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RESUMO

O objetivo desse estudo é verificar a eficacia do fortalecimento complexo pé-
tornozelo na prevencdo de entorses de tornozelo em corredores, melhorando a
absorcao e dissipagdao de energia, auxiliando também na estabilizagdo durante a

corrida, fazendo com que seus praticantes tenham uma maior longevidade no esporte.

Foi realizada uma busca na base de dados PubMed com estudos publicados
nos ultimos 6 anos de lingua inglesa. As palavras chaves utilizadas foram ankle,

runner, sprain, prevention and foot com o operador boleano “AND”.

Diante de uma revisio sobre as lesbes musculoesqueléticas relacionadas a
corrida em corredores, o tornozelo foi o local mais frequente a incidéncia de lesbes. O
treinamento do core do pé se mostrou efetivo em corredores, onde o grupo
intervencao (Gl) apresentou uma taxa de 2,42 menor de lesbes em comparagao ao
grupo controle (GC). Houve o aumento da area de sec¢éao transversal dos musculos do
abdutor do halux e flexor dos dedos de forma significante, melhorando a capacidade

de absorcao de impacto e dissipacédo de energia durante a corrida.

De acordo com os estudos, concluimos que o fortalecimento do complexo
pé-tornozelo, se mostra eficaz na prevencao de entorse de tornozelo em corredores,
devido a melhora da fungcdo dos pés durante a corrida em relacdo a absorgao de

cargas e dissipagao de energia.
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ABSTRACT

The objective of this study is to verify the efficacy of strengthening the foot-
ankle complex in the prevention of ankle sprains in runners, improving the absorption
and dissipation of energy, also helping to stabilize the ankle during running, thus giving

the runners a longer life in the sport.

A search was conducted in the PubMed database with studies published in the
last 6 years in English. The key words used were ankle, runner, sprain, prevention and

foot with the Boolean operator "AND".

In a review of running-related musculoskeletal injuries in runners, the ankle was
the most frequent site of injury. Training the core of the foot proved to be effective in
runners, where the intervention group (IG) had a 2,42 lower rate of injuries compared
to the control group (CG). There was a significant increase in the cross-sectional area
of the hallux abductor and toe flexor muscles, improving their ability to absorb impact

and dissipate energy during running.

According to the studies, we conclude that strengthening the foot-ankle complex
is effective in preventing ankle sprain in runners due to the improvement of foot function

during running in relation to load absorption and energy dissipation.
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key words: “ankle”, “runner”, “sprain”, “prevention”, “foot”
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INTRODUGAO

A corrida é o segundo esporte mais popular do mundo € o numero de
praticantes cresceu substancialmente nas ultimas décadas. Sua popularidade esta
diretamente relacionada aos inumeros beneficios para a saude, incluindo melhora
da saude musculoesquelética e vascular, dos indices de composi¢cao corporal e
aumento do condicionamento cardiorrespiratorio (Kakouris 2021). Além disso, a
modalidade pode ser facilmente implementada por ser considerada uma atividade
fisica de baixo custo e de facil execucdo. Entretanto, uma das consequéncias do
aumento do numero de praticantes € o aumento do numero de lesdes relacionadas
ao esporte (Kakouris 2021).

Como consequéncia da pratica esportiva realizada sem orientagao
adequada pode haver o aumento do numero de lesdes na corrida, principalmente
dar articulagées mais demandadas como joelho, tornozelo e perna (Kakouris 2021).

Uma medida para a diminuicdo da quantidade de lesdes seria preparar o
sistema muscular dos praticantes de uma maneira que eles estejam aptos para as
novas demandas geradas por esse esporte, com o objetivo de prevenir lesbes e
uma maior longevidade para a pratica do mesmo (Taddei 2020).

As lesbes ocorrem por uso excessivo dos membros inferiores, causadas
principalmente por pequenos esforgos repetitivos e de longa duragé&o, uma grande
parte dessas lesdes esta associada a articulagdo do pé-tornozelo (Kakouris 2021).

A base estrutural do pé-tornozelo, € conhecida pela capacidade de
absorver impactos, se adaptar ao terreno, estabilizar o peso corporal e impulsionar
0 corpo durante a corrida (Taddei 2020). Essas capacidades estdo ligadas aos
musculos intrinsecos do pé, cujas principais fungdes sdo: a manutengao dos arcos
plantares; absorver, dissipar e retornar energia cinética; e gerar energia e torque
durante as atividades locomotoras (Taddei 2018).

A entorse de tornozelo € um risco significativo para os corredores,
causando incapacidade temporaria ou permanente para a pratica do esporte, além
do afastamento das atividades cotidianas do praticante (Taddei 2018). Os sintomas
debilitantes incluem dor, inchago e fungdo prejudicada. Pode ser caracterizada
como aguda ou crénica podendo ser recidivas e variando o grau de complexidade
(Taddei 2018).



