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RESUMO

Fundamentos e objetivo: O segmento mais freqüentemente
lesado no basquetebol é o tornozelo, sendo a entorse por inversão
a lesão mais comum. Para evitá-la, é comum o uso de implemen-
tos. O objetivo deste estudo foi avaliar a força reação do solo (FRS)
em jogadores de basquete durante execução do salto em três si-
tuações: uso de tênis, bandagem e tênis, e tênis e órtese tipo
Aircast. Métodos: Oito atletas foram analisados durante o salto,
através de uma plataforma de força, nas três situações citadas,
para análise das componentes vertical e horizontal médio-lateral
da FRS. Resultados e conclusão: Não houve diferença estatística
significativa entre as três situações na componente vertical da FRS
durante o salto, embora o uso de bandagem tenda a apresentar, na
impulsão, maiores valores do pico de força vertical (3,10 ± 0,46PC;
3,01 ± 0,39PC; 3,03 ± 0,41PC) e do gradiente de crescimento (GC)
(12,33 ± 12,21PC; 8,16 ± 3,89PC; 8,46 ± 3,85PC), e durante a
aterrissagem, menores valores de pico de força vertical (5,18 ±
1,35PC; 5,56 ± 1,31PC; 5,49 ± 1,44PC) e do GC (88,83 ± 33,85PC;
95,63 ± 42,64PC;     94,53 ± 31,69PC).     Durante a impulsão, a força
medial do salto com Aircast foi significativamente menor que com
tênis (p = 0,0249) e apresentou valor semelhante ao do uso da
bandagem, enquanto a força lateral foi significativamente maior
com a bandagem do que com tênis (p = 0,0485) e tendeu a ser
maior do que o Aircast. Na aterrissagem o componente médio-
lateral da FRS ficou inalterado nas três situações. Concluiu-se que
a bandagem potencializou a força direcionada ao salto vertical du-
rante a impulsão, porém não estabilizou tanto quanto o Aircast os
movimentos de inversão e eversão do pé. Durante a aterrissagem,
os implementos não foram efetivos para reduzir a força médio-
lateral, mas com a bandagem, houve um tempo maior para absor-
ção do impacto.

RESUMEN

Influencia de los implementos para el tobillo en las respues-

tas biomecanicas del salto y el aterrizaje en el basquetbol

Fundamentos y objetivo: EL segmento mas frecuentemente
lesionado en el basquetbol es el tobillo, siendo la torsión por inver-
sión interna la lesión mas común, para evitarla, es común el uso de
ciertos implementos. El objetivo de este estudio fue el de evaluar

la fuerza de reacción del suelo (frs) en jugadores de basquetbol
durante la ejecución del salto en tres situaciones: uso de calzado
deportivo, uso de vendaje y calzado deportivo, uso de calzado de-
portivo y ortesis Aircast. Métodos: Ocho atletas fueron analizados
durante el salto, a través de la plataforma de fuerza en las tres
situaciones citadas para el análisis de los componentes vertical y
horizontal medio lateral de la FRS. Resultados y conclusión: No
hubo diferencia estadística significativa entre las tres situaciones
en la componente vertical de la FRS durante el salto, ahora el uso
del vendaje tiende a presentar en la impulsión mayores valores del
pico de fuerza vertical. (3,10 ± 0,46PC; 3,01 ± 0,39PC; 3,03 ±
0,41PC) y del gradiente de crecimiento (GC) (12,33 ± 12,21PC;
8,16 ± 3,89PC; 8,46 ± 3,85PC), y durante el aterrizaje, menores
valores del pico de fuerza vertical (5,18 ± 1,35PC; 5,56 ± 1,31PC;
5,49 ± 1,44PC) e do GC (88,83 ± 33,85PC;     95,63 ± 42,64PC;     94,53
± 31,69PC).     Durante la impulsión, la fuerza medial del salto con
Aircast fue significativamente menor que con el calzado deportivo
(p = 0,0249), y presentó un valor semejante al uso del vendaje, en
cuanto a la fuerza lateral fue significativamente mayor con el ven-
daje que con el calzado deportivo (p = 0,0485) y tendió a ser mayor
que con el Aircast. En el aterrizaje el componente medio-lateral de
la FRS quedó inalterado en las tres situaciones. Se concluye que el
vendaje potencializó la fuerza direccionada al salto vertical durante
la impulsión, porque no estabilizó tanto como con el Aircast los
movimientos de inversión y eversión del pie. Durante el aterrizaje,
los implementos no fueron efectivos para reducir la fuerza medio-
lateral, más que con el vendaje, hubo un tiempo mayor para absor-
ción del impacto.

