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IMPORTANCIA DO ESTABILIZADOR PARA PREVENIR A ENTORSE DE TORNOZELO
DO JOGADOR DE VOLEIBOL: UM ESTUDO DE REVISAO

RESUMO

O voleibol é um esporte sem contato fisico,
mas por causa das suas caracteristicas,
podem acarretar diversas lesdes no
voleibolista. Uma das leses mais comuns no
jogador de voleibol, principalmente ap6s a
queda do salto, é a entorse de tornozelo. O
objetivo da revisdo foi apresentar as
evidéncias cientificas sobre o estabilizador de
tornozelo. Foi evidenciado na literatura que o
estabilizador aumenta a estabilidade dos
movimentos do tornozelo e até do pé, os
musculos do tornozelo sdo menos exigidos
durante um passo, o tempo de estabilizacéo é
mais breve, o impacto nos membros inferiores
apos o salto é menor e as forgas lateral e
medial sofridas pelo joelho no momento da
queda do salto sdo reduzidas. Em concluséo,
0  estabilizador é um  equipamento
imprescindivel para a préatica do voleibol.
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ABSTRACT

Importance of the ankle brace for prevent the
ankle sprain of the volleyball player: a study of
review

The volleyball is a sport without physical
contact, but because their characteristics, can
cause several injuries in volleyball player. One
of the most common injuries in volleyball
player, especially after of the jump, is the ankle
sprain. The objective of the review was to
present the scientific evidence about ankle
brace. The study demonstrated in the literature
that the ankle brace increases the stability of
the ankle movements and of the foot, the ankle
muscles are less required during the step, the
time of stabilization is shorter, the impact in the
lower limbs after the jump is smaller and the
medial and lateral forces occurring in the knee
after the jump are reduced. In conclusion, the
ankle brace is an essential equipment to
practice of the volleyball.

Key Words: Injury. Sport. Rupture. Ligament.
Tendon.
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INTRODUCAO

O voleibol € um esporte sem contato
fisico, mas por causa das suas caracteristicas,
possui salto, a bola chega em alta velocidade
no defensor, algumas defesas requerem
mergulho na quadra, o ataque forte bate nas
maos do bloqueador, o saque forte chega nos
passadores e outros, podem acarretar
diversas lesdes no voleibolista (Ghirotocc e
Goncalves, 1997; Marques Junior, 2003, 2004,
2006, 2014; Stasinopoulos, 2004; Watkins e
Green, 1992).

Uma das lesdes mais comuns no
jogador de voleibol, principalmente ap6s a
queda do salto, é a entorse de tornozelo (Obs.:
chamada pelo leigo de tor¢do de tornozelo)
(Aagaard e Jdrgensen, 1996; Augustsson e
colaboradores, 2006; Doherty e colaboradores,
2014a; Reeser e colaboradores, 2006; Solgard
e colaboradores, 1995), acontecendo mais nos
jogadores do voleibol na quadra (Aagaard,
Scavenius e J@rgensen, 1997; Fong e
colaboradores, 2007).

A entorse de tornozelo no voleibolista
pode ocorrer por eversdo ou por inversao,
sendo mais comum a segunda nos jogadores
de voleibol e nos praticantes de atividade
fisica (Chiappa, 2001).

A figura 1 mostra como ocorre a
eversdo e inversdo do tornozelo durante a

entorse. .
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Figura 1 - Movimentos comuns da entorse de
tornozelo.

A entorse de tornozelo acontece com
mais frequéncia nos jogadores atacantes,
sendo mais corriqueira no voleibolista meio de
rede e no atacante da ponta, que joga na
entrada de rede (Fortes e Carazzato, 2008;
Verhagen e colaboradores, 2004).

Talvez isso aconteca no central por
causa da sua grande movimentagao para fazer
0 blogueio e no ponteiro, porque recebe mais
bolas para atacar.

Quando ocorrem sucessivas entorses
de tornozelo no voleibolista é proveniente de
uma instabilidade dessa articulacéo
(Kobayashi e Gamada, 2014), podendo
prejudicar ou interromper a vida esportiva
desse atleta (Ghirotto, Padovani e Gongalves,
1994).

