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Resumo

Introducao: O tornozelo é a articulagdo mais frequentemente lesada na vida diaria e nas atividades es-
portivas, sendo a entorse em inversdo a lesdo mais comum, com importantes repercussoes funcionais e
alto indice de recorréncia apés um evento de entorse primario. Os efeitos da lesdo no tornozelo nao se res-
tringem a essa articulacdo, de modo que alterag¢des na ativacdo e forca da musculatura do quadril tém sido
observadas apés entorses em inversdo do tornozelo. Essas alteracoes podem modificar o posicionamento
do pé no instante do toque do calcanhar no solo, tornando o tornozelo mais suscetivel a lesdo por inversio.
Objetivos: O propdsito deste estudo foi realizar uma revisdo dos estudos da literatura que analisaram alte-
ragdes neuromusculares presentes na articulagcdo do quadril associadas a entorses em inversdo do torno-
zelo. Materiais e métodos: Foi realizada uma busca em bases eletronicas (PubMed, MEDLINE, Cochrane,
Web of Science, PEDro, SciELO, LILACS e Embase), do ano de 1966 até 2009, tendo sido encontrados 13
trabalhos considerados pertinentes ao tema. Resultados: Desses estudos, nove observaram alteragdes de
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Abstract

forca e/ou recrutamento dos musculos do quadril apds entorses do tornozelo, sugerindo-se que as conse-
quéncias da lesdo local manifestam-se também em estruturas proximais no membro inferior, com possivel
influéncia na ocorréncia de recidivas. Apenas dois trabalhos foram andlises prospectivas e ndo evidencia-
ram alteragdes neuromusculares no quadril antes da lesdo do tornozelo, sugerindo-se que as alteragdes de
forca e/ou recrutamento dos musculos do quadril sdo provavelmente secundarias a lesdo articular distal.
Conclusdo: Mais estudos, com maior uniformidade metodoldgica, sdo necessarios para maior elucidacio
sobre a questao.

Palavras-chave: Musculos do quadril. Entorse em inversao. Tornozelo. Eletromiografia.

Introduction: The ankle is the most frequently injured joint both in athletics and daily life, and the inversion
sprain is the most common injury with significant functional repercussion, given the high recurrence rate after
a primary sprain. The effects of ankle injury are not restricted to that joint and changes in the recruitment
and strength of the hip muscles have been found after ankle inversion sprains. These changes may implicate in
modified positions of the foot in gait during heel strike, making the ankle more susceptible to inversion injury.
Objectives: The purpose of this article was to perform a review of the literature studies that have analyzed the
neuromuscular alterations of the hip joint associated with ankle inversion sprains. Materials and methods:
A search in electronic databases (PubMed, MEDLINE, Cochrane, Web of Science, PEDro, SciELO, LILACS and
Embase) was performed from 1966 to 2009, with 13 studies found to be pertinent to this matter. Results:
Among these, nine have found alterations in strength and/or recruitment of the hip muscles after an ankle
sprain, suggesting that the implications of the local injury also manifest in proximal structures of the lower
limb, with possible influence in recurrence of the injury. Only two articles were prospective analysis, and in
those no evidence of neuromuscular alterations on the hip was found prior to the ankle injury, suggesting that
the changes in strength and firing of the hip muscles are probably secondary to the distal lesion. Conclusion:
More studies, with more methodological uniformity, are necessary for further elucidation on this matter.

Keywords: Hip muscles. Inversion sprain. Ankle. Electromyography.

Introducao

O tornozelo é a articulagdo mais frequentemente
lesada na vida diaria e nas atividades esportivas (1).
A entorse do tornozelo é a lesdo mais comumente
observada (2), sendo o mecanismo por inversao res-
ponsavel por 70% a 85% dos casos (3). A lesdo agu-
da em inversdo resulta em dano as estruturas laterais
do tornozelo, que incluem os ligamentos laterais, as
capsulas das articulagdes subtalar e talocrural (4) e o
nervo fibular superficial (5, 6). Tais altera¢des apre-
sentam implicag¢des clinicas importantes, uma vez
que se observa instabilidade funcional (sensa¢do de
falseio e recorréncia da lesdo) em 15% a 60% dos
casos ap6s um evento de entorse primario (7).

