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Fatores que influenciam a sensacdo de posigdo articular do tornozelo em jovens saudaveis

Resumo

Introducio: Fatores como o sexo, dominancia de membros inferiores e o nivel de
atividade fisica ndo tém sido alvo de investigagdo acerca da sua influéncia na sensa¢do
de posicao articular (SPA) do tornozelo. Objetivo: Investigar a influéncia do sexo,
dominancia e nivel de atividade fisica na SPA do tornozelo de jovens saudaveis.
Metodologia: Participaram neste estudo observacional transversal 50 individuos de
ambos os sexos. A SPA de ambos os membros foi avaliada através de posicionamento
passivo e reposicionamento ativo para trés angulos-alvo: 10° de dorsiflexdo, e 10° e 20°
de flexao plantar, e registada por video, a partir do qual foram analisados e calculados
os erros angulares absolutos (EAA). O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica. Resultados: Nao foram encontradas
diferencas significativas nos EAA entre sexo feminino e masculino, membro dominante
e ndo-dominante, ou entre niveis de atividade fisica (p>0.05). Conclusao: A SPA do
tornozelo de jovens saudaveis parece nao ser influenciada por fatores como o sexo, a
dominancia ou o nivel de atividade fisica. Palavras-chave: Tornozelo; Sensa¢ao de

Posigdo Articular; Propriocecao; Sexo; Dominancia; Atividade Fisica

Abstract

Background: Factors such as sex, lower limb dominance, and physical activity level
have not been the subject of research regarding their influence on ankle joint position
sense (JPS). Aim: To investigate the influence of sex, dominance, and physical activity
level on ankle JPS in healthy young individuals. Methodology: Fifty individuals of both
sexes participated in this observational, cross-sectional study. JPS of both limbs was
assessed through passive positioning and active repositioning to three target angles: 10°
of dorsiflexion, and 10° and 20° of plantar flexion. These procedures were
video-recorded, from which absolute angular errors (AAE) were analyzed and
calculated. Physical activity level was assessed using the International Physical Activity
Questionnaire. Results: No significant differences in AAE were found between females
and males, dominant and non-dominant limbs, or between physical activity levels
(»>0.05). Conclusion: Ankle JPS in healthy young individuals appears to be unaffected
by factors such as sex, dominance, or physical activity level. Keywords: Ankle;

Joint-Position Sense; Proprioception; Sex; Dominance; Physical Activity
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1. Introducéao

A proprioce¢do ¢ uma capacidade que permite ao organismo perceber a posi¢ao, o
movimento ¢ a forca dos segmentos corporais no espaco, a partir da interligagdo dos
sinais sensoriais provenientes dos mecanorrecetores presentes em estruturas musculares,
articulares e cutaneas (Tuthill & Azim, 2018). Estes recetores transmitem informagdes
continuas ao sistema nervoso central (SNC), que as processa para ajustar e coordenar as
respostas motoras necessarias para manter o equilibrio, a postura e a execugdo eficiente
dos movimentos voluntarios. Esta ¢ ainda fundamental para o controlo postural,

coordenagao motora e execugdo precisa de movimentos voluntarios (Proske, 2023).

A informagdo propriocetiva enviada para o SNC permite posteriormente a adaptacio
dindmica do corpo a diferentes superficies e ambientes, modulando rapidamente as
contragdes musculares para garantir a estabilidade articular durante atividades que
envolvem mudangas rdpidas de direcdo e movimentos explosivos (Delhaye et al., 2018).
Desta forma, alteragdes na proprioce¢cdo podem comprometer a estabilidade articular, o
desempenho funcional e aumentar o risco de lesdo, especialmente em contextos
desportivos ou em situacdes clinicas que envolvam alteragdes neuromusculares ou
articulares. Défices propriocetivos resultantes de lesdes ligamentares, cirurgias,
envelhecimento ou condigdes neurologicas reduzem a capacidade de resposta
neuromuscular, aumentando o risco de quedas e lesdes (Johnson et al., 2000). Por isso, a
reabilitagdo neuromuscular frequentemente inclui exercicios especificos de treino
propriocetivo, que visam estabelecer a sensibilidade e eficdcia dos circuitos
sensoriomotores, melhorando o controlo e a seguranca funcional (Mendonga et al.,

2021).