INTRODUÇÃO

O basquetebol é considerado uma modalidade esportiva com-
posta de uma sucessão de esforços intensos e breves, realizados
em ritmos diferentes. É um jogo que exige grande coordenação
motora e movimentos de grande intensidade, que permite o de-
senvolvimento de muitas capacidades físicas que a vida moderna
exige de cada indivíduo(1). As habilidades envolvidas no basquete-
bol são arremessos, passes, saltos, corridas, dribles, rebotes e a
execução sólida de jogadas ofensivas e defensivas(2).

O basquetebol é praticado por milhões de atletas no mundo todo
e vem-se tornando uma modalidade cada vez mais popular no Bra-
sil, provavelmente devido ao bom desempenho das seleções bra-
sileiras em competições internacionais. No entanto, esse esporte
é o campeão em lesões esportivas nos Estados Unidos(3). Essas
lesões fazem com que os jogadores fiquem de dias a meses afas-
tados dos treinos e competições, prejudicando o desempenho do
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time e acarretando custos maiores para o clube. Pode-se afirmar
que os membros inferiores recebem a maior sobrecarga, devido
aos constantes deslocamentos e saltos.

O segmento mais freqüentemente lesado nos jogadores de bas-
quetebol é o tornozelo, sendo a entorse por inversão a lesão de
maior incidência. Essa condição varia desde uma distensão sim-
ples, até ruptura dos ligamentos com ou sem avulsão dos ossos
nos quais se fixam(4).

A palavra “entorse” (latim: exprimere – “pressionar para fora”)
é literalmente definida como uma lesão articular na qual algumas
fibras do ligamento de sustentação são rotas, mas a continuidade
do ligamento permanece intacta sem deslocamento ou fratura(5).

A entorse mais comum dá-se por um esforço de inversão, quan-
do o tornozelo está em extensão leve e resulta em distensão dos
ligamentos colaterais laterais. O ligamento talofibular anterior é o
mais freqüentemente afetado. Se a tensão de inversão se dá com
o tornozelo em ângulo reto, o ligamento calcaneofibular sofre im-
pacto de distensão.

Mckay et al.(4) observaram 10.393 participações de jogadores de
basquetebol em competições na Austrália. Encontraram taxa de
3,85 lesões em tornozelo em 1.000 participações, com aproxima-
damente metade (45,9%) dos atletas afastados por uma semana
ou mais da competição.

É comum observar o uso de medidas profiláticas pelos atletas,
como tornozeleiras, enfaixamentos e órteses, na tentativa de evi-
tar lesões de tornozelo. Essas medidas podem ser usadas em qual-
quer estágio da reabilitação e também na prevenção de entorses
em atletas saudáveis.

Um grande número de estudos(6-9) investigou o uso de banda-
gens e órteses como medida profilática, em geral com resultados
defendendo o uso destes implementos na redução de lesões.

Segundo Hopper et al.(6), a incidência de lesões de tornozelo é
de 30,4/1.000 jogos em jogadores de basquete que não utilizavam
a bandagem e de 6,5/1.000 em jogadores que a utilizavam. Ainda
segundo esses autores, a freqüência de lesões em jogadores de
basquete que utilizavam uma órtese com preenchimento de ar era
de 1,6/1.000 jogos em comparação com 5,2/1.000 jogos naqueles
que não a utilizavam. As órteses reduziram a freqüência de reinci-
dência de uma lesão e sua gravidade, mas não foram efetivas na
redução da incidência e gravidade das lesões em indivíduos sem
história de lesão.

Um dos fatores pelos quais as lesões podem ser reduzidas por
um suporte externo é o aumento da estabilidade mecânica. A aná-
lise biomecânica indica que as bandagens e órteses podem limitar
a amplitude do movimento, especialmente de inversão e eversão
do pé, podendo, no entanto, aumentar as solicitações mecânicas
longitudinais. Mas há de considerar que a estabilidade mecânica
diminui consideravelmente após pouco tempo de exercício, princi-
palmente em relação à bandagem.

Hopper et al.(6) relatam em seu estudo que, em relação aos mús-
culos fibular longo e gastrocnêmio, houve significante diminuição
de sua atividade eletromiográfica na condição do uso de órtese de
tornozelo na aterrissagem, o que poderia refletir menor necessida-
de de esses músculos promoverem uma estabilização mecânica
dessa articulação com o uso da órtese. Esses autores também
relataram não haver nenhuma diferença significante nas forças de
reação do solo e na posição do pé quando os indivíduos realizaram
a aterrissagem com e sem o uso de implementos.

