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Resumo: Introducéo: O basquetebol é considerado um desporto de alto risco para a ocorréncia de lesGes, nomeadamente
das entorses do tornozelo. Como a historia de lesdo anterior é um fator de risco para a ocorréncia de entroses tém-se
desenvolvido estratégias de prevencéo para evitar as recidivas, um dos métodos possiveis é o recurso a ligaduras funcionais
em “tape”. Objetivo: Neste trabalho vai-se verificar se as ligaduras funcionais em “tape” previnem a recorréncia de entorse
do tornozelo, numa equipa feminina de basquetebol sub-16. Métodos: A amostra é composta por 9 atletas de basquetebol
sub-16 com historia de entorse no tornozelo na época precedente, vao-se utilizar ligaduras funcionais no tornozelo.
Resultados: A entorse teve 9 registos na época anterior. Nao houve registo de qualquer lesdo da tibiotarsica nos treinos ou
jogos, durante a aplicacdo das ligaduras. Conclusdo: A utilizacdo das ligaduras funcionais no grupo estudado, como
método de prevencao foi eficaz, ndo se registando qualquer entorse no decorrer das atividades desportivas (treinos/jogos).

Palavras-chaves: basquetebol, entorses, tornozelo, ligaduras funcionais.

Abstract: Introduction: Basketball is considered a high risk sport for the occurrence of injuries, including sprains of the
ankle. As the history of previous injury is a risk factor for the occurrence of sprains, strategies have been developed for
relapse prevention, one of the possible methods is the use of functional bandages using "tape". Objective: This paper will
verify whether the functional bandages using "tape" prevent recurrence of ankle sprains, on a female basketball team,
under-16. Methods: The sample consists of 9 basketball players, under-16, with a history of ankle sprain in the preceding
period, using functional ankle bandages. Results: Last season there were 9 ankle sprains recorded. There were no reports of
any sprains of the ankle during practice or games, during the application of functional ankle bandages. Conclusion: The
use of functional bandages in the study group as a method of prevention was effective, not registering any sprains during
sports activities (drills / games).

Key-words: Basketball, sprains, ankle, functional bandages.



1. Introducéo

O basquetebol é considerado um desporto de alto risco para a ocorréncia de lesdes. Com o
aumento da taxa de participantes, quer em Portugal quer no estrangeiro, também aumentam
0 numero de lesGes, nomeadamente das entorses do tornozelo. Como a historia de lesao
anterior € um fator de risco para a ocorréncia de entroses tém-se desenvolvido estratégias
de prevencdo para evitar as recidivas, um dos métodos possiveis € o recurso a ligaduras

funcionais em “tape”, mas persistem ddvidas sobre a sua eficiéncia.

O conceito inicialmente pretendido para o basquetebol era o de evitar o ritmo acelerado
do futebol, contudo hoje em dia é considerado um desporto de contacto de alto risco
(Starkey, 2000), pois proporciona contacto entre atletas de grande estatura, torcdes e
mudancas de velocidade (Castro, 2005; Kofotolis & Kellis, 2007). As taxas de participacao
nesta modalidade tém aumentado consideravelmente, sendo que nos Estados Unidos da
América aumentaram 10% no sexo masculino e quase 20% no sexo feminino em 2 décadas
(Randazzo, Nelson, & McKenzie, 2010). Como as mulheres tém participado cada vez mais
no desporto, € importante dirigir a caracterizacdo das lesdes para as atletas do sexo
feminino (Agel et al., 2007).

Com o0 aumento do numero de praticantes também aumenta o numero de lesdes
desportivas, sendo gque as mais frequentes no basquetebol sdo as entorses do tornozelo, que
ocorrem devido as caracteristicas do jogo (forca explosiva, rapidas mudancas de direcdo e

de velocidade, rotacoes e saltos) (Vaz et al., 2008).

No trabalho de Randazzo et al. (2010), sobre as lesdes no basquetebol em criancas e
adolescentes em idade escolar entre 1997 e 2007, nos Estados Unidos da América,
verificaram mais lesfes nos jovens entre os 15 e 0s 19 anos. Os autores apuraram que as
lesbes mais frequentes no sexo masculino sdo as laceragdes, fraturas e luxagdes, enquanto
no sexo feminino sdo traumatismos cranianos, entorses, distensdes e lesdes dos tecidos
moles, sendo que sdo referidas mais nos membros inferiores (Randazzo et al., 2010). No
mesmo estudo verificaram que as entorses do tornozelo sdo mais comuns em atletas entre
0s 15 e 0s 19 anos e estes dados podem estar relacionados com o desenvolvimento fisico
dos adolescentes, uma vez que estes tendem a ser mais rapidas e fortes (Randazzo et al.,
2010), também outros autores encontraram que o risco de lesdo € maior em atletas com
idade inferior a 20 anos (Starkey, 2000).