Acredita-se que a lesdo nas estruturas relaciona-
das ao sistema sensdrio-motor presentes no torno-
zelo seja uma das principais causas de recorréncia
das lesdoes em inversdo (8, 9). Alguns autores tém

observado alteragdes no tempo de resposta eletro-
miografica dos musculos eversores do tornozelo em
individuos portadores de instabilidade crénica do tor-
nozelo (10-12). Contudo, outros autores nado obser-
varam tais diferencas em estudos similares (13-15),
sugerindo que o tempo de resposta dessa muscula-
tura a perturbacdo seria longo demais para prote-
ger o tornozelo de uma inversao abrupta, de modo
que outros fatores poderiam ser responsaveis pela
estabilidade do membro inferior (6).

Os efeitos da lesdo no tornozelo ndo se restrin-
gem ao tornozelo em si (1). Alteracdes de controle
postural (16, 17) e na ativagdo e for¢ca da muscula-
tura do quadril (1, 18-25) tém sido observadas ap6s
entorses em inversdo do tornozelo, sugerindo-se
que as consequéncias da lesdo local manifestam-se
também em estruturas proximais no membro infe-
rior (1). A estabilidade do quadril e a for¢a dos mus-
culos dessa articulagdo sdo importantes para um
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melhor posicionamento do pé na fase de toque do
calcanhar e para a mecanica adequada da marcha
(21). Alguns autores tém ressaltado o controle ade-
quado do quadril como fator essencial para a ma-
nutencdo do controle da articulacdo do tornozelo e
da estabilidade do membro inferior no plano fron-
tal (1, 26, 27). Altera¢des nos momentos abdutor e
adutor do quadril, na fase de balanco da marcha, po-
dem alterar o posicionamento do pé no instante do
toque do calcanhar no solo (26), tornando o torno-
zelo mais suscetivel a uma lesdo por inversdo (21).

Considerando-se a intricada relacdo cinematica
que existe entre as articulagdes do membro inferior,
torna-se necessaria a investigacdo das disfungdes
presentes nao s6 no foco, mas em regides distantes
dalesdo (1, 21). Apesar das indica¢des de que a lesdo
por entorse em inversdo do tornozelo possa estar
relacionada com alteragdes neuromusculares na ar-
ticulagao do quadril, pouca atengao tem sido voltada
para melhor elucidar essa questao, e os resultados
dos estudos sobre o tema sdo contraditérios e pouco
conclusivos. Assim, o proposito deste estudo foi rea-
lizar uma revisao dos estudos da literatura que reali-
zaram uma avalia¢do das altera¢gdes neuromuscula-
res presentes na articulacido do quadril associadas a
lesdo por entorse em inversdo do tornozelo.

Metodologia

Foi realizada uma busca eletronica nas bases de
dados PubMed, MEDLINE, Cochrane, Web of Science,
PEDro, SciELO, LILACS e Embase, de 1966 até 2009,
no periodo compreendido entre os dias 17 de agosto
a 11 de setembro de 2009, cruzando-se as seguintes
palavras-chave: ankle (tornozelo), sprain (entorse),
hip (quadril) e instability (instabilidade). Foram in-
cluidos no presente estudo os artigos que apresen-
taram os seguintes critérios: avaliagdo da for¢a e/ou
ativacdo muscular na articulacdo do quadril associa-
da a lesdes por entorse em inversiao do tornozelo;
e disponibilidade do artigo na integra nos idiomas
inglés ou portugués. Foram excluidos do estudo os
trabalhos que analisavam somente o desvio postural
sem avaliar for¢a e/ou ativacdo neuromuscular.

Os titulos e resumos dos trabalhos foram ana-
lisados e os estudos que preencheram os critérios
de inclusdo foram obtidos na integra. Cada artigo
foi analisado pelos autores separadamente e, poste-
riormente, as informagdes coletadas pelos autores

foram confrontadas e os dados que divergiram en-
tre os autores foram analisados até que se chegasse
a um consenso. O contetdo dos artigos pesquisados
deveria conter informagdes relevantes ao tépico ex-
planado e ser passivel de comparag¢do com os de-
mais artigos para que tal estudo fosse incluido na
presente revisao.