Cordova et al.(10) investigaram os efeitos de dois tipos de órte-
ses: Aircast Sport-Stirrup e Active Ankle na força de reação do solo
e na atividade eletromiográfica de músculos do tornozelo durante
a corrida em deslocamento lateral. Os sujeitos realizaram desloca-
mentos laterais à taxa de 80-90% de suas velocidades máximas
sob três condições (controle, Aircast Sport-Stirrup e Active Ankle).
Eles verificaram que o uso das órteses não alterou o pico de força
médio-lateral no momento do impacto, nem o pico de força de

propulsão em relação à condição controle. As órteses reduziram a
atividade EMG do músculo fibular longo apenas durante o pico de
força de impacto.

Destaca-se que a atividade muscular e a mobilidade dos mem-
bros inferiores podem influenciar a magnitude das forças de im-
pacto e força resultante nas articulações. Ressalta-se a importân-
cia dos músculos flexores plantares para reduzir as forças de reação
do solo associadas à aterrissagem, o que estaria minimizado com
o uso de órteses.

Apesar de alguns estudos constatarem que o uso de implemen-
tos reduz a taxa de lesões(6-9), Surve et al.(11) verificaram que o uso
de órteses não reduziu a incidência e gravidade de lesões em joga-
dores sadios. As órteses só foram efetivas na redução da taxa de
lesões em atletas com história prévia de entorses.

Em seu estudo, Mckean et al.(12) verificaram que a performance
em alguns movimentos do basquetebol fica prejudicada ao utilizar
suportes externos para tornozelo, quando comparada com a per-
formance sem uso de equipamento. Foram analisados quatro ti-
pos: bandagem, Swede-O-Universal, Active Ankle e Aircast. O sal-
to vertical é menor com a bandagem, enquanto a precisão dos
arremessos é maior com bandagem do que com o Swede-O-Uni-
versal. O consumo de oxigênio e o gasto de energia são maiores
com o Aircast quando comparados com a bandagem. A performan-
ce total foi menos prejudicada com o Active Ankle em relação aos
demais suportes testados. Segundo Canavan(9), o uso de banda-
gem e órteses em atletas saudáveis não é justificado. Entretanto,
suporte externo é recomendado para atletas de nível competitivo
com história de lesões em tornozelo. Ele provê conforto e auxilia
no controle do edema durante a fase aguda da entorse.

Outros estudos mostram que esses implementos diminuem a
taxa de lesão(7,8). Isso pode ser decorrente da diminuição do tempo
de reação muscular do fibular curto de tornozelos instáveis(13) e
também da estimulação de mecanorreceptores do tornozelo(14). O
papel proprioceptivo das bandagens e órteses parece ser maior do
que sua limitação na amplitude de movimento total do tornozelo.

Callaghan(15) realizou uma revisão de literatura sobre os efeitos
dos vários suportes de tornozelo sobre o edema, estabilidade,
amplitude de movimento, propriocepção, função muscular, mar-
cha e testes de performance. Verificou que ainda existem contra-
dições a respeito dos efeitos de bandagens e dos estabilizadores
nas entorses ligamentares crônica e aguda de tornozelo. Verificou
ainda que o uso de órteses rígidas e não-rígidas em atletas não
lesados reduz significativamente movimentos no tornozelo, espe-
cialmente a inversão. As órteses restringem menos os movimen-
tos no tornozelo do que as bandagens, porém, seu efeito é mais
duradouro após o exercício.

Pienkowski et al.(16) estudou três tipos de estabilizadores de tor-
nozelo em jogadores de basquetebol sem história de lesões ou
cirurgias no tornozelo ou pé nos últimos seis meses. Seus dados
mostraram que esses estabilizadores não afetaram a performance
de forma significativa nos saltos, corrida ou agilidade.

Verbugge(17) realizou testes de agilidade, tiros de 40 jardas e sal-
to vertical com atletas do sexo masculino, de idade entre 18 e 28
anos, de várias modalidades, comparando o efeito do uso de um
estabilizador de tornozelo do tipo Aircast semi-rígido e bandagem
na performance atlética. Os atletas relataram maior conforto ao
usar o estabilizador semi-rígido. Os resultados sugerem também
que ambos os implementos não interferiram na performance.