Um dos meios de prevenir a entorse
de tornozelo é o voleibolista utilizar ténis
préprio para a pratica dessa modalidade
(Leppanen e colaboradores, 2014; Pinto e
Lima, 2010), realizar treino de for¢ca para o
tornozelo, caminhar em diferentes pisos, se
exercitar no giroplano da fisioterapia
(Mattacola e Dwyer, 2002; Verhagen e
colaboradores, 2004b), ensinar como saltar e
cair no solo (Bahr, Lian e Bahr, 1997) e outros.

Portanto, o tornozelo do voleibolista
merece muita atencdo por causa da alta
probabilidade de lesdo nessa articulacido
(Suda, Amorim e Sacco, 2009; Doherty e
colaboradores, 2014).

Apesar da alta incidéncia de leses no
tornozelo dos voleibolistas, nem todos os
jogadores de voleibol, principalmente os
jogadores da quadra, utilizam esse material
para evitar ou amenizar a entorse de
tornozelo, denominado de estabilizador de
tornozelo.

A figura 2
equipamento para o leitor.

A literatura sobre entorse de tornozelo
ou sobre estabilizador de tornozelo é
conclusiva em afirmar que esse equipamento
evita ou diminui a gravidade da lesdo nessa
regido anatbmica (Jansen, Mechelen e
Verhagen, 2014; Thacker e colaboradores,
1999).

apresenta esse

Entdo, os envolvidos no voleibol ou a
regra desse esporte, deveriam obrigar o uso
desse equipamento durante as partidas oficiais
ou no treino com bola e na sessao fisica —
corrida, salto em profundidade, salto com
halter, principalmente do voleibol na quadra
onde ocorrem mais lesdes.

O estabilizador em uma pisada mal
dada diminui o grau da inversdo do tornozelo
(Vanwanseele e colaboradores, 2012), reduz o
grau de flexdo plantar do tornozelo e
consequentemente diminui a chance de lesdo
(Heit, Lephart e Rozzi, 1996), quando a
pessoa esta acostumada com o estabilizador
semi-rigido, ele é um equipamento confortavel
e evita contusdo no tornozelo (Ellapen e
colaboradores, 2014) e outros.
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Entretanto, na  conferéncia de
Molenbroek, Fleuren e Rensink (2013) foi
apresentada que muitos atletas ndo gostam de
utilizar o estabilizador porque ele é
desconfortavel para a pratica esportiva. Entdo,
esses pesquisadores (2013) apresentaram um
interessante gréafico sobre a relacdo entre grau
de protecdo e conforto para a pratica
esportiva.

Quanto mais alto na vertical o
estabilizador, mais confortavel €é o
equipamento, e quanto mais distante na
horizontal, mais o equipamento protege o
tornozelo do atleta.

Entdo, sabendo da importancia do
estabilizador de tornozelo para os jogadores
de voleibol, o objetivo da reviséo foi apresentar
as evidéncias cientificas sobre esse
equipamento.

.\"

Figura 2 - Estabilizador de tornozelo indicado para o (A) voleibol na quadra e de (B e C) dupla na areia.
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Figura 3 - Relacao entre grau de protecdo e conforto para a pratica esportiva do estabilizador.
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Evidéncias cientificas sobre o estabilizador
de tornozelo

A literatura sobre lesdes no voleibol
aponta varios casos de contusfes no
voleibolista, tendo destaque para a entorse de
tornozelo, uma das contusGes mais comuns
nesse esporte (Briner Junior e Kacmar, 1997;
Briner Junior e Benjamin, 1999; Gerberich e
colaboradores, 1987; Tadiello e De Rose,
2006).

As referéncias sobre o estabilizador
sdo conclusivas em afirmar que esse
equipamento reduz o grau acentuado de
varios movimentos articulares que podem
resultar na entorse de tornozelo, como a flexdo
plantar do tornozelo, a dorsiflexdo do
tornozelo, a inversédo do tornozelo, a eversao
do tornozelo, a supinagdo do pé e também,
causa uma menor velocidade angular e menor
aceleracdo angular quando uma desses quatro
movimentos do tornozelo e um do pé ocorre
ap6s uma pisada inadequada ou logo depois
de uma queda do salto com técnica ruim,
consequentemente o atleta de voleibol com
esse acessorio evita a lesdo ou ameniza a
gravidade da contusao (Alfuth e
colaboradores, 2014; Barbanera e
colaboradores, 2014; Kember e colaboradores,
2011; Nishikawa e colaboradores, 2000; Paris,
Vardaxis e Kakkaliaris, 1995; Raymond e
colaboradores, 2012).