Numa revisdo sistemética de Fong et al. (2007), citada em Figueira (2010), os autores
verificaram que a incidéncia da entorse do tornozelo no basquetebol (referente ao nimero
de entorses por 1000 horas de exposicédo) foi de 1,00. Num estudo de coorte prospectivo,
Kofotolis e Kellis (2007), verificaram que a incidéncia de entorse do tornozelo em atletas
femininas de basquete profissional é de 1,12 por 1000 horas de exposi¢do. Este valor pode
variar de acordo com a posi¢do desempenhada pelo atleta em campo, sendo maior na zona
de finalizacdo (Kofotolis & Kellis, 2007).

Para Starkey (2000) a entorse do tornozelo em jogadores profissionais de basquetebol
corresponde a 9,4% de todas as lesbes e 7,7% de todo o tempo perdido na atividade
desportiva (treinos e jogos). Ja Simoneau, Degner, Kramper & Kittleson (1997) estimam
que 70% dos jogadores de basquetebol de nivel médio apresentam alguma entorse no
tornozelo, sendo que a taxa de recidiva é de 80%. Moiler, Hall e Robinson (2006)
encontraram uma taxa de 4 entorses do tornozelo por 1000h de atividade desportiva e
representa 38% e 45% de todas as lesdes para 0 sexo masculino e para o feminino,
respectivamente. No trabalho de Castro, Janeira, Madail e Fernandes (2008), sobre a
importancia do Fisioterapeuta no tempo de paragem apos entorse do tornozelo, verificaram
que 49% dos atletas apresentaram pelo menos uma entorse do tornozelo, o que equivale a
0,76 lesbes por mil horas de treino/jogo. O risco de ocorrer lesdo no tornozelo é
significativamente superior nos 12 meses apds ter ocorrido a primeira leséo, por isso €
importante saber quais os fatores de risco das entorses para as poder prevenir (Verhagen et
al., 2004).

A entorse que ocorre com maior frequéncia requer inversao excessiva, flexdo plantar
extrema ou a combinacdo das duas (Simoneau et al., 1997). Um dos fatores que leva a
ocorréncia de entorses em inversdo é a fragilidade dos ligamentos do complexo lateral,
comparativamente aos do complexo medial. O ligamento do tornozelo que é lesionado com
maior frequéncia € o ligamento taloperonial anterior, seguindo-se pelo ligamento

calcaneoperoneal (Mickel et al., 2006).

Estdo documentados alguns fatores de risco para as entorses no tornozelo, dos quais se
destacam a histéria anterior de lesdo (Castro, 2005; Figueira, 2010; Kofotolis & Kellis,
2007; Moreira & Antunes, 2008), equipamento utilizado, nomeadamente o calgado
(Figueira, 2010; Mckay, Goldie, Payne & Oakes, 2001), défice de forca, flexibilidade,

equilibrio, coordenacdo e propriocepcdo (Figueira, 2010; Moreira & Antunes, 2008;
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Verhagen et al., 2004), défice da amplitude de movimento e posicdo em campo (Mckay et
al., 2001), alteracBes anatémicas do atleta, dimensbes e formato dos pés, desportos de
contacto com saltos, impuls&o e corrida (Figueira, 2010; Kofotolis & Kellis, 2007; Moreira
& Antunes, 2008), mudancas de direcdo (aceleracdo e desaceleragéo), tipo e estado do
terreno (Figueira, 2010), aumento da idade do atleta e realizacdo inadequada do
aquecimento e dos alongamentos (Esteves, 1998). Quanto maior o nimero de anos da
pratica do basquetebol, maior € o risco que tem de sofrer lesdes, assim como com o nivel
competitivo em que os atletas estéo inseridos (Kofotolis & Kellis, 2007). Estes fatores
individualmente ou combinados podem contribuir para a ocorréncia de entorses no

tornozelo.

Uma vez que as entorses do tornozelo sdo bastante frequentes entre os jogadores de
basquetebol, dispdem-se de duas formas de as prevenir, através da prevencao primaria, que
é aquela que pretende evitar que ocorram lesdes, e a prevencdo secundaria é aquela que
tenta diminuir as consequéncias da lesdo depois de esta ja ter ocorrido e evitar a sua
recorréncia (Castro, 2005). Como métodos de prevengdo existem programas de
fortalecimento muscular, treino de flexibilidade e equilibrio, realizacdo de alongamentos e

tempo de recuperacdo adequado (entre treinos e jogos) (Simoneau et al., 1997).

O método de prevencdo mais referido € o recurso a um suporte externo no tornozelo
(Anderson, Sanderson e Henning, 1995; Handoll, Rowe, Quinn & Bie, 2008; Simoneau et
al., 1997; Steven & Anderson, 2002), quer seja ligadura funcional em “tape” ou ortotese,
sdo métodos seguros que diminuem o risco de ocorréncia de entorses, principalmente em
atletas com historia de lesdo anterior (Agel et al., 2007; Handoll et al., 2008; Mckay et al.,
2001), pois restringe e modifica 0s movimentos que provocam as lesbes (Castro, 2005) e
aumenta a estabilidade do tornozelo pelo reforco dos ligamentos (Mickel et al., 2006).
Pode-se reduzir o risco de ocorréncia de nova entorse em mais de 50% através da
utilizacdo de um suporte externo e da realizacdo de exercicios de equilibrio (Simoneau et
al., 1997).