A sensac¢do de posicao articular (SPA) ¢ a capacidade de um individuo conseguir
reproduzir uma posi¢do da articulagdo em relacdo ao espago e ao resto do corpo sem a
utilizacao da visdo, constituindo uma subcomponente da propriocecao (Riemann et al.,
2002). Esta capacidade provém de informagdes dos mecanorrecetores que identificam
alteragdes no angulo articular e alongamento muscular. A SPA tem um papel
fundamental para a realizacdo de movimentos precisos nas atividades quotidianas e em
atividades desportivas (Kobayashi et al., 2016). A integridade dos mecanorrecetores €

essencial para verificar alteragdes nas mudangas de posicdo e de movimento da
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articulacdo do tornozelo. Um défice nestes mecanismos leva a uma maior probabilidade
de lesdes e a uma diminui¢do no desempenho das atividades desportivas (Han et al.,

2015).

A medida que a informagdo sensorial vai sendo adquirida ha ajustes continuos e
reposicionamentos no controlo motor da articulagdo do tornozelo (Alfaya et al., 2023).
Os mecanorrecetores musculares, nos quais se incluem os fusos neuromusculares e os
orgdos tendinosos de Golgi, sdo importantes na perce¢do do alongamento e contracao
muscular, respetivamente (Proske & Gandevia 2012). Os fusos neuromusculares sao
particularmente capazes de fornecer informagdo da posi¢do da articulagdo ao longo de
toda a amplitude de movimento disponivel (Proske, 2023). J4 os mecanorrecetores
articulares estdo presentes na capsula articular e nos ligamentos que detetam estimulos
articulares, tais como, compressdo e distensdo. Este facto permite a realizagdo de uma
avaliagdo dos mesmos em angulos articulares proximos das extremidades da amplitude

de movimento de uma articulacao (Proske, 2023; Riemann & Lephart, 2002).

Diferencas entre sexo masculino e feminino na SPA da articula¢do do tornozelo ainda
ndo foram alvo de investigacdo em individuos jovens e saudaveis. Apesar disto, a
influéncia do ciclo menstrual na SPA do tornozelo tem vindo a ser estudada, com
conclusdes pouco consensuais, uma vez que nos estudos de Ikarashi et al. (2020) e
Hesar et al. (2008) ndo foram encontradas alteragcdes ao longo das diferentes fases do
ciclo menstrual, enquanto Hu et al. (2020) afirmam que a SPA do tornozelo se encontra
em défice na fase folicular, mas melhorada nas fases ovulatoria e litea. Assim, tendo em
conta a fase do ciclo menstrual em que as participantes femininas sdao avaliadas, em
teoria, poderiam produzir-se diferengas de acuidade propriocetiva entre sexo feminino e

masculino, o que conforme ja referido, carece ainda de investigacdes sobre este fator.

Relativamente a dominancia, segundo Fousekis et al. (2010) e Teixeira et al. (2011), em
varios desportos, o membro inferior dominante realiza mais frequentemente
movimentos mais técnicos enquanto que o membro ndo-dominante realiza uma fung¢ao
mais de suporte, o que poderia induzir diferengas na SPA do tornozelo entre membros.
Este topico revela-se pertinente, uma vez que podem existir assimetrias
neuromusculares entre os membros inferiores que influenciam a sensibilidade dos
mecanorrecetores e, consequentemente, a precisdo/acuidade propriocetiva. Contudo, os

estudos anteriores de Forsyth (2016) e Sekir et al. (2015) ndo relatam diferencas entre
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membros comparando a SPA do tornozelo. No entanto, estes estudos parecem ndo ter
em conta a influéncia que a atividade fisica pode exercer sobre este fator, e por isso,

mais estudos continuam a ser necessarios para esclarecer este fator.