Entéo, o estabilizador é imprescindivel
durante o jogo de voleibol, principalmente na
quadra, e nas sessdes do treino fisico e com
bola dessa modalidade (Marques Junior,
2014).

A eletromiografia (EMG) mensurou a
ativacdo dos musculos dos membros inferiores
do individuo quando ele deu um passo para
frente, sendo detectado nos sujeitos que o
estabilizador causou um menor recrutamento
da musculatura do tornozelo quando
comparado sem esse equipamento
(Papadopoulos e colaboradores, 2007).

Porém, essa comparacdo ndo teve
diferenca  significativa  (p>0,05). Esses
pesquisadores ainda evidenciaram que 0 uso
do estabilizador ou sem esse acessério ndo
causou diferenca significativa (p>0,05) na
pressao do pé ao pisar no solo. Conclui-se
que, o estabilizador previne contra lesdo e
ajuda na performance porque os musculos do
tornozelo sdo menos exigidos.

Outra vantagem do estabilizador foi
evidenciada no experimento de Shaw, Gribble
e Frye (2008) em jovens jogadoras de voleibol
na quadra. E sabido que a fadiga ocasiona
instabilidade no tornozelo do praticante do
esporte e da atividade fisica, isso proporciona
mais chance de lesdo nessa regido anatémica
(Yaggie e McGregor, 2002). Shaw Gribble e
Frye (2008) evidenciaram que o estabilizador
ocasiona uma estabilizacdo mais breve
guando comparado sem esse acessorio. As
voleibolistas foram induzidas a entrar em
fadiga praticando varios testes - salto,
agilidade, lunge e equilibrio, apés isso foi
mensurado o tempo da estabilizagdo do
tornozelo.

Os resultados das jogadoras de
voleibol com fadiga na estabilizag&o anterior e
posterior do tornozelo foi o seguinte: 3,341 *
0,339 segundos sem equipamento e 2,492 +
0,271 segundos com estabilizador (p<0,05).

Enquanto 0s resultados da
estabilizacdo medial e lateral do tornozelo os
valores foram os seguintes: 1,360 = 0,077
segundos sem equipamento e 1,257 + 0,016
segundos com estabilizador (p>0,05). Em
conclusdo, o estabilizador € um equipamento
importante durante a pratica do voleibol
porque causa uma estabilizacéo mais breve do
tornozelo, podendo prevenir o jogador de uma
lesdo nessa articulacdo. A figura 4 ilustra os
resultados desse estudo.

O estabilizador também permite ao
atleta de receber menos impacto nos membros
inferiores ao cair de cima de uma caixa (Niu e
colaboradores, 2011; Riemann e
colaboradores, 2002) ou apés o salto de uma
técnica esportiva (Cloak, Galloway e Wyon,
2010), isso ocorre mesmo quando os testados
possuem instabilidade no tornozelo (Zhang e
colaboradores, 2012).

O pico vertical das forgas de reacédo do
solo nos membros inferiores tiveram diferenca
significativa (p<0,05) quando foi comparado
sem e com estabilizador apés a queda de uma
caixa (Zhang e colaboradores, 2012).

Os resultados foram os seguintes:
para individuos com o tornozelo saudavel
(sem equipamento = 1,52+0,40 do peso
corporal ou PC, com estabilizador = 1,27+0,31
PC, p<0,05) e para pessoas com instabilidade
do tornozelo (sem equipamento = 1,42+0,26
PC, com estabilizador = 1,32+0,25 PC,
p<0,05). Conclui-se que o estabilizador é um
acessoOrio fundamental para os membros
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inferiores porque causa menos impacto nessa
regido do corpo. Isso pode resultar em menos
chance de leséo nos esportistas.

A figura 5 ilustra os resultados do
estudo de Zhang e colaboradores (2012).