Resultados

Nas bases de dados SciELO, LILACS e PEDro néo
foram encontrados estudos sobre o presente tema,
tendo sido encontrados, nas demais bases de dados,
13 estudos pertinentes ao tema abordado, todos na
lingua inglesa. Dos trabalhos selecionados, um foi
relato de caso (23), um foi revisio de literatura (28)
e 0s 11 demais foram estudos laboratoriais (1, 18-
22, 24, 25, 29-31). Com relagdo as avaliag¢des, cinco
dos trabalhos analisaram a forca muscular (18, 21,
29-31), 7 consideraram o recrutamento muscular por
eletromiografia (1, 19, 20, 22-25) e nenhum realizou
avaliacdo de ambas as variaveis. Dois dos artigos fo-
ram analises prospectivas (23, 29) e 10 foram anali-
ses retrospectivas (1, 18-22, 24, 25, 30, 31).

Com relag¢do ao grupo controle utilizado em cada
trabalho, o membro inferior contralateral foi utili-
zado como controle em trés estudos (18, 21, 30);
individuos sadios (sem histéria prévia de lesdo nos
membros inferiores) foram utilizados como controle
em um estudo (25); e em quatro estudos (1, 19, 20,
29) foram utilizados, como controle, tanto o mem-
bro contralateral quanto individuos sadios para a
realizagdo de comparagdes. As principais caracteris-
ticas dos estudos estdo expostas na Tabela 1.

Discussao

LesOes em inversdo do tornozelo representam
um alto percentual das visitas a centros de reabi-
litacdo, e o alto indice de recorréncia dessa lesdo
tem atraido, mais recentemente, a atencdo da co-
munidade cientifica (21). Atencdo especial tem sido
voltada para os fatores que contribuem para a reci-
diva das lesdes, porém, trabalhos enfocando as alte-
ragdes neuromusculares da articulacdo do quadril
ainda sdo escassos. Pressupostos tedricos tém sido
levantados na tentativa de elucidar a questdo, mas a
escassez de evidéncias dificulta a comprovagio da
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Tabela 1 - Caracterizagao dos artigos incluidos na revisao

(Continua)

Autores

Caracterizacdao da amostra

Variaveis avaliadas

Resultados

Nicholas et al.,
1976 [18]

Grupo acometido: 11 individuos (média
de idade: 30 anos) com entorse croni-
ca de tornozelo e/ou estiramentos ou
anormalidades anatémicas do pé.
Grupo controle: membro contralateral
nao envolvido.

Avaliou-se a producao de torque dos
musculos quadriceps, isquiotibiais,
abdutores, adutores e flexores do
quadril em dinamémetro isocinético
em trés diferentes velocidades (5,
15 e 30 rpm).

Observou-se menor torque ab-
dutor e adutor do quadril do lado
acometido quando comparado
com o membro contralateral na
velocidade mais baixa.

Bullock-Saxton,
1994 [19] e
Bullock-Saxton
etal., 1994 [20]

Grupo acometido: 20 individuos do gé-
nero masculino (18-35 anos de idade)
com historia prévia de entorses de tor-
nozelo unilaterais severas (graus Il e IIl).
Grupo controle: 11 individuos saudaveis
do género masculino.

Avaliaram-se, por eletromiografia
(EMG), os musculos extensores da
coluna lombar (bilateralmente) e os
musculos biceps femoral e gluteo
maximo ipsilaterais a lesao, duran-
te a extensdo do quadril em prono
com velocidade controlada.

Observou-se atraso na ativagao
do musculo gliteo maximo no
teste em ambos os membros do
grupo acometido com relagao ao
grupo controle. Nao houve dife-
renca entre 0S membros acome-
tido e contralateral.

Beckman e
Buchanan, 1995

(1]

Grupo hipermdvel: 10 individuos (idade
média: 32,3 + 5,7) com no minimo 10°
de excesso de inversao do tornozelo e
com pelo menos uma entorse em inver-
sao do tornozelo nos dltimos dois anos.
Grupo controle (GC): 10 individuos sau-
daveis (idade média: 29,8 =+ 3,6).

