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RESUMO 

Objetivos:comparar a mobilidade e o controle neuromuscular de atletas com e sem 
histórico de entorse lateral de tornozelo.Métodos:estudo observacional piloto, com 
grupo amostral de atletas da base do Santa Cruz Futebol Clube, avaliados por meio 
de questionários, para identificação de sua condição clínica (FAAM), dados 
sociodemográficos e um possível histórico de lesões. A mobilidade foi avaliada com 
o Lungeteste e a desempenho neuromuscular com o Hop test.Resultados:teste de 
mobilidade de tornozelo medido pelo lungetest, quando comparado a angulação do 
MID e MIE é possível observar uma alteração mínima (3,18º e 1,71º) entre o grupo 
de entorse de tornozelo e o sem entorse de tornozelo. Os resultados demonstram 
diferença de desempenho entre atletas com e sem histórico de ELT, sendo nos 
saltos simples (6,74%), triplo (0,31%) e cruzado (1,19%). Não foram encontradas 
diferenças de assimetria entre os grupos com e sem histórico de ELT acima de 
10%, percentual de ponto de core considerado como referência.Conclusão: não 
foram encontradas diferenças estatísticas significativas, em nenhum dos resultados 
analisados, porém foram observadas alterações mínimas na angulação para atletas 
com histórico de entorse de tornozelo quando avaliado a mobilidade de 
dorsiflexãodesta articulação. 

 
PALAVRAS - CHAVE: Futebol, Entorse, Tornozelo, Amplitude de movimento. 

 

ABSTRACT 

 

Objectives: compare the flexibility and neuromuscular control of athletes with and 

without a history of lateral ankle sprain (LAS). Methods: pilot study, with a sample 

group of athletes from Santa Cruz Futebol Clube base, evaluated through 

questionnaire stoidentify their clinical condition: Foot and Ankle Ability Measure 

(FAAM), sociodemographic data and a possible history of injuries. Flexibility was 

evaluated through the Lunge test and neuromuscular performance through the Hop 

test. Results: in the ankle flexibility test measured by the Lunge test, when 

comparing the angulation of the MID and MIE it is possible to observe a minimal 

change (3.18º and 1.71º) between the ankle sprain group and the group with out 

ankle sprain. The results demonstrate a difference in performance between athletes 

with and without a historyof LAS, in single (6.74%), triple (0.31%) and crossed 

(1.19%) jumps. No differences in asymmetry were found between the groups with 

and without a history of LAS above 10%, the core point percentage considered as a 

reference. Conclusion: No significant statistical differences were found in any of 

there sults analyzed, however, minimal changes were observed in the angulation for 

athletes with a history of ankle sprains when evaluating the dorsiflexion flexibility of 

this together. 

KEY WORDS:Football, Sprain, Ankle, Range of motion
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INTRODUÇÃO 

 

  

No Brasil, o futebol apresenta um grande número de títulos da seleção nacional, 

sendo constatado um quantitativo significativo de praticantes. Este esporte, no 

âmbito de alto rendimento, apresenta uma incidência elevada de lesões, pode ser 

justificado pela exposição dos jogadores profissionais a uma carga intensa de 

treinamentos e jogos ao longo do ano (Hagglund M et al., 2003). 

As lesões de membros inferiores têm sido uma grande preocupação para os 

atletas e para o clube, sendo a entorse lateral de tornozelo (ELT) uma das lesões de 

maior incidência entre atletas, com cerca de 35% das lesões que comprometem os 

membros inferiores (Nielsen AB, 1989).A entorse lateral de tornozelo é um distúrbio 

musculoesquelético comum entre esportistas profissionais e recreativos e é, por 

muitas vezes, subestimada por treinadores e atletas.Sabe-se que até 74% desses 

casos de ELT promovem sintomas residuais que podem persistir 

(Anandacoomarasamy A, 2005).  

A ELT é uma lesão habitual por inversão do pé com flexão plantar do 

tornozelo, numa intensidade além do normal, que acontece geralmente ao pisar em 

terreno irregular ou degrau. Este movimento anômalo proporciona uma lesão que se 

inicia no ligamento talo-fibular anterior e pode progredir para uma lesão do 

ligamento calcâneo-fibular, com o aumento da energia, esse tipo de trauma pode 

afeta a mobilidade de dorsiflexão do tornozelo(Hockenbury e Sammarco, 2001). 

