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ANALISE BIOMECANICA DA MARCHA DE ATLETAS
DE FUTSAL COM HISTORICO DE ENTORSES
RECORRENTES EM INVERSAO DE TORNOZELO

GAIT BIOMECHANICAL ANALYSIS OF FUTSAL ATHLETES
WITH HISTORY SPRAINS RECURRING IN ANKLE INVERSION

RESUMO: O futsal é praticado em todo o mundo e representa
juntfamente com o futebol, o esporte mais praticado no Brasil. A grande
procura pelo esporte faz da modalidade detentora de um grande
nUmero de lesdes. A entorse de tornozelo € uma lesdo que estira as fibras
de ligamentos e tem como mecanismo mais comum o movimento de
inversdo. As entorses em inversdo de tornozelo chegam a 91,3% do total
de entorses no tornozelo em atletas jovens de futsal com 21,43% sendo
recorrentes. Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas
cinemdticas da marcha e as amplitudes de movimento (ADM) no plano
sagital das articulacdes do quadril, joelho e tornozelo de atletas de futsal
com histérico de entorses recorrentes em inversdo de tornozelo e
comparar com individuos normais. Métodos: Relatos de casos, cuja
amostra foi constituida por 4 atletas de futsal e comparada com 4
individuos controle do banco de dados do “Laboratério do Movimento
Dr. Claudio A. Borges”, faixa etdria de 21-24 anos pareados por idade,
género, altura e peso. Resultados: Os resultados mostraram que os atletas
apresentaram alteracdo dos pardmetros da ADM nas articulacdes do
quadril, joelho e tornozelo do membro inferior estudado durante os
principais momentos do ciclo da marcha em comparacdo com o0s
individuos controle normais e em comparacdo com os valores da
literatura, com uma mistura de movimentos inadequados e excessivos
considerados anormais. Conclusdo: o método mostrou-se capaz de
detectar alteragcdes potenciais nas articulacdes do membro inferior
analisadas durante a marcha.

Palavras-chave: Futsal. Entorse de tornozelo. Andlise da Marcha.

ABSTRACT: Indoor soccer is played all over the world and represents
together with the football most played sport in Brazil. The high demand for
the sport makes the sport holds a large number of injuries. The ankle sprain
is an injury that stretches the fibers of ligaments and is the most common
mechanism inversion movement. The inversion ankle sprains reach 91.3%
of ankle sprains in young athletes futsal with 21.43% being recurrent.
Obijective: The objective of the study was to analyze the kinematic gait
and range of motion (ROM) in the sagittal plane of the hip, knee and
ankle futsal athletes with a history of recurrent sprains ankle inversion and
compared with normal subjects. Methods: A descriptive, observational
case series, whose sample consisted of 4 futsal athletes and compared
with 4 control subjects Database "Motion Lab Dr. Claudio A. Borges",
aged 21-24 years matched for age, gender, height and weight. Results:
The results showed that the athletes had change the parameters of ROM
in the hip, knee and ankle joints of the lower limb studied during the key
moments of the gait cycle compared with normal control subjects and
compared with literature values, with a mixfure of inadequate and
excessive movements considered abnormal. Conclusion: The method
was able to detect potential changes in the joints of the lower limb during
gait analyzed.
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INTRODUCAO

A grande procura pelo futsal nacional e
infernacionalmente juntamente com a
qualificacdo e profissionalizacdo administrada
pela FIFA e pelas confederacdes de cada pais,
fez da modalidade uma drea de pesquisa
importante frente ao grande nimero de lesdes
encontradas no esporte em diferentes niveis de
competitividade (1).

A preocupacdo com o humero de lesdes
envolvendo as enforses em inversdo de tfornozelo
é qudlificada com pesquisas recentes. Estudo de
Serrano et al. (2) , que observou que o tornozelo
é a articulagcdo mais envolvida nas lesdes que
acontecem no futsal, com 48,8% do total de
lesdes inerentes a modalidade. Em
concorddncia com esse estudo, Baroni et al. (3)
através de um estudo da incidéncia de lesdes
em atletas jovens de futsal, confirmou que a
enforse de tornozelo engloba 32,81% das lesdes
no esporte, sendo a enforse em inversdo de
tornozelo 91,3% do total das entorses. Porém
essas pesquisas sdo insuficiente para uma
infervencdo preventiva da fisioterapia sobre
essas lesoes (4).

Uma avaliagdo com medidas precisas do
movimento humano é essencial para a técnica
de caracterizacdo da marcha, possibilitando a
diferenciacdo da marcha normal e marcha
patoldgica (5). No presente estudo, a andlise se
concentrou nas medidas cinemdticas, que
compreendem a geometria do movimento e
podem descrever caracteristicas como o
deslocamento, velocidade e aceleracdo de um
segmento do corpo como parte de todo o
corpo.

A andlise biomecdnica da marcha é a
estudo, mostrando a

base do presente

importéncia da verificacdo de sinais fisicos da
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marcha de atletas envolvidos em um cendrio de
lesdes recorrentes, salientando a importéncia de
se conhecer o que pode ser feito para o
contfrole e prevencdo de entorses em inversdo
de tornozelo, através da andlise comparativa de
padrdées normais de marcha e os padroes
biomecdanicos dos atletas de futsal com histdrico

de entorses recorrentes em inversdo de tornozelo

(6).

MATERIAIS E METODOS

Estudo de série de casos, realizado com
atletas de futsal do sexo masculino; que
apresentaram entorses recorrentes em inversdo
de tornozelo; que estavam vinculados a alguma
equipe de futsal federada; com pratica atual de
futsal pelo menos trés vezes por semana; idade
entre 18 e 25 anos de idade e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E
foram excluidos aqueles que apresentaram outro
tipo de lesdo nos membros inferiores. Contendo
o estudo uma amostra convencional de quatro
atletas de futsal com histérico de entorses
recorrentes em inversdo de tfornozelo e que
disputam os campeonatos oficiais da Federacdo
Goiana de Futsal (FGFS)
Brasileira de Futebol de Saldo (CBFS).

Este estudo estd previsto de acordo com

e Confederacdo

as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucdo
196/1996, do Conselho Nacional de Saude). A
presente pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goids 241.291/2013.

Local e Procedimentos

realizada no
Claudio A.

A coleta de dados foi

“Laboratério do Movimento Dr.
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Borges” na Universidade Estadual de Goids-
ESEFFEGO. A coleta de dados foi realizada de
acordo com disponibilidade do laboratdrio e dos
dados

analisados em uma sala do préprio laboratdrio.

participantes.  Os coletados foram

Inicialmente foi realizada a avaliacdo das
medidas antropométricas dos membros inferiores
de cada atleta, incluindo peso e altura, pelo
mesmo avaliador, seguindo o protocolo do
laboratério de movimento. A preparacdo prévia
foi feita com a colocacdo dos marcadores
reflexivos, fixados nas referéncias anatémicas,
segundo o protocolo determinado pelo sistema
Peak Motus 9.2.

logo em seguida, foi instruido
verbalmente a percorrer descalco, uma pista de
8 metros de comprimento, em velocidade auto
selecionada, franspondo as duas plataformas de
forca. O ponto de inicio da filmagem do exame
da marcha pelo sistema ocorreu durante a fase
de desenvolvimento da marcha, para evitar
efeitos de distorcdo naturais da marcha. Foram
realizadas pelo menos 4 filmagens da marcha de
cada afleta. Todos os procedimentos de
marcacdo do software foram realizados apenas

por experientes operadores.

Desenvolvimento dos dados

Apds a andlise dos pardmetros
biomecdnicos da marcha dos atletas, os valores
enconfrados da amplitude de movimento (ADM)
foram comparados com individuos sauddveis do
banco de dados do LAMOV-UEG. Cada atleta
foi comparado com um individuo controle
segundo um pareamento em homogeneidade.
Para o desenvolvimento dos resultados
da comparacdo entre o atleta e o individuo

controle, foram utilizados pontos especificos do

ciclo da marcha com a andlise dos valores
angulares de cada membro, de acordo com a
arficulacdo e os movimentos no plano sagital, os
momentos do ciclo da marcha
segundo Gervdsio (2005): 0%, 50% e 100% para a
articulacdo do quadril, 0%, 10%, 40% e 70% para
a arficulagcdo do joelho e 6%, 50%, 66% e 86%

para a arficulagcdo do tornozelo.

seguintes

RESULTADOS

Os resultados do estudo descrevem a
andlise da marcha de quatro atletas de futsal,
média de idade de 22 anos, variando #2,1,
comparando os valores da cinemdtica angular
no plano sagital individualmente em entrose,
contidos no banco de dados do LAMOV-UEG,
idade de 22,25 anos, *2,3,

pareados por idade, género, peso e altura.

com média de

Assim, como a andlise dos dados foi
readlizada de forma individual, a descricdo dos
resultados modelo de

seguird o mesmo

apresentacdo dos valores encontrados,
considerando que os atletas foram chamados
de Afleta 1, 2, 3 e 4 e os individuos controle de
marcha normal foram chamados de Normal- 1,

2,3ed4.

Alterag6es da amplitude de movimento no plano
sagital de cada atleta em relacédo ao individuo

controle.

A 0%

apresentaram um aumento de 5,588° E, 4,359° E

do CM os atfletas 1, 3 e 4
e 12,501°, respectivamente, na ADM de flexdo
de guadril. Somente o atleta 2 apresentou uma
diminuicdo de 3,085° da ADM de flexdo de
quadril D. a 0% do CM. A 50% do CM os atletas 1,
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2 e 3 apresentaram uma diminuicdo de 10,943°E,
3,949°D e 12,065°, respectivamente, na ADM de
extensdo de quadril, enquanto que o atleta 4 a
50% do CM estava em uma flexdo de quadril D.

de 0,653° bem préximo a posicdo neutra. A 100%
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do CM os atletas 1, 3 e 4 apresentaram um
5,852°E, 7,425°E, 11,35° D,

respectivamente, na ADM de flexdo de quadril,

aumento de

enquanto o atleta 2 apresentou uma diminuicdo
de 10,004° de flexdo de quadril D.

Tabela 1- Alteracdes da ADM de quadril no plano sagital entre os atletas e cada individuo controle

de acordo com o percentual do ciclo da marcha (CM).

QUADRIL 0% CM
Atleta/Normal -1 + 5,588° Flex.
Atleta/Normal - 2 - 3,085° Flex.
Atleta/Normal - 3 + 4,359° Flexdo
Atleta/Normal -3 + 12,501° Flex.

50% CM 100% CM
- 10,943° Ext. + 5,852° Flex.
- 3.949°Ext. - 10,004° Flex.
- 12,065° Ext. +7,425° Flex.
+ 0,653° Flex. + 11,35° Flex

Analisando o joelho, a 0% do CM os
atletas 1, 3 e 4 apresentaram um aumento na
ADM de flexdo de joelho, sendo de 3,833° E,
1,758°E e 2,439° D, respetivamente. Somente o
afleta 2 apresentou uma diminuicdo de 3,085°
da ADM de flexdo de joelho D a 0% do CM. A
10% do CM os atletas 1, 2 e 4 na ADM de flexdo
de joelho apresentaram um aumento de 7,228°
E. 11,178 D., 9,117° D,

Somente o atleta 3 diminuiu 2,685° de flexdo de

respectivamente.

joelho E. A 40% do CM os atletas 1, 2 e 3
apresentaram um aumento na ADM de flexdo
de joelho de 3,457 ° E. 10,790°D e 3,68° E,
respectivamente. O atfleta 4 teve uma
diminuicdo de 1,472° de extensdo de joelho D. A
70% do CM os atletas 1, 2 e 4 apresentaram um
aumento na ADM de flexdo de joelho de 4,769°
E.. 2301° D. e 2852° D,
Somente o afleta 3 apresentou uma diminuicdo

de 5,447° de flexdo de joelho E (TABELA 2).

respectivamente.

Tabela 2- Alteracdes da ADM de joelho no plano sagital entre os atletas e cada individuo controle de

acordo com o percentual do ciclo da marcha (CM).

JOELHO 0% CM 10% CM
Atleta/Normal -1  + 3,833°Flex.  +7,228° Flex.
Atleta/Normal - 2 +7,958° Flex. +11,178° Flex.

A,\Atleta/Normal -3  +3,029° Flex. - 2,685° Flex.
Atleta/Normal - 4 +7,613°Flex.  +9,117° Flex.

40% CM

+ 3,457° Flex.
+10,790°Flex.

+ 3,68° Flex.
- 1,472° Ext.

70% CM
+4,769° Flex.
+ 2,301°Flex.
- 5,447° Flex.
+2,852° Flex.
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Analisando o fornozelo, a 6% do CM os
atletas 1 e 4 apresentaram um aumento na ADM
E. e 2318° D,

respectivamente. Os atletas 2 e 3 apresentaram

de flexdo plantar de 3,067°

uma diminuicdo na ADM de flexdo plantar de
2,002° D. e 4,491° E, respectivamente. A 50% do
CM o atleta 1 estava a 2,295° de flexdo plantar E.
enquanto o Normal 1 estava a 1,902° de
dorsiflexdo. Os atletas 1, 2 e 3 apresentaram um
aumento na ADM de dorsiflexdo de 2,295° E,
1,931°D e 4,071°E, respectivamente. O atleta 4

apresentou  uma diminuicdo de 8,306° de

dorsiflexdo D. A 66% do CM os atletas 1 e 4
apresentaram um aumento na ADM de flexdo
plantar de 1,481° E. e 4,414° D, respectivamente.
Os atletas 2 e 3 apresentaram uma diminuicdo
na ADM de flexdo plantar de 12,721°D. e 11,197°
E, respectivamente. A 86% do CM os atletas 1 e 2
apresentaram um aumento de 5,662°E e 7,45°D
de dorsiflexdo, respectivamente. O afleta 3
apresentou uma diminuicdo de 3,815° de flexdo
plantar E. O afleta 4 estava a 0,308° de flexdo
plantar D. enquanto que o Normal 4 estava a

1,870° de dorsiflexdo.

Tabela 3- Alteracdes da ADM de tornozelo no plano sagital entre os atletas e cada individuo

controle de acordo com o percentual do ciclo da marcha (CM).

TORNOZEO 6% CM 50% CM 66% CM 86% CM
Atleta/Normal -1 + 3,067° Flex. + 4,197° Flex. +1,481° Flex. + 5,748° Flex.
Atleta/Normal - 2 - 2,002° Flex. +1,931° Ext. -12,721° Flex. + 7,45° Ext.
Atleta/Normal - 3 - 4,291° Flex. +4,071° Ext. - 11,197° Flex. - 3,815° Flex.
Atleta/Normal - 4 + 2,318°Flex. - 8,306° Ext. + 4,714° Flex. +2,178° Flex.

DISCUSSAO

A andlise da marcha tridimensional dos

atletas de futsal demonstrou que hd uma
alferacdo nos par@metros biomecdnicos de
determinados mecanismos funcionais durante o
ciclo da marcha dos

mesmaos, uma vez

comparados individualmente com individuos
controle considerados sauddveis e com padroes
de marcha normal. Essa ferramenta de
avaliacdo se torna importante no momento em
gue observamos que a identificacdo de uma
marcha anormal e alteracdes sutis nos padroes
biomecdanicos.

Durante a procura por estudos que
envolveram a andlise da marcha de atletas de

futsal com histdérico de entorse recorrente em

inversdo de tornozelo, nenhum estudo foi

encontfrado com essa caracteristica. Neste
estudo os atletas apresentaram alteracdes nas
amplitudes de movimento do quadril, joelho e
tornozelo no plano sagital durante os principais
momentos do ciclo da marcha segundo
Gervasio (7), que ainda explica a importéncia
de se considerar algumas variedades ou desvios
normais entre diferentes individuos no ato de
deambular e dai uma importéncia em se realizar
o pareamento individual (8).

Todos os aftletas avaliodos foram
classificados como destros, porém, segundo o
questiondrio retrospectivo sobre o histérico de
lesdes recorrentes em inversdo de tornozelo,
constatou-se que dos

quatro atletas que

participaram da pesquisa, dois tiveram a lesdo
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recorrente no membro inferior dominante e a
outra metade no ndo dominante. Diante disso,
Serrano et al. (2) diz ndo ter correlacdo
significativa entre a lateralidade da entorse da
articulacdo tibio-tdrsica e o pé dominante do
atfleta, estudo que envolveu 222 atletas de futsal
com esse tipo especifico de lesdo.

Porém, para Baroni; Generosi e Leal
Junior (9) as entorses de tornozelo acontecem
principalmente no membro dominante, 24,59%
das lesdes, o dobro do que acontece no
membro ndo dominante, 12,24%, podendo ser
explicado pelo fato de o membro dominante
efetfuar a maioria das acdes do futsal,
principalmente o chute, estando o membro ndo
dominante como funcdo principal o apoio,
criando um padrdo funcional, e assim, no
momento em que o atleta executa o movimento
ou qualguer outra acdo com o membro ndo
dominante, deixando o apoio para o
dominante, esse se apresenta ineficaz nessa
funcdo e ai se d& o principal mecanismo de
lesdo da maioria das entorses de tornozelo.

A andlise das alteracdes do quadril
caracterizou-se por demonstrar que todos o©s
atfletas avaliados tiveram uma diferenca em
relacdo aos graus de movimento pelo
percentual do ciclo da marcha, comparados
com os individuos controle, porém, somente a
50% do CM é que obtiveram valores que foram
classificados como importantes desvios do
padrdo normal contfidos na literatura (10,11).

Os padroées normais de movimento do
quadril no plano sagital durante a marcha tém
como fases principais o apoio médio e o apoio
terminal. Os desvios potenciais nesse plano de
movimento incluem extensdo inadequada e
flexdo excessiva ou inadequada (12). Assim, 0s

desvios mais comuns sdo a deficiéncia em
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movimentar a coxa para uma posicdo neutra no
apoio médio ou atingir a hiperextensdo no apoio
terminal. Por essa classificacdo, podemos dizer
que os afletas obfiveram uma extensdo
inadequada no final do apoio ferminal a 50% do
ciclo (13,14).

Em relacdo & articulagcdo do joelho, os
valores encontrados em razdo dos desvios
normais considerados por Perry (13), somente no
ponto a 0% do CM, na fase de contato inicial, os
afletas 1 e 2 ultrapassaram o limite de 5° de
flexdo de joelho (atleta 1- 8,997° e atleta 2-

7,958°), e no ponto a 40% do CM na metade da

fase de apoio terminal, os atletas 1, 2 e 3
estavam a uma flexdo de joelho (atleta 1- 7,416°,
afleta 2- 10,790° e atfleta 3- 5,327) que

ultrapassou o desvio normal entre uma flexdo de
3° a uma extensdo de 5°. Portanto, os atletas
citados acima, apresentfaram uma flexdo
excessiva na fase de contato inicial e na metade
do apoio terminal.

Considerando o desvio normal do
tornozelo descrito por Perry (13) em torno de 5°, e
com base nos valores descritos a cada fase do
ciclo da marcha, onde a 0% femos no uma
flexdo plantar até 7°, a 50% uma dorsiflexdo até
10°, a 66% uma flexdo plantar de 20° e a 86%
temos uma dorsiflexdo para neutro, sendo que a
0% do CM no contato inicial o atleta 1 obteve
uma flexdo plantar excessiva (13,154°) , a 50% do
CM os atletas 1 (2,295° de flexdo plantar), 2
(3,004° de dorsiflexdo) e o atleta 4 (4,257° de
dorsiflexdo) revelaram dorsiflexdo
inadequada, a 66% do CM os atletas 3 (13,631°)
e 4 (12,662°) uma flexdo plantar inadequada, e a

86% do CM o atleta 1 (5,662°) apresentou uma

uma

flexdo plantar excessiva e o atleta 2 (2,317°) uma

dorsiflexdo excessiva.
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CONCLUSAO

Através  da andlise biomecdanica
fridimensional da marcha de atletas de futsal
com histérico de entorses recorrentes em
inversGo de tornozelo, foi possivel observar e
todos os atletas avaliados

descrever que

apresentaram alteracoes funcionais na
amplitude de movimento no plano sagital nas
arficulagdes de quadril, joelho e tornozelo do
membro com histérico de les@o. Durante os
momentos especificos do ciclo da marcha,
observou-se que os afletas obfiveram um
aumento da amplitude de movimento em
algumas articulacdes e decréscimo em outras,
sempre apresentando uma alteracdo em
relacdo aos valores normais de cada individuo
controle analisados, quanto para os pardmetros
da literatura, os atletas apresentaram um padrdo
anormal da marcha em pelo menos uma
arficulagcdo para os movimentos no plano sagital
do membro inferior com histérico de entorse

recorrente em inversdo de tornozelo.
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