A protecdo da articulagdo com recurso a suporte externo do tornozelo esta recomendada
durante as atividades diarias até que a forca volte a valores normais, e quando o atleta
estiver pronto a regressar a atividade desportiva, o suporte externo esta indicado durante a
realizacdo de exercicios e na participagdo desportiva (Kofotolis & Kellis, 2007). A

utilizagdo do “tape” nas entorses do tornozelo diminui a sua incidéncia, gravidade e as
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complicagdes a longo prazo, sendo que isso originou uma reducdo no tempo de atividade
perdido (Mickel et al., 2006).

Os suportes externos para o tornozelo promovem um suporte mecanico na articulagéo e
restringem o movimento, diminuindo a incidéncia e a gravidade das entorses neste local
(Moiler et al., 2006; Mickel et al., 2006; Verhagen et al., 2004). O “tape” para além de
fornecer maior suporte mecanico a articulagdo também melhora a funcdo propriocetiva do
tornozelo (Simoneau et al., 1997; Verhagen et al., 2004). Esta ligadura deve ser aplicada de
modo a reduzir a flexdo plantar e a inversdo da articulagdo, ja que este tem sido o
mecanismo mais comum associado com lesdes neste local (Esteves, Melo, Oliveira &
Cabri, 2008). Simoneau et al. (1997), concluiram que o estimulo cutaneo promovido pelo
“tape”, ajuda no recrutamento dos musculos anteriores, que protegem contra a ocorréncia
de lesBes em inversdo. Mostra-se eficaz na prevencédo de recidivas, uma vez que a ligadura
funcional aumenta o suporte estrutural pela limitagdo dos movimentos no plano frontal
(Esteves et al., 2008).

Os jogadores e treinadores tém mostrado preferéncia na utilizagdo do “tape”, Moiler et
al. (2006) referem que 20% dos participantes preferem o “tape”, enquanto 13% usaram
ortoteses. Contudo os autores referem que apesar do “tape” ser eficaz, apresenta-se 3 vezes

mais dispendioso (Moiler et al., 2006).

Tém-se registado alguma controvérsia sobre a eficacia da ligadura funcional em “tape”
e tém-se realizado alguns estudos nesse ambito, com a finalidade de demonstrar se este
material € uma boa opcdo para a prevencao de entorses no tornozelo. Apos a aplicacdo de
ligaduras funcionais no tornozelo observou-se diminuicdo da pressao do “tape” apos 15
minutos de caminhada, mas depois manteve-se constante, indicando ser apropriado para
estabilizar o tornozelo (Callaghan, 1997). Bicici, Karatas e Baltaci (2012) encontraram
uma reducdo de 20% da eficacia da ligadura ap6s 20 minutos de ter iniciado a atividade de
corrida em terreno irregular e nos saltos e uma diminuicdo da efetividade da ligadura de
aproximadamente 50% ap0s 15 minutos de exercicios vigorosos (saltos, rotacbes e

corrida).

Existe alguma discussdo quanto & extensdo da protecdo que € necessdria para a
prevencdo das lesbes em inversdo, alguns autores apoiam a ideia de que os suportes do

tornozelo que limitam a sua amplitude fisiologica tém uma boa eficicia na prevencédo



dessas lesbes (Anderson et al., 1995). Contudo, existem outros como Garrick e Requa
(1973), citados em Anderson et al.,(1995), que concluiram que a protecdo é efetiva quando
é fornecida nos extremos do movimento, ndo afetando a mobilidade normal do tornozelo.
Assim, os suportes do tornozelo ndo rigidos permitem maior percentagem de movimento
normal na articulacdo, e ainda permitem a prevencdo de lesdes em inversdao por

restringirem o movimento no extremo da amplitude fisiol6gica (Anderson et al., 1995).

Apesar do recurso ao “tape” ser dispendioso e de haver controvérsia quanto a sua
eficacia ap6s o inicio da atividade, neste trabalho vai-se verificar se as ligaduras funcionais
em “tape” previnem a reincidéncia da entorse do tornozelo nas jogadoras de uma equipa

feminina de basquetebol sub-16.

2. Metodologia

2.1. Amostra

A amostra de conveniéncia foi selecionada por entre as jogadoras do Centro de Treinos
Municipal de Vila Pouca de Aguiar, as 14 atletas femininas sub-16 representam

aproximadamente 10% de todas as atletas da regido.

Os critérios de inclusdo sdo: atletas do sexo feminino que pratiqguem basquetebol no
escaldo sub-16, estarem integradas na equipa desde a temporada anterior e apresentarem
historia anterior de entorse do tornozelo. Os critérios de exclusdo sdo: atletas do sexo
feminino que estejam inseridas noutro escaldo, atletas que estejam na equipa ha menos de

1 ano e/ou que nao apresentem entorse anterior do tornozelo.

Do estudo foram excluidas 5 atletas porque ou participavam no escaldo sub-14, ou
praticavam basquetebol ha menos de 1 ano ou ndo tinham tido nenhuma entorse do
tornozelo. Assim a amostra final deste estudo é composta por 9 atletas femininas do

escaldo sub-16.
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llustracéo 1: Diagrama da amostra.

