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RESUMO

Entorses de tornozelo s&o muito comuns ndao somente na populacdo de atletas,
mas na comunidade em geral, e podem resultar em deficit tanto neuromuscular
quanto funcional. Deficit de forca excéntrica da musculatura do tornozelo em
individuos com Instabilidade Crénica de Tornozelo tém sido reportados na
literatura, porém a andlise de outras variaveis que caracterizam o desempenho
muscular tem sido pouco exploradas. A analise do tempo de desaceleracédo
dos musculos eversores do tornozelo, obtida através do dinamdmetro
isécinetico, pode ter papel importante na avaliacdo da capacidade de controle
neuromuscular, uma vez que esté relacionada a capacidade de desaceleragéo
do movimento de inversdo no extremo de amplitude. O objetivo desse estudo &
comparar o desempenho do tempo de desaceleracdo durante a contracéo
excéntrica dos eversores entre individuos com e sem lesdo ligamentar do
tornozelo. Participaram do estudo 34 adultos jovens, 14 homens e 20 mulheres,
média de idade de 23,64 anos (+ 3,78), média de massa corporal de 62,68 kg
(x 10,34) e média de altura de 167 cm (£ 7,5), e foram divididos e pareados
entre grupo controle (17) e entorse (17). A avaliacdo do desempenho dos
musculos do tornozelo foi realizada por um dinamdmetro isocinético (Biodex
Medical System Inc., Shirley, NY), no modo de contracdo excéntrico, na
velocidade de 120°/s para os movimentos de inversdao e eversao. Foram
analisados os resultados do tempo de desaceleracdo dos muasculos eversores.
Estatisticas descritivas foram obtidas para caracterizar a amostra em relagéo
aos dados demograficos e para descricdo da variavel investigada no estudo.
Anadlise de variancia (ANOVA) mista com medidas repetidas foi utilizada para
investigar efeitos principais e de interacdo entre os grupos e membros. Teste t
de student pareado foi utilizado com analise post-hoc para verificar possiveis
diferencas entre membros. A ANOVA mista revelou diferenca no tempo de
desaceleracdo entre grupo entorse e controle, sendo que 0 grupo entorse
apresentou um tempo de desaceleragdo menor do que o do grupo controle.
Comparando o membro “envolvido” (ndo dominante) com o membro “nao
envolvido” (dominante) do grupo controle, o teste t demonstrou diferenga

significativa, sendo o tempo de desaceleracdo do membro ndo dominante



menor do que o membro dominante (p=0,01). N&o houve diferencas
estatisticamente significativas entre o membro envolvido e o0 membro né&o
envolvido do grupo entorse. E possivel que o tempo de desaceleracdo mais
prolongado nos individuos do grupo controle, em nosso estudo, pode estar
relacionado a uma maior capacidade de manutencéo do controle excéntrico no
final da amplitude de movimento testada e, possivelmente a uma maior
capacidade para resistir e desacelerar a movimentacdo em inversdo da
articulacdo do tornozelo durante as atividades funcionais. Os resultados
indicaram que individuos com histdria de entorse de tornozelo apresentaram
menor tempo de desaceleragdo no modo excéntrico dos musculos eversores
nos extremos de amplitude do que individuos sem histdria de entorse. Este fato
pode indicar a presenca de uma menor capacidade de estabilizacdo articular

nesses individuos.

Palavras-chave : Tempo de desaceleracdo. Entorse de tornozelo. Contracdo

Excéntrica. Controle neuro-muscular.
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INTRODUCAO

Entorses de tornozelo s&o muito comuns ndo somente em atletas, mas
na comunidade em geral. Cerca de 90% dessas lesbes envolvem o complexo
lateral do tornozelo, sendo a flexdo plantar com inversdo excessiva do
complexo tornozelo-pé durante a descarga de pesso o principal mecanismo de
lesdo (HERTEL et al., 1999). Embora os sintomas agudos de entorse do
tornozelo se resolvam rapidamente, muitas pessoas reportam problemas
persistentes, como dor e instabilidade. A presenca de instabilidade cronica do
tornozelo (ICT) € um problema residual comum (HILLER et al., 2011)

geralmente acompanhado de episodios recorrentes de entorse.

