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EFEITO DO ESTABILIZADOR DE TORNOZELO NO JOELHO DO ATLETA DE VOLEIBOL:
UM ESTUDO DE REVISAO

RESUMO

O objetivo da reviséo foi de explicar o efeito do
estabilizador de tornozelo no joelho do atleta
de voleibol. Foram encontrados quatro estudos
sobre esse tema, ndo podendo ser conclusivo
para afirmar que o estabilizador de tornozelo
causa lesdo no joelho do atleta, principalmente
0 semirrigido, ou seja, o de suporte, o de
compressdo ou o0 tape. Entretanto, essas
afirmacdes merecem cautela porque foram
achadas poucas pesquisas sobre esse tema,
sendo necessarias mais investigacdes,
principalmente em voleibolistas em situa¢des
de jogo e/ou praticando os fundamentos para
as informagBes cientificas serem mais
robustas sobre o efeito do estabilizador de
tornozelo no joelho do jogador de voleibol.

Palavras-chave: Lesdo. Esporte. Ruptura.
Tendéo.
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ABSTRACT

Effect of the ankle brace on the knee of the
volleyball player: a study of review

The objective of the review was of explain the
effect of the knee of the volleyball player. We
found four studies about this theme and it was
not conclusive to affirm that the ankle brace
cause knee injury of the athlete, principally the
semi-rigid brace — the lace up, the sleeves and
the tape. However, these assertions deserve
caution because the author found little studies
about this theme, requiring more research,
principally in volleyball players during the game
situations and/or practicing the skills for
scientific information become more robust
about the effect of the ankle brace on the knee
of the volleyball player.
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INTRODUCAO

Atualmente os jogadores do voleibol na
quadra utilizam o estabilizador de tornozelo
com o intuito de evitar a entorse de tornozelo
(Marques Junior, 2014), lesdo muito comum
nos atletas dessa modalidade por causa das
caracteristicas do voleibol — saltos, mudanca
de direcdo, aceleracdo e desaceleragdo e
outros (Marques Junior e Barbosa, 2016).

O estabilizador é um equipamento
eficaz para evitar a entorse de tornozelo
porque nao permite o0 grau acentuado de
varios movimentos articulares (como a
dorsiflexdo, a flexdo plantar, a inversdo e a
eversao) que podem proporcionar lesdo nessa
regido anatdbmica (Marques Junior, 2015).

Existem outros beneficios do
estabilizador para o  voleibolista, a
estabilizac@o do tornozelo é mais breve com o
jogador fadigado (Shaw, Gribble e Frye, 2008),
0s atletas recebem menos impacto nos
membros inferiores durante a queda do salto
(Zhang e colaboradores, 2012), os jogadores
sofrem menos forga lateral e medial no joelho
depois da queda do salto (West e Campbell,
2013) e outros.

Portanto, por causa dos diversos
beneficios que o estabilizador causa no
voleibolista, esse equipamento € muito
utilizado nos atletas dessa modalidade para
evitar ou amenizar a entorse de tornozelo
(Reeser e colaboradores, 2006), uma das
lesBes mais comuns nos jogadores de voleibol
(Bere e colaboradores, 2015).

Entretanto, um estudo sobre o
estabilizador de tornozelo informou que esse
equipamento pode acarretar lesdo no joelho
do atleta que estd munido dessa protecao
(Santos e colaboradores, 2004). Logo, uma
revisdo sobre esse tema torna-se relevante
para os envolvidos no voleibol.

Entdo, o objetivo da revisdo foi de
explicar o efeito do estabilizador de tornozelo
no joelho do atleta de voleibol.

Evidéncias cientificas sobre o efeito do
estabilizador de tornozelo no joelho do
atleta

O voleibol de competicdo disputado na
quadra é composto por esforco (no rali) e pela
pausa passiva (quando a bola cai na quadra
ou no momento que o Vvoleibolista néo
participa da jogada) e/ou pelo intervalo ativo

(quando o jogador que esta em movimento
durante a jogada, mas nao esta efetivamente
participando da situacdo da partida, por
exemplo na rede) (Moreno e colaboradores,
2016; Marques Junior, 2006). Os maiores
esforgos do voleibol sdo os saltos e os
deslocamentos defensivos (Palao,
Manzanares e Valadés, 2014; Marques Junior,
2016).