2.2. Instrumentos

Para a caracterizacdo da amostra foi utilizada uma versdo reduzida do questionario de
Castro (2005), a quem se pediu autorizacdo previamente, via correio eletronico. O
questionario (anexo 1) teve a finalidade de recolher os dados sociodemograficos da
amostra, caracterizar os treinos e caracterizar as lesdes que ocorreram na época anterior.
Depois de analisado o questionario procedeu-se a aplicacdo de um plano de intervencgéo

com ligaduras funcionais de modo a prevenir a recorréncia das entorses do tornozelo.

2.3. Procedimentos

Depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo e definida a amostra, foi
aplicado o questionario para caracterizacdo da mesma. O questionario foi aplicado em
formato de entrevista de forma a esclarecer as atletas sobre as perguntas. De seguida
procedeu-se a execucdo do plano de intervencéo, que foi aplicado antes dos treinos e jogos
ao longo de 3 meses, iniciando-se ainda no decorrer da pré-época. A forma de contabilizar

a ocorréncia de entorse foi por descri¢do das atletas.



Na equipa de sub-16 feminina os treinos realizam-se 3 vezes por semana e tém um jogo
semanal (ao sabado ou ao domingo). A ligadura foi aplicada no pé anteriormente lesado de
cada atleta, antes do inicio de cada treino e jogo.

Segue-se 0 procedimento descrito da aplicacdo da ligadura, segundo Perrin (2008), que
consiste em aplicar duas bandas de suporte proximal (abaixo da massa muscular dos
gémeos) e duas bandas distais (nos metatarsos) (llustracéo 2 — 1), seguem-se trés bandas de
suporte longitudinais e trés bandas de suporte transversais (llustracdo 2 — 2 e 3), colocadas
alternadamente, de seguida faz-se o heel lock taping no calcanhar (no sentido de proteger
do mecanismo lesional, seja inversdo ou eversdo) (llustracdo 2 — 4), por fim aplicam-se

duas bandas de suporte proximais e 2 bandas de suporte distais (llustragdo 2 — 4).

llustracéo 2: Aplicacdo das ligaduras funcionais (passos 1 a 4).

2.4, Etica

Como as atletas sdo menores de idade foi aplicado um consentimento informado livre e
esclarecido dirigido aos pais (anexo 2) e manteve-se 0 anonimato de cada uma durante a

recolha dos dados.

A realizacdo do estudo foi aprovada pela direcdo do clube (anexo 3) onde foram

recolhidos os dados, no Centro de Treinos Municipal de Vila Pouca de Aguiar.

2.5. Estatisticas



Para a caracterizacdo da amostra recorreu-se a utilizacdo da andlise descritiva (média
como medida de tendéncia central, desvio padrdo como medida de dispersdo e minimo e
maximo para a amplitude da amostra). Para toda a analise estatistica dos dados foi
utilizado o programa de SPSS, verséo 20, para Windows.

3. Resultados

A idade da amostra em estudo (n=9) varia entre 13 (minimo) e 15 (méaximo) anos, a média
de idade é de 14,11+0,60 anos, ttm em media 162,78+5,56 cm de altura e pesam
59,22+7,14 kg. As atletas praticam basquetebol entre 1 (minimo) e 9 (maximo) anos, sendo
que a média € de 3,44+2,35 anos e estdo no escaldo atual a 1,22+0,44 anos (Tabela 1).
Todas as atletas tém como perna dominante na impulséo a direita e como braco dominante
no lancamento o direito. Das atletas que participaram no estudo 2 sdo base, 1 base-

extremo, 2 extremo e 3 poste (Tabela 2).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra.

NUmero de
Anos de
Alturaem Peso em anos de )
Idade ; i . préatica no
centimetros quilogramas prética de
escaldo atual
basquetebol
Valido 9 9 9 9 9
Falta 0 0 0 0 0
Média 14,11 162,78 59,2222 3,44 1,22
Mediana 14,00 162,00 60,0000 3,00 1,00
Desvio Padrédo ,601 5,563 7,13754 2,351 441
Minimo 13 155 51,00 1 1
Maximo 15 172 71,00 9 2

Tabela 2: Posi¢cdo em campo.

Posi¢do em campo NUmero atletas
Base 2
Base-extremo 1
Extremo 2
Poste 3

Os treinos decorrem 3 vezes por semana e cada um tem a duragdo de 2 horas,
perfazendo assim 6 horas de treino por semana. Neste escaldao ha jogos 1 ou 2 vezes por
semana (durante a realizagcdo do estudo apenas houve um jogo semanal). Cada atleta joga

em média 24,44+6,82 minutos por jogo (Tabela 3).



Tabela 3: Caracterizagéo dos treinos e jogos.