Avaliacao por EMG do gluteo médio
(bilateralmente) durante simulacao
de entorse em inversao em platafor-
ma (30° de inversao na velocidade
de 700°/seg).

Foram realizados 20 testes para
cada membro inferior de maneira
aleatoria.

0 musculo gluteo médio de am-
bos os lados do grupo hipermo-
vel apresentou menor tempo de
laténcia quando comparado com
0 GC.

Observou-se, também, que no
grupo hipermovel o gliteo mé-
dio contralateral ativou-se antes
do ipsilateral, durante a inversao
dos tornozelos.

Delahunt et al.,
2006 [22]

Grupo instabilidade funcional do torno-
zelo (IF): 24 individuos (idade média:
26 + 6,18).

Grupo controle (GC): 22 individuos sa-
dios (idade média: 22,8 + 4,23).

Avaliagéo por EMG do reto femoral,
durante marcha a 4 km/h, em es-
teira, de 14 individuos do IF e 10
individuos do GC.

Antes do contato do calcanhar
com o solo, o reto femoral do
grupo IF apresentou maior ativi-
dade quando comparado com o
GC. Apds o contato calcanhar, ndo
houve diferenca na atividade do
reto femoral entre 0s grupos.

Friel et al., 2006
(21]

Grupo acometido: 23 individuos (mé-
dia de idade: 26,65 = 8,35) com his-
toria de entorse cronica unilateral do
tornozelo.

Grupo controle: membro nao envolvido.

Avaliou-se a forga muscular isomé-
trica dos abdutores e extensores do
quadril de ambos o0s lados por meio
de um dinamometro manual.

Os abdutores do quadril do lado
acometido apresentaram menor
forga muscular quando compara-
dos ao membro contralateral. Nao
houve diferenca entre 0s grupos
com relagao a forga dos extenso-
res do quadril.

Lehman, 2006 [23]

Estudo de caso: individuo do género fe-
minino, 27 anos, atleta corredora de longa
distancia.

Avaliagao por EMG do glateo maxi-
mo ipsilateral & lesao durante exten-
sdo da perna em prono em velocida-
de nao controlada. Foram realizadas
trés avaliagoes em ocasioes diferen-
tes (pré-leséo, duas e oito semanas
pos-lesao).

A ativagao muscular do glateo
méximo na 82 semana pds-lesao
0correu mais precocemente, se
comparada com a ativagéo ocor-
rida antes da lesao.

McHugh et al.,
2006 [25]

169 atletas (idade média de 16 =+ 1) fo-
ram acompanhados por dois anos con-
secutivos.

Da amostra inicial, 70 atletas apresen-
taram historia prévia de entorses de tor-
nozelo; e, destes, 23 apresentaram his-
torico de entorses recorrentes.

Avaliou-se, dentre outras variaveis,
a forga muscular isométrica dos ab-
dutores, adutores e flexores do qua-
dril de ambos 0s membros por meio
de um dinamémetro manual.

Nao houve diferenca significativa
na forga muscular dos abdutores,
adutores e flexores do quadril en-
tre os atletas que sofreram lesao
e 0S que ndo sofreram lesao.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos artigos incluidos na revisao

(Conclusao)

Autores

Caracterizacao da amostra

Variaveis avaliadas

Resultados

Fu e Hui-Chan,
2007 [24]

Grupo entorses multiplas de tornozelo
bilaterais (BMAS): 19 jogadores de bas-
quetebol do sexo masculino (média de
idade: 20,4 = 1,0).

Grupo controle (GC): 20 individuos sa-
dios jogadores de basquetebol do sexo
masculino (média de idade: 20,8 = 1,6).

Avaliou-se a EMG dos musculos
tensor da fascia lata, fibular longo,
tibial anterior e gastrocnémio medial
durante teste de quedas de 30 cm
de altura em duas condigoes: queda
inesperada e queda autoiniciada.