Por outro lado, Burks et al.(18) verificaram um decréscimo na per-
formance de atletas utilizando bandagem e dois estabilizadores
(Swede-O e Kalassy). Trinta voluntários realizaram quatro tarefas
selecionadas: salto em distância a partir da posição estática, salto
vertical, corrida em ziguezague de 10 jardas e corrida de 40 jardas.
Apenas 22 sujeitos responderam corretamente a um questionário
sobre como se sentiram em relação às órteses e à bandagem.
Desses, 17 atletas escolheram a órtese Kalassy como sendo a mais
confortável; esta afetou menos a performance e mostrou decrés-
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cimo estatisticamente significativo apenas no salto vertical (3,4%).
Já órtese Swede-O prejudicou a performance do salto vertical
(4,6%), do salto em distância (3,6%) e do tempo da corrida de 40
jardas (3,2%). A bandagem apresentou decréscimo significativo
no salto vertical (4%), na corrida de 40 jardas (3,5%) e na corrida
em ziguezague (1,6%).

Riemann et al.(19) investigaram os efeitos da estabilização profi-
lática do tornozelo nas forças de reação do solo, antes e depois de
20 minutos de corrida em esteira. Quatorze sujeitos realizaram ater-
rissagens rígidas (com o mínimo de flexão de joelho) e amorteci-
das (com o máximo de flexão de joelho e mantendo contato do
calcanhar com a plataforma de força), antes e depois da corrida na
esteira, sob três condições diferentes (com bandagem, com Air-
cast e sem estabilizador). Os autores verificaram que o tempo para
atingir os picos de força foi significativamente menor com a utiliza-
ção da órtese e da bandagem em relação à condição controle. En-
tretanto, não houve diferenças significativas na magnitude dos pi-
cos de força vertical entre as três condições e o exercício também
não causou efeito nas variáveis.

Diante do contexto, o objetivo deste estudo é avaliar as respos-
tas dinâmicas de força reação do solo em atletas de basquetebol
durante a execução do salto e aterrissagem, com e sem imple-
mentos de tornozelo, freqüentemente utilizados pelos jogadores,
sendo analisadas três condições: bandagem, órtese tipo Aircast e
tênis usado na prática do basquete.

MÉTODOS

A amostra constitui-se de um grupo de oito jogadores de bas-
quete com prática de no mínimo cinco anos, com idade entre 17 e
25 anos, saudáveis, sem lesão osteomioarticular no momento da
avaliação e sem instabilidades funcionais ou mecânicas de torno-
zelo. Esses sujeitos tomaram conhecimento das etapas do proto-
colo experimental através de um termo de consentimento infor-
mado e, concordando com a descrição, participaram da pesquisa.

O protocolo experimental constituiu-se de duas etapas: 1) en-
trevista com o atleta através de um questionário adaptado de Bap-
tista et al.(20) e Ribeiro(21), e avaliação clínica e funcional do tornoze-
lo; 2) avaliação biomecânica do salto vertical através de plataforma
de força.

Na primeira etapa, o questionário em que se baseou a entrevis-
ta incluiu questões sobre dados antropométricos de cada atleta,
posição em que joga, tempo de prática, tempo de treinamento,
lesões prévias e seqüelas persistentes; esses dados foram utiliza-
dos para caracterizar os atletas. Os testes clínicos utilizados fo-
ram: teste de gaveta anterior do tornozelo(22-25) e teste de inclina-
ção talar(23,24). Os resultados sempre foram comparados com o lado
contralateral. O teste funcional consistiu em descer uma escada
com 44 degraus, com aproximadamente 18cm de comprimento e
22cm de profundidade cada degrau. O tempo gasto para descer a
escada foi registrado e os resultados, segundo Kaikkonen et al.(26),
são: menos de 18 segundos para os melhores resultados, de 18 a
20 segundos para o grupo médio e mais de 20 segundos para o
grupo com os piores resultados.

Foram considerados com instabilidade funcional ou mecânica
os atletas com queixas bem caracterizadas pela entrevista e pelo
teste funcional ou com resultado positivo nos testes de gaveta
anterior e de inclinação talar. Os atletas que apresentaram instabi-
lidade mecânica ou funcional foram eliminados do estudo.