. Tempo que .
Média de . Nuamero de . Duracéo média
) Horas de treino ) costuma jogar ]
treinos por jogos por i do aquecimento
por semana por jogo em .
semana semana i em minutos
minutos
Vélido 9 9 9 9 9
Falta 0 0 0 0 0
Média 3,00 6,0000 1,33 24,44 16,67
Mediana 3,00 6,0000 1,00 20,00 20,00
Desvio Padréo ,000 ,00000 ,500 6,821 4,330
Minimo 3 6,00 1 15 10
Méximo 3 6,00 2 35 20

Com apenas uma lesdo na época 2011/2012 temos 6 atletas, que corresponde a uma
percentagem de 66,7, com duas lesbes 2 atletas, que corresponde a 22,2% e com trés ou
mais lesGes apenas 1 atleta (11,1%). Em media ocorreram 1,44+0,73 lesdes na época
anterior. Quando ocorreram as lesdes as atletas estavam em campo, em media a
22,22+8,70 minutos, sendo que o minimo registado é de 10 minutos e 0 maximo 35

minutos (Tabela 4).

Tabela 4: Nimero de lesdes ha época anterior e tempo de jogo quando a atleta se lesionou.

Numero de lesbes desportivas Tempo de jogo quando

ocorridas na época 2011/2012 se lesionou
N Vilido 9 9
Falta 0 0

Média 1,44 22,22

Mediana 1,00 20,00

Desvio Padrao ,726 8,700
Minimo 1 10
Méximo 3 35

O tornozelo foi o local do corpo que registou 9 entorses na época 2011/2012. Estas
lesbes foram provocadas principalmente por um adversario (6 registos) ou por um
companheiro de equipa (3 registos). Ocorreram nos treinos (3 registos) ou nos jogos - fora
e em casa - (6 registos). Estas lesdes ocorreram principalmente no inicio da época
desportiva (6 registos). Na maioria das atletas a lesdo ocorreu pela primeira vez (7
registos), sendo que apenas em dois casos ocorreram pela segunda ou mais vezes (Tabela
5).
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Tabela 5: Caracterizagdo das entorses do tornozelo na época 2011/2012.

Frequéncia Percentagem Percentagem valida
Tornozelo 9 100,0 100,0
Entorse 9 100,0 100,0
Companheiro
Provocada ) 3 33,3 33,3
equipa
por: »
Adversario 6 66,7 66,7
Treino 3 33,3 33,3
Ocorreu
Jogo casa 3 33,3 33,3
durante:
Jogo fora 3 33,3 33,3
12 vez 7 77,8 77,8
Ocorreu pela: ]
2% vez ou mais 2 22,2 22,2
Momento da Inicio 6 66,7 66,7
época: Meio 3 33,3 33,3
Fim 0 0 0

Todas as atletas que responderam ao questionario registam pelo menos uma entorse na
época 2011/2012, ocorrendo principalmente no pé direito (77,78%) (Gréfico 1) e em
inversdo (88,9%) (Grafico 2).

Pé em que
ocorreram
as
entorses

M= clireito
Edesquerdo

Gréfico 1: Pé em que ocorreram as entorses.
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Movimento
em que
acorreu a
entorse

Elinversdo
Keversio

Graéfico 2: Movimento em que ocorreu a entorse.

Quanto ao uso de material de protecdo, quando ocorreu a lesdo sé uma das atletas é que

diz ter usado (Tabela 6), antes de ocorrer a lesdo 2 atletas ja tinham usado material de

protecdo e atualmente 4 das atletas usam protecdo. Os materiais de protecdo referidos pelas

atletas foram o pé eléstico e as ligaduras elasticas (Tabela 7).

Tabela 6: Uso de material de protecéo e casos de entorse na época passada e durante a presente época.

NP° casos entorse época 2011/2012

Material de protecdo Néao

antes da leséo: Sim

Material de protecéo Néo
durante a leséo: .

Sim

Material de protecéo Néo
apos a lesdo: .

Sim

NP° casos entorse época 2012/2013

Frequéncia

o A O P, 00 N N ©

Percentagem

100,0
77,8
22,2
88,9
11,1
55,6
44,4
0

Tabela 7: Material de prote¢do usado pelas atletas na época 2011/2012.

Material de protegéo Frequéncia Percentagem
Ortétese 0 0
Ligaduras funcionais 0 0
Pé eléstico 3 33,3
Outros Ligadura 1 11,1
eléstica
Nenhum 5 55,6
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Durante a aplicacdo das ligaduras ndo foi registada a ocorréncia de qualquer lesdo no
tornozelo nos treinos ou jogos, para as atletas que participaram no estudo (Tabela 6).

4. Discussao

Em relacdo a amostra, em grande parte dos estudos citados os participantes sdo atletas
profissionais ou séniores e no presente estudo selecionaram-se atletas sub-16, estes dados
podem condicionar a interpretacdo dos resultados. [Esta amostra representa
aproximadamente 10% de todas as atletas da regido e 21% das atletas inscritas no escaldo
sub-16.

A anélise sobre as lesdes refere-se a época anterior e dizem respeito a caracterizacdo da
amostra. Uma vez que € na pré-epoca que se deve planear a época desportiva
convenientemente, de forma a aumentar o desempenho e reduzir o risco de lesdes, iniciou-

se este trabalho ainda no seu decorrer.