As instabilidades mecéanica e funcional do tornozelo tém sido
consideradas fatores preditores para a recidiva da entorse lateral (HERTEL,
2000; HERTEL, 2002; HUGHES; ROCHESTER, 2008). Instabilidade mecanica
manifesta-se por uma frouxiddo ligamentar patolégica da articulacdo do
tornozelo como resultado de lesdes capsulo-ligamentares ap6s a entorse
(TROPP et al., 2002). Instabilidade Funcional do Tornozelo (IFT) refere-se ao
desempenho de uma funcdo de forma alterada com episédios recorrentes de
falseio, e tem sido relacionada a deficit de controle neuromuscular (HILLER et
al., 2011; GUTIERREZ et al., 2009). Varios autores tém reportado na literatura
deficit neuromuscular dos musculos periarticulares do tornozelo ao analisarem
variaveis como tempo de reacdo, tempo de laténcia, tempo de aceleracao
isocinético e torqgue muscular, mais especificamente nos muasculos eversores
do tornozelo em individuos com instabilidade. Menacho et al. (2010)
concluiram, em revisdo da literatura, que ha um maior tempo de reacdo do
musculo fibular longo em individuos com lesdo ligamentar no tornozelo quando
comparados com individuos assintoméaticos, sendo o tempo de reacgdo definido
como o estimulo que chega ao sistema sensorial antes do inicio da resposta
motora (MENACHO et al., 2010;). Urgugen et al. (2010) verificaram um maior
tempo de laténcia dos musculos tibial anterior e fibulares longo e curto durante

0 movimento de inversdo de tornozelo no membro afetado de individuos com



ICT quando comparado ao membro n&o afetado. Outros autores pesquisaram o
tempo de aceleragdo isocinético concéntrico, definido como tempo total
utilizado para o individuo acelerar o movimento até alcancar a velocidade preé-
determinada (CARVALHO et al., 2010). Estes autores encontraram um
aumento no tempo de aceleracdo dos musculos eversores do tornozelo a 30°/s
e 120°/s em individuos com ICT, que pode indicar uma pior resposta
neuromuscular (CINGEL et al., 2006). Por outro lado, outros autores nao
encontraram diferenca significativa entre o tempo de reacdo muscular de
individuos com leséo e individuos sem lesdo de tornozelo (KONRADSEN et
al.,1990; VAES et al., 2002). Estes resultados conflitantes indicam a

necessidade de maior nimero de pesquisas sobre esse tema.

Varios autores tém reportado deficit de forca na musculatura eversora do
tornozelo ap6s a ocorréncia de entorses (BALDUNI F et al., 1982;
BAUMHAUER J. F., et al., 1995). Deficit de forca muscular em individuos com
IFT podem causar prejuizo ao controle excéntrico de grupos musculares do
tornozelo (FOX et al., 2008; HARTSELL et al., 1999; WILLEMS et al., 2002).
Deficiéncia na capacidade de controlar o movimento excentricamente no final
da amplitude articular pode alterar o tempo de desaceleragédo. O controle
excéntrico da musculatura do tornozelo desempenha papel importante durante
atividades funcionais, pois exerce uma funcdo de frenagem e controle do
movimento realizado pela musculatura agonista. Considerando 0 mecanismo
de entorse mais comum, a entorse lateral, onde a articulacdo talocrural
encontra-se em inversdo com flexdo plantar, os musculos eversores do
tornozelo apresentam um papel importante de controle excéntrico desse
movimento. Assim, é possivel que, em situacdes funcionais, menores tempo de
desaceleracdo possam estar relacionados a deficit no controle excéntrico que
tem sido associado a incidéncia de lesdes (FOX et al., 2008). A analise do
tempo de desaceleragdo dos musculos eversores do tornozelo, obtida através
da dinamometria isécinetica, pode ter papel importante na avaliacdo da
capacidade de controle neuromuscular, uma vez que esta relacionada a
capacidade de desaceleracdo do movimento no extremo de amplitude e é uma

variavel ainda muito pouco explorada.



1.1- Objetivo geral:

Comparar o tempo de desaceleracdo durante a contracdo excéntrica dos

eversores entre individuos com e sem lesdo ligamentar do tornozelo.

1.2 - Hipoteses:

H1: Individuos do grupo entorse apresentardo diferenca no tempo de
desaceleracdo durante a contracdo excéntrica dos eversores do tornozelo

guando comparados ao grupo controle.