Para a segunda etapa do protocolo experimental, foi avaliado o
movimento de salto e aterrissagem por ser o mecanismo mais
comum de entorse de tornozelo(4). Esse movimento foi realizado
pelos atletas com e sem o uso de três implementos no tornozelo:
tornozeleira tipo Air-Stirrup (Aircast Inc), bandagem e tênis habi-
tualmente utilizados pelos atletas na prática do basquete. Tais im-
plementos foram selecionados por ser mais freqüentemente utili-
zados pelos atletas do basquete(12). A técnica de bandagem consiste

na aplicação de esparadrapo não elástico sobre a pele do indiví-
duo. Essa técnica tem sido considerada a mais eficiente na estabi-
lização articular(27) e consiste primeiramente no uso de duas tiras
de esparadrapo ao redor do tornozelo cerca de 5 e 10cm, respecti-
vamente, acima dos maléolos lateral e medial, sendo utilizadas
como bases de sustentação. Posteriormente, outra tira de espara-
drapo é colocada passando pelo maléolo medial, retropé e maléolo
lateral, mantendo o tornozelo em dorsiflexão e eversão, sendo fi-
xada em suas extremidades nas bases de sustentação. Outras duas
tiras são fixadas no dorso do pé, passando em diagonal ao redor
do mediopé, também mantendo o tornozelo em dorsiflexão e ever-
são. Outra tira é colocada também no dorso do pé, passando ao
redor do mediopé e pelo maléolo lateral, sendo fixada nas bases
de sustentação. Por fim, outras duas tiras de esparadrapo são fixa-
das por cima das duas bases de sustentação.

Uma plataforma de força AMTI foi utilizada neste estudo para a
aquisição e análise das componentes vertical, horizontal ântero-
posterior e horizontal médio-lateral da força reação do solo. Essa
plataforma estava localizada no nível do solo em um ambiente com
aproximadamente 20 metros lineares para os movimentos de lo-
comoção. Os sujeitos foram avaliados realizando o salto com os
dois membros sobre a plataforma de força, cinco vezes com dura-
ção de seis segundos com cada implemento avaliado, das quais se
extraiu a média de cada condição. A freqüência de amostragem foi
de 500Hz, compatível com esse tipo de movimento(28). A tabela 1 e
as figuras 1 e 2 descrevem as variáveis verticais e médio-laterais
analisadas da força reação do solo durante o movimento analisa-
do.

TABELA 1

Definição das variáveis da força reação do solo vertical e

médio-lateral dos movimentos de salto e aterrissagem analisadas

Símbolo Descrição

Fymax 1 Força vertical máxima na impulsão
Fymax 2 Força vertical máxima na aterrissagem
GC Fymax 1 Gradiente de crescimento da força vertical máxima na impulsão
GC Fymax 2 Gradiente de crescimento da força vertical máxima na aterrissagem
Fz med 1 Força máxima medial na impulsão
Fz lat 1 Força máxima lateral na impulsão
Fz med 2 Força máxima medial na aterrissagem
Fz lat 2 Força máxima lateral na aterrissagem
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Fig. 1 – Representação gráfica das variáveis da força reação do solo com-
ponente vertical do salto com tênis: (1) Fymax 1, (2) Fymax 2, (T1) tempo
para atingir Fymax 1, (T2) tempo para atingir Fymax 2.
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As variáveis da força reação do solo componente vertical e mé-
dio-lateral para cada movimento e condição foram normalizadas
pelo peso corporal de cada sujeito e posteriormente filtradas com
filtro passa baixa butherworth com freqüência de corte de 200Hz,
conforme sugerem Roesler et al.(28).

As variáveis biomecânicas estudadas foram inicialmente anali-
sadas para verificação da distribuição estatística dos dados atra-
vés do teste W de Shapiro Wilks, constatando a não normalidade
dos dados e, portanto, foram comparadas entre as três condições
experimentais através do teste inferencial não paramétrico de
Kruskal-Wallis, utilizando como teste de post hoc, o teste de Mann-
Whitney, sendo este robusto o suficiente para provar diferenças
individuais. Foram consideradas significativas as diferenças com
nível de significância (p) inferior a 0,05.

RESULTADOS

Todos os atletas do estudo eram do sexo masculino, com média
de idade de 22,4 ± 1,7 ano, massa de 78,8 ± 9,1kg e estatura de
1,9 ± 0,1m. O tempo de prática médio do basquetebol foi de 10,8
± 2,8 anos. A freqüência média dos treinos foi de 3 ± 1x por sema-
na e com duração de duas horas em média. Vinte e cinco por cento
dos atletas jogavam em nível profissional e 75%, em nível univer-
sitário.

Observou-se que 50% dos atletas relataram fazer uso de algum
tipo de implemento para jogar e/ou treinar. Desses, 50% fazem
uso da bandagem, 25%, de tornozeleira, e outros 25%, de joelhei-
ra.