Como vem descrito na literatura por Agel et al. (2007), Castro (2005) e por Kofotolis e
Kellis (2007), também neste estudo as lesdes ocorreram maioritariamente durante 0s jogos
do que durante os treinos, obtendo-se um resultado de 6 lesdes nos jogos fora e em casa
contra 3 nos treinos. Estes resultados devem-se, provavelmente, ao contacto entre os
jogadores e a maior intensidade que decorre durante os jogos (Agel et al., 2007), o
ambiente que se proporciona nos jogos solicita uma elevada exigéncia fisica e emocional
aos atletas, provocando maior tensdo do que no treino (Castro, 2005). A maior parte das
lesbes foram provocadas pelo contacto entre atletas, o que esta de acordo com a
bibliografia (Kofotolis & Kellis, 2007).

De acordo com a posi¢cdo em campo, encontrou-se 33,3% de lesdes nas poste, 33,3%
nas extremo e 22,2% nas base. Estes resultados estdo de acordo com a bibliografia, onde
vem referido que ha maior registo de leses na zona de finalizacdo (Kofotolis & Kellis,
2007). Pensa-se que estes resultados sejam devido ao gesto desportivo e a estrutura fisica
tipica de cada posicdo, sendo que as poste sdo aqueles que fazem mais saltos, de modo a

executar as jogadas (Kofotolis & Kellis, 2007).

Segundo Castro (2005) a percentagem de entorse do tornozelo no basquetebol varia
entre 0s 38% e 0s 45% do total das lesGes registadas. Neste trabalho, das atletas que
participaram no estudo, a entorse do tornozelo representa 75% de todas as lesdes referidas.
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Castro (2005) refere que a ocorréncia de lesdes nos basquetebolistas aumenta com a idade
crescente dos atletas, assim como neste trabalho, em que a atleta mais velha foi aquela que

apresentou mais lesdes desportivas.

As entorses do tornozelo, em qualquer um dos ligamentos laterais, correspondem a 80%
de todas as entorses nesta articulacdo, sendo que o ligamento que é afetado com mais
frequéncia é o talofibular anterior (Mickel et al., 2006). Por entre as atletas avaliadas as
entorses em inversao correspondem a 88,9% de todas as entorses.

No seu trabalho, Firer (1990) recomenda a utilizagdo de “tape” como método de apoio
do tornozelo de modo a protege-lo das entroses, pois auxilia na regeneracdo e na
reabilitagdo. Quando ocorreu a lesdo a maior parte das atletas ndo usavam material de
protecdo no tornozelo (ou 0 que usavam nao aparentava ser eficaz), estes resultados estdo
de acordo com a bibliografia, pois 0 uso de um suporte externo ajuda na prevencao de
lesdes (Kofotolis & Kellis, 2007).

Neste trabalho 44,4% das atletas referiram ter utilizado algum material de protecéo na
época 2011/2012, contudo consideram como tal o uso de ligadura elastica ou de pé
elastico. Este tipo de material ndo confere protecdo mecanica a entrose, pelo que se

continuaram a verificar a ocorréncia de entorses com a sua utilizagéo.

Handoll et al. (2001), citado em Figueira (2010), puderam verificar a diminuicdo de
46% na incidéncia de entorses do tornozelo, com a utilizacdo de um suporte externo nesse
local na realizacdo de treino especifico, sendo que a diminuicdo foi maior naqueles atletas
que tinham historia anterior de entorse no tornozelo. O uso de um suporte externo no
tornozelo garante a diminuicdo do risco de recorréncia das entorses naqueles atletas que
tém historia prévia desse tipo de lesdo. No presente estudo ndo se verificaram recidivas de

entorses durante o uso das ligaduras funcionais.

Quanto ao tempo de duracdo de uma ligadura funcional realizada em “tape”, ainda
existe bastante discussdo, contudo vem referido por Bicici et al. (2012) que os atletas tém
preferéncia pelo uso da ligadura durante o treino e o jogo. Como vem referido que a
ligadura perde 50% da sua efetividade apds 15 minutos de exercicios vigorosos, 0s autores
aplicaram a ligadura aos atletas 20 minutos antes de cada treino (Bicici et al., 2012). Neste
estudo as ligaduras foram aplicadas imediatamente antes de cada atividade de modo a
tentar manter a sua efetividade durante todo o treino/jogo.
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Anderson et al. (1995) referem que existem alguns estudos sobre a efetividade das
ligaduras funcionais, sendo que num estudo se descobriu que 40% da eficacia da ligadura
se perdeu ap6s 10 minutos de se ter iniciado o exercicio, e ndo houve suporte significativo

apos 1 hora de exercicio.

Mickel et al. (2006) acrescentam no seu trabalho que a utilizacdo do “tape” tem sido
criticado por reduzir a sua eficacia durante a atividade fisica e refere que ndo fornece
qualquer suporte Util apos 1 hora de exercicio. Escreveu que houve uma reducédo de 40% a
50% do suporte original apds 10 a 30 minutos do inicio do exercicio. Os mesmos autores
relatam que outra critica que esta associada ao “tape” é o custo que este apresenta ser
muito elevado, comparativamente com outros materiais, e 0 tempo necessario para o

aplicar tem de ser o adequado (Mickel et al., 2006).

Com o “tape” verificaram-se beneficios superiores ao nivel da desaceleracdo da
velocidade de inversdo e na facilitacdo dos mecanismos de protecdo da dindmica
neuromuscular, ainda oferece um meio de resolucéo para os fatores biomecanicos que sao
responsaveis pela lesdo da articulagdo subtalar e da instabilidade rotativa da articulacao
talocrural (Wilkerson, 2002).

Uma fragilidade deste estudo é o facto de so se ter realizado durante a primeira parte do
campeonato de basquetebol do escaldo sub-16, o que aconteceu devido ao tempo
disponivel para a realizacdo do estudo. Contudo, através da contabilizacdo das entorses
ocorridas na época anterior, pode-se verificar que ocorreram mais lesdes durante a parte

inicial da época.

Para que o presente estudo tivesse resultados significativos a amostra deveria ser
constituida por maior nimero de atletas, ter englobado mais escalbes desportivos e ter um
grupo experimental e outro de controlo. O tempo em que decorreu o estudo poderia ser

alargado a uma época desportiva.

5. Conclusao

Com a elaboracdo deste estudo pode-se concluir que nesta amostra, a utilizacdo das
ligaduras funcionais como método de prevencdo foram eficazes, ndo se registando
qualquer recidiva de entorse no decorrer das atividades desportivas (treinos/jogos). No
entanto, a aplicacdo das ligaduras em “tape” torna-se bastante dispendiosa, como vem

referido na bibliografia.
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Posteriormente devem ser realizados mais estudos relacionados com as ligaduras
funcionais, de forma a fornecer mais evidéncia cientifica sobre a sua utilizacdo e sobre a

sua efetividade.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1

Questionario
Para o preenchimento deste questionario considera-se lesdo toda aquela que tenha ocorrido durante a
época 2011/2012, resulte da actividade desportiva e que provoque ou alteracdes na quantidade ou no nivel de
participacdo do atleta, ou leve a necessidade de aconselhamento ou tratamento, ou ainda que provoque efeitos
sociais ou econdmicos adversos.

Assinale com um X a(s) resposta(s) correspondente(s) e preencha os espagos
1- Clube na época 2011/2012:

2- Escaldo actual:

3- Data de nascimento: I
4- Altura: cm

5- Peso: kg

6- Sexo: o masculino o feminino

7- NUmero de anos de prética de basquetebol (incluindo este ano):
8- NUmero de anos de prética no escaldo actual:

9- Posicdo em que joga: 0 base 0 base-extremo O extremo

O extremo-poste O poste

10- Qual a perna que usa dominantemente na impulsdo: oesquerda

odireita
11- Qual o brago/m&o dominante no langcamento: Desquerda ndireita

12- Em média, quantas vezes treina por semana:
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13- Em média, quantas horas treina por semana: (horas)

14- Qual o niimero de jogos por semana:

15- Em média, quanto tempo costuma jogar por jogo: (minutos)
16- Inclui aquecimento nos treinos: ondo  Osim
a. Sesim,emquealtura: o como 1* actividade o como 2 actividade

b. Sesim, com orientagdo: ondo  Osim, quem?
c. Sesim, o aquecimento inclui: omobiliza¢do articular (movimentos das articulagdes)
oexercicios de basquetebol (langamentos) alongamentos goutros
17- Inclui alongamentos nos treinos: ondo  osim
a. Sesim,emquealtura:  oinicio omeio ofim
b. Sesim, sdo feitos com orientacdo: ondo  Tsim, por quem?
18- Qual a duragio média do aquecimento (incluindo os alongamentos): minutos
19-No final do treino/jogo faz “retorno a calma” (exercicios para diminuir o ritmo acelerado):
ondo  Osim
20- Faz algum tipo de trabalho postural, flexibilidade, musculagéo ou outro fora do treino:
Oondo  Osim, qual?
21- No Gltimo ano (época 2011/2012) teve alguma lesdo desportiva:
Oondo  Osim
Se respondeu NAO, por favor passe a pergunta 34. Se respondeu SIM, por favor continue a responder as
questBes que se seguem.

22- Localizagio anatémica das lesdes durante a época 2011/2012:

Lesdo 1 Lesdo 2 Lesdo 3 Lesdo 4

Cabeca

Boca
Olho

Nariz

Face

Pescoco
Ombro

Braco

Cotovelo

Antebraco

Punho
Mao
Dedos

Toréax (costelas)

Estomago

Costas — regido dorsal

19



(omoplatas)

Costas — regido lombar (rins)

Anca

Nadega

Coxa

Joelho

Perna

Tornozelo

Pé

Dedos

Outro

23- Qual o tipo de lesdo ocorrida e o que provocou:

Lesdo 1

Lesdo 2

Lesdo 3

Lesdo 4

Fractura fechada

Fractura aberta (exposta)

Fractura de stress (sobrecarga)

Entorse

Rotura

Distensdo

Ferida/corte

Abrasdo (queimadura por fric¢do)