Considerando os beneficios do fortalecimento muscular no processo de
prevencao de lesdes, € plausivel que com o melhor consicionamento dos musculos
do complexo pé-tornozelo poss interferir na reducdo do numero de lesbes em
corredores (Taddei 2020). Dessa forma, o objetivo do nosso estudo é realizar uma
revisdo sistematica que faga o levantamento do efeito do fortalecimento do

complexo pé-tornozelo na prevengao de entorse de tornozelo em corredores.

Objetivo geral:

Revisar os resultados do fortalecimento do complexo pé-tornozelo em

corredores, para aumento da longevidade e qualidade durante a pratica do esporte.

Objetivo especifico:

O objetivo do nosso estudo € verificar a eficacia do fortalecimento do
complexo pé-tornozelo diminuindo a incidéncia e prevaléncia da entorse de

tornozelo.

Justificativas:

As entorses de tornozelo s&o lesdes muito incidentes e prevalentes na
pratica da corrida e podem interromper ou até mesmo encerrar a participacado de
corredores nessa atividade, gerando frustragdo e diminuicdo de participantes na
mesma. Com isso um estudo sobre o fortalecimento do complexo pé-tornozelo para
a prevencao de entorses é necessario para o aumento da longevidade do atleta

nesse esporte.



Referencial teérico

Considerado o segundo esporte mais popular do mundo a corrida, tendo
facil acesso e baixo custo, podendo ser pratica por varias faixas etarias e esses séo
os motivos do aumento substancial dos eventos de corrida e corredores nas ultimas
décadas (Kakouris 2021). A corrida é uma excelente forma de exercicio para as
pessoas que buscam uma melhor qualidade de vida e/ou maior aptidao fisica, pois
€ associada a longevidade e redugao em fatores de risco cardiolégicos (Kakouris
2021).

Apesar da corrida apresentar varios beneficios, as lesdes
musculoesqueléticas relacionadas a corrida sdo comuns entre os corredores,
muitas vezes por sobrecarga e/ou uso excessivo (overuse), a incidéncia e
prevaléncia dessas lesdes pode variar muito de acordo com cada corredor, devido
as caracteristicas do sujeito, o tempo que ele tem de corrida, o treino, entdo as
lesbes em corredores sao sempre multifatoriais (Kakouris 2021). Portanto
desenvolver programas eficazes para a prevengao de lesdes pode reduzir tanto a
prevaléncia quanto a incidéncias das mesmas (Kakouris 2021).

Cerca de 70 a 80% dos disturbios de corrida sao devidos a lesdes por uso
excessivo, sendo acometidos principalmente as estruturas do joelho, pé-tornozelo
e perna (Kakouris 2021). Em um estudo feito por Lopes, foi relatado que as entorses
de tornozelo estavam entre as 5 principais lesdes musculoesqueléticas
relacionadas a corrida mais comuns (Lopes 2012).

A complexidade do pé humano é muito grande, essa estrutura é formada
por varias articulagbes e tem muitos graus de liberdade, apresentando grande
importancia em nossas posturas estaticas e atividades dindmicas (McKeon 2014).
As fungdes do pé e sua grande complexibilidade, o fez desenvolver para aumentar
sua capacidade em relacdo a demanda de evolucdo da espécie, que se mantém
em desenvolvimento constante (McKeon 2014). Um exemplo disso € o
desenvolvimento do arco do pé que coincide com uma das maiores demandas
impostas ao pé quando comegamos a correr, esse movimento do arco do pé é
controlado por musculos intrinsecos e extrinsecos (McKeon 2014).

As diversas funcbes desempenhadas pelo pé dependem da posicdo do
individuo e acao que ele realiza, em posicao ortostatica ele € nossa base de apoio,

durante a marcha ele deve se comportar de maneira estavel e durante esta funcao



precisa ser moével para atenuar as cargas impostas a ele durante o0 movimento.
Esses movimentos estdo diretamente ligados com o arco do pé onde é causada a
deformagdo do mesmo para o armazenamento e liberacdo de energia elastica a

cada fase de apoio do pé (McKeon 2014).

Complexo pé-tornozelo:

O termo “tornozelo” refere-se a jungao de trés articulagdes, entre a tibia,
fibula e o talus, conhecida como articulagao talocrural (Neumann 2011). O termo
“‘pé” refere-se aos ossos do tarso e articulagdes distais até o tornozelo (Neumann
2011). O pé é constituido por vinte e seis ossos que fornecem a forca e a
flexibilidade para a marcha bipede, dividido por trés regides, sendo essas:

- Retropé: constituido pelo talus, calcaneo e pela articulagéo subtalar.