Seis atletas referiram já ter sofrido alguma entorse de tornoze-
lo. A média de entorses sofridas por esses sujeitos foi de 7,0 ± 6,9
entorses. O tempo médio de afastamento da prática da modalida-
de devido a essas entorses foi de 3 ± 1,4 meses. Outras lesões de
membros inferiores foram relatadas pelos sujeitos: 50% relataram
já ter sofrido tendinite; 12,5%, fratura; e 12,5%, luxação. É impor-
tante ressaltar que alguns sujeitos sofreram mais de um tipo de
lesão de membros inferiores. Em relação aos que sofreram algum
tipo de lesão em membros inferiores, 66% relacionaram-na à prá-
tica do basquete.

Não houve diferença estatística significativa entre as três situa-
ções na componente vertical da força reação do solo durante o
salto vertical (p > 0,05) (tabela 2). De forma representativa, a figura
3 representa as curvas médias e desvios padrões da força reação
do solo componente vertical durante o salto com tênis, com ban-
dagem e com Aircast de um dos sujeitos.
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Fig. 2 – Representação gráfica das variáveis da força reação do solo com-
ponente médio-lateral do salto com tênis: (1) Fz med 1, (2) Fz lat 1, (3) Fz
med 2, (4) Fz lat 2.

TABELA 2

Médias e desvios padrões das variáveis da força reação do solo

vertical durante o salto vertical com o uso dos implementos: tênis,

bandagem e Aircast para o basquete nos sujeitos avaliados (n = 8)

Variáveis Tênis Aircast Bandagem p

Fymax 1 (PC) 3,01 ± 0,39 3,03 ± 0,41 3,10 ± 0,46 > 0,05
Fymax 2 (PC) 5,56 ± 1,31 5,49 ± 1,44 5,18 ± 1,35 > 0,05
GC Fymax1 (PC/s) 8,16 ± 3,89 8,46 ± 3,85 12,33 ± 12,21 > 0,05
GC Fymax2 (PC/s) 95,63 ± 42,64 94,53 ± 31,69 88,83 ± 33,85 > 0,05
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Fig. 3 – Representações das curvas médias e desvios padrões da força
reação do solo componente vertical durante o salto com tênis, com banda-
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TABELA 3

Médias e desvios padrões das variáveis da força reação do solo

médio-lateral durante o salto vertical com o uso dos implementos:

tênis, bandagem e Aircast para o basquete nos sujeitos avaliados (n = 8)

Variáveis Tênis Aircast Bandagem p

Fz med 1 (PC)* *0,16 ± 0,08* *0,12 ± 0,06* 0,16 ± 0,10 0,0249
Fz lat 1 (PC)* *–0,11 ± 0,09*– –0,12 ± 0,08– *–0,15 ± 0,07*– 0,0485
Fz méd 2 (PC) 0,18 ± 0,08 0,20 ± 0,09 0,19 ± 0,09 > 0,05
Fz lat 2 (PC) –0,19 ± 0,08– –0,19 ± 0,16– –0,19 ± 0,09– > 0,05

A força máxima medial foi significativamente maior na situação
com tênis do que com Aircast (p = 0,0249) e a força máxima lateral
na situação com tênis foi estatisticamente maior do que com a
bandagem (p = 0,0485) (tabela 3).

apresentar maior valor tanto do pico de força vertical no momento
da impulsão (Fymax1) quanto de seu gradiente de crescimento
(GC Fymax1) em relação às duas outras condições. Isso quer dizer
que o uso da bandagem resulta em maior força vertical na impul-
são em menor intervalo de tempo. Poder-se-ia interpretar isso como
se essa força de reação resultante de uma força de impulsão oti-
mizasse o salto vertical, uma vez que o indivíduo consegue atingir
maior força de impulsão no salto de maneira mais rápida, melho-
rando sua performance.

Já durante a aterrissagem, a condição com bandagem tende a
apresentar menor valor de pico de força vertical (Fymax2) e de seu
gradiente de crescimento (GC Fymax2) em relação à situação com
tênis e Aircast. Nesse caso, a bandagem estaria tendo um papel
mais efetivo de amortecer o impacto, pois a força de reação do
solo aumenta de modo mais lento durante a chegada ao solo. Des-
sa forma, a sobrecarga é distribuída mais uniformemente entre os
segmentos do membro inferior; o sistema músculo-esquelético
consegue adaptar-se e responder melhor às sobrecargas.

Riemann et al.(19) também não encontraram diferenças na força
vertical entre as situações com bandagem, Aircast e controle du-
rante aterrissagens, mas, assim como no presente estudo, obser-
varam diminuição no tempo em que são atingidos os picos da for-
ça vertical com o uso dos implementos.

