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Resumo

O objetivo desse artigo foi identificar se hd prevaléncia de entorses
de tornozelo entre os géneros feminino e masculino e verificar a atividade
eletromiografica dos miisculos fibular longo e tibial anterior em individuos
portadores de entorse cronica de tornozelo. Este estudo foi dividido em
duas etapas, onde a primeira consistiu de um estudo piloto retrospectivo,
através da aplicacdo de questiondrios semi-estruturados numa amostra
de 100 estudantes universitarios do ISECENSA. A segunda etapa
constituiu uma andlise transversal através da eletromiografia dos
musculos tibial anterior e fibular longo, entre dois grupos composto de
10 mulheres com entorse cronica de tornozelo e 10 sem entorse de
tornozelo, todas alocadas aleatoriamente a partir da amostra do estudo
prévio de prevaléncia. Os resultados foram analisados com o teste qui-
quadrado e teste t de Student com p<0,05. O estudo de prevaléncia ndo
mostrou diferenca significativa (p>0,05) na freqiiéncia de entorses entre
o género feminino e masculino. Contudo observou-se que no grupo de
homens praticantes de alguma atividade fisica houve maior nimero de
entorses, enquanto que nas mulheres, a entorse foi mais freqiiente no
grupo das sedentdrias. E na andlise eletromiografica, o misculo fibular
longo mostrou maior nivel de recrutamento nos dois grupos estudados,
sem diferenca significativa (p>0,05). Concluiu-se que o género feminino
ndo apresentou maior prevaléncia de entorse em relagdo ao masculino e
que o musculo fibular longo dos individuos portadores de entorse cronica
de tornozelo ndo possui um padrdo de recrutamento diferente de
individuos ndo-portadores, sugerindo que o recrutamento muscular ndo
influencia nas entorses cronicas de tornozelo.
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longo.
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Abstract

The aim of this article was to identify if it has prevalence of ankle
sprain between the sex female and male and to verify the
eletromyographic activity of the muscles peroneal longus and tibialis
anterior in individuals with chronic ankle sprains. This study it was
divided in two stages, where the first consisted of a study retrospective
pilot, through the application of half-structuralized questionnaires in a
sample of 100 university students of the ISECENSA. The second stage
constituted a transversal study that analysed of the eletromyographic
activity of the muscles tibialis anterior e peroneal longus, between two
groups composed of 10 women with chronic ankle sprain and 10 without
ankle sprain, all randomly placed from the sample of the previous
prevalence study. The results had been analyzed with the test qui-square
and test t of Student with p<0,05. The prevalence study it did not show
significant difference (p>0,05) in the frequency of sprain between the
female and male sex. However it was observed that in the group of
practicing men of some physical activity it had greater number of sprains,
whereas in the women, the sprains was more frequent in the group of the
sedentary ones. In the eletromyographic analysis, the muscle peroneal
longus showed to greater level of electrical activity in the two groups
studied, without statistical difference (p>0,05). Concluded that the female
sex didn’t present greater prevalence of sprain than the male and that
the peroneal longus muscle in individuals with chronic ankle sprains
doesn’t have a different standard of electrical activity when they’re
compared to the individuals without sprain, suggesting that the
eletromyografic activity doesn’t influence chronic ankle sprain.

Key works:

ankle sprain, joint of the ankle; eletromyographic analysis; peroneal longus
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Introducéo
|

As entorses de tornozelo estdo no
grupo mais comum de lesdes sofridas durante
apratica do esporte. Sendo a recidiva comum
em cerca de 80% da lesdo por entorse em
atletas (DENEGAR E MILLER, 2002).
Estima-se que a entorse de tornozelo ocorre
em uma pessoa a cada 10.000 por dia. Sendo
a lesdo mais comum no esporte,
representando 10 a 15 por cento das lesdes
envolvidas no mesmo e responsavel por 7 a
10 por cento dos atendimentos de
emergéncia (LYNCH, 2002). Cerca de 10 a
30 por cento dos individuos que sofrem
entorse de tornozelo, desenvolvem
instabilidade cronica (HALE E HEVEL,
2005).