- Mediopé: composto dos ossos restantes do tarso e as articulagcdes
intertarsicas distais.

- Antepé: constituido pelos metatarsos e falanges, além das articulagdes

distais e tarsometatarsal.

Imagem 1 — complexo pé-tornozelo

Vista lateral Suparior
(dorsafl)
Postarior Anteriorn
Tibia {proodirmal) (distal)
Infarior

Fibula Articulagéo talocrural (plantar)

Articulacao
subtalar

Articulacao
fransversa
do tarso

Retropé Mediope Antepé

Figura 14-1 pag.: 1977 NEUMANN, A., Donald. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:
Fundamentos para Reabilitagao. 22 Edi¢cdo, em portugués. Elsevier, 2011.
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Imagem — tabela pé-tornozelo

Tornozelo Pé
05508
Tibia Retropé: Calcineo e tdlus
Fibula Mediopé: Navicular, cuboide e
Talus cuneiformes
Antepé: Metatarsos e falanges
Articulacoes
Articulacao Retropé: Articulacao subtalar
talocrural Mediopé: Articulacio transversa do
Articulacao tarso: talonavicular e
tibiofibular calcaneocuboidea; articulacao
praximal intertarsica distal:
Articulagio cuneonavicular,
tibiofibular cubeoideonavicular,
distal intercuneitorme e complexo

cuneocuboidea
Antepé: Articulacoes
tarsometatarsica,
intermetatarsica,
metatarsofalangeana e
interfalangeana

* O tilus é incluido como um osso do tornozelo e do pé.

Tabela 14-1 pag.: 1978 NEUMANN, A., Donald. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:
Fundamentos para Reabilitagdo. 22 Edi¢cdo, em portugués. Elsevier, 2011.

Ligamentos

O pé é composto pelos ligamentos colaterais que ajudam a estabilizar o
talus e a “cavidade” retangular do encaixe (Neumann 2011).

Temos os ligamentos mediais, sendo um deles o mais forte do corpo
humano chamado de ligamento deltoide, denominado dessa maneira pela sua
forma triangular, esta inserido no maléolo medial e sua base distribuida dentro de
trés conjuntos de fibras superficiais (Neumann 2011). A principal fungdo desse
ligamento é limitar o nivel de eversdo. As entorses mediais s&o relativamente raras
por sua forca e anatomia da articulagdo, devido ao maléolo medial limitar uma

eversdo excessiva (Neumann 2011)
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Os ligamentos colaterais laterais do tornozelo incluem os ligamentos tibio
fibular anterior, tibiofibular posterior e calcaneofibular. Estes, sdao os mais
acometidos em caso de entorses de tornozelo, devido ao maléolo lateral apresentar
uma incapacidade relativa de bloquear a inversao excessiva causando assim uma

lesdo nessas estruturas (Neumann 2011).

Imagem 3 — ligamentos pé-tornozelo — Visdo Lateral

Tibia Pé direitlo: vista lateral

Ligamento talofibular posterior Componentes

Ligamento calcaneofibular do ligamento colateral
Fibula——vwu %igamnm talofibular anterior 'ﬂlﬁfia
Ligamenios
tibiofibulares | A Ligamento talocalcineo interdsseo
:n';‘l;g“"\: Ligamento talonavicular dorsal
' Ligamento calcaneonavicular

Ligamento calcancocubdideo Ligamento bifurcado
Ligamento cuboideonavicular dorsal

Ligamentos cuneonaviculares dorsais
Ligamentos intercuneiformes dorsais
Ligamentos tarsometatarsais dorsais

Retindculo superior /.
dos misculos
fibulares

Tendio
do caled
(cortada) z

Retindculo
inferior dos
musculos
fibulares

Ligamentos metatarsais darsais
Ligamentos cuneocubdideos dorsais

Ligamento talocalcineo lateral
Ligamento plantar longo
Tendio do misculo fibular longo

Cuboide
N RO . Ligamento calcaneocubdideo dorsal

pag.: 630 NETTER, H., Frank. Atlas de Anatomia Humana. 62 Edicdo, em portugués. Elsevier,
2015.
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Imagem 4 — pé-tornozelo — Visdao Medial

Pé direito: vista medial 5 Tibia
Parte tibiotalar posterior [ §
Ligamento colateral ) Parte tibiocalcinea Ligamento talocalcineo medial
medial (deltbideo) ) parte tibionavicular
Parte tibiotalar anterior Processo posterior do tilus
Ligamento talonavicular dorsal
Navicular Ligamento talocalcineo
Ligamentos cuneonaviculares dorsais posterior
Cuneiforme medial ¥
Ligamento intercuneiforme dorsal m:nhm
(cortado)

Ligamentos tarsometatarsais
is
1” osso metatarsal (1)