4 -
3,5 1
3 _
2,5 1
s ;]
.g 1,5 A
> 11
2 0,5 -
n 0 - r—
Estab|I|;agao Estabilizacéo
Anterlo.r € Medial e Lateral
Posterior
msem equipamento 3,341 1,361
H estabilizador 2,492 1,257

Figura 4 - Tempo da estabilizagéo do tornozelo das jogadoras de voleibol com fadiga.
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O
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0,5 A
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Tornozelo Tornozelo com
Saudavel Instabilidade
W sem equipamento 1,52 1,42
H estabilizador 1,27 1,32

Figura 5 - Pico vertical das forcas de reacdo do solo nos membros inferiores ap6s a queda de uma caixa.

Entretanto, conforme a qualidade do
estabilizador, o impacto gerado no membro
inferior ap6s o salto pode ser idéntico sem o
uso desse equipamento (Williams e Riemann,
2009).

A investigacdo de West e Campbell
(2013) evidenciou em jogadoras do voleibol de
22,7+3,30 anos o efeito do estabilizador apés
a cortada e o0 bloqueio na articulagcdo do
joelho. Os resultados apresentaram diferenca
significativa (p<0,05) na forca lateral e medial
do joelho em Newton por quilograma (N/kg)
quando foi comparada sem o equipamento

versus com o estabilizador ap6s a queda do
bloqueio e da cortada.

Os dois fundamentos foram realizados
em uma situacdo da partida. A tabela 1 expde
os resultados do estudo, sendo detectado que
0 estabilizador proporcionou menos forca
lateral e medial no joelho da voleibolista apés
o bloqueio e a cortada.

Apos esse resultado, West e Campbell
(2013) fizeram a seguinte conclusdo: o
estabilizador reduz a forca lateral e medial do
joelho sofrida pela jogadora de voleibol no
momento da queda do bloqueio e da cortada,
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esse acessOrio € um meio de minimizar as medial no joelho, a figura 6 mostra a
chances de contuséo nessa regido anatdomica. localizagéo.

Caso o leitor tenha esquecido onde a
jogadora de voleibol sofre a forca lateral e

Tabela 1 - Resultados da forga no joelho apés a queda do atleta apds o bloqueio e a cortada.

| Forca Lateral no Joelho | N/kg | Significancia |
Sem equipamento 0,68+0,33 (bloqueio) p = 0,004*
Estabilizador 0,46+0,28 (bloqueio)
Sem equipamento 1,55+0,51 (cortada) p =0,016*

Estabilizador

1,21+0,49 (cortada)

| Forca Medial no Joelho | N/kg | Significancia |
Sem equipamento 3,28+0,63 (bloqueio) p =0,033*
Estabilizador 3,03+0,71 (bloqueio)
Sem equipamento 4,50+1,16 (cortada) p=0,70

Estabilizador

4,44+1,19 (cortada)

Legenda: *diferenca significativa.

-

Queda - B

Forgas no Joelho no
Momento da Queda
1 medial
2 lateral

Figura 6 - Local do joelho onde a voleibolista recebe grande for¢a apés o salto do bloqueio e da cortada.

ApOs essa breve revisdo sobre a
importéncia do estabilizador para o atleta de
voleibol, principalmente para o jogador da
guadra, foi possivel verificar o quanto é
essencial esse equipamento para a pratica
desse esporte visando a prevencéo de leséo.

CONCLUSAO

O estabilizador €é um acessorio
fundamental para o jogador de voleibol da

iniciacdo ao alto rendimento, do atleta
recreativo ao profissional porque esse
equipamento evita ou diminui a gravidade da
entorse de tornozelo.

Além disso, outros beneficios o
estabilizador ocasiona no jogador de voleibol,
como uma menor exigéncia dos musculos do
tornozelo durante um passo, o tempo da
estabilizacdo do tornozelo é mais breve,
mesmo com o atleta em fadiga, o impacto
apos o salto do bloqueio e da cortada € menor
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nos membros inferiores e a forga lateral e ground reaction force during cutting
medial sofrida pelo joelho no momento da maneuvers in collegiate male basketball

queda séo reduzidas. Em conclusdo, o
estabilizador € um equipamento imprescindivel
para a pratica do voleibol.
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