Até a data, desconhecem-se igualmente estudos que investiguem a influéncia do nivel
de atividade fisica na proprioce¢do da articulagdo do tornozelo especificamente em
jovens adultos saudaveis. Apesar disto, em participantes com mais de 50 anos, no
estudo de Han et al. (2015), a atividade fisica foi anteriormente descrita como um fator

que parece retardar o efeito da idade no declinio da SPA.

Face ao exposto, o objetivo deste estudo ¢ por isso investigar a influéncia do sexo,

dominancia e nivel de atividade fisica na SPA do tornozelo de jovens saudaveis.

2. Metodologia

De forma a responder ao objetivo proposto, foi conduzido um estudo observacional e

transversal.

2.1. Participantes e Critérios de Elegibilidade

A amostra deste estudo contou com 50 participantes (22 do sexo masculino e 28 do sexo

feminino), tendo a recolha sido realizada na Escola Superior de Satde Fernando Pessoa.

Os individuos eram incluidos no estudo se: se se encontrassem na faixa etaria dos 18
aos 40 anos (Alfaya et al., 2023); se apresentassem amplitude de movimento da
articulacdo do tornozelo completa para dorsiflexdo e flexdo plantar (Mohammadi &
Roozdar, 2010); e sem sintomatologia algica no tornozelo (Lopez-Valenciano et al.,

2019).

Pelo contrario, eram excluidos os individuos que apresentassem: historia de lesdo no
tornozelo (Mohammadi & Roozdar, 2010) ou qualquer cirurgia misculo-esquelética nos
membros inferiores (Sofla et al., 2021); patologias neuroldgicas ou vestibulares

(Karakaya et al., 2015; Lopez Valenciano et al., 2019); testes de integridade articular do
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tornozelo positivos (Alfaya et al., 2023); e uso de medicacdo com efeitos no controlo
motor (sedativos, ansioliticos, analgésicos, AINEs, relaxantes musculares, antibioticos)

(Salgado et al., 2015).

Foi ainda pedido aos participantes para ndo realizarem exercicio fisico intenso nas 48
horas anteriores a sessdo (de forma a evitar fadiga muscular) nem ingerirem bebidas

alcodlicas.

2.2. Procedimentos Eticos

O estudo foi aprovado pela Comissdo Etica da Universidade Fernando Pessoa com o

codigo ESS/PI — 624/24-2, no dia 21 de outubro de 2024.

Para participarem no estudo, os participantes tiveram de assinar o formulario de
consentimento informado, confirmando por escrito a sua aceitagdo. Estes foram
informados que podiam desistir a qualquer momento, sem consequéncias, de acordo
com a Declaracao de Helsinquia. Adicionalmente, foram informados que o anonimato e
a confidencialidade dos dados seriam garantidos e que os mesmos seriam usados
exclusivamente para esta investigagdo, ¢ que a recolha de imagem apenas iria focar os
membros inferiores dos participantes. A cada participante foi atribuido um cddigo
numérico para garantir o anonimato, ¢ o consentimento informado foi separado dos

restantes questionarios.

2.3. Instrumentos

Foi utilizado um questionario de caracterizagdo de amostra construido pelos
investigadores (anexo I) onde os participantes indicaram informag¢des como a sua massa
corporal, altura, idade, dominancia de membros inferiores, e onde se avaliaram

possiveis condi¢des associadas a critérios de exclusao.

Para quantificar o nivel de atividade fisica dos participantes foi aplicado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na sua versdo-curta (Anexo II). Este
questionario recolhe informagdo sobre o tempo gasto em atividades fisicas de

intensidade leve, moderada e vigorosa relativamente aos ultimos 7 dias, assim como
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tempo sentado (Lee et al. 2011). Este questionario permite a categorizagdo do nivel de

atividade fisica em trés categorias: baixo, moderado ou alto.

Para avaliagdo da SPA do tornozelo, foi utilizada uma camara de um smartphone
(Huawei P30 Pro), um tripé, marcadores para colocar na pele, fita adesiva de dupla face,
um gonidometro € uma venda para ndo permitir a informacdo visual. Para analise dos
videos dos procedimentos do estudo foi utilizado o software Kinovea 0.8.15 de forma a

se calcular os angulos e os erros de reposicionamento.