Tuberosidade do ,
primeiro metatarsal 3

s

T
I8

d

Tenddo do mdsculo tibial anterior i
Tendio do misculo tibial posterior plantar (“plantar cuto”) N1 jgamento plantar longo
Ligamento calcaneonavicular

antar (“mola”)

pag.: 630 NETTER, H., Frank. Atlas de Anatomia Humana. 62 Edicdo, em portugués. Elsevier

2015.
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Movimentos

Os movimentos do tornozelo e pé sdo considerados triplanares e sao
divididos de duas formas:
Pronacgao: eversao, abducéao e dorsiflexao

Supinacéo: inversao, aducéo e flexao plantar

Imagem 5 — movimentos pé-tornozelo

Delmnées do moviments endamenta EBelinisdes aptinedas as movimanto
i f [ |I
| | | |

| ] -
| | |PRONACAD:  SUPINAGAO

| [ : \ = =
\ | ABDUCADY _ EVERSAD INVERSAD
' : |ABU¢EG | ABDUCAD ADUCAD
| "= | 13'“ u’alhl-'-a|:l | EIGFI'EIFLE.":AD FLE.I.Fﬂ FLAHTM
EVERSAO! | '
INVERSAD a | | 1 ;
Eﬂ'hh'-l #-P} 1 :. A . Vista .
I:_I | i 8 _\IE.'I-"H-I Y S
N SS B
DORSIFLEXAQY
A FLEXAQ PLANTAR B
{eo LM}

Figura 14-10 pag.: 1996 NEUMANN, A., Donald. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:
Fundamentos para Reabilitagdo. 22 Edigao, em portugués. Elsevier, 2011.
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As articulacgdes talocrural (talus, tibia e fibula) e subtalar (talus e calcaneo)

sao responsaveis por permitir os movimentos de pronacao e supinacao do pé.

Imagem 6 — articulages talocrural

PLANTAR
FLEXION
(ML axis)

H M
ABDUCTION/ ! A ! 1A
ADDUCTION - iy
| ‘ (Varlical axis) I VUL
f = DORSIFLEXION/ ~Y J{ U E!-'Eﬁ;ﬁslgﬁ
[ PLANTAR [ [ N INVE
(1 ' FLEXION A ' > axs DORSIFLEXION/

DORSIFLEXION PLANTAR FLEXION&Z

Figura 14-17 pag.: 2007 NEUMANN, A., Donald. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:
Fundamentos para Reabilitagdo. 22 Edi¢cdo, em portugués. Elsevier, 2011.
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Imagem 7 — articulagdes subtalar

Subtalar joint

ABDUCTION/ADDUCTION
(Vertical aws)

DORSIFLEXION/
PLANTAR FLEXION
(ML axis)

EVERSION/ EVERSHON/
INVERSION 1% INVERSION

(AP guis) _i_ r//T_,— (AP gxis)
._J- I' i r- ' d '

Figura 14-22 pag.: 2020 NEUMANN, A., Donald. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:
Fundamentos para Reabilitagao. 22 Edi¢cdo, em portugués. Elsevier, 2011.

Arcos plantares:

O arco longitudinal medial tem a caracteristica concava do lado medial do
pé, é a principal estrutura de absorgao de cargas e suporte deste. E formado pelos
seguintes ossos: talus, calcaneo, navicular, os cuneiformes e os trés metatarsos
mediais. Essa configuragao arqueada, possibilita realizar atividades como a corrida,
pois sem ela a demanda desse movimento seria muito alta para a capacidade
fisiologica dos ossos em sustentar o peso (McKeon 2014). O suporte principal do
arco longitudinal medial é a fascia plantar, que é extremamente forte. Cobrindo a
planta e as bordas dos pés, e sua organizacao é feita de fibras superficiais e
profundas (McKeon 2014). Outras estruturas complementam a absorgéo de cargas
do arco, o coxim adiposo plantar e os 0ssos sesamoides.

O arco transverso é formado pelo complexo articular Inter cuneiforme e
Cuneo cuboide, proporcionando estabilidade transversa ao mediopé. A carga
imposta pelo peso corporal, comprime ligeiramente e permite que a sustentagéo do
peso seja distribuida pelos ossos distais metatarsais, auxiliando assim uma melhor
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adaptacao do pé ao solo e suas irregularidades (McKeon 2014). O arco transverso

tem suporte da musculatura intrinseca, musculos extrinsecos e tecidos conjuntivos.

Imagem 8 — arcos plantares

Figura 14-28 pag.: 2037 NEUMANN, A., Donald. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:
Fundamentos para Reabilitagdo. 22 Edicao, em portugués. Elsevier, 2011.

Musculos extrinsecos do tornozelo e pé:

Compartimento anterior: Formado por quatro musculos:

- Tibial anterior, Extensor longo dos dedos, Extensor longo do halux,
Fibular terceiro.

Tém suas insercdes na face anterior e lateral da metade proximal da tibia,
da fibula e da membrana interéssea. Todos eles possuem funcédo de realizar

dorsiflexdo e sao inervados pelo nervo fibular profundo.
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Imagem 9 — musculos extrinsecos do tornozelo e pé (vista anterior)

Wisla antenor

Tibial antencr

Extensor longo dos
dedos @ fibular tercein

Extensor longo do hilux
Retinaculo
extensor supanor

Retindculo
axtensor inlenor

Extensos curlo
dos dedos

Figura 14-44 pag.: 2090 NEUMANN, A., Donald. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:
Fundamentos para Reabilitagao. 22 Edicao, em portugués. Elsevier, 2011.

Compartimento lateral:

Formado por dois musculos:
- Fibular longo, Fibular curto.
Ambos tém sua insergao proximal ao longo da fibula lateral. Sdo os
principais eversores do pé sendo importantes para a estabilidade da regi&o lateral

do tornozelo e sao inervados pelo nervo fibular superficial.
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Imagem 10 — musculos extrinsecos do tornozelo e pé (vista lateral)

Yizta lateral

Fibilar sudo

Fibular leroairo

—

Maléalo r ’.L.-f“' Extansor infenor

latgial

Retindculo
fibular

Figura 14-46 pag.: 2096 NEUMANN, A., Donald. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:
Fundamentos para Reabilitagdo. 22 Edicao, em portugués. Elsevier, 2011.

Compartimento posterior:

Sao divididos em dois grupos, superficial e profundo.

O grupo superficial € composto pelos musculos:

- Gastrocnémio, Séleo e Plantar.

O Gastrocnémio e Sdleo se entrelagam formando o tendao calcaneo ou
“tendao de Aquiles”, na sua tuberosidade distal do calcaneo. O musculo plantar tem
sua insercao proximal a partir da linha lateral supracondilar do fémur.

O grupo profundo é composto pelos musculos:
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- Tibial posterior, Flexor longo dos dedos e Flexor longo do halux.

Os musculos do grupo profundo estdo inseridos profundamente no
musculo séleo, surgindo na face posterior da tibia, fibula e da membrana interdssea.
Todos eles penetram na regiao plantar em sua parte medial.

A principal agdo dos musculos do compartimento posterior € realizar a
flexao plantar da articulagao talocrural, também realizam a supinagao (inversao). Os
musculos do grupo profundo sdo os principais musculos do pé. Os flexores
plantares e supinadores sao ativados durante a maior parte da fase de apoio da
marcha, com foco entre o apoio total e a retirada dos dedos. Todos os musculos do

compartimento posterior sdo inervados pelo nervo tibial.

Imagem 11 — musculos extrinsecos do tornozelo e pé (vista posterior)

Gastrocnémio
Gastrocnémio (cabeca lateral)

(cabega medial)

Figura 14-48 pag.: 2102 NEUMANN, A., Donald. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:
Fundamentos para Reabilitagao. 22 Edicao, em portugués. Elsevier, 2011.
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Imagem 12 — musculos extrinsecos do tornozelo e pé (vista posterior)

Figura 14-49 pag.: 2103 NEUMANN, A., Donald. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:
Fundamentos para Reabilitagdo. 22 Edicao, em portugués. Elsevier, 2011.
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Musculos intrinsecos do tornozelo e pé:

Os musculos intrinsecos do pé sao apresentados anatomicamente dentro
de quatro camadas plantares (McKeon 2014). As duas primeiras camadas se
alinham com os arcos longitudinais medial e lateral do pé, em contra partida as
outras camadas mais profundas se relacionam com os arcos transversos anterior e
posterior (McKeon 2014).

Primeira camada: Musculos (1) Abdutor do halux, (2) Flexor curto dos
dedos e (3) Abdutor do dedo minimo, eles se originam nos processos lateral e
medial da tuberosidade do calcaneo e nas proximidades dos tecidos conjuntivos.
Tém a funcgao de realizar abducdo e auxiliar a flexdo dos seus respectivos dedos.

Segunda camada: Musculos (4) Quadrado plantar e (5) Lumbricais,
apresentam relacédo direta aos tenddes do flexor longo dos dedos. O quadrado
plantar tem como fungéo dar suporte a estabilizacdo dos tenddes do flexor longo
dos dedos, impedindo que migrem medialmente. Os lumbricais fletem as
articulagcdes metatarso falangeanas e estendem as interfalangianas.

Terceira camada: Musculos (6) Flexor do dedo minimo, (7) Adutor do
halux, (8) Flexor curto do Halux. Se originam na face plantar do cuboide, dos
cuneiformes e das bases metatarsais centrais. O Adutor do halux realiza aducao e
auxilia na flexdo da articulagdo metatarso falangeana do primeiro dedo. O Flexor
curto do halux tem a funcao de realizar a flexao dos dedos. O Flexor do dedo minimo
realiza a flexao da articulagdo metatarso falangeana de seus respectivos dedos.

Quarta camada: Musculos (9) Interésseos plantares e (10) Interésseos
dorsais. Os Interésseos dorsais tém sua insergao na base das falanges proximais e
realizam a abdugao da articulagdo metatarso falangeana. O terceiro, quarto e o
quinto dedo possuem, cada um, um musculo Interésseo plantar, que tem fungao de

realizar abdug&o de sua respectiva articulagdo metatarso falangeana.



Imagem 13 — musculos intrinsecos do pé e suas quatro camadas

Figura 06, pag.: 5, McKeon PO, Hertel J, Bramble D, Davis |. The foot core system: a new
paradigm for understanding intrinsic foot muscle function. Br J Sports Med. 2015

Esses musculos d&o suporte para sustentar a posigcao em pe, no equilibrio
e durante a marcha. Sao moldados de acordo com a atividade e carga imposta pelo

individuo, gerando um ambiente sinérgico e extremamente modulavel (McKeon

2014).

Entorses de tornozelo:

As entorses geram um alto impacto na qualidade de vida do praticante,
frequentemente resultando em dor, incapacidade, disfungdo, implicagbes
financeiras, interrupcdo temporaria do esporte e até auséncia do trabalho.

Representando de 10 a 30% das lesbes no esporte (Doherty 2016). Além disso,
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possui uma alta taxa de reincidéncia ja que 72% dos pacientes relatam sintomas
residuais ou recorréncia (Fong 2007). Destes, 40% dos casos evoluem para
instabilidade crbnica de tornozelo (Doherty 2016). Portanto, se faz cada vez mais
necessario a implementagcéo dos programas de prevengao de lesdes voltados para

o complexo tornozelo/pé (Schiftan 2014).

Tipos de entorse:

Entorses laterais (inversao) do tornozelo sdo as mais comuns e podem
acontecer por perda de equilibrio ou pisada em falso no solo, lesionando assim os
ligamentos laterais (tibiofibular anterior, calcaneofibular e tibiofibular posterior). As
lesbes dos ligamentos talo-curais correspondem a 75% dos quadros de entorse
(Fong 2007).

Entorses mediais (eversdao) sdo bem menos comuns por estarem
relacionadas a traumas de alto impacto e resultam em lesdo dos ligamentos

sindesmoticos e/ou deltoide (Fong 2007).

Imagem 14 — mecanismos de les&o:

Inversao

Ewversao

Entorse de tornozelo alto

Fonte: ORTOPedia BR. Disponivel em:<https://www.ortolifego.com.br/entorse-de-tornozelo/
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Graus de entorse de tornozelo:

Os graus de entorse de tornozelo séo trés, definidos como leve, moderado

e grave respectivamente:

Gravidade da entorse do tornozelo

Avaliar

Sinais e sintomas

Primeiro grau (leve)

Distensao do ligamento com ou sem ruptura de algumas fibras do
ligamento Sensibilidade e inchaco leves

Sem frouxid3o ou instabilidade residual

Fun¢do completa

Forga total

Seqgundo grau (moderado)

Ruptura incompleta do ligamento
Dor e inchago moderados Fraqueza
e instabilidade leves Leve reducdo
da funcao Possivel diminuicdo da
forca Potencial perda de
propriocepcdo

Terceiro grau (grave)

Ruptura completa do ligamento

Dor intensa e inchago Instabilidade e
frouxidao graves Potencial perda completa
da funcdo Potencial perda completa da forca
Potencial perda completa da propriocepgdo

Critérios de classificagdo modificados de Wolfe (2001), Tenforde AS, Yin A, Hunt KJ. Foot and Ankle

Injuries in Runners.

Phys Med Rehabil Clin N Am. 2016 Pag.. 6 Feb;27(1):121-37. doi:
10.1016/j.pmr.2015.08.007.

PMID: 26616180. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26616180/>
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Metodologia:

O objetivo da pesquisa foi identificar estudos relacionados a prevencgéao de
lesdes do complexo pé-tornozelo em corredores, onde o intuito € demonstrar a
eficacia do fortalecimento dessa estrutura para diminuicdo da incidéncia e
prevaléncia destas relacionadas a corrida, com enfoque na entorse de tornozelo.
Foi realizada uma busca na base de dados PubMed com estudos publicados nos
ultimos 6 anos de lingua inglesa.