A relativa instabilidade da articulacéo
do tornozelo, do ponto de vista anatdmico,
somada a sua funcdo de apoio resultam em
lesdes freqiientes nesta articulagdo. Apesar
da designagdo entorse de tornozelo ser
utilizada para definir esta lesdo, € importante
ressaltar que tanto a articulagdo do tornozelo
quanto as articulagcdes subtalares estdo
envolvidas (WHITING E ZERNICKE,
1998). A estabilidade da articulagido do
tornozelo, por sua vez, depende da sua
configuracdo mecénica e do suporte
ligamentar - ligamentos colaterais laterais que
limitam os movimentos em varo do tornozelo
e os mediais que limitam os movimentos em
valgo (HARRELSON, ANDREWS E
WILK, 2000). A maioria das injudrias
ligamentares da articulagdo do tornozelo
decorrem da entorse deste complexo
articular, apresentando como mecanismo de
lesdo mais comum, o resultado dos
movimentos de flexao plantar e inversao. Isto
acontece, pois durante o movimento de
flexao plantar, a porcéo estreita do osso do
talus se encaixa entre os maléolos permitindo
que ocorra um movimento de translagdo e
inclinagdo deste osso, o que resulta numa
instabilidade lateral. Além da posicdo
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articular, outros fatores também determinam
a lesdo no tornozelo, como a magnitude, a
direcdo e a velocidade das forcas aplicadas
e aresisténcia proporcionada pelas estruturas
articulares (WHITING E ZERNICKE,
1998).

Beynnon (2002) também discute
alguns fatores de risco que predispdem uma
entorse lateral de tornozelo, como histérico
de entorses prévias, género, peso corporal,
altura dos individuos, forca muscular e tempo
de reagdo muscular. Apés uma entorse de
tornozelo, ha uma tendéncia de ocorréncia
em desordens neuromusculares, tais como
déficit proprioceptivo e fraqueza muscular,
sendo causa da instabilidade desta articulagdo
(WILLEMS, 2002). Este estado instavel do
tornozelo remete a uma maior probabilidade
de entorses recidivas e, dessa forma,
cronicidade da lesdo. Acredita-se que haja
um desequilibrio na atividade dos musculos
fibular longo e tibial anterior em tornozelos
que apresentem entorses cronicas, onde o
recrutamento muscular do tibial anterior seja
maior do que o do musculo fibular longo.

O outro questionamento deste estudo
estd relacionado a questdao do género como
um fator de risco para as entorses de
tornozelo. Na pratica da reabilitagdo
funcional do tornozelo observa-se uma
grande incidéncia de entorses nesta
articulacdo em mulheres, quando comparada
com a de individuos do género masculino.
Num estudo prospectivo, Beynnon (2002)
destaca a possivel relagdo da prevaléncia de
entorses de tornozelo e o género dos
individuos, o que nao mostrou uma diferenca
significativa entre essas varidveis. Achados
recentes (LYNCH, 2002) indicam que a
mulher é mais vulnerdvel a entorses de menor
gravidade do que o homem, sendo que as
entorses por inversdo correspondem a forma
traumdtica mais comum.

Diante do exposto acima, os objetivos
desse estudo sdo analisar o recrutamento
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muscular dos musculos tibial anterior e fibular
longo em individuos com entorse cronica de
tornozelo, através da eletromiografia e
identificar de hd prevaléncia de entorses

entre os géneros feminino e masculino.

Materiais e métodos
|

Este estudo foi realizado em duas
etapas. A primeira consistiu de um estudo
piloto retrospectivo com o objetivo de se
verificar a prevaléncia de entorses entre os
géneros feminino e masculino. Os dados
foram obtidos por meio de um questiondrio
semi-estruturado de aplicagdo direta. A
amostra constou de 100 estudantes
universitarios dos Institutos Superiores de
Ensino do Centro Educacional Nossa
Senhora Auxiliadora (ISECENSA), onde 50
eram individuos do género feminino e 50, do
género masculino. Os questiondrios foram
aplicados entre os meses de outubro e
novembro de 2005.