2.4. Procedimentos Metodologicos

Os participantes iniciaram pelo preenchimento do consentimento informado. De
seguida, foi preenchido o Questionario de Caracterizagao da Amostra (Anexo I), no qual
foram avaliadas variaveis como a idade, o sexo, a dominancia dos membros inferiores, a
massa corporal e a altura dos participantes, assim como a presenga de eventuais critérios
de exclusdo. A massa corporal e a altura foram auto-reportadas pelos participantes e o
indice de massa corporal (IMC) foi posteriormente calculado pelos investigadores deste
estudo. Para determinar o membro inferior dominante, foi perguntado ao participante
qual o pé utilizado para chutar uma bola. Posteriormente, os participantes foram
avaliados relativamente a amplitude articular do tornozelo para os movimentos
fisiologicos de flexdo plantar e dorsiflexdo, e relativamente a integridade articular,
através do teste de gaveta anterior e teste de inclinacdo do astrdgalo (Alfaya et al.,
2023). Os participantes que cumprissem com todos os critérios, preencheram de seguida
o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e classificados quanto ao seu
nivel de atividade fisica, de acordo com as instru¢des do IPAQ Research Committee

(2005).

De seguida, seguiu-se a avaliagdo da SPA do tornozelo do membro inferior dominante e
nao-dominante, no qual todos os procedimentos foram realizados com os participantes
vendados e sentados numa marquesa com o joelho fletido a 30° de flexdo, assegurada
por uma semi-lua debaixo do mesmo (Ikarashi et al., 2020). O participante partia da
posi¢do neutra da articulacdo do tornozelo (0°) e o investigador movia passivamente o
tornozelo para um dos angulos-alvo (posicionamento passivo), verificado com um

goniometro. O participante deveria manter ativamente a posi¢do por cinco segundos



Fatores que influenciam a sensacdo de posigdo articular do tornozelo em jovens saudaveis

com o intuito de a memorizar, e apos esse tempo, deveria voltar a posicao neutra e, de
seguida, reposicionar a posi¢do anterior (reposicionamento ativo) € manter a posicao
durante cinco segundos (Lin et al., 2021). Foram testados trés angulos-alvo: 10° de
dorsiflexdo, e 10° e 20° de flexdo plantar. O participante repetia cada reposicionamento
duas vezes, com um total de trés tentativas, e posteriormente foi considerada a média
destas. A ordem dos membros inferiores (dominante e nao-dominante) e dos

angulos-alvo foi randomizada com recurso a uma plataforma online.

Quatro marcadores foram fixados na pele do participante com fita adesiva de dupla face
nas seguintes zonas: cabeca do perdnio, maléolo lateral, lado postero-inferior do
calcaneo e na cabeca do 5° metatarso (Romero-Franco et al., 2020). A camara de video
no tripé permitiu o registo em video a uma distancia que assegurava a visualizacdo de
todos os marcadores. Os videos foram analisados posteriormente no software Kinovea
0,8,15, no qual foram considerados trés frames dos ultimos trés segundos em cada
posicionamento e reposicionamento. Estas avaliacdes permitiram o calculo do erro
angular absoluto (EAA), calculado pela diferenga absoluta entre o angulo-alvo e o

angulo alcangado pelo participante (McKeon & McKeon 2012).

2.5. Procedimentos Estatisticos

A anélise estatistica dos dados foi conduzida recorrendo ao software IBM SPSS versao
27 para Windows, estabelecendo-se um nivel de significdncia de o = 0.05. A verificagao
da normalidade da distribui¢do das variaveis foi efetuada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Face a rejeicdo da hipdtese de normalidade, as variaveis
quantitativas (idade, massa corporal, altura, IMC) foram caracterizadas através da
mediana e amplitude interquartil, sendo que as varidveis de EAA foram ainda
caracterizadas com o valor minimo e maximo. Por sua vez, as varidveis categoricas
(sexo, membro dominante, nivel de atividade fisica) foram apresentadas em frequéncias

absolutas (n) e relativas (%).