Devido a diminuição da amplitude de movimento e força muscular, entre 

outros fatores, a ELT pode ocasionar algumas disfunções que afetam o 

desempenho do atleta (Nielsen AB, 1989; Gribble PA, 2016). Existem vários 

métodos disponíveis para medir a amplitude de movimento (ADM) do tornozelo em 

posição sem e com carga, de acordo com Bennell KL, 1998 as medidas realizadas 

com sustentação de peso refletem com mais precisão a ADM durante a 

funcionalidade do atleta como correr, saltar ou subir escadas. Essa medição pode 

ser realizada por meio do lunge test, que envolve o paciente firmemente plantado no 

chão, enquanto a tíbia progride sobre o tálus, até dorsiflexão máxima (Bennell KL, 

1998). 
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A restrição na mobilidade do tornozelo pode apresentar-se como um fator de 

risco para várias lesões comuns na extremidade inferior durante a atividade física 

(Pope et al., 1998).Entre atletas de futebol, sabe-se que o lungetestpode demonstrar 

a assimetria entre os membros inferiores, que pode resultar em lesões no joelho e 

tornozelo (Akbari H et al. 2023). 

O teste de salto é frequentemente proposto para obter resultados no 

desempenho de controle neuromuscular, geração de força e confiança no membro 

inferior (Borsa PA, 1998). Sugere-se que o salto pode ser apropriado para uso como 

uma ferramenta de avaliação para identificar e prevenir futuras ELT (Fitzgerald GK, 

2001).Segundo a interpretação de Munro e Herrington (2011), os resultados do Hop 

teste com assimetrias acima de 10% são considerados indicativos de preditores de 

risco de lesões em membros inferiores. Ainda há lacunas em relação ao uso do hop 

test em atletas de base do futebol, quando relacionado ao risco de lesão para a 

ELT.  

Considerando a alta incidência de ELT em atletas de futebol, os prejuízos 

para a carreira dos jogadores, os custos com tratamento e afastamento dos 

jogadores da sua prática, o aumento exponencial de praticantes de futebol no Brasil 

e as lacunas apontadas, esse estudo tem como objetivo de comparar a mobilidade 

de dorsiflexão e controle neuromuscular dos membros inferiores de atletas com e 

sem histórico de ELT. 

 

METÓDOS 

Desenho do Estudo e considerações éticas 

 

Estudo observacional, descritivo, foi delineado segundo a lista de verificação 

do Streng thening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE). Todos os voluntários foram esclarecidos quanto aos objetivos da 

pesquisa e, os que aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (APÊNDICE 2 e 3). O estudo obedeceu a Declaração de Helsinki e 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado no Comitê de 
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Ética em Pesquisa – CEP – UFPE, com o número de parecer: 

74164923.5.0000.5208. (ANEXO B). 

 

Local e Período do Estudo 

 

O Estudo foi realizado no centro de treinamento do Clube Santa Cruz Futebol 

Clube (SCFC), localizado na cidade de Recife- PE, no período de dezembro de 

2023 à fevereiro de 2024. Os voluntários foram convidados pessoalmente e/ou por 

telefone fornecidos pelo representante do time a que pertencem. 

 

População/Amostra e Critérios de Elegibilidade 

A população do estudo foi composta por atletas de futebol da categoria de 

base, que de acordo com a Confederação Brasileira de Futebol (CBF) corresponde 

a profissionais com idade de 12 a 21 anos, do clube: Santa Cruz Futebol Clube, com 

ou sem histórico de entorse lateral de tornozelo. Este estudo selecionou uma 

amostra por conveniência, representativa de 26 atletas.do Santa Cruz Esporte 

Clube. 

Para serem incluídos, os atletas tinham que ser do sexo masculino, ser 

atletas de futebol de campo da categoria de base, na faixa etária entre 15 e 20 anos 

por já apresentarem maturação para responder os questionários e ser a categoria 

presente no clube, estar praticando o esporte regularmente (mínimo três vezes por 

semana). Foram excluídos os atletas com alguma deficiência física e os que não 

foram capazes de responder o questionário por falta de compreensão. 
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Procedimentos 

- Avaliação sociodemográfica 

Os atletas responderam um questionário criado pelos autores, sob forma de 

entrevista, para obtenção de dados sociodemográficos, como nível de escolaridade, 

presença de lesões anteriores, tempo de treino por semana, posição que joga e 

entre outras perguntas, que permeiam a prática dos profissionais (APÊNDICE 1). 

- Questionário para avaliação da condição clínica do tornozelo 

 

O Foot And Ankle Ability Measure(FAAM) foi idealizado por Martin, R.L., et al. 

(2005) e foi aplicado na versão adaptada para português por Moreira, T.S., et al 

(2016)(ANEXO A). Esse questionário apresenta coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI) de 0,88 e 0,82, o Alfa de Cronbach de 0,93 e 0,90 e uma diferença 

clinicamente importante (DCI) de 8 e 9 para as escalas de atividade de vida diária 

(AVD) e Esportes, respectivamente sendo a última encontrado no estudo de Martin 

RL et al. 2005. O questionário possui 29 itens, divididos em duas subescalas: uma 

sub-escala para investigar a funcionalidade em atividades de vida diária, 

denominada Escala de AVD (composta por 21 itens); e outra subescala para avaliar 

a funcionalidade em atividades esportivas, denominada Escala de Esportes 

(composta por 8 itens).  

Antes da realização da coleta de dados por meio experimental, foi conduzida 

uma fase preliminar de instrução, em que forneceu uma explicação abrangente 

acerca do propósito, estrutura e metodologia subjacentes ao referido instrumento. 

Os itens foram pontuados de 0 a 5, no modelo da escala de Likert, o final gerado um 

escore que representava o estado funcional do atleta, quanto maior o escore melhor 

o estado funcional do atleta. 

Após essa etapa introdutória, procedeu-se à aplicação do teste, sendo 

fundamental destacar que todas as perguntas foram enunciadas de maneira 

uniforme e consistentes por um único pesquisador, buscando minimizar qualquer 

possível viés de resposta induzida.  
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- Avaliação de mobilidade de dorsiflexão de tornozelo 

 

Para avaliar a mobilidade de dorsiflexão de tornozelo foi realizado o Lunge 

test, uma avaliação em cadeia cinética fechada, que demonstrou boa confiabilidade 

em pessoas com lesão articular, com um Coeficiente de Correlação Intraclasse 

(CCI) de 0,88 a 0,95, com alteração mínima significativa de 1.5º em indivíduos com 

ELT (Beazell JR et al. 2012). 

Foi utilizada medição da angulação com smartphone e aplicativo de celular 

Clinometer versão 1.6.0., que apresenta um CCI de 0,83 para medição de ADM 

(Bruyneel AV. 2020) e também foi realizada a avaliação com fita métrica 

registrando-se o valor em centímetros. 

A avaliação foi realizada com o atleta na posição de pé, de frente a uma 

parede, com o calcanhar do tornozelo a ser avaliado em contato com o solo, o 

joelho alinhado com o pé, e o hálux à uma distância de 10 cm da parede. Para 

manter o equilíbrio, foi permitido o contato dos dois dedos de cada mão com a 

parede. O atleta deveria direcionar para a parede e o grau de inclinação foi medido 

com a colocação do aplicativo clinometer (inclinômetro digital) abaixo da 

tuberosidade anterior da tíbia (TAT), também foi registrada a medida em 

centímetros. 

Uma vez que o joelho encostasse na parede, era solicitado a repetição do 

teste, afastando o hálux1cm da parede, até chegar na maior distância possível sem 

desencostar o calcanhar do pé que estava sendo avaliado. 
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Figura 1:Lunge Test 

Fonte: Arquivo do Autor 

 

- Avaliação do controle neuromuscular dos membros inferiores 

 

Para avaliar o controle neuromuscular dos membros inferiores foi realizado o 

Hop test, com uma série de três saltos, sendo eles o salto simples, salto triplo e o 

salto cruzado (Figura 2), que foram medidos através de uma fita métrica com 

capacidade de medição de 0,1cm. O percurso consistia em uma marcação de 6 m 

de comprimento por 10 cm de largura, marcados no chão (Daniel et al.1982 e Noyes 

et al.1991). 

 Para cada hop test, os atletas realizaram uma tentativa de familiarização, 

seguida por 3 tentativas de medidas registradas. Para cada conjunto de teste foi 

questionado ao participante se ele estava com alguma dor ou fadiga. Para minimizar 

o cansaço, foi determinado um período de descanso de 1 minuto entre cada série 

de saltos e de 30 segundos entre os cada tipo de salto. Nenhuma restrição foi 

imposta ao movimento dos braços durante o teste.  

Para que os saltos fossem considerados bem sucedidos, o pouso deveria ser 

mantido por dois segundos, não tocar a extremidade inferior contralateral ou a 

extremidade superior, não haver um salto adicional na aterrissagem. Se o salto não 

tivesse sucesso, era solicitado uma nova tentativa.  

O salto único, com uma ICCs de 0,92 a 0,96 é um dos testes mais confiáveis 

para predispor lesão quando há assimetrias >10% entre os membros (Bishop C. et 
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al. 2017), sendo ele realizado com os atletas apoiando na perna testada, pular e 

pousar com o mesmo membro, sendo a distância saltada, medida entre a marca 

inicial e o hálux, com precisão de centímetros. Já no salto triplo o participante foi 

instruído a realizar três saltos consecutivos o mais longe possível, pousando com a 

mesma perna.  

O salto cruzado foi realizado sobre a faixa de 10 cm no chão, saltando para 

frente 3 vezes, cruzando alternadamente a marcação, sendo registrada a medição 

ao final. 

 

Figura 2:Modalidade de Hop Test 

Fonte:Adaptado MUNRO, HERRINGTON 2011 

 

 

- Análise de Dados 

 

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel, versão 2010 e 

transferidos para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 20.0, onde foram realizadas todas as análises, adotando o nível de 

significância estatística de 5%. 

Para testar a normalidade das variáveis quantitativas, usou-se o teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Na comparação das médias entre dois grupos foi utilizado o 

teste de Mann-Whitney para os casos de não normalidade dos dados e o teste t de 

Student para os casos compatíveis com a distribuição normal. Para as variáveis 
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dicotômicas foi utilizado o teste de independência qui-quadrado de Pearson ou 

exato de Fisher, quando necessário. 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 26 atletas da categoria de base, com média de 

idade de 17,92±0,89, e uma prevalência de 42,30% de jogadores com ELT. Na 

tabela 1 pode-se destacar que entre os atletas com histórico de ELThá uma 

predominância nos jogadores defensivos como zagueiros (n=5 45,5%) e laterais 

(n=4 36,3%), tendo eles em maior percentagem ensino médio completo (n=7 63,6%) 

mesmo com membro inferior direito como dominante (n= 19 73,1%), há uma 

prevalência da lesão no tornozelo esquerdo (n=6 54,5%). 

 

Tabela 1. Caracterização antropométrica e sociodemográfica de atletas do futebol 

da base do SCFC, com e sem histórico deentorse lateral de tornozelo, 2024. 

Variáveis Com entorse de 
tornozelo 
(n=11) 

Sem entorse de 
tornozelo 
(n=15) 

 

 Média±DP Média±DP Valor de p* 

Idade (anos) 17,91±0,83 17,93+0,96 0,946 

Peso (Kg) 76,27±5,00 72,67±8,80 0,199 

Altura (cm) 1,82±0,067 1,81±0,071 0,731 

IMC 22,91±1,81 22,13±1,88 0,301 

    

 (n)                    (%) (n)                    (%)  

Membro 
Dominante 

   

Direito 7               (63,6%) 12                (80%)  

Esquerdo 4               (36,4) 3                  (20%)  

 
Membro com 
histórico de ELT 
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Direito 5               (45,5%) 0                    (0%)  

Esquerdo 6               (54,5%) 0                    (0%)  

 
Nível de 
escolaridade 

   

Ensino 
fundamental 
incompleto 

 3                  (20%)  

Ensino 
fundamental 
completo 

2               (18,2%)   

Ensino Médio 
incompleto 

1               (9,09%) 6                  (40%)  

Ensino Médio 
completo 

7               (63,6%) 5               (33,4%)  

Ensino Superior 
incompleto 

 1                (6,6%)  

Ensino Superior 
completo 

1               (9,09%)   

 
Posição em 
campo 

   

Goleiro  2               (13,3%)  

Zagueiro 5               (45,5%) 2               (13,3%)  

Lateral 4               (36,3%) 1                 (6,6%)  

Meia  8               (53,4%)  

Atacante 2               (18,2%) 2               (13,3%)  

    

    

* teste de Mann-Whitney 

Kg – Quilogramas  

Cm – Centímetros  

IMC – Índice de massa corporal  

ELT – Entorse Lateral de Tornozelo 
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A tabela 2 expõe a funcionalidade do atleta na AVD e no esporte, por meio do 

questionário FAAM. Foi constatada uma média melhor no nível de funcionalidade, 

tanto na atividade de vida diária quanto no esporte, para o grupo sem histórico de 

ELT, mas tais resultados não demonstraram diferença estatística significante. 

 

Tabela 2. Comparação dos escores de funcionalidade do atleta quanto a AVD e 

atividade esportiva do Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) de atletas do futebol 

da base do SCFC, com e sem histórico deentorse lateral de tornozelo, 2024. 

Escores de  
funcionalidade 
do atleta 

Com entorse de 
tornozelo 
(n=11) 

Sem entorse de 
tornozelo 
(n=15) 

 

 Média±DP Média±DP Valor de p* 

AVD 97,73±4,14 99,47±1,12 0,199 

Esporte 96,73±4,10 98,80±2,14 0,179 

AVD – Atividade de vida diária 

* teste de Mann-Whitney 

 

    

 

 

Quanto ao teste de mobilidadededorsiflexão do tornozelo medido pelo 

lungetest, os resultados indicaram que não houve diferença estatística significativa 

entre os grupos (tabela 3).  

Quando comparado a angulação do MID e MIE é possível observar uma 

alteração mínima (3,18º e 1,71º) entre o grupo com e sem histórico de ELT. 

 

Tabela 3. Comparação da amplitude de movimento de dorsiflexão do tornozelo de 

de atletas do futebol da base do SCFC, com e sem histórico deentorse lateral de 

tornozelo, 2024. 

Medidas Com entorse de Sem entorse de  
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obtidas tornozelo 
(n=11) 

tornozelo 
(n=15) 

 Média±DP Média±DP Valor de p* 

MID Distância 
(cm) 

8,18±1,25 9,47±2,82 0,173 

MIE Distância 
(cm) 

8,64±1,56 9,20±2,36 0,511 

MID Angulação 37,82±3,40 41,00±6,56 0,173 

MIE Angulação 39,09±4,18 40,80±5,21 0,415 

* teste de Mann-Whitney 

MID- Membro inferior direito 

MIE- Membro inferior esquerdo  

cm- Centímetros  
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Os resultados presentes na tabela 4 demonstram diferença de desempenho 

entre atletas com e sem histórico de ELT, sendo nos saltos simples (6,74%), triplo 

(0,31%) e cruzado (1,19%). Não foram encontradas diferenças de assimetria entre 

os grupos com e sem histórico de ELT acima de 10%, percentual de ponto de corte 

considerado como referência. 

Tabela 4. Comparação do controle neuromuscular durante os saltos Hop test 

simples, triplo e cruzado entre atletas com e sem histórico de entorse de tornozelo. 

Tipo de salto Com entorse de 
tornozelo 
(n=11) 

Sem entorse de 
tornozelo 
(n=15) 

 

 Média±DP Média 
Index 

Simetria 

Média±DP Média 
Index 

Simetria 

Valor 
de p* 

SIMPLES MID 203,67±10,782 92,76% 201,57±12,791 99,50% 0,791 

SIMPLES MIE 208,25±27,837 203,50±11,432 0,748 

TRIPLO MID 569,57± 91,72 98,94% 580,07±57,26 99,25% 0,941 

TRIPLO MIE 573,18 ±75,86 584,27 ±56,68 0,835 

CRUZADO MID 517,82 ±60,33 98,82% 523,40±73,19 97,63% 0,775 

CRUZADO MIE 516,91 ±81,47 528,93±84,90 0,604 

MID- Membro inferior direito 

MIE- Membro inferior esquerdo  

* teste de Mann-Whitney 

      

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo teve o objetivo de comparar a mobilidade e controle 

neuromuscular dos membros inferiores de atletas de futebol com e sem histórico de 

ELT.Os resultados mostraram que houve uma redução na amplitude de movimento 

(ADM) de dorsiflexão do tornozelo do grupo com histórico de ELT (3,18º e 1,71º) em 

relação ao grupo sem histórico de ELT, esse resultado corrobora com Beazell JR et 

al. 2012, que apontaram alteração mínima significativa de 1.5º em 43 indivíduos não 
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atletas com ELT. No entanto, não houve diferença estatisticamente significativa nas 

medições de angulação e distância. 

 Quanto ao controle neuromuscular, não foram observadas diferenças 

significativas entre os dois grupos. Isso sugere que, apesar da alteração na ADM de 

dorsiflexão do tornozelo, não houve diferença detectável no controle neuromuscular 

entre atletas com e sem histórico de ELT. 

Embora não tenha sido observada uma diferença estatisticamente 

significativa na mobilidade de dorsiflexão do tornozelo entre os atletas estudados, é 

importante considerar a diferença mínima importante. Estudos anteriores indicaram 

que uma ADM de tornozelo inferior a 36,5º ou superior a 49,5º está associada a um 

alto risco de lesões (Backman e Danielson (2011), Kobayashi et al. (2013)), no 

entanto, esses achados diferem dos resultados do presente estudo. É importante 

ressaltar que esses dados foram obtidos com jogadores de basquete juvenil e 

atletas de outros esportes e de acordo com Stiffler et al. (2017), é difícil comparar 

resultados entre diferentes esportes, tornando necessários mais estudos que 

avaliem a DMI utilizando o lunge test em jogadores de futebol. 

Segundo o estudo de RymanAugustsson S. (2023), houve uma diferença 

acima de 10% no hop test simples para indivíduos com histórico de ELT, o que 

difere dos achados apresentados no atual estudo entre atletas com e sem histórico 

de ELT, onde a redução foi de 6,74%. Essa diferença pode ser atribuída ao baixo 

número de participantes, o que pode ter influenciado os resultados. No entanto, 

apesar da baixa diferença entre o resultado dos estudos, é possível observar uma 

proximidade entre os dados, isso se dá pela conexão entre a redução na distância 

do teste de salto único e a força do quadril, como demonstrou Hubbard TJ et al. 

(2007). Essa conexão pode ter implicações importantes para a reabilitação e 

prevenção de lesões em atletas e indivíduos ativos. 

Dentro do estudo foi observada uma prevalência de 42,3% de lesões no 

tornozelo, o que parece indicar menos lesões do que as encontradas por Fong et al. 

(2007) com 76,7% de entorses de tornozelo. Isso pode ser atribuído ao fato de 

nossa amostra ser composta por atletas jovens e de base, além de ser 

relativamente pequena, enquanto a sua era composta por estudos de diferentes 

modalidades e com atletas profissionais. 

Foi observado que o maior percentual de atletas que já sofreram de uma ELT 

se encontra na defesa, por ser uma zona de maior contato físico com outros 
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jogadores, aumentando a ocorrência desse tipo de lesão. Esse achado também foi 

obtido por Kolokotsios S. et al (2021), que apontaram a disputa da posse da bola de 

forma mais vigorosa como fator predisponente para os jogadores dessa posição 

(Rahnama N. et al 2002). 

As principais limitações deste estudo se dão pela baixa quantidade de 

participantes. Este estudo contribui para estudos futuros de aprofundamento na 

área, com um número maior de participantes, podendo ser uma fonte de 

informações aperfeiçoamento de condutas para uma possível intervenção pelo 

responsável da saúde, sobretudo o fisioterapeuta. 

CONCLUSÃO 

No presente estudo não foram encontradas diferenças estatísticas 

significativas, em nenhum dos resultados analisados, porém foram observadas 

alterações mínimas na angulação para atletas com histórico de entorse de tornozelo 

quando avaliado a mobilidadede dorsiflexão dessa articulação.Contudo, faz-se 

indispensável a presença de mais estudos com amostras maiores para conclusões 

mais robustas. 
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APÊNDICE 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA 

MENORES DE 18 ANOS 
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APÊNDICE 3 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA 

MAIORES DE 18 ANOS 
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ANEXO A 

FOOT AND ANKLE ABILITY MEASURE (FAAM) 
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ANEXO B 
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ANEXO C 

NORMAS DA REVISTA 
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