A segunda etapa teve como objetivo
analisar a atividade eletromiografica dos
musculos fibular longo e tibial anterior. A
amostra constou de 20 mulheres selecionadas
aleatoriamente dentre aquelas que
responderam os questiondrios na etapa
anterior. Dessa amostra, 10 individuos eram
mulheres com entorse cronica de tornozelo
e os outros 10 formaram o grupo das
mulheres que ndo apresentavam les@o. Para
a colocacdo dos eletrodos seguiu-se o
protocolo SENIAM apés ter sido feita a
limpeza da pele a tricotomia do local.
Aparelho de Eletromiografia da marca
Miotec. Sistema de aquisi¢do de dados:
possibilidade de sele¢cdo de 8 ganhos
independentes por canal, 14 bits de
resolugdo, taxa de aquisi¢do por canal de
2.000 amostras por segundo, ruido <2 LSB,
modo de rejeicdo comum de 110db,
isolamento de seguranca 3000 V (rms),
tamanho aproximado de 136 mm X 140 mm
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X 49mm, peso aproximado de 500g, bateria
recarregavel de 7.2V 1700mA NiMH, tempo
de Duracao da Bateria de aproximadamente
40 horas. Sensor Diferencial de Superficie
(SDS500) conexao por anéis: ganho fixo de
100x, impedancia de entrada 10! Ohm // 2
pF, filtragem 0,1 a500Hz ou 1000Hz
arquitetura Butterworth com 2 pélos,
comprimento do cabo de 2 m, conexio com
os eletrodos por pressdo ( base cilindrica de
4,5 mm de didmetro com distancia de 30 mm
entre os conectores. Carregador de bateria:
entrada AC 86 até 240V 50/60Hz, Saida DC
14V 800mA, Tempo de carga de 15 horas.
Cabo de Comunicacgio USB: cabo USB com
comprimento de 3 m, conector padrdo tipo
B. Cabo de Referéncia: comprimento 2 m,
cabo emborrachado flexivel de 2 mm de
diametro; Software Miograph 2.0 para
analisar o sinal eletromiogréfico;
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Figura 1: Procedimento para a obtencio da atividade
eletromiogrdfica. A, CIVM do fibular longo, B, CIVM do fibial anterior,
Ce D, fibular longo e fibial anterior em sitvaco de instabilidade.

Foram feitos trés tipos de coleta
eletromiografica para cada voluntdrio: as
duas primeiras consistiram de uma contrago
isométrica voluntdria maxima (CIVM) em
eversdo, para captacdo do sinal do misculo
fibular longo (Figura 1A), e outra em
inversao, para captar o sinal do musculo tibial
anterior (Figura 1B). Foi solicitado 3
contragdes isométricas com duragdo de 5
segundos para cada musculo. A terceira
coleta foi feita para a captagdo do sinal
eletromiografico dos musculos tibial anterior
e fibular longo simultaneamente. Para isso,
o individuo foi colocado sobre uma prancha
de equilibrio na postura ortostatica de forma
que um dos pés estava apoiado e
equilibrando-se sobre ela e o outro suspenso
e sem apoio (Figura 1C e D). O sinal foi
captado por 10 segundos e repetidos por 3
vezes.

As seguintes varidveis foram
analisadas: prevaléncia de entorse entre os
géneros feminino e masculino; prevaléncia
sobre o tipo de entorse; freqiiéncia das
entorses recidivantes; prevaléncia de entorse
entre os individuos sedentdrios e ativos;
recursos utilizados no atendimento pés-lesao;
e a RMS dos musculos fibular longo e tibial
anterior. Os dados de prevaléncia foram
analisados em uma tabela de freqiiéncia,
utilizando-se o teste qui quadrado com nivel
de significancia de p < 0,05. Os dados da
atividade eletromiografica (RMS) dos
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musculos fibular longo e tibial anterior
captados na prancha de equilibrio foram
normalizados com aqueles da CIVM e a
comparagdo do comportamento muscular foi
feito através do teste t Sdudent com o mesmo
nivel de significancia (p<0,05).

Resultados
|

A amostra deste estudo apresentou as
seguintes caracteristicas quanto a: idade:
MA: 27 anos + 6 para o género feminino e
MA: 25 anos £ 0.1 para o género masculino;
estatura: MA: 164 cm + 0.1 para o género
feminino e MA: 178 cm + 12 para o género
masculino; peso: MA: 60 Kg + 12 para o
género feminino e MA: 77 Kg + 12 para o
género masculino; n° calgado: MA: 36 + 3
para o género feminino e MA: 41 +2 para o
género masculino.