As palavras chaves utilizadas foram ankle, runner, sprain, prevention and

foot com o operador boleano “AND”.

Critérios de inclusdo:

1) Ensaios clinicos randomizados ou aleatorizados que testaram a eficacia do
fortalecimento do complexo tornozelo/pé

2) Estudos que verificaram a eficacia do fortalecimento do complexo
tornozelo/pé na redugao do numero de lesbes em corredores

3) Estudos que verificaram a eficacia do fortalecimento do complexo

tornozelo/pé na redugao da reincidéncia numero de lesdes em corredores



Fluxograma

Estudos identificados nas bases de dados

26

2
5 (n=84)
=
= - PUBMED
(]
=
Registro apds exclusdo de artigos:

S
g 1- Artigos produzidos a mais de 5 anos
g 2- N3o randomizados

3- Duplicados
o Registro selecionados (n=8)
®
o
=
Eo v
w

Artigos de texto completos avaliados (n=8)

Registros excluidos

(n=76)

Inclusdo

Estudos incluidos na sintese qualitativa
(n=3)

Registros excluidos apds
analise

(n=5)




27

Resultados:

Durante o processo de pesquisa e selegao foram encontrados oito artigos
que apresentaram assuntos pertinentes ao tema, mas apenas trés artigos
continham os critérios de inclusdo que condizem com o objetivo do trabalho
realizado.

Diante de uma revisao sobre as lesbes musculoesqueléticas relacionadas
a corrida em corredores, o tornozelo foi o local mais frequente a incidéncia de
lesbes, seguidos do joelho e perna, onde o tornozelo representou um total de 34,5%
das lesdes, a entorse de tornozelo apresentou uma taxa de 5,8% em relagéo as
lesdes mais acometidas em corredores (Kakouris 2021).

O treinamento do core do pé se mostrou efetivo em corredores, sendo o
resultado medido e correlacionado com o indice de Postura do Pé (FIP) e ganho de
forca do mesmo. O programa apresentou evidéncias de reducgao efetivas do risco
de lesdes, onde o grupo intervencao (Gl) apresentou uma taxa de 2,42 menor de
lesGes em comparagao ao grupo controle (GC), o programa se mostrou efetivo em
4 a 8 meses de treinamento (Taddei 2020).

Em outro estudo referente a um programa de exercicios terapéuticos para
a incidéncia de lesbes, foi apresentado os seguintes resultados com uma amostra
de 31 corredores, foi realizado um treinamento para aumento de forga do complexo
pé-tornoelo de 8 semanas para o grupo intervengao e um protocolo de alongamento
para o grupo controle, onde o grupo intervengao apresentou um aumento da area
de secéo transversal dos musculos do abdutor do halux e flexor dos dedos de forma
significante, melhorando a capacidade de absor¢cdo de impacto e dissipagao de
energia durante a corrida (Taddei 2018).
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Tabela referente ao estudo, objetivo,
amostras e resultados

AUTOR, ANO/
TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

AMOSTRA

RESULTADOS

Taddei UT,
2020
Teste

Controlado

novo protocolo de

com base em uma
abordagem inicialpara
reduzir a
incidéncia de RRIs em
corredores recreativos de

um ano de
acompanhamento.

Investigar a eficacia de um

fortalecimento do core dopé

longa disténcia ao longode

Os participantes, 118
corredores, foramavaliados no
inicio do estudo e alocados
aleatoriamente para um grupo
de intervengédo (n = 57) ou um
grupo controle (n =61). O
grupo de intervengé&o recebeu
um curso de treinamento de 8

do pé-tornozelo, seguido de
treinamento supervisionado
remotamentea partir de entao.

semanas focado nos musculos

Os participantes do
grupo intervencao
apresentou uma taxa
2,42 vezes menor a
experimentar uma IRR
dentro do periodode
estudo de 12 meses
comparado ao grupo
controle. Este programa
de exercicios para os
pés mostrou evidéncias
de redugao efetiva do
risco delRR em
corredores recreativos
em 4 a 8meses de
treinamento.

Kakouris N,
2021
Revisao
Sistematica

Este estudo teve como
objetivo revisar
sistematicamente a
literatura e determinar a
proporgao de incidéncia e
prevaléncia de RRMIs por
localizagao anatémica e
patologia especifica.

Uma busca eletrénica no banco
de dadossem restricdes de
data de inicio foi realizada no
SPORTDiscus, PubMed e
MEDLINE até junho de 2020.

O joelho, tornozelo e
perna foram
responsaveis pela
maior proporgao de
incidéncia de lesoes,
enquanto o joelho,
perna e pé/dedos
tiveram a maior
proporcéo de
prevaléncia de lesbes.

Taddei UT,
2018

EnsaioClinico

O objetivo era examinar a
viabilidade deum ensaio
clinico randomizado (RCT)
sobre o efeito de um
programa de treinamento
terapéutico pé-tornozelo
para prevenir lesdes em
corredores de longa
distancia.

Foram randomizados 31
corredores recreativos de
longa distancia saudaveispara
um programa de treinamento
de forga muscular do pé-
tornozelo de 8 semanas
(intervengédo) ou um protocolo
de alongamento (controle).

A adesédo dos
participantes foi de 97%,
ea satisfagao obteve
uma mediana >3 de 5
em uma escala Likert
em todas as questdes.
A area transversal do
abdutor do halux (P =
0,040) e flexor curto dos
dedos (P = 0,045)
aumentou
significativamente em 8
semanas no grupo de

intervencgao.
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Discussao:

Segundo a revisdo, cerca de 70% das lesGes em corredores ocorre pelo
uso excessivo (overuse), além disso o estudo mostra que as lesbes sé&o
predominantes no joelho ou abaixo dele. Isso ocorre pelo aumento da carga
biomecanica sobre essas estruturas causadas pela propulsdo gerada durante a
corrida, outro achado deste estudo é a maior incidéncia de lesdes na regiao do
tornozelo em ultramaratonistas (Kakouris 2021).

Em um estudo realizado na Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, sobre o treinamento do core do pé para prevenir lesdes relacionadas a
corrida, apresentou-se resultados significativos onde foi demonstrado que com o
aumento gradual na tolerancia a carga por meio de treinamento juntamente com o
ganho de experiéncia na corrida, reduz-se o risco de lesdes, mas os resultados ndo
sdo imediatos, pois 0 aumento da tolerancia a carga nos corredores decorre por
ganho de massa muscular obtido por meses de treinamento (Taddei 2020). O
programa de treinamento fez com que os corredores do grupo intervencéo
apresentassem uma melhor absorcdo de impacto durante a corrida, reducdo de
carga cumulativa e um melhor controle de movimento e alinhamento pé-tornozelo
prevenindo assim o risco de lesdes. Ha certas limitacbes no estudo onde néao
diferencia-se as lesbes nem seus mecanismos, tdo pouco a efic’cia na prevengao
de alguns tipos de lesées em comparagao a outros tratamentos.

Em um programa de exercicios terapéuticos para o pé, os resultados do
estudo se mostraram promissor em relagdo ao ganho de forga muscular do
complexo pé-tornozelo melhorando assim a funcionalidade do mesmo e sua
biomecanica em corredores de longa distancia diminuindo a incidéncia de lesdes.
Ao longo do estudo, outro achado foi o maior efeito do treinamento em certos
musculos como o flexor curto do halux e abdutor do dedo minimo. Além disso, foi
constatado que o arco do pé € a estrutura mais propensa aos efeitos dos exercicios,
onde é demonstrado um maior ganho de for¢ca e consequentemente a melhora da
absorc¢ao e dissipagao de cargas durante a corrida (Taddei 2018).

As estruturas do joelho e tornozelo apresentam a maior taxa de
prevaléncia e incidéncia de lesdes musculoesqueléticas relacionadas a corrida

(Kakouris 2021). Fazendo com que sejam necessarios programas preventivos de
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treinamento, especificos para essas regides, melhorando sua capacidade de
absorver e dissipar cargas, aumentando a performance do individuo e diminuindo o
risco de incidéncia de lesdes (Kakouris 2021).

O protocolo de treinamento para o core do pé, apresentou diminui¢ao do
risco de lesdes no grupo intervengédo, comparado ao grupo controle (Taddei 2020).
A grande dificuldade encontrada foi a permanéncia dos corredores realizando o
treinamento durante um ano, onde a partir do oitavo més, apenas 50% dos
participantes mantiveram o protocolo. Uma medida a ser feita para a permanéncia
dos corredores em realizar o treino especifico, seria explicar a importancia do
fortalecimento do complexo pé-tornozelo e introduzir esse protocolo ao treino diario

dos corredores, fazendo com que a constancia dos resultados se mantenha.
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CONCLUSAO

De acordo com os estudos, concluimos que o fortalecimento do complexo
pé-tornozelo, se mostra eficaz na prevencgao de entorse de tornozelo em corredores,
devido a melhora da funcédo dos pés durante a corrida em relacdo a absorgcao de
cargas e dissipacao de energia. A eficacia ndo se mostra de maneira imediata pois
0 ganho de massa muscular é gradativo, apresentando melhores resultados a partir
do 4 més de treino. Estudos futuros sobre mecanismos de lesdo e outros métodos
de treino seriam valiosos para a diminuicao da incidéncia de entorses de tornozelo,
pois essa patologia é multifatorial, necessitando de outras maneiras para sua

prevencgao.
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