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RESUMO

A entorse, é a lesdo mais comum na articulagdo do tornozelo, tipica em esportes que demandam
aceleracdo, desaceleracao, saltos, aterrissagem, e mudangas de direcdo. O atleta apds o entorse, pode
apresentar déficits que impactam em seu desempenho esportivo. Este estudo, descreve uma revisao de
literatura. Foram selecionados estudos publicados no periodo de 2014 a 2024, nos idiomas portugués e
inglés. Utilizando as bases de dados Pubmed, SciELO, Literatura Latino-Americana e Google Académico.
Este trabalho, tem como objetivo evidenciar a abordagem fisioterapéutica na reabilitacao de atletas, apos
entorse de tornozelo. Por meio do desenvolvimento desta pesquisa, foi observado que os métodos
fisioterapéuticos contribuem positivamente na recuperagdo pos entorse de tornozelo, proporcionando
otimizagdo da recuperacdo funcional, melhora do desempenho no esporte, prevenindo lesdes
recorrentes, aumentando a confianca e qualidade de vida dos atletas.
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ABSTRACT

A sprain is the most common injury to the ankle joint, typical in sports that require acceleration,
deceleration, jumping, landing, and changes of direction. After a sprain, the athlete may present deficits
that impact their sports performance. This study describes a literature review. Studies published between
2014 and 2024, in Portuguese and English, were selected. The Pubmed, SciELO, Latin American
Literature and Google Scholar databases were used. This work aims to highlight the physiotherapeutic
approach in the rehabilitation of athletes after ankle sprain. Through the development of this research, it
was observed that physiotherapeutic methods contribute positively to recovery after ankle sprain,
providing optimization of functional recovery, improving sports performance, preventing recurrent injuries,
increasing athletes' confidence and quality of life.

Keywords: Sprain, Physiotherapy, Ankle, Athletes.

INTRODUGCAO

A entorse, € a lesdo mais comum na articulacédo do tornozelo. Tipica em esportes
gue demandam aceleracdo, desaceleracdo, saltos, aterrissagem, e mudancas de
direcédo (Santos et al., 2022).

O atleta ap6s o entorse, pode apresentar déficits que impactam em seu
desempenho esportivo, resultando em novas reicidivas, e gerando ainda mais
auséncias em treinos, partidas e competicdes (Santos et al., 2022).

O tratamento fisioterapéutico € recomendado apds a ocorréncia da entorse, de
forma imediata. Pois, atua no controle do processo inflamatdrio, auxiliando na
diminuicdo dos sinais flogisticos, auxilia no ganho de forca e equilibrio, aumento da
amplitude de movimento, além da restauragéo da funcionalidade (Ribeiro et al., 2022).

Exercicios ativos e resistidos, treinos de propriocepcdo e equilibrio,
alongamentos, e outros, estdo incluidos como parte do processo de reabilitacdo da
entorse (Ribeiro et al., 2022).

O objetivo geral deste estudo é evidenciar a abordagem fisioterapéutica na
reabilitacdo de atletas, apos entorse de tornozelo.

As entorses de tornozelo sdo uma das lesdes mais comuns em atletas, e seu
principal mecanismo € o de inversdo, ocorrendo com frequéncia em diversas
modalidades, cerca de 34% das lesdes de tornozelo, séo relativos a entorse e 45%
ocorre em esportes. Isso, faz com que limite as capacidades de um atleta em praticar

seu esporte, afetando seu desempenho e sua participagao (Santos et al., 2022).




Nesse sentido, a presente pesquisa visa preencher esta lacuna, proporcionando
uma analise de conhecimento da fisioterapia, mostrando seu impacto positivo na pratica
clinica e saude dos atletas, em uma reabilitacdo precoce, proporcionando um menor
tempo de recuperacdo, diminuicdo da perda de funcdo e na prevencado de

complicacdes.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma reviséo de literatura, com abordagem descritiva e
exploratdria, objetivando descrever os efeitos da fisioterapia na reabilitacdo da entorse

de tornozelo em atletas.

Estratégia de busca

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados eletronicas Pubmed, SciELO,
Literatura Latino-Americana e Google Académico, em maio de 2024. As palavras
chaves utilizadas nas bases: “Entorse de Tornozelo”, “Tratamento fisioterapéutico na
Entorse”, “Tornozelo”, “Atletas”, “Physiotherapy In Athletese” e “Treatment Of Ankle
Sprain” e seus sinbnimos apresentados nas mesmas.

A estratégia PICO foi escolhida para nortear a busca. A questédo a ser respondida
e nortear o trabalho:

P: Atletas que sofreram entorse de tornozelo.

I: Abordagem fisioterapéutica, métodos e administracdo do processo terapéutico.

C: Nao se aplica

O: Melhora da qualidade de vida e da performance no esporte, Retorno ao
esporte.

A estratégia PICO foi utilizada para responder a seguinte pergunta: “Qual a

melhor forma de tratamento fisioterapéutico para a entorse de tornozelo em atletas?”




Critérios de inclusao

Foram incluidas publicagbes para esta revisdo que atenderam o0s seguintes
critérios de pesquisa: revisdo sistematica que realize tratamento fisioterapéutico em
atletas com entorse de tornozelo, artigos disponiveis em texto completo em meio
eletrbnico, estudos publicados no periodo do ano de 2014 a 2024, nos idiomas

portugués e inglés.

Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos como, relatos de caso, ensaios clinicos nao
randomizados, metanalises, ensaios que apresentassem estudos de outras doencas

associadas a entorse de tornozelo, tratamentos invasivos e medicamentosos.

Selecédo de estudo

A revisdo foi conduzida seguindo quatro etapas, respectivamente. Os artigos e
bases de dados foram identificados (ldentificacdo) e a leitura do titulo e resumo
realizados por dois autores de forma independente (Triagem), sendo excluidos os
estudos irrelevantes. O texto completo foi analisado (Elegibilidade) e apenas estudos
relevantes foram incluidos na revisdo. A discordancia foi resolvida por um terceiro

revisor.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Anatomia e biomecéanica do tornozelo

A articulacao do tornozelo, € um elemento essencial para a marcha e apresenta
como responsabilidade a sustentacao do peso corporal (Gois, 2019).
Sua estabilidade € necessaria para manter a flexibilidade e o equilibrio, para

gerar um melhor desempenho dos movimentos de dorsiflexdo, flexdo plantar, inversao e




eversao, além disso, as estruturas como ligamentos e tenddes, devem estar saudaveis,
para um bom equilibrio e funcionamento da articulacéo (Ribeiro et al., 2022).

A articulagdo é composta pelas extremidades distais da tibia e da fibula, ossos
da perna, e pelo talus e calcaneo, ossos do pé. Esta regido é constituida por trés
articulacbes: uma sindesmose, a tibiofibular distal, e duas sinoviais, a talocrural e a
subtalar. A estabilidade da articulacdo é garantida principalmente pela arquitetura
0ssea, capsula articular, ligamentos e musculatura adjacente.

A articulacéo tibiofibular distal, sendo uma sindesmose, possui caracteristicas
gue promovem sua estabilidade. J4 a articulacdo talocrural € do tipo dobradica e
uniaxial, situada entre a superficie concava formada pelo assoalho tibial distal e pelos
maléolos medial e lateral, e a superficie convexa do télus (Figueroa, 2020).

As estruturas da articulagdo talocrural se encaixam de forma ideal,
desempenhando um papel crucial na estabilidade priméaria da articulacdo do tornozelo
(Sales et al., 2023).

A articulacdo subtalar é formada pelas facetas: posterior, medial e anterior. A
faceta posterior apresenta-se em forma de sela, e tem uma postura inclinada a 45° em
relacdo ao eixo longitudinal do pé. A faceta medial repousa no sustentaculum tali,
enquanto a faceta anterior estd na apofise anterior do calcaneo. Além disso, ha um
conjunto de estruturas ligamentares que contribuem para o funcionamento adequado
dessa articulacdo. A estabilidade desta articulacdo é devido ao grande e resistente
suporte ligamentar (Machado, 2022).

Os musculos que atuam sobre o tornozelo, podem ser dividido em intrinsecos e
extrinsecos. A musculatura intrinseca, realiza um papel mais simples. Ja os musculos
extrinsecos, estéo fixos na regido da perna, e ficam divididos em trés grupos