A relagdo entre a prevaléncia de
entorse de tornozelo e os géneros nao
mostrou-se significativa, do ponto de vista
estatistico (P > 0,05), indicando que ndo
houve diferenca entre homens e mulheres
quanto ao risco de lesdo ligamentar do
tornozelo por entorse. Da mesma forma, a
prevaléncia de lesdo por inversao ou eversao
também ndo apresentou significancia (P >
0,05) quando relacionada com os géneros
feminino e masculino, indicando que tanto
homens quanto mulheres tenderam a sofrer
mais traumas por inversdo do que por
eversao (Tabelas I e II).

Tabela | - Prevaléncia Geral de entorses quanto ao género
Género n° F % (ep) F % (ea) Valor (P)
Feminino 50 44,0 56,0
Masculino 50 50,0 50,0

F % (ep) - Fregiiéncia percentual de individuos
com entorse presente;
F % (ea) - Fregiiéncia percentual de individuos com

0,98

entorse ausente.
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Género n* F%(®in) F % (ev) Valor (P)
24 75,0 25,0

Feminino 1,00

Masculino 28 75,0 25,0

* individuos com entorse de tornozelo;

F % (in) - Freqiiéncia percentual de individuos com
entorse de tornozelo por inversao;

F % (ev) - Fregiiéncia percentual de individuos com
entorse de tornozelo por eversdo.

Apesar da prevaléncia de entorses de
tornozelo entre individuos sedentdrios e ativos
ndo ter mostrado uma diferenca
estatisticamente significativa entre os
géneros (P > 0,05), observou-se que 0s

Tabela 1V - Fregiiéncia de entorse de tornozelo

homens praticantes de alguma atividade fisica
apresentaram maior nimero de entorse,
enquanto que nas mulheres, a entorse foi mais
freqiiente no grupo das sedentarias.

Tabela Il - Prevaléncia de entorses de tornozelo entre individuos
sedentdrios e ativos

Género n* F % (sed) F % (ativ) Valor (P)
22 59,1 40,9
Masculino 25 28,0 72,0

* Individuos que apresentaram entorse de tornozelo;
F % (sed) - Freqiiéncia de individuos sedentdrios
com entorse de tornozelo;

F % (ativ) - Fregqiiéncia de individuos praticantes de
atividade fisica com entorse de tornozelo.

Feminino 0.20

Género n*

F9%(>3) F% (1 a3 <2anos) F% (1a3 de 3 a5 anos)

Valor (p)

22 227 18,2
40,0

Feminino

Masculino 25 8,0

59,1 046
52,0

* Individuos com entorse de tornozelo;

F % (>3) - Freqiiéncia de individuos que apresentaram mais de trés entorses e vdrias recidivas;
F % (1 a 3 < 2 anos) - Fregiiéncia de individuos que apresentaram de 1 a 3 entorses nos tltimos 2 anos;

F % (1 a3de3ab anos) - Fregiiéncia de individuos que apresentaram de 1 a 3 entorses nos ultimos 3 a 5 anos.

Tabela V - Fregiiéncia da utilizacdo dos recursos pés-lesio*

Género n* [ rec(%) 2 rec(%) 3 rec(%) 4 rec(%) Nenhum (%)
Feminino 22 59,1 18,2 9,1 0 13,6
Masculino 25 60,0 20,0 8,0 4,0 8,0

* Recursos pos-lesdo: gelo, imobilizagdo, fisioterapia e medicamentos.