Dado o caracter ndo-paramétrico da distribui¢do dos dados, foram selecionados testes
estatisticos apropriados para esta condi¢do. A comparacao dos valores de EAA entre
sexos foi realizada através do teste de Mann-Whitney, enquanto a analise das diferencas

entre membro dominante e ndo-dominante foi conduzida pelo teste de Wilcoxon. A



Fatores que influenciam a sensacdo de posigdo articular do tornozelo em jovens saudaveis

avalia¢do da existéncia de diferencas significativas nos EAA entre os trés testes de SPA
do tornozelo (10° de dorsiflexdo, 10° de flexdo plantar e 20° de flexao plantar) tendo em
conta os trés niveis de atividade fisica (baixo, moderado, alto) foi efetuada mediante o

teste de Kruskal-Wallis.

3. Resultados

O estudo contou com 50 participantes (22 do sexo masculino e 28 do sexo feminino),

encontrando-se na tabela 1 a caracterizagao desta amostra.

Tabela 1: Caracterizagdo geral da amostra.

Idade (anos) * 22 (2)
Sexo °
Masculino 22 (44)
Feminino 28 (56)
Massa corporal (kg) * 68 (17)
Altura (m) * 1.69 (0.16)
IMC (kg/m?) * 24.1(5.1)
Nivel de atividade fisica °
Baixo 19 (38)
Moderado 21 (42)
Alto 10 (20)
Membro inferior dominante °
Direito 41 (82)
Esquerdo 9 (18)

Legenda: * Mediana (Amplitude Interquartil); ® n (%)

Na tabela 2 encontra-se a comparagdo dos EAA nos trés testes de SPA do tornozelo
avaliados entre sexo feminino e masculino. E possivel verificar que em nenhum dos trés

testes se verificaram diferengas significativas entre os sexos (0.312 <p < 0.937).
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Tabela 2: Comparacio dos EAA nos testes de SPA do tornozelo avaliados entre sexos.

Teste SPA Membro Sexo Feminino * Sexo Masculino * p°
DOM 0.5;0.8(0.0-3.3) 0.5;05(0.0-2.5) 0.651
10° Dorsiflexao

NDOM 0.6;0.7(0.1-3.2) 0.6;0.7(0.0-1.7) 0.312
DOM 0.6;0.8(0.0-2.6) 0.6;09(0.0-1.7) 0.937

10° Flexao Plantar
NDOM 0.6;0.8(0.0-2.0) 0.5;0.6(0.0-2.5) 0.844
DOM 0.6;04(0.0-4.6) 0.6;15(0.1-4.1) 0414

20° Flexao Plantar
NDOM 0.6;0.7(0.0-6.1) 0.7;1.2(0.0-4.4) 0.590

* Variaveis descritas em: Mediana; Amplitude Interquartil (Minimo - Maximo); DOM: membro

dominante; NDOM: membro ndo-dominante; ® Teste de Mann-Whitney

Na tabela 3 encontra-se a comparacao dos EAA nos trés testes de SPA do tornozelo
entre membro dominante e ndo-dominante. E possivel verificar que em nenhum dos trés

testes foram observadas diferencas significativas entre os membros (0.290 <p <0.931).

Tabela 3: Comparacdo dos EAA nos testes de SPA do tornozelo avaliados entre membro

dominante e ndo-dominante.

Teste SPA Dominante * Nao-Dominante * p’
10° Dorsiflexio 0.5; 0.8 (0.0-3.3) 0.6; 0.6 (0.0 —3.2) 0.931
10° Flexao Plantar 0.6; 0.8 (0.0—-2.6) 0.5; 0.6 (0.0 -2.5) 0.694
20° Flexao Plantar 0.6; 0.6 (0.0 —4.6) 0.7; 0.9 (0.0 - 6.1) 0.290

* Varidveis descritas em: Mediana; Amplitude Interquartil (Minimo - Maximo); ° Teste de

Wilcoxon

Na tabela 4 encontra-se a comparacao dos EAA nos trés testes de SPA do tornozelo
entre os diferentes niveis de atividade fisica (baixo, moderado, alto). Nao foram
observadas diferencgas significativas nos EAA em nenhum dos trés testes entre niveis de

atividade fisica (0.245 < p < 0.904).
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Tabela 4: Comparagdo dos EAA nos testes de SPA do tornozelo avaliados entre niveis de

atividade fisica.