O mecanismo pelo qual a bandagem reduz a Fymax1 e o seu GC
permanece incerto, já que ambos os implementos não restringem
a flexo-extensão de tornozelo, movimentos estes fundamentais
para essa redução ou aumento das forças verticais. Talvez a ban-
dagem seja mais eficaz no aumento das aferências propriocepti-
vas do que a órtese, permitindo melhor resposta muscular ao au-
mento de sobrecarga típico da aterrissagem, levando a diminuição
da mesma(13-15).

Considerando a análise da componente médio-lateral da força
reação do solo, a força medial no momento da impulsão do salto
(Fzmed1) na situação Aircast foi significativamente menor que na
situação tênis (p = 0,0249) e apresentou valor semelhante ao da
situação bandagem. Já a força lateral na impulsão (Fzlat1) foi signi-
ficativamente maior na situação com bandagem do que na situa-
ção com tênis (p = 0,0485) e tendeu a ser maior do que na situa-
ção Aircast. Ao contrário da componente vertical, em que um valor
alto do primeiro pico de força (impulsão) com o uso da bandagem
teve um efeito benéfico na performance do atleta, um alto valor
obtido da força médio lateral com o mesmo implemento também
na impulsão pode ser prejudicial, pois significa maior mobilidade
em inversão e eversão do pé e menos energia direcionada para a
flexo-extensão do tornozelo. Portanto, além de prejudicar a perfor-
mance, a bandagem estaria restringindo menos os movimentos
de inversão e eversão em relação ao Aircast, resultando em maior
instabilidade mecânica e maior risco de entorses durante a impul-
são.

A componente da força reação do solo médio-lateral na aterris-
sagem durante o salto permaneceu inalterada nas três situações.
Os implementos não desempenharam seu papel efetivamente, ou
seja, não diminuíram a força médio-lateral no contato com o solo
como se esperava, quando comparamos com a situação controle
com tênis. A força médio-lateral na aterrissagem é o principal indi-
cador dos movimentos de inversão e eversão responsáveis pela
entorse. Se os implementos não estão fazendo nenhuma diferen-
ça na força reação do solo no movimento em que a maioria das
lesões ocorre, os seus efeitos de prevenção e performance são
questionáveis.

Na literatura encontram-se trabalhos que descrevem a melhora
da performance com o uso dos implementos do tornozelo(14), a
piora na performance(12,18) e performance inalterada(16,17). Talvez, com
a reprodução de um movimento mais fiel ao que acontece em um
jogo, encontrem-se diferenças significativas na componente mé-
dio-lateral da força reação do solo entre as situações com imple-
mentos e controle.

DISCUSSÃO

A maioria dos atletas estudados (75%) já havia sofrido entorses
no tornozelo e, destes, 66% sofreram essas lesões em ambos os
tornozelos. Isso demonstra que esse é um tipo de lesão muito
comum na prática do basquete, sendo necessário maior esclareci-
mento sobre sua prevenção e à relação dessa lesão com os tipos
de movimentos executados pelos atletas. A forma de aterrissa-
gem durante um salto no basquetebol, seja pisando sobre o pé de
outro jogador ou por um desequilíbrio qualquer, constitui a princi-
pal causa de entorses na modalidade(4). Está comprovado que o
uso de implementos para o tornozelo reduz a taxa de lesões princi-
palmente em indivíduos com história prévia, além de serem úteis
na prevenção e controle dos sinais inflamatórios na fase aguda das
entorses. Isso se aplica aos jogadores de basquete, considerando
essa alta incidência de lesões ligadas à prática(6-9,11).

Mckay et al.(4) em seu estudo não encontraram nenhuma rela-
ção entre sexo, idade, massa, estatura e freqüência de treinamen-
to com a incidência de lesões em tornozelo, porém, é importante
notar a sobrecarga de treinamento típica do basquete e, em espe-
cial, dos atletas avaliados, o que aumentaria a sobrecarga múscu-
lo-esquelética e, conseqüentemente, o seu desgaste, favorecen-
do a incidência de lesões.

Vinte e cinco por cento dos sujeitos utilizavam a bandagem du-
rante os jogos e treinos como forma de prevenir entorses de tor-
nozelo. Porém, o presente estudo pôde demonstrar através de
avaliação biomecânica que essa forma de prevenção não é tão efi-
caz como se acreditava ser. Mais estudos utilizando técnicas de
eletromiografia, por exemplo, são necessários para comprovar sua
ação na prevenção desse tipo de lesão.