Durante a queda autoiniciada,
houve atraso na ativagdo muscu-
lar do tensor da fascia lata bilate-
raimente no grupo BMAS quando
comparado ao GC. Contudo, ape-
nas no membro inferior esquerdo
esse atraso foi significativo.

Hubbard et al.,
2007 [30]

30 individuos (média de idade: 20,3 =
1,3 anos) que apresentavam instabili-
dade cronica unilateral de tornozelo e
membro contralateral sadio (sem his-
toria de fraturas, entorses ou cirurgias).

Avaliou-se a forga isométrica dos
abdutores e extensores do quadril,
por meio de dinamémetro manual.
0 trabalho buscou correlagao entre
variaveis que determinam instabilida-
de mecanica e funcional do tornozelo.

Nao houve correlagao de fraqueza
muscular dos abdutores e exten-
sores do quadril com as varia-
veis de instabilidade mecanica.
Houve correlagéo de fraqueza de
extensdo e abdugao do quadril
pior desempenho no star balance
excursion test (tarefa para avalia-
¢ao de equilibrio dinamico).

Niemuth, 2007 [28]

Revisao de literatura relacionando fra-
queza dos masculos do quadril com
les6es nos membros inferiores.

Ressaltam-se os trabalhos da litera-
tura que correlacionam fraqueza nos
abdutores e rotadores laterais do
quadril com lesdes que incluem sin-
drome da dor patelofemoral, lesoes
do ligamento cruzado anterior e en-
torses em inversao do tornozelo.

Os trabalhos analisados parecem
indicar uma correlagao significa-
tiva entre entorses em inversao
do tornozelo e alteragoes neuro-
musculares no quadril, envolven-
do reducao de forga e alteragao
na ativagao muscular.

Van Deun et al.,
2007 [25]

Grupo instabilidade cronica (CAI): 10
individuos com instabilidade cronica de
tornozelo (média de idade: 21 anos).
Grupo controle (GC): 30 individuos sem
histérico de lesoes nos membros infe-
riores (média de idade: 22 anos).

Avaliagao por EMG dos musculos
multifidos lombares, obliquo inter-
no, reto abdominal, gluteo medio,
tensor da fascia lata, vasto lateral,
vasto medial obliquo, isquiotibiais
mediais, tibial anterior, fibular longo
e gastrocnémio medial, na transi-
¢ao do apoio bipodal para unipodal.

Todos os masculos avaliados,
com excecao do vasto lateral e do
vasto medial obliquo, apresenta-
ram atraso na ativagao muscular
no grupo CAI quando compara-
do com o GC, durante a realiza-
¢do da tarefa.

Gribble e Robinson,
2009 [31]

Grupo instabilidade cronica (CAI): 15 in-
dividuos com instabilidade cronica de
tornozelo (idade média: 20,3 + 2,9 anos).
Grupo controle (GC): 15 individuos sem
histérico de lesoes nos membros infe-
riores (idade média: 23,1 = 3,9 anos).

Avaliacdo isocinética concéntrica
dos flexores e extensores do qua-
dril, flexores e extensores do joelho
e dorsiflexores e flexores plantares
a60°/s.

Observou-se menor forga de fle-
xao e extensao do joelho no CAl
quando comparado ao GC. Nao
se observou diferenca significati-
va na forga dos musculos flexo-
res e extensores do quadril entre
0S grupos.

Fonte: Dados da pesquisa.

correlacdo entre controle neuromuscular pobre no
quadril e entorses em inversao do tornozelo. Den-
tre as questdes mais intrigantes esta o estabeleci-
mento de qual seria a causa e qual seria a conse-
quéncia nesse contexto. Ndo se sabe ao certo se a
fraqueza no quadril produziu alteracdes cinematicas,
que culminaram com a lesdo distal, ou se as altera-
¢Oes secundarias a lesdo do tornozelo produziram
adaptagdes neuromusculares para manutenc¢do do

equilibrio, manifestadas por meio de alteracoes de
forca e recrutamento dos musculos do quadril.