Mas durante essas acdes da partida, o
voleibolista pode sofrer uma entorse de
tornozelo, por esse motivo varios jogadores
utilizam o estabilizador para evitar ou amenizar
esse tipo de contuséao (Marques Junior, 2015).

Porém, algumas pesquisas informaram
que o estabilizador de tornozelo pode ser
maléfico para o joelho e outras detectaram
beneficios com essa prote¢édo. Entéo, ao longo
dessa revisdo o leitor vai ter informactes
sobre esses estudos.

Santos e colaboradores (2004) tiveram
0 objetivo de verificar o efeito do estabilizador
de tornozelo em algumas articulagbes
(tornozelo, joelho, quadril e tronco) durante a
execucao de dois tipos de tarefa.

Foram recrutados 10 pessoas saudaveis
(n = 4 homens e 6 mulheres, com idade média
de 26,4 anos) por Santos e colaboradores
(2004).

O critério de exclusdo dos participantes
foram os seguintes: 1) experiéncia prévia com
uso do estabilizador, 2) histérico de lesdo
grave ou crdnica no tornozelo ou instabilidade
nessa articulacdo, 3) alguma patologia no
joelho, no quadril e nas costas que possa
prejudicar o experimento e 4) qualquer
desordem que afete o equilibrio do executante
na tarefa.

Os pesquisadores utilizaram o sistema
de andlise Optotrak para verificar o angulo das
articulagdes conforme a execucdo da tarefa e
os marcadores luminosos foram fixados nas
articulagdes do corpo dos testados conforme
as recomendacdes da Sociedade Internacional
de Biomecénica.

Os sujeitos realizaram duas tarefas sem
o estabilizador e com essa protecdo da marca
Active  Ankle™  (Active Ankle System,
Louisville, Kentucky, USA). Porém, o
expeirmento  ndo informou se  esse
estabilizador é rigido, € o de suporte ou de
compressdo — ver figura 1, mas na foto da
pesquisa de Santos e colaboradores (2004),
parece que ¢é o0 estabilizador rigido
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Figura 1 - Tipos de estabilizador da marca Active Ankle™, (A) o rigido, (B) o de suporte e o (C) de
compresséo.

A primeira tarefa o avaliado ficou em pé
na perna direita e com a outra pouco
flexionada e acima do solo, dado um sinal
verbal, era lancada uma bola por um dos
pesquisadores para o testado fazer uma
rotacdo de tronco e pegar a bola (tarefa
aberta) (Santos e colaboradores, 2004).

A segunda tarefa era quase igual a
primeira, o avaliado ficou em pé na perna
direita e com a outra pouco flexionada e acima
do solo, em seguida realizou uma rotacdo do

tronco de 70° para tocar com o ombro em um
alvo (tarefa fechada).

Durante a execucdo dessas tarefas, os
sujeitos foram randomizados (sorteados) para
executar 10 vezes cada tipo de exercicio, ou
seja, a tarefa aberta e a fechada.

Os resultados da tarefa aberta com o
estabilizador e sem essa protecdo sé&o
apresentados na figura 2 (Santos e
colaboradores, 2004).

80 Teste “t” independente
70 (p<0,05%)
e 60
Q
& 50
i
p 40
©
o 30
2
= 20
10
0 T I
orr:)oze Joelho Quadril Tronco
m estabilizador 5,84 20,9 20,83 61,59
sem protecao 8,86 16,8 24,54 67,55

Figura 2 - Angulos de rotaco da tarefa aberta.

Os resultados da tarefa fechada com o
estabilizador e sem essa protecdo sé&o

apresentados na figura 3 (Santos e
colaboradores, 2004).
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Figura 3 - Angulos de rotagéo da tarefa fechada.

Na figura 3 e 4, o leitor pode observar
gue o estabilizador diminuiu o angulo de
rotacdo da maioria das articulacdes, exceto o
joelho quando os testados usaram esse
equipamento.

Santos e  colaboradores  (2004)
concluiram que, o uso do estabilizador exige
um maior angulo de rotacdo interna do joelho
na tarefa aberta e na fechada para compensar
um menor angulo de rotagdo do tronco, do
quadril e do tornozelo para o testado conseguir
realizar as tarefas desse experimento. Esse
aumento do angulo de rotacdo interna do
joelho pode comprometer essa articulacéo,
causar lesdo em algum ligamento dessa
estrutura anatbmica.

Entretanto, esse experimento possui
uma limitacdo, n&o foi mensurado o pico de
forca que cada articulagcdo (tornozelo, joelho,
quadril e tronco) sofre para fazer a tarefa
aberta e fechada, ndo podendo ser conclusivo
em afirmar que existem chances de lesdo do
joelho. Outro problema do estudo é da
validade ecoldgica, ou seja, se a investigagdo
esta sendo conduzida em um ambiente e/ou
tarefa igual ou similar ao da competicdo da
modalidade esportiva (Marques Junior, Arruda
e Nievola Neto, 2016).

A pesquisa de Santos e colaboradores
(2004) n&o simulou nenhuma ac¢éo do voleibol,
estando mais proxima do basquete, quando o
atleta recebe a bola.

A terceira limitacédo do estudo conduzido
por Santos e colaboradores (2004) é no
critério de exclusdo dos sujeitos, ndo podiam
ter experiéncia prévia com o estabilizador.
Sera que a mesma investigagdo com
voleibolistas que usam o estabilizador os
resultados poderiam ser diferentes?

Portanto, torna-se necessério outra
pesquisa similar a de Santos e colaboradores
(2004), mas sem as limita¢gdes detectadas no
estudo desses autores, para Vverificar
realmente se o estabilizador de tornozelo pode
causar lesé@o no joelho do voleibolista.

Stoffel e colaboradores (2010) tiveram o
objetivo de detectar o efeito do tape de
tornozelo no joelho do atleta durante a
execucao de duas tarefas.

Os pesquisadores selecionaram 22
futebolistas amadores da Australia (22,1+2,3
anos, 1,85+0,08 metros — m de estatura e
82,9+6,7 quilogramas - kg).

Para mensurar as acgbes dos
futebolistas do estudo, foi utilizado marcadores
reflexivos nos membros inferiores, o sistema
Vicon de analise (filmadora e software) e a
plataforma de forgca AMI force plate.

Os sujeitos realizaram as tarefas em
uma pista de 20 metros (m) de comprimento
por 15 m de largura, estando com tape
(Leukoplast, Smith & Nephew Rehabilitation
Pty Ltd, North Ryde, Australia) ou ndo (Stoffel
e colaboradores, 2010).
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A figura 4 apresenta um exemplo de um
tape, caso o leitor ndo conheca esse tipo de

estabilizador com cola adesiva que é
enfaichado no pé e no tornozelo.

Figura 4 - Tape sendo colocado no sujeito.

Os exercicios do experimento de Stoffel
e colaboradores (2010) consistiram de correr
em linha reta e dar uma passo para o lado de
45° com a perna dominante, a ordem de
execucdo dessas tarefas foi randomizada
(sorteada).

Também foi randomizada a diregdo da
execucao dessas tarefas, ou seja, o futebolista
realizou o exercicio com dire¢do planejada ou
néo, sendo informado por um sinal luminoso.

Durante a execuc¢do desses exercicios,
0s sujeitos foram instruidos em pisar na
plataforma de forca com a perna dominante
para verificar o pico de forca que é gerado no
joelho.

Os resultados do pico de forca da
rotacdo interna do joelho foram expressos em
Newton metro (N/m) e sdo mostrados na figura
5.

Anova four way com o post
* hoc Bonferroni (p<0,001****)

60
50 [
40
£
S 30
20
10
% P P
Corrida Corrida ndo assoparao asso para o
Planejada Planejada Lad_o Lado_nao
Planejado Planejado
H Tape 15,8 12,9 22 25,9
msem Tape 20,8 19 26,9 31,6

Figura 5 - Pico de for¢ca da rotacao interna do joelho conforme a tarefa.

Em conclusao, o tape proporciona uma
protecdo semirrigida ao tornozelo, sendo
benéfico para o joelho porque diminui o pico
de forca da rotacdo interna dessa regido
anatbmica (Stoffel e colaboradores, 2010).

Logo, talvez possa diminuir as chances de
les&o do joelho.

Entretanto, sdo necessarios mais
estudos para corroborar esses achados, de
preferéncia simulando as a¢6es do voleibol, ou
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seja, durante a execucdo dos fundamentos
dessa modalidade.

Venesky e colaboradores (2006) tiveram
0 objetivo de identificar o efeito do
estabilizador de tornozelo no joelho dos
estudantes durante duas tarefas.

Foram selecionados 24 estudantes (n =
12 homens e 12 mulheres, 21,7+2,6 anos,

1,75+9,3 m de estatura e 72,8+14,8 kg) para o
experimento.

Para mensurar as acdes dos estudantes
da pesquisa, foi utlizado marcadores
reflexivos nos membros inferiores, o sistema
Vicon de analise (filmadora e software) e a
plataforma de forga Advanced Mechanical
Technology (Watertown, MA) que ficou abaixo
do platé com inclinagdo — ver figura 6.

Figura 6 - Platd inclinado utilizado no experimento.

Os participantes do estudo de Venesky
e colaboradores (2006) utilizaram ténis de
corrida ou de cross training acompanhado do
estabilizador rigido da Active Ankle do modelo
TM ou sem uso dessa protecdo, quando

pisaram com a perna dominante por 10 vezes
no platé inclinado.

Os resultados do pico de forca da
rotacdo externa do joelho foram expressos em
Newton metro (N/m) e sdo mostrados na figura
7.

Manova de medidas
. repetidas (p<,0,05%)

N/m

- N

o O
L L

[y
o
I

estabilizador

sem protecdo

Figura 7 - Pico de for¢ca da rotacédo externa do joelho.

Os resultados do pico de forca medial
do joelho (joelho valgo, na parte interna lateral

do joelho) foram expressos em Newton metro
(N/m) e sdo mostrados na figura 8.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.11. n.66. p.386-395. Maio/Jun. 2017. ISSN 1981-9900.



392

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

140 -
120 -
100 -
80 A

N/m

60 -
40 -
20 -

0 -

Manova de medidas

repetidas (p>,0,05)

estabilizador

sem protecao

Figura 8 - Pico de for¢ca medial do joelho (joelho valgo).

Em conclusdo, o estabilizador causou
um maior pico de forca da rotacdo externa do
joelho dos sujeitos do estudo, mas quando o
joelho esteve valgo, o pico de for¢ca foi menor
(Venesky e colaboradores, 2006).

Logo, séo necessarias mais
investigacbes para estabelecer o “estado da
arte” do efeito estabilizador de tornozelo no
joelho dos esportistas, em especial do voleibol.

Greene e colaboradores (2014) tiveram
0 objetivo de detectar o efeito do estabilizador
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Greene e colaboradores  (2014)
selecionaram 10 jogadoras de netball (n = 10
mulheres, 18,3+1,9 anos, 1,784 m de
estatura e 69,948,5 kg) para o experimento. O
critério de exclusao dos participantes foram os
seguintes: 1) cirurgia no joelho ou no
tornozelo, 2) dor por 6 meses no joelho ou no
tornozelo que tenha merecido consulta ao
médico para esse incédmodo terminar, 3)
instabilidade no joelho ou no tornozelo ao
executar o passo lateral cruzado.

de tornozelo no joelho das jogadoras de
netball.