Teste SPA  Membro Baixo ? Moderado * Alto ? p’
10° DOM  0.6;0.8 (0.0—-2.5) 0.5;0.9 (0.1 -3.3) 0.6;0.4(0.0-2.3) 0.786
Dorsiflexdo NDOM 0.6; 0.9 (0.0 -2.5) 0.5;0.3(0.0-1.6) 0.9;1.3(0.0-3.2) 0.549
10° DOM  0.6;1.1(0.0-2.6) 0.6;0.6 (0.0—-1.7) 0.6;0.8(0.0-2.2) 0.904
Flexao Plantar NDOM 0.6; 0.8 (0.0 —2.0) 0.5;0.6 (0.0-2.5) 0.7;0.3 (0.4—-1.3) 0.245
20° DOM 0.6;0.8 (0.1 —4.6) 0.5;0.9(0.0-4.1) 0.5;0.5(0.0-3.0) 0.616

Flexdo Plantar NDOM 0.6; 1.3 (0.0-6.1) 0.9; 0.8 (0.1 —4.4) 0.6;0.5(0.0-2.8) 0.292

* Variaveis descritas em: Mediana; Amplitude Interquartil (Minimo - Maximo); DOM: membro

dominante; NDOM: membro nio-dominante; ° Teste de Kruskal-Wallis

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar a influéncia do sexo, da dominancia e nivel
de atividade fisica na SPA do tornozelo de jovens saudaveis. Para isso, foram avaliados
os EAA em trés angulos-alvo e movimentos fisiologicos diferentes da articulacdo do
tornozelo (10° dorsiflexdo, 10° e 20° flexdo plantar), nos dois membros e em
participantes de ambos os sexos. Analisando os resultados reportados, verifica-se que

nenhuma delas pareceu influenciar significativamente a SPA do tornozelo.

Relativamente ao sexo, Hu et al. (2020) descreveram existir alteracdes da SPA do
tornozelo no sexo feminino durante o ciclo menstrual, destacando um declinio na fase
folicular, e uma acuidade superior na fase ovulatoria e lutea. No entanto, os estudos de
Ikarashi et al. (2020) e Hesat et al. (2008), ainda que com tamanhos amostrais muito
semelhantes ao do estudo anterior, ndo reportaram diferencas na SPA do tornozelo entre
os participantes do sexo feminino durante o ciclo menstrual. Com efeito, durante o ciclo
menstrual ocorrem variagdes hormonais nos niveis de estrogénio e progesterona, o que
pode ter impacto na laxidez ligamentar, excitabilidade neural e perceg¢do sensorial
(Herzberg et al., 2017). A excitabilidade do cortex somatossensorial primario e a SPA

do tornozelo em diferentes fases do ciclo foram também estudadas por Ikarashi et al.
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(2020), tendo estes investigadores verificado uma maior excitabilidade neural durante a
fase ovulatoria o que levou a uma redugdo da inibi¢ao cortical. Apesar disto, conforme
referido anteriormente, nao se verificaram alteracdoes na SPA do tornozelo ao longo do
ciclo. Assim, apesar dos niveis hormonais se alterarem e, consequentemente, a atividade
do SNC também, as mudangas ndo comprometeram a capacidade de reposicionamento
do tornozelo. Assim, as flutuacdes hormonais documentadas ao longo do ciclo
menstrual parecem ndo se traduzir numa flutuagdo significativa na acuidade
propriocetiva, possivelmente justificando a auséncia de diferencas comparativamente ao

sexo masculino.