** Individuos com entorse de tornozelo.

I rec (%) - percentual de individuos que utilizaram apenas um dos recursos no atendimento pds-lesdo; 2 rec -
utilizagdo de dois recursos; 3 rec - utilizagdo de trés recursos; 4 rec - utilizagdo de quatro recursos; Nenhum -

nenhum recurso utilizado

Os dados referentes a freqii€ncia das
entorses recidivantes ndo mostraram uma
diferenca estatistica entre homens e
mulheres. Contudo, a grande maioria das
entorses concentrou-se, em ambos 0s
géneros, nos grupos onde a freqiiéncia da
lesdo foi menor e num espaco de tempo
maior, mostrando que houve poucas
recidivas. Além disso, a maioria dos
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individuos utilizou apenas um dos recursos -
gelo, imobiliza¢do, fisioterapia ou
medicamentos - no atendimento apds a lesao
do tornozelo. Os dados colhidos também
evidenciaram o gelo como o recurso mais
utilizado no momento pds-lesdo e o
tratamento fisioterapéutico como aquele
menos procurado pelos individuos.
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Figura 4: Valores médios e barra de desvio padréo dos misculos tibial
anterior e fibular longo apds apliacdo do teste t de Sdudent ( * p <

0,05)

O musculo fibular longo apresentou
um recrutamento de fibras muito maior do
que o tibial anterior. Este comportamento foi
observado similarmente nos dois grupos
estudados, nas mulheres com e sem entorse
cronica de tornozelo. Esses resultados
indicam que a instabilidade cronica do
tornozelo ndo alterou o recrutamento
muscular.
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Discusséo
|

No estudo de Beynnon (2002), a
relacdo sobre a prevaléncia de entorse de
tornozelo entre os géneros feminino e
masculino foi feita numa populacdo de
atletas, mostrando nao haver diferenca
significativa entre homens e mulheres. Neste
estudo, contudo, a populagdo foi composta
de individuos sedentdrios e de atletas
amadores e recreacionais. Na comparagdo
geral entre os géneros feminino e masculino
sobre a prevaléncia de entorse de tornozelo
ndo houve um resultado significativo. Da
mesma forma, ndao houve diferenca
significativa, quando comparado os dados
entre homens e mulheres sedentérios e ativos
que apresentaram entorse de tornozelo.
Contudo, a maioria das mulheres com entorse
de tornozelo eram sedentdrias contrastando
com a amostra masculina, onde os homens
ativos foram os que apresentaram maior
nimero de lesdes no tornozelo. Acredita-se
que este contraste possa ser explicado por
uma provavel altera¢do no tempo de reacao
muscular nas mulheres, bem como a
possibilidade de terem menor ténus e forca
muscular da musculatura que cruza o
tornozelo como os fibulares e tibiais, posto
que o sedentarismo exija de forma sub-
maxima a atividade muscular.

Beynnon (2002) analisou o tempo de
reacdo muscular entre homens e mulheres
atletas durante os movimentos de dorsiflexdo
e inversao do pé e os resultados mostraram
que os homens com e sem entorse ndo
apresentaram diferencas entre os tempos de
reacdo muscular. As mulheres com entorse
de tornozelo, por sua vez, mostraram um
menor tempo de requisi¢ao da contracdo do
musculo gastrocnémio e maior tempo de
reacao na resposta do musculo tibial anterior
para realizar a dorsiflexdo do pé. Esta
alterac@o nos tempos de reacdo muscular é
uma hipétese para explicar a diminui¢cdo na
estabilidade articular, podendo sugerir um
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déficit neuromuscular nas atletas com lesao.
Baseado nisso, pode ser sugerido que as
mulheres sedentarias, deste estudo, talvez
apresentem também uma diferenca nos
tempos de reacdo muscular, dificultando a
co-contracdo dos musculos necessdria para
evitar uma lesdo de entorse na articulacao
do tornozelo.

Os homens, por sua vez, tendem a
sustentar maior peso corporal sobre a
articulacdo do tornozelo, o que poderia
explicar a maior freqiiéncia de entorses no
género masculino fisicamente ativos em
relacdo as mulheres ativas (WATSON,
2002). Um outro estudo, desenvolvido por
Willems (2002), fala sobre a relagdo existente
entre a forca muscular dos musculos
fibulares e a instabilidade da articulacao do
tornozelo, onde a diminuicdo da forca desses
musculos aumenta a instabilidade do
tornozelo. A maioria das entorses no
tornozelo neste estudo foi por inversdo
corroborando com os resultados do estudo

citado.