O leitor que ndo conhece o que é
netball, € um esporte com regras parecidas
com o basquetebol com a meta de encestar a
bola numa cesta de 3 metros de altura. Essa
modalidade é competida por duas equipes de
7 jogadoras em cada time, modalidade comum
entre as mulheres. A figura 9 mostra as atletas
jogando netball.

Para mensurar as acfes dos jogadores
de netball, foi utilizado marcadores reflexivos
nos membros inferiores, 14 filmadoras 3-D
Motion Analysis Corporation, o software Visual
3D (USA) e a plataforma de forca Kistler
(Winterhur, Suica).

As jogadoras de netball do estudo de
Greene e colaboradores (2014) executaram o
passo lateral cruzado com angulo de 45° por 8
a 10 vezes com a perna direita tocando na
plataforma de forca com ténis ASICS de

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.11. n.66. p.386-395. Maio/Jun. 2017. ISSN 1981-9900.



393

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.

com.br /

www.rbpfex.com.br

netball, com ténis de netball e estando
acompanhado do estabilizador de suporte da
marca E-Professional e com o ténis de cano
alto de basquetebol da Nike do modelo

Os resultados do pico de for¢ca da
rotacdo interna e externa do joelho foram
expressos em Newton metro por quilograma
(N/m/kg) e sdo mostrados na figura 10.

Jordan.
0.7 Anova de  medidas
0,6 repetidas (p>,0,05)
0,5
g 0,4
E
> 0,3
0,2
0,1
0 tenis d
ténis de netball estabilizador enis ge
basquete
m Rotacdo Interna 0,34 0,32 0,36
m Rotagdo Externa 0,37 0,4 0,42
Figura 10 — Pico de forca da rotacdo interna e externa do joelho.
Os resultados do pico de for¢ca medial externa lateral do joelho) foram expressos em
(joelho valgo, na parte interna lateral do joelho) Newton metro por quilograma (N/m/kg) e sédo
e lateral do joelho (joelho varo, na parte mostrados na figura 11.
14 Anova de  medidas
1.2 repetidas (p>,0,05)
1
g 0,8
E
> 0,6
0,4
0,2
0 ténis de
ténis de netball estabilizador basquete
m Joelho Varo 0,78 0,8 0,87
m Joelho Valgo 0,44 0,36 0,48

Figura 11 — Pico de for¢ca medial (joelho valgo) e lateral do joelho (joelho varo).

Em conclusédo, o uso do estabilizador
nos quatro movimentos avaliados tiveram
resultados parecidos quando se usou ténis de
netball e de basquete (p>0,05) (Greene e
colaboradores, 2014).

Entdo, ndo é possivel afirmar que o
estabilizador de tornozelo pode causar leséo
no joelho, merecendo novos estudos.

O leitor teve acesso aos poucos estudos
(4 investigacbes) sobre o efeito do
estabilizador de tornozelo no joelho do
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avaliado, sendo necessario mais 5-Marques  Junior, N. Importancia do
investigacdes. estabilizador para prevenir a entorse de
3 tornozelo do jogador de voleibol: um estudo de
CONCLUSAO revisdo. Revista Brasileira de Prescricdo e

A entorse de tornozelo em voleibolistas
€ uma das lesdes mais comuns nos atletas
dessa modalidade, podendo ser evitada com
uso do estabilizador (Marques Junior, 2015).
Porém, recentemente alguns  estudos
informaram que o estabilizador de tornozelo
pode acarretar leséo no joelho.

Os quatro estudos encontrados sobre
esse tema evidenciaram que ainda nao é
conclusivo afirmar que o estabilizador de
tornozelo causa lesdo no joelho,
principalmente o semirrigido, ou seja, o de
suporte, o de compressao ou o tape.

Entretanto, essas afirmaces merecem

cautela porque foram achadas poucas
pesquisas sobre esse tema, sendo
necessarias mais investigacdes,

principalmente em voleibolistas em situa¢des
de jogo e/ou praticando os fundamentos para
as informagBes cientificas serem mais
robustas sobre o efeito do estabilizador de
tornozelo no joelho do jogador de voleibol.
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