Relativamente a dominancia de membros inferiores, esta foi analisada pelos estudos
anteriores de Fousekis et al. (2010) e Teixeira et al. (2011), que verificaram que atletas
de futebol profissionais e semiprofissionais, respetivamente, apresentam melhor
precisdo de reposicionamento do tornozelo no membro dominante comparativamente ao
membro nao-dominante. No entanto, no estudo de Forsyth (2016) os resultados
apresentados ndo indicaram diferencas significativas entre os membros. Tal como no
presente estudo, Forsyth (2016) contou com participantes jovens saudaveis e com niveis
variados de atividade fisica, embora ndo envolvidos em atividades desportivas, o que
sugere que a dominancia pode ndo influenciar significativamente a propriocecao na
populagdo em estudo. Estes resultados apontam para o facto de que, em individuos nao
sujeitos a exigéncias unilaterais intensas, como ¢ possivel observar em determinadas
modalidades desportivas, a dominancia pode ndo exercer um impacto relevante na SPA
do tornozelo. Assim, ¢ sugerido que a influéncia da dominancia na SPA pode depender
do nivel de treino, afetando atletas expostos a cargas assimétricas, mas nao
influenciando jovens adultos sauddveis e ndo treinados como os participantes deste

estudo.

Relativamente a influéncia do nivel de atividade fisica, desconhecem-se estudos que
investiguem a influéncia desta varidvel na SPA do tornozelo, ndo sendo por isso
possivel a comparacdo com os resultados do presente estudo. Ainda assim, ao alargar o
espectro de andlise a outras articulacoes dos membros inferiores, nomeadamente o
joelho, o estudo de Mundi et al. (2009) afirma que individuos com pratica desportiva
regular tém uma maior probabilidade de apresentar um desempenho significativamente

melhor na SPA da articulacdo. No estudo de Azevedo et al. (2021) observa-se uma
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maior precisdo na SPA do joelho em atletas comparado com individuos ndo praticantes
de desporto, reforcando a hipotese de que a pratica regular promove adaptagdes
neuromusculares benéficas para a propriocecao. Efetivamente, estes autores (Azevedo
et al. 2021; Mundi et al. 2009) defendem que a exposi¢ao repetitiva a estimulos motores
e sensoriais no contexto desportivo pode favorecer a precisdo na proprioce¢do, o que
apesar disto, ndo se verificou no presente estudo, o que podera estar relacionado com o
facto de se ter avaliado o nivel de atividade fisica e ndo o nivel de treino dos

participantes.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser reconhecidas. Em primeiro
lugar, o tamanho amostral ¢ reduzido, o que dificulta a generalizacdo dos resultados
obtidos. Em segundo lugar, a fase do ciclo menstrual das participantes femininas nao foi
registada e, por isso, ndo houve ajuste desta variavel na andlise estatistica. No entanto,
conforme se verificou pelos resultados obtidos, parece ndo haver diferencas entre sexos.
Em terceiro lugar, a faixa etaria alvo foi apenas de adultos jovens, ndo se podendo

inferir quanto a influéncia das variaveis estudadas noutras faixas etarias.

5. Conclusao

Os resultados do presente estudo indicam que o sexo, a dominancia € o nivel de
atividade fisica parecem ndo influenciar a SPA do tornozelo de individuos jovens

saudaveis.

Pelo facto de ndo existirem diferencas entre sexos, estudos futuros que avaliem a SPA
do tornozelo poderdo incluir participantes de ambos os sexos, ndo sendo necessaria

apenas a inclusdo de individuos do sexo masculino.

Os resultados sugerem ainda que, para individuos com as mesmas caracteristicas da
amostra estudada, parece nao haver necessidade de avaliar ambos 0os membros inferiores
nestas avaliagdes, visto que estes aparentam ter uma acuidade propriocetiva similar, no

entanto, ¢ necessario ter em atencao o nivel de treino da amostra.
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Quanto ao nivel de atividade fisica, apesar de ser sugerido que este ndo tem influéncia
nas avaliacdes realizadas, estudos futuros deverdo investigar o seu efeito em amostras

mais robustas e em individuos de outras faixas etarias.
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Anexos Cédigo:

Anexo I- Questionario de Caracterizacio da Amostra

Tdade: Sexo: Feminino Masculino:
Peso: kg Altura: m Membro Dominante:
»  Jasofreu alguma lesdo no tornozelo? — Sim Nao

= Se sim, por favor, indique qual:

» Apresenta dor no tornozelo? — Sim Nao

» Jarealizou alguma cirurgia nos membros inferiores? - Sim Nao

= Se sim, por favor, indique qual:

= Tem alguma patologia cardiorrespiratdria, neurolégica ou vestibular? - Sim Nao___

= Se sim, por favor, indique qual:

= Encontra-se a tomar medicacdo como: sedativos, ansioliticos, antibioticos, analgésicos,

anti-inflamatoérios, miorrelaxantes ou antibidticos? - Sim Nao
=  Consumiu alcool nas ultimas 48 horas? — Sim Nao
= Realizou exercicio fisico intenso nas ultimas 48 horas? — Sim Niao

A preencher pela investizadora

(Gaveta anterior
Teste de inclinacio do astragalo:

-Lig. deltoide

-Lig. Peronio-astragalino anterior

-Lig. Peronio-calcaneano

-Lig. Peronio-astragalino posterior

ROM Tornozelo completa? Sim Nao

Obrigada pela sua colaboragao!

18



Fatores que influenciam a sensacdo de posigdo articular do tornozelo em jovens saudaveis

Anexo II — Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) Cédigo:

Versao-Curta

Estamos interessados em saber os tipos de atividades fisicas que faz na sua vida
quotidiana. As perguntas que lhe irei fazer sdo sobre o tempo que gastou a ser
fisicamente ativo nos ultimos 7 dias. Por favor, responda a cada pergunta, mesmo que
ndo se considere uma pessoa ativa. Por favor, pense sobre as atividades que faz no
trabalho, em casa, a ir de um lugar para outro, e no seu tempo livre para o exercicio,
lazer ou desporto.

Pense em todas as atividades vigorosas que fez nos ultimos 7 dias. Atividades fisicas
vigorosas referem-se a atividades de esforco fisico elevado e que o fazem respirar com
mais dificuldade do que o normal. Pense apenas nas atividades fisicas que fez por pelo
menos 10 minutos.

1. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas,
como levantamento de pesos, cavar, aerdbica, ou andar de bicicleta?
dias por semana

I:I Nao fez atividades fisicas vigorosas m— Passar para a questio 3

2. Quanto tempo gastou fazendo atividades fisicas vigorosas naqueles dias?
horas por dia
minutos por dia

I:' N3do sabe/Nao tem a certeza

Pense em todas as atividades moderadas que fez nos dltimos 7 dias. Atividades
moderadas referem-se a atividades de esfor¢o fisico moderado e que o fazem respirar
com um pouco mais de dificuldade do que o normal. Pense apenas nas atividades fisicas
que fez por pelo menos 10 minutos

3. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas moderadas,
como o transporte de cargas leves, ciclismo a um ritmo regular, ténis? Nao

incluem caminhar.
dias por semana

I:' Nio fez atividades fisicas moderadas === Passar para a questio 5
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4. Quanto tempo gastou fazendo atividades fisicas moderadas naqueles dias?
horas por dia
minutos por dia

N3ao sabe/Nao tem a certeza

Pense sobre o tempo que gastou caminhando nos ultimos 7 dias. Isto inclui no trabalho
e em casa, andar de um lugar para outro, € qualquer outro passeio que tenha feito
exclusivamente para a recreagdo, desporto, lazer ou exercicio.

5. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias caminhou por pelo menos 10
minutos de cada vez?
dias por semana

I:I Nao caminhou w==P Passar para a questio 7

6. Quanto tempo gastou caminhando naqueles dias?
horas por dia
minutos por dia

Nao sabe/N3ao tem a certeza

A ultima questdo € sobre o tempo que gastou sentado em dias de semana durante os
ultimos 7 dias. Incluem o tempo gasto no trabalho/escola, em casa, e durante o tempo
de lazer. Inclui o tempo gasto sentado a mesa, visitando amigos, lendo ou estando
sentado ou deitado a ver televisao.

7. Durante os tltimos 7 dias, quanto tempo passou sentado em dias da semana?
horas por dia
minutos por dia

I:I N3o sabe/Nao tem a certeza

Este é o fim do questionario, obrigada pela participacao!
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