Tem sido cogitado que os momentos adutor e ab-
dutor do quadril, gerados na fase de balango, possam
alterar o posicionamento do pé no solo na fase de
toque de calcanhar da marcha (26). Sugere-se que,
em individuos saudaveis, erros no posicionamen-
to do pé no solo sejam corrigidos nas articula¢des
subtalar e coxofemoral, trabalhando em sinergia,
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com erros menores sendo corrigidos pela muscula-
tura do pé e erros maiores sendo corrigidos pelos
musculos do quadril (26). As evidéncias parecem
indicar que, em situagdes de lesdo, surgem nesse
sistema adaptacdes que desencadeiam alteracoes
cinematicas que podem predispor o individuo a re-
cidivas da lesdo primaria.

Por perturbagdes externas do equilibrio pode
ocorrer um deslocamento lateral excessivo do cen-
tro de massa, e estratégias posturais de tornozelo
sdo inicialmente utilizadas para conter os grandes
desvios posturais laterais (21). Quando o tornozelo
é incapaz de compensar adequadamente tais des-
vios, estratégias de quadril sdo iniciadas, auxiliando
na prevencdo de um momento inversor excessivo
(32). Se o recrutamento e/ou a for¢a dos musculos
do quadril estiverem alterados, em virtude de uma
lesdo primaria no tornozelo, a estabilidade postural
ficard comprometida, especialmente no plano fron-
tal, e o risco de recidivas, consequentemente, aumen-
tard significativamente (21).

Nicholas et al. (18) foram os primeiros autores a
evidenciar alteragdes de for¢a nos musculos do qua-
dril em individuos com lesdes cronicas nos torno-
zelos e pés. Os autores observaram que individuos
com tais lesdes apresentavam menor pico de torque
isocinético adutor e abdutor do quadril no membro
inferior lesado quando comparado ao membro sem
lesdo (18). Desde entdo pouca atencao foi voltada
para o assunto e somente mais recentemente as pes-
quisas tém voltado a enfocar as implicagdes das al-
teragcdes neuromusculares proximais em lesdes dis-
tais no membro inferior.

Bullock-Saxton (19) e Bullock-Saxton et al. (20)
avaliaram os efeitos da lesdo por entorse severa do
tornozelo no padrao de recrutamento dos musculos
do quadril no teste de extensdo da perna em pro-
no. Tal teste foi escolhido para esse propdsito por
avaliar estruturas distantes da regido da lesdo ao
mesmo tempo em que simula um movimento fun-
cional da marcha humana. Os autores evidenciaram
retardo na ativacdo do gliteo maximo dos individu-
0s com entorse severa no movimento de extensio
do quadril quando comparados a um grupo contro-
le. Curiosamente, o retardo de ativacao do gluteo
também foi observado no membro inferior contra-
lateral sem lesdo, o que indica a influéncia de me-
canismos centrais na cadeia reflexa de eventos pds-
lesdo. Essas implicacdes distantes do foco de lesao,
incluindo o membro inferior ndo lesado, indicam

que a utilizagdo do membro contralateral como gru-
po controle ndo seja a mais adequada nessas avalia-
coes (19, 20). Corroborando com esses resultados,
mais recentemente, Fu e Hui-Chan (24) observaram
retardo de ativacdo do tensor da fascia lata em 19
jogadores universitarios de basquete, com multiplas
entorses bilaterais de tornozelo, em uma tarefa de
aterrissagem de queda de altura, quando compara-
dos com individuos sadios (24).

Van Deun et al. (25) avaliaram a atividade eletro-
miografica de 14 musculos do tronco e do membro
inferior na transi¢cdo da posi¢cdo de apoio bipodal
para apoio unipodal em individuos com instabili-
dade croénica do tornozelo. A avaliagdo incluiu os
musculos do quadril, dentre eles o gliteo médio e
tensor da fascia lata, homolaterais a lesdo. Os auto-
res observaram atraso na ativacio de praticamente
todos os musculos avaliados no grupo com instabi-
lidade quando comparado com um grupo controle.
Os autores sugerem que a instabilidade do tornozelo
esteja associada a alteragbes na pré-ativacdo muscu-
lar ou feedforward, de modo que os individuos apre-
sentam, apo6s a lesdo primadria, maior dificuldade em
lancar mao de estratégias compensatdrias ao encon-
trarem-se em situacdes de maior demanda (25).

Algumas teorias tém sido propostas para justifi-
car o retardo na ativagdo dos musculos do quadril
apds a lesdo do tornozelo. Lesdes capsulares e/ou li-
gamentares em animais desencadeiam altera¢des na
atividade muscular ndo s6 dos musculos que cruzam
a articulacao, mas também de musculos em areas
distantes da lesdo (33). Sugere-se que a interrupc¢ao
de impulsos sensoriais que ocorre em virtude da le-
sdo dos mecanorreceptores implique déficits locais
de propriocepcao e cinestesia. Desse modo, reflexos
artrocinéticos alterados atuariam como fatores de-
sencadeantes para reacoes adaptativas que culmina-
riam com modificag¢des significativas nos padrdes de
movimento de todo 0 membro (33). E também pos-
sivel que a funcdo dos musculos do quadril seja inibi-
da apés as entorses em inversao em razao da adogdo
de padrdes alterados de marcha antalgica durante a
fase sintomatica da lesdo. Padroes que envolvam mi-
nimizacdo de contato do membro com o solo podem
influenciar a musculatura do quadril, no sentido de
reducdo de forga e atraso de recrutamento (19).

Lehman (23) apresenta um relato de caso de ava-
liacdo prospectiva de um individuo do sexo feminino
com o teste de extensdo da perna em prono. A vo-
luntaria foi avaliada com o teste antes de sofrer uma
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entorse em inversao do tornozelo e, novamente, duas
e oito semanas apo6s a lesdo. Contrariando os resul-
tados de outros autores (19, 20), o gliteo maximo
do membro lesado apresentou ativacdo precoce
apds oito semanas de lesdo. Esses resultados indi-
cam que as altera¢des neuromusculares do quadril
observadas nos estudos retrospectivos sdo uma con-
sequéncia da lesdo das estruturas do tornozelo (23).
O autor relata ainda inconsisténcia nos dados da
avaliagcao com o teste da extensdo da perna em pro-
no, uma vez que foi observada grande variabilidade
nos dados nas avaliagdes dentre diferentes sujeitos
e entre multiplas repeticdes de um mesmo sujeito
(34, 35). Tal inconsisténcia pode ser relacionada ao
fato de os autores ndo padronizarem a velocidade
de realizacdo do movimento de extensao do quadril
como preconizado por outros autores (19, 20). Movi-
mentos em diferentes velocidades podem produzir
diferentes padrdes de recrutamento, o que pode ter
influenciado diretamente nos resultados.

Beckman e Buchanan (1) avaliaram individuos
com hipermobilidade no tornozelo, realizando ana-
lise eletromiografica do musculo gliteo médio bila-
teralmente, ao submeter os voluntarios a inversiao
abrupta do tornozelo em uma plataforma rotatéria
que simulava o mecanismo de lesdo. Contrariando
os resultados de retardo de ativagdo dos musculos
do quadril observados em outros trabalhos (19, 20,
24, 25), os autores observaram que os individuos hi-
permoveis apresentavam recrutamento precoce de
ambos os gliteos médios, especialmente do gliteo
contralateral, quando comparados a um grupo con-
trole. Sugere-se que essa pré-ativacdo ocorra por al-
guns mecanismos. Uma hipétese é a de que os recep-
tores articulares do tornozelo apresentariam efeito
inibitoério sobre a musculatura do quadril e, com o
aumento da lassiddo, tal mecanismo inibitério nao
se ativaria, de modo que o gltteo seria mais precoce-
mente ativado em perturbagées (1). E também possivel
que os individuos com hipermobilidade apresentem
inconscientemente maior confian¢a em estratégias de
quadril em virtude da lesdo primaria no tornozelo e,
assim, ativem os estabilizadores do quadril precoce-
mente em situa¢des de instabilidade. Por fim, suge-
re-se que, por meio de mecanismos de feedforward,
0 sistema nervoso central aumentaria a atividade do
motoneurdnio gama para a musculatura do quadril,
facilitando sua ativagdo para compensar a menor ca-
pacidade dos musculos do tornozelo em manter a
estabilidade postural (1).