O fato da maioria das entorses ter
ocorrido nos grupos onde houve menor
nimero de recidivas € um ponto que ndo estd
claro na literatura, quando se discute sobre
a entorse prévia ser considerada como um
fator de risco para futuras lesdes. Vaes
(2002) mostrou em seus experimentos que
tornozelos considerados instdveis t€m um
tempo de resposta motora, a0 movimento de
inversdo, menor do que aqueles que nunca
sofreram entorses. Dessa forma, ha
indicagdo que os tornozelos com lesdes
prévias t&ém maior suscetibilidade a futura
recidiva. Beynnon (2002), entretanto,
concluiu que a condicao articular apds uma
entorse nao depende apenas da lesdo sofrida,
mas também do tipo e da qualidade do
atendimento e reabilitacdo aos quais este
individuo € submetido. Em nosso estudo, a
maioria dos individuos utilizou apenas a
crioterapia como recurso no atendimento
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pos-lesdo, apresentando baixa freqiiéncia de
recidivas. Baseando-se nestes resultados e
nas conclusdes dos autores, infere-se que a
crioterapia seja um recurso importante no
atendimento apds uma lesdo de entorse,
auxiliando na preservac¢do do tecido
ligamentar acometido. A crioterapia é citada
na literatura (PRENTICE E VOIGHT, 2003)
como muito eficaz nos momentos de pos-
lesdo imediata. De acordo com Knight
(2000), a reducdo do metabolismo local é a
teoria que melhor explica a acdo da
crioterapia no tratamento imediato apds a
lesdo. A reducdo do metabolismo nio tem
efeito na lesdo primdaria, mas limita a
magnitude da lesdo hipdxica secunddria.
Dessa forma, a diminuicao na ocorréncia da
lesdo hip6xica secundéria reduz a quantidade
total de tecido lesado, diminuindo a
necessidade de cicatrizagdo, além de limitar
a formacdo de edema. A longo prazo, o uso
imediato da crioterapia reduz a dor e a
protecdo articular antdlgica (PRENTICE E
VOIGHT, 2003).

Outro fator importante considerado
por Lynch (2002), sobre as entorses de
tornozelo, € o fato desta lesdo, ocorrida de
forma isolada na articulag@o subtalar, ser de
dificil diagndstico e com sintomas muito
parecidos com os da entorse lateral do
tornozelo e, por isso, a ocorréncia de ambas
as lesdes ser muito confundida. O autor
também relata sobre as entorses isoladas na
articulagdo subtalar responderem bem a
tratamentos conservadores e, dessa forma,
dificultar as evidéncias sobre a real
participagdo do tipo e nimero de recursos
utilizados ap6s a lesdo na reducdo da
freqiiéncia do ndmero de entorses
recidivantes.

O nosso estudo mostrou que o
musculo fibular longo foi o mais recrutado
numa situac¢do de instabilidade crénica do
tornozelo. Tomando-se como referéncia a
maior freqiiéncia de entorses por inversao
percebida e as desordens neuromusculares,
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que ocorrem apds uma dessas lesdes
(WILLEMS, 2002), esperava-se encontrar
um comportamento inverso para o musculo
fibular longo. O que poderia explicar este
nivel de recrutamento muscular maior
apresentado seria o tempo de resposta e a
for¢a desse misculo. Vaes (2002) mostrou
que o tempo de resposta motora do fibular
longo, em tornozelos com instabilidade, é
menor do que o tempo de total de inversao
do tornozelo, possibilitando tempo suficiente
para que este musculo inicie uma intervengao
protetora em eversdo. Outro estudo
(BEYNNON, 2002) relatou que mulheres
atletas apresentaram menor tempo de
reacdo muscular para o musculo
gastrocnémio e maior tempo para o tibial
anterior, mostrando uma maior demora para
reposta em inversdo. Dessa forma, o
recrutamento de fibras musculares para o
movimento de eversdo ocorra em niveis
maiores do que para o de inversao.

Alguns estudos (BOSIEN et
al., 1955 apud WILLEMS et al., 2002;
STAPLES, 1972 apud WILLEMS et al.,
2002; TROPP, 1986 apud WILLEMS et al.,
2002; BAUMHAUER et al., 1995 apud
WILLEMS et al., 2002) mostraram a
fraqueza do musculo fibular longo como
causa da instabilidade cronica do tornozelo
e da alta incidéncia de entorses por inversao.
Willems et al. (2002), por sua vez, acredita
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