras em ferradura foram aplicadas
intercaladas com as de estribo, e perpendicular a estas, partindo da porcao lateral da ancora
do médio pé e finalizada na porcdo medial da ancora. Ainda, padrdao de envoltério para
bloqueio do calcaneo (heel lock) foi aplicado para estabilizar a subtalar. A esparadrapagem foi
finalizada repetindo-se o0 processo de ancoragem, e a voluntaria foi solicitada a realizar
ativamente o movimento de inversdo para certificacdo da limitacdo e era questionado se, na
sua percepcao, o movimento estava limitado.
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Figura 1 - Bandagem de tornozelo (esparadrapagem), técnica segundo Schur (2007)

Para a andlise estatistica utilizou-se o software SPSS 15. A verificacdo da normalidade
foi feita pelo Shapiro-Wilk. Para todos os testes estatisticos adotou-se a=0,05.

As comparacdes entre as amplitudes de movimento foram feitas pelo teste t pareado
(pré X po6s salto) na avaliacdo controle e pelo ANOVA - medidas repetidas (pré
esparadrapagem X imediatamente pOs esparadrapagem X poOs salto), com poés teste de
Bonferroni na avaliacdo experimental.

RESULTADOS

Observa-se, pela figura 2, que na avaliacdo controle ndo houve diferenca nas amplitudes
de movimento. Contudo, a esparadrapagem reduziu significativamente tanto a plantiflexao
guanto a inversdo e tal reducdo se manteve apods os saltos. Também a amplitude da
dorsiflexdo aumentou significativamente apos os saltos na avaliacdo experimental.
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ANOVA - medidas repetidas
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F(2, 16) = 19,50; p < 0,001
Figura 2 - Valores de tendéncia central para a variavel amplitude de movimento apresentados por avaliacdo
(controle X experimental), acompanhados pela estatistica comparativa. Dorsiflexdo (dorsi); plantiflexdo (planti);
momento pré salto (PRE) e pos salto (POS) na avaliagdo controle; momento anterior & esparadrapagem (AB),
imediatamente posterior a esparadrapagem (IPB), pds salto (PS) na avaliacdo experimental. *diferenca estatistica
tanto em relagdo a AB quanto a IPB; 1 diferencga estatistica tanto em relagédo a IPB quanto a PS.

DISCUSSAO

Segundo Sacco et al. (2004), a analise biomecanica indica que as bandagens podem
limitar a amplitude do movimento, especialmente dos movimentos de inverséo e eversao do peé,
sendo diretamente proporcional ao objetivo da bandagem. Além disso, a estabilidade mecanica
diminui significativamente apos pouco tempo de exercicio, principalmente em relacdo a
bandagem quando comparadas as orteses.

Callaghan (1997), em uma revisdo sistematica, verificou que o uso de oOrteses rigidas e
nao-rigidas em atletas ndo lesados reduz significativamente movimentos no tornozelo,
especialmente a inversdo. Segundo o autor supracitado, as Orteses restringem menos 0s
movimentos no tornozelo do que as bandagens, no entanto, seu efeito € mais duradouro apés
0 exercicio.

No presente estudo, ndo houve aumento significativo na amplitude de movimento de
inversdo em relacdo a condicédo imediatamente encontrada apds a bandagem, com um periodo
de 60 segundos corridos de saltos verticais. Rarick et. al (1962) ja estudavam a eficiéncia da
bandagem rigida, e concluiram que, aproximadamente 21% da amplitude € aumentada dentro
de um curto periodo de exercicio, deixando a articulacéo do tornozelo com protecéo limitada.

Uma possivel explicacdo para a divergéncia entre os achados de outros estudos com
relacéo a perda da estabilidade apés exercicio, no presente estudo nédo se confirmou, pode ser
0 uso da tintura de benjoin que, a0 menos em tese e baseado apenas em experiéncia empirica,
pode ter aumentado a adesividade e limitado a perda da restricdo. Por conseguinte, sugere-se
gue a contribuicdo dessa conduta seja avaliada em estudos futuros.

O aumento no movimento de dorsiflexdo pode ser justificado pela forma de aplicacdo da
bandagem, a qual restringe a plantiflexdo e a inverséo levando o tornozelo para dorsiflexdo e
eversao, sendo realizada a esparadrapagem a partir dessa posicdo. Essa condi¢cdo, somada ao
teste de salto de 60 segundos, o qual exige maior movimentacdo nessa articulagdo, mobilizou
0 tornozelo no sentido da dorsiflexdo. Tal justificativa pode ser atribuida ao aumento
significativo da amplitude de movimento no presente estudo, assim como na pesquisa de
Ricard e colaboradores (2000) que compararam o grau de amplitude de movimento articular
antes e depois do exercicio em individuos com e sem bandagem e concluiram que a variagao
de movimento articular, maior nas pessoas que aplicavam esparadrapos sobre a pele,
possivelmente era também decorrente do aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo com
0 aquecimento corporal e aumento do fluxo sanguineo.
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CONCLUSAO

Concluiu-se no presente estudo, que a aplicagcdo de bandagem de tornozelo por meio de
esparadrapo (esparadrapagem) € capaz de promover restricdo do movimento de inversao do
tornozelo significativamente. Contudo, a limitacdo da amplitude de movimento (ADM),
promovida pela aplicagdo de esparadrapagem nao se restringe apenas ao movimento de
inversdo como também a plantiflexdo. Também n&o se observou perda do efeito restritivo da
esparadrapagem como consequéncia da demanda de movimento.
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