Contusdo (pancada)

Amputacdo

Lesdo na articulacdo

Luxacéo da articulacdo

Corpo livre na articulagéo

Instabilidade articular
(hipermobilidade)

Diminui¢do da mobilidade /amplitude

Atrofia

Fibrose (aderéncia profunda)

Inflamacéo aguda

Inflamacéo cronica

Hemorragia

Hematoma (nédoa negra)
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Inchago

Outro

24- A lesdo foi causada por:

Lesdo 1 Lesdo 2 Lesdo 3 Lesédo 4

Agente fisico (ex: calor, frio, etc)

Proprio atleta

Companheiro equipe

Adversario

Pelo equipamento desportivo (ex

sapatilhas)

Pelo pavilhdo

Causa hereditéria
Outro

25- A leso ocorreu durante:

Lesdo 1 Lesdo 2 Lesdo 3 Lesdo 4

Treino (exercicios sem oposi¢do)

Treino (exercicios com 0posi¢do)

Jogo em casa

Jogo fora

Balneario
Outro

26- Esta lesdo ocorreu:

Lesdo 1 Lesdo 2 Lesdo 3 Lesao 4

Pela primeira vez (nova lesao)

Pela 22 ou mais vezes (Recidiva)

Como complicac¢do de outra lesdo

E uma leséo crénica (costumo té-la)

Outro

27- Ha quanto tempo (aproximadamente) estava a participar no treino/jogo quando ocorreu a lesao:

minutos

28- Altura da época em que ocorreu a lesio:

Lesdo 1 Lesdo 2 Lesdo 3 Lesao 4

Inicio

Meio

Final




Outro

29- Ja teve alguma entorse no tornozelo? ondo  Osim
30- A entorse foi em:oinversdo oeversio

31- Em que pé foi a entorse: nodireito oesquerdo

32- Usava algum material de protecgdo quando ocorreu a lesdo: Onao
osim, qual?
33- Antes de sofrer a lesdo utilizava alguma proteccio: Onao
osim, qual?
34- Actualmente usa, ou apds a lesio passou a utilizar alguma proteccio: ondao  Osim, qual?
8.2. Anexo 2

Declaragéo de consentimento informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracao de Helsinquia” da
Associacdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong
Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Toquio 2004,
Seul 2008) — quando se aplicar

Designacao do Estudo: “Efeito da ligadura funcional na prevencdo da recorréncia da

entorse do tornozelo numa equipa de basquetebol feminino”

Eu, abaixo-assinado , na
qualidade de representante legal de

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a
recolher informacdo sobre as lesdes ocorridas na equipa de basquetebol e
posteriormente a pervencao da entorse do tornozelo através da aplicacdo de ligaduras
funcionais.

Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo/preenchimento de um questionario e
de ligaduras funcionais para o tornozelo, tendo-me sido explicado em que consistem e
quais 0s seus possiveis efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste

estudo sdo confidenciais e que serd mantido o anonimato.
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Sel que posso recusar-me a autorizar a participacdo ou interromper a qualquer
momento a participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este
facto.

Compreendi a informacé@o que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e
as minhas duvidas foram esclarecidas.

Autorizo de livre vontade a participacdo daquele que legalmente represento no
estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo

0 anonimato.

Nome do Investigador e Contacto:

Data Assinatura

8.3. Anexo 3

Pedido de Autorizacdo ao CTM Vila Pouca de Aguiar

Marisa Raquel Adédo Costa

Loteamento das Cavadas, lote 4

5450-039 Vila Pouca de Aguiar

Vila Pouca de Aguiar. 21 de Agosto de 2012

Ex™ Senhor

Marisa Raquel Addo Costa, portadora do bilhete de identidade n°. 13564358, a
frequentar o Mestrado em Fisioterapia no Desporto, na Escola Superior de Tecnologias da
Saude do Porto, estudante n°. 10110035, estando a realizar um trabalho de investigacao
para conclusdo do mestrado com o tema “Efeito da ligadura funcional na prevencdo da
recorréncia da entorse do tornozelo numa equipa de basquetebol feminino”, necessito de
recolher informacdo sobre os atletas e acompanhar a equipa de basquetebol. Assim, venho
por este meio solicitar a V. Ex? a autorizagdo para realizar o estudo, tendo como base 0s
dados recolhidos junto dos atletas praticantes de basquetebol do CTM Vila Pouca de

Aguiar.
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Necessito de atletas do sexo feminino que pratiquem basquetebol no escaldo sub-16 e os
atletas estarem integradas na equipa desde a temporada anterior.

Neste trabalho védo ser aplicados um questionario para recolha de dados relativos aos
atletas e as lesdes da época anterior, posteriormente vai ser acompanhada a equipa ao
longo de aproximadamente 4 meses, onde vado ser aplicadas ligaduras funcionais para
prevencdo da entorse do tornozelo, para depois verificar o seu efeito. Necessito ainda de
autorizacdo para a utilizacdo dos dados recolhidos, mantendo a sua confidencialidade.

Os melhores cumprimentos,

Marisa Raquel Adéo Costa.
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