Delahunt et al. (22) apresentam achados que cor-
roboram com essas hipoteses, uma vez que foi ob-
servado que individuos com instabilidade funcional
do tornozelo apresentam maior atividade eletromio-
grafica do reto femoral imediatamente antes da fase
de toque de calcanhar na marcha, indicando-se que
esses individuos fazem maior uso de estratégias de
quadril, na tentativa de compensar a instabilidade do
tornozelo, quando comparados com individuos sadios
(22). Acredita-se que o sistema nervoso central per-
ceba o tornozelo pds-entorse como sendo incapaz de
compensar pelo movimento de inversao em alta velo-
cidade e que adaptacdes neuromusculares no quadril
passem a ocorrer como mecanismos antecipatorios de
compensacdo para manutenc¢do da estabilidade (1).

Além de alteragdes de recrutamento dos musculos
do quadril, alguns autores também tém evidenciado
alteragdes na geracdo de for¢a dessa musculatura (18,
21). Friel et al. (21) avaliaram a forga isométrica ab-
dutora e extensora do quadril de 23 individuos com
instabilidade cronica do tornozelo. Os autores evi-
denciaram reducdo na for¢a abdutora do quadril, no
lado ipsilateral a lesdo distal, quando comparado ao
membro inferior contralateral, de modo que seus re-
sultados corroboraram com os de Nicholas et al. (18).
Os autores nio observaram fraqueza dos musculos
extensores do quadril p6s-entorse, sugerindo que a
forca desse grupo muscular esteja menos afetada e
menos envolvida nesse tipo de lesdo (21). Como a
lesdo em inversdo do tornozelo ocorre primariamen-
te no plano frontal, é possivel que os extensores do
quadril, que atuam principalmente no plano sagital,
apresentem um papel menos relevante para a esta-
bilizacdo do quadril que os musculos abdutores (21).

Contrariando esses resultados, McHugh et al. (29),
em um estudo prospectivo com 169 atletas de cole-
gial, ndo observaram correlagdo entre fraqueza dos
musculos do quadril (flexores, adutores e abduto-
res) e maior indice de entorses em inversao do tor-
nozelo em uma temporada. Hubbard et al. (30), ao
avaliarem 30 individuos com instabilidade crénica
de tornozelo, ndo observaram reducao na for¢a dos
abdutores e extensores do quadril. Os autores ob-
servaram, contudo, correlacdo entre fraqueza nos
musculos do quadril e desempenho pobre na tare-
fa de star balance excursion test, um teste utilizado
para avaliacao do equilibrio dindmico (30). Mais
recentemente, Gribble e Robinson (31) compara-
ram 15 individuos com instabilidade crénica do
tornozelo com individuos sem lesdo e também nao
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evidenciaram reducido na forga extensora e flexora
do quadril (31). Tais achados parecem indicar que
as alteragdes, em termos de reducdo de for¢a no qua-
dril, ndo estdo sempre presentes em individuos com
instabilidade do tornozelo.

Conclusoes

As evidéncias da literatura, apesar de escassas
e contraditorias, indicam que os individuos que so-
freram entorses em inversdo do tornozelo tendem
a apresentar alteracoes de for¢a e/ou recrutamento
dos musculos do quadril e que tais alteragdes sdo,
provavelmente, secunddrias a lesdo articular distal.
Apesar das indicacGes de que as alteracdes neuro-
musculares do quadril ndo constituem um fator cau-
sal para as lesdes priméarias em inversao do tornoze-
lo, essas alteracdes implicam padrdes cinematicos
aberrantes, com pobre controle do membro inferior
no plano frontal, e provavelmente apresentam in-
fluéncia significativa na recorréncia das lesdes. Assim,
tais alteracOes precisam ser avaliadas e considera-
das no estabelecimento de intervengdes terapéuti-
cas, com implementacdo de condutas que visem ao
ganho de forca e a melhora no padrio de recruta-
mento da musculatura do quadril, corrigindo-se os
padrdes de movimento alterados para a prevencdo
de novas lesoes.
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