Alguns autores demonstram que a eficácia da bandagem decai
rapidamente com o exercício (12% a 50% de sua eficácia na esta-
bilização de tornozelo são perdidos após 10 minutos de exercício),
sendo necessária sua remoção e reposição para recuperá-la(29). Por
esse motivo, muitos treinadores têm preferido utilizar as órteses
em vez da bandagem, pois esta pode ser reajustada rapidamente,
sem a necessidade de ser trocada, muito embora a bandagem ain-
da seja um método menos oneroso em termos financeiros. Além
disso, as órteses causam menos irritação cutânea e podem ser
aplicadas e reaplicadas pelos próprios atletas(30).

Alguns estudos analisaram a força reação do solo no momento
da aterrissagem e verificaram que não houve diferenças entre a
situação controle e as situações com o uso de órteses e banda-
gens(6,19). No presente estudo, muito embora não fossem encon-
tradas diferenças estatisticamente significativas quanto à compo-
nente vertical da força reação do solo, para as componentes
médio-laterais, diferenças significativas foram observadas em re-
lação aos implementos estudados.

Apesar de não observadas diferenças estatisticamente signifi-
cativas, destacamos tendências na componente vertical, tais como,
durante o movimento de salto, a situação com bandagem tende a
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Esses resultados descritos anteriormente, se analisados em con-
junto, mostram que a bandagem gera maior força reação do solo
vertical e médio-lateral no momento da impulsão do salto, isto é, a
bandagem potencializou a força direcionada ao salto vertical, mes-
mo tendo aumentado a sobrecarga no sistema músculo-esqueléti-
co. Porém, a bandagem não estabilizou tanto quanto o Aircast os
movimentos de inversão e eversão do pé, resultando em maior
instabilidade da articulação subtalar e maior perda de energia des-
tinada ao salto; isso sugere que a bandagem pode não estar res-
tringindo como se esperava esses movimentos do pé. Entretanto,
na aterrissagem, a situação se inverte. Menor força reação do solo
vertical com o uso da bandagem é distribuída em maior intervalo
de tempo do que nas outras duas situações. Isso indica que a cur-
va de crescimento da força vertical da bandagem é menos inclina-
da, ou seja, o sistema músculo-esquelético dispõe de maior tem-
po para absorver o impacto e responder às forças externas.

Sumarizando, no salto vertical, a bandagem produziu maior for-
ça vertical e médio-lateral na impulsão e menor força vertical na
aterrissagem.

CONCLUSÃO

Apesar de nenhum dos atletas estudados ter apresentado insta-
bilidade funcional ou mecânica em tornozelo, a metade dos sujei-
tos utilizava algum tipo de implemento com o intuito de estabilizar
essa articulação. Razoável percentagem desses sujeitos referiu uti-
lizar a bandagem como um desses implementos, mesmo sem com-
provação de sua eficácia com relação à prevenção de lesões e es-
tabilização articular. Portanto, é preciso maior número de estudos
sobre a real efetividade desses implementos, que podem estar
sendo utilizados sem que seus possíveis efeitos estejam totalmente
esclarecidos.

A busca de diminuição das forças médio-laterais levaria a au-
mento nas outras componentes da força reação do solo, ou seja,
um aumento, por exemplo, na componente vertical dessa força.
Esse fato acarretaria um aumento das forças compressivas no sis-
tema esquelético(10) e, a médio e longo prazo, lesões no aparelho
locomotor. Mas o que foi observado foram aspectos um pouco
diversos dos hipotetizados.

Os efeitos profiláticos na prevenção de entorses e o uso no seu
tratamento já foram intensamente descritos na literatura. São pou-
cos os estudos que analisaram a força de reação do solo durante
atividades dinâmicas com implementos de tornozelo, sendo que a
maioria deles não encontrou diferenças entre as situações estuda-
das e controle. Pôde-se observar no presente estudo que os im-
plementos geraram alterações nas forças de reação do solo verti-
cal e médio-lateral entre as situações com bandagem, Aircast e
controle. Como esperado, os implementos atenuaram as compo-
nentes vertical ou médio-lateral da força reação do solo em alguns
momentos, mas, em compensação, aumentaram em outros, o que
levaria ao aumento das forças compressivas e de inversão e ever-
são no sistema esquelético pela restrição da mobilidade articular.
Portanto, apesar do uso freqüente desse tipo de equipamento pe-
los atletas, a sua indicação deve ser criteriosa em vista dos riscos
de possíveis complicações a médio e longo prazo.

A literatura descreve diversos estudos com evidências ambíguas
quanto ao efeito dos implementos na força reação do solo, na per-
formance, no equilíbrio e na atividade muscular(30). O mecanismo
pelo qual os suportes externos de tornozelo agem ainda é desco-
nhecido e mais estudos são necessários para esclarecer seus efei-
tos nas atividades esportivas.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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