H2: Individuos do grupo entorse apresentardo diferenca no tempo de
desaceleracdo durante a contracdo excéntrica dos eversores do tornozelo na

perna envolvida quando comparada a perna nao envolvida.

MATERIAIS E METODOS

2.1 — Amostra

Participaram do estudo 34 individuos adultos jovens, 14 homens e 20
mulheres. O pareamento foi realizado entre individuos e entre membros. O
pareamento entre os individuos se deu de acordo com os dados demogréficos,
ou seja, para cada individuo do grupo entorse, havia um individuo respectivo
no grupo controle do mesmo sexo, idade e com massa corporal semelhantes.
O pareamento entre membros foi realizado da seguinte forma: o membro
envolvido do individuo do grupo entorse pareado com 0 membro nao

dominante do individuo do grupo controle e o0 membro ndo envolvido do



individuo do grupo entorse pareado com o membro dominante do individuo do
grupo controle. O membro inferior dominante foi definido como o membro que
preferencialmente o individuo usa para chutar uma bola (SOUZA, 2008). Os
critérios de inclusédo para o grupo com entorse foram: histéria de entorse lateral
de tornozelo com diagndstico médico de lesdo ligamentar, que tenha
acontecido em periodo anterior a 3 meses em relacdo a participagédo no estudo,
auséncia de sinais, sintomas (edema, dor) e histérico de outras lesdes ou de
procedimentos cirdrgicos nas extremidades inferiores. Para serem incluidos no
grupo de individuos sem histéria de lesdo ligamentar do tornozelo, os
individuos também ndo poderiam apresentar sinais, sintomas (edema, dor),
historia de lesdes ou ter sido submetido a procedimentos cirdrgicos nos
membros inferiores. Além disso, todos os participantes do estudo ndo poderiam
ter historico de processos patoldgicos que pudessem interferir e/ ou dificultar a
realizacdo dos testes propostos e apresentar a ADM (amplitude de movimento)
passiva de pelo menos 10° de eversdo e 20° de inversdo do tornozelo. Os
voluntarios foram recrutados em clinicas de Belo Horizonte. Além disso,
estudantes da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
e da comunidade académica em geral da UFMG foram convidados, por meio
de cartazes, a participar do estudo. Todos os voluntarios do estudo assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, sendo informados sobre os
objetivos e procedimentos do estudo. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG (Anexo 1), CAEE -
02005012.6.0000.5149.

2.2 — Instrumentacéo

Uma balanca com altimetro foi utilizada para medir a massa corporal e a
altura dos participantes. A avaliagdo do tempo de desaceleracdo dos musculos
eversores do tornozelo foi realizada utilizando o dinamdmetro isocinético
(Biodex Medical System 3 Pro, Shirley, NY). Este equipamento usa o principio

isocinético (registro de torques musculares em velocidades constantes). Devido
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a sua versatilidade e comprovada validade no meio cientifico, os dinamémetros
isocinéticos podem ser empregados em uma variedade de pesquisas nas quais

sejam necessérias medidas da performance muscular.

2.3 — Procedimentos

Inicialmente os voluntarios receberam explicacdo sobre os
procedimentos do estudo, assinaram o termo de consentimento e responderam
a um questionario (Apéndice I) contendo dados demogréficos e questbes
relativas aos critérios de inclusdo do estudo. Os participantes do estudo foram
orientados a ndo realizar nenhum exercicio fisico pelo periodo de 48 horas
anterior ao teste proposto pelo estudo. Apos essa fase, os participantes foram
submetidos a medidas de massa corporal e altura, e depois encaminhados
para a realizacdo da avaliacdo da performance muscular dos musculos

eversores do tornozelo de ambos os membros.

Os voluntérios foram posicionados sentados na cadeira do dinamémetro
isocinético, com o quadril do membro a ser testado flexionado a 70°, joelho
com flexdo entre 30° e 45° e o tornozelo fixado no apoio da alavanca do
dinamémetro com 35° de flexdo plantar, mantendo o eixo alinhado com o
maléolo lateral (Fonseca et al. 2007). Um inclindmetro foi utilizado para garantir
que a tibia estivesse com 0° de inclinacdo. Foram utilizados cintos toracicos e
abdominais para ajudar na estabilizacdo do voluntario, e faixas de velcro para
fixacdo do tornozelo. (FIGURA 1)



11

FIGURA 1. Posicionamento dos participantes no dinamémetro isocinético para avaliagdo do

tempo de desaceleracao excéntrico dos musculos eversores do tornozelo

A amplitude de movimento utilizada para o teste foi de 30° de excurséo
da alavanca, partindo de 10° de eversao para 20° de inversédo do tornozelo. O
voluntéario realizava uma série de 3 repeticbes submaximas como aquecimento
e familiarizacdo. A coleta de dados consistiu em 5 repeticbes maximas no
modo excéntrico/excéntrico nos movimentos de inversdo e eversdo a uma
velocidade de 120°/s para a presente andlise, utilizado os dados do
desempenho muscular dos eversores durante a contracdo excéntrica
(movimento de inversdo). A escolha da velocidade de 120°/s foi devido ao fato
desta ser uma velocidade mais proxima da funcional para a articulacdo do
tornozelo durante a marcha (NOVICK A. et. al., 1990) e por ser a velocidade
recomendada pelo fabricante do isocinético (BIODEX MEDICAL SYSTEM
INC.). Um coeficiente de variacdo de no maximo 10 foi adotado. Encorajamento
verbal foi utilizado com objetivo de contribuir para que o voluntario obtivesse a

forca maxima durante as repeticoes.
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2.4 - Andlise Estatistica

Estatisticas descritivas foram obtidas para caracterizar a amostra em
relacdo aos dados demograficos e para descricdo das variaveis investigadas
no estudo. Analise de variancia (ANOVA) mista com medidas repetidas foi
utilizada para investigar efeitos principais e de interacdo entre 0s grupos e
membros. Teste t de student pareado foi utilizado como andlise post-hoc para
verificar possiveis diferencas entre membros. O nivel de significancia

estabelecido foi de a=0,05.

RESULTADOS

Os dados da caracterizacdo dos voluntarios do estudo, com as variaveis
idade, massa corporal altura e sexo, estdao apresentados na Tabela 1. Nao
houve diferenca entre 0os grupos entorse e controle em relacdo a essas

variaveis.

Tabela 1. Média (desvio-padrdo) dos dados descritivos dos sujeitos nos grupos Entorse e

Controle
Massa Corporal
Grupo Idade (anos) (ko) Altura (m) Sexo (F/M)
g
Entorse 23,82 (+ 3,92) 63,98 (+ 10,04) 1,68 (£ 0,06) 10/7
Controle 23,47 (* 3,66) 61,39 (+ 10,66) 1,66 (+ 0,09) 10/7

Estatisticas descritivas (média e desvio padréo) da variavel tempo de

desaceleracao dos grupos entorse e controle estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Média (desvio-padréo) da variavel Tempo de desaceleracdo dos musculos eversores

a 120°/s dos grupos Entorse e Controle em milissegundos:

Grupo entorse Grupo controle
Membro Membro
Membro Membro néo-
) ) correspondente correspondente
envolvido envolvido i )
ao envolvido ao néo envolvido
Tempo de 232,94 231,17 238,82 323,52
Desaceleracéo (£ 113,23) (£ 103,0) (£ 38,87) (£ 80,46)

A ANOVA mista revelou diferenca no tempo de desaceleracdo entre
grupo entorse e controle, sendo que 0 grupo entorse apresentou um tempo de
desaceleracdo menor do que o do grupo controle, considerando o efeito
principal grupos (F = 4,31; p = 0,04). Foi demonstrada diferenca na interacéo
membros*grupos (F = 5,13; p = 0,03), assim como para o efeito principal
membros (F = 4,72; p = 0,03).

O teste t para amostras dependentes néo revelou diferenca significativa
entre 0 membro envolvido e 0 membro ndo envolvido do grupo entorse (t =
0,05; p = 0,95). Comparando o membro “envolvido” (ndo dominante) com o
membro “ndao envolvido” (dominante) do grupo controle, o teste t demonstrou
diferenca estatisticamente significativa, sendo o tempo de desaceleracdo do
membro ndo dominante menor do que o do membro dominante (t = 3,89; p =
0,01).

O teste t para amostras independentes, comparando o membro
envolvido do grupo entorse com o membro correspondente “envolvido” do
grupo controle, ndo revelou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,84).
Quando compara-se o0 membro nao envolvido do grupo entorse com o membro
correspondente “n&o envolvido” do grupo controle, o teste t revela diferenca
estatisticamente significativa, evidenciando um tempo de desaceleragdo menor

no membro “ndo envolvido” do grupo entorse (p = 0,06).
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DISCUSSAO

Embora tenha sido evidenciada diferenca no tempo de desaceleragao
entre os individuos do grupo controle e do grupo entorse tanto na interacao
membro envolvido e membro correspondente envolvido, quanto na interacao
membro ndo envolvido e membro correspondente ndo envolvido, ndo foram
evidenciadas diferengas entre o0 membro envolvido e 0 membro ndo envolvido
do grupo entorse. Tais resultados confirmam a hipotese 1, e refutam a hipétese
2 do presente estudo. Durante a contracdo excéntrica, o individuo deve ser
capaz de resistir a movimentacdo da alavanca no sentido da inversao,
realizando forca no sentido contrario. Ao longo de toda movimentacdo, a
capacidade de resistir as forcas geradas pode ser caracterizada pela auséncia
de variagcdes bruscas na velocidade. Considerando que o tempo de
desaceleracdo denota a capacidade de controlar excentricamente 0 movimento
para ir da velocidade pré-determinada do dinamdmetro isocinético até a
velocidade de 0°/seg nas amplitudes finais do movimento (CARVALHO et al;
2010), o menor tempo de desaceleracdo nos individuos com entorse sugere
uma parada brusca e menor capacidade de continuar desacelerando o
movimento no final da amplitude de movimento. E possivel que o tempo de
desaceleracdo mais prolongado encontrado nos individuos do grupo controle,
em nosso estudo, pode estar relacionado a uma maior capacidade de
manutengao do controle excéntrico no final da amplitude de movimento testada
e, possivelmente a uma maior capacidade para resistir e desacelerar a
movimentacdo em inversado da articulacdo do tornozelo durante as atividades
funcionais. Assim, individuos com lesdo ligamentar do tornozelo podem
apresentar deficit de controle da desaceleragcdo do movimento de inversao do
tornozelo. Este fato pode justificar o grande numero de recidivas de leséo

encontrado nestes individuos.

Sabe-se que o desempenho do musculo humano néo é caracterizado
por uma velocidade constante de movimento, mas por uma interagdo continua
de aceleracdo e de desaceleracdo, que pode estar relacionada a capacidade
de controle muscular excéntrico em variadas amplitudes. Funcionalmente,

grupos musculares trabalham em sinergia de diferentes padrbes de ativacéo
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qgue variam de uma tarefa para outra (HARTSELL, H. D., KAMINSKI, T. 2002).
Entretanto, a literatura € escassa em estudos que avaliem a variavel tempo de
desaceleracdo, especialmente durante a contracdo excéntrica. Zouita et al;
2013, avaliaram em um estudo caso-controle prospectivo, a variavel tempo de
desaceleracdo e outras variaveis de desempenho muscular no dinamémetro
isocinético em modo de contracdo concéntrico para 0s movimentos de
dorsiflexdo e flexdo plantar, em 16 atletas da Tunisia, que foram divididos entre
grupo entorse (n=8) e grupo controle (n=8). Os sujeitos do estudo foram
submetidos a 8 semanas de um programa de exercicios proprioceptivos e a
avaliagcdo dessas variaveis foi realizada antes e depois da intervencdo. Os
autores encontraram uma reducéo tanto no tempo de desaceleragdo quanto no
tempo de aceleracdo, e um aumento na forca maxima de flexores plantares e
dorsiflexores ap0és o treino proprioceptivo. Neste estudo, 0 modo de contragédo
utilizado para a avaliac@o isocinética foi o concéntrico, diferente do presente
estudo. Durante a avaliacdo do tempo de desaceleracdo no modo concéntrico,
0 movimento da alavanca é interrompido bruscamente pelo dinamémetro ao
alcancar o final da amplitude pré-determinada. Os musculos que realizaram o
movimento de acelerar a alavanca neste estudo obtiveram um aumento de
torque, que pode estar relacionado a um aumento na capacidade desses
musculos de manterem uma velocidade de movimento maior durante o final da
amplitude de movimento isocinética, reduzindo assim o tempo de
desaceleracdo concéntrico. Estes achados também podem estar relacionados
a diminuicdo do tempo de aceleracdo encontrados no estudo, que indica a
capacidade neuromuscular para mover um membro da posicdo de repouso até
a velocidade isocinética pré-estabelecida, podendo refletir na reducdo do
tempo de reacdo muscular. Houveram diferencas metodolégicas em relacdo ao
presente estudo, como o modo de contracdo escolhido (concéntrico) e os
grupos musculares avaliados (flexores plantares e dorsiflexores) que impedem

a comparacao dos dados.

N&o foram observadas diferencas no tempo de desaceleracdo entre o
membro envolvido e 0 membro ndo envolvido dos individuos do grupo entorse.
Este resultado pode ser consequéncia de uma adaptacdo do membro né&o
afetado em relacdo ao afetado, ocorrendo um efeito cruzado sobre os
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membros, de modo que eles apresentem uma tendéncia a se equilibrar em
parametros neuro-musculares, como observado em alguns estudos (FINLAND
et. al., 2009; CARROL et. al., 2006). Tal resultado sugere que individuos com
entorse podem apresentar um pior desempenho do tempo de desaceleracdo
dos eversores, tanto no membro dominante quanto no membro ndo dominante,
em relacdo a individuos saudaveis. A comparacdo estabelecida entre o
membro dominante e 0 ndo dominante do grupo controle demonstrou diferenca
significativa, sendo o tempo de desaceleracdo do membro ndo dominante
menor do que a do membro dominante, assim como entre 0 membro ndo
envolvido do grupo entorse e o membro dominante do grupo controle. Os
resultados sugerem que pode ocorrer influéncia da dominancia na performance

do tempo de desaceleracéo.

As andlise realizadas no presente estudo limitaram-se a individuos
adultos jovens com e sem histéria de leséo ligamentar do tornozelo e, portanto,
0s achados nao podem ser generalizados a outras populacdes e/ou disfungdes.
Outra limitacdo € o fato de a avaliacdo ser realizada na velocidade de 120°/s,
que, apesar de ser uma velocidade funcional de inversdo e eversao do
tornozelo durante a marcha (NOVICK A. et. al.,, 1990), a entorse lateral de
tornozelo pode ocorrer em velocidades de 300°/s até 630°/s (FONG et. al.,
2009), que sdo extremamente dificeis de se alcancar com 0os movimentos de
inversdo e eversdo. Ressalta-se que a velocidade de 120°/s, além de ser
considerada funcional (NOVICK A. et. al., 1990), é a velocidade recomendada
pelo fabricante do dinamdémetro para individuos com disfuncdes ortopédicas
(BIODEX MEDICAL SYSTEM INC.).

Sa0 necessarias mais pesquisas acerca da variavel tempo de
desaceleracdo, dada sua importancia na caracterizacdo e na reincidéncia de
entorse, visto que entorses repetitivas estdo relacionadas a maior risco de
osteoartrite e degeneracdo articular do tornozelo, de acordo com
HARRINGTON (1979) e GROSS e MARTI (1999). Além disso, futuros estudos
podem comparar individuos que realizaram reabilitacdo com aqueles que néo
realizaram tratamento fisioterapico apds entorse, a fim de estabelecer uma

melhor conduta fisioterapéutica.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que individuos com entorse obtiveram
menor tempo de desaceleracdo excéntrico na velocidade 120°/s, quando
comparado ao grupo controle. Tal achado pode demonstrar um deficit de
controle neuromuscular nestes individuos, assim como na capacidade de
controlar excentricamente o movimento responsavel pelo mecanismo de

entorse (inversao associada a flexdo plantar).
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Apéndice I. Questionario Geral

Data da avaliacéo: / / Horério:

Instituicdo:

Nome:

ID:

Endereco:

Telefones:

Data de Nascimento: / / Idade:

Sexo: () Fem () Mas

Profissao:

Escolaridade:

Ocupacéo:

Historia de lesao:

Membro inferior dominante:

Histéria de lesdo ligamentar no tornozelo: () sim ( )néo
Membro envolvido: () direito () esquerdo () nenhum

Queixa (s):

Diagndstico médico:

Tempo de leséo:

Processos patolégicos associados:

Historico de cirurgias:

Uso medicamentos:

Atividade fisica regular: () Pratica () N&o pratica

- Modalidade(s):

- Tempo de pratica:

- Frequéncia semanal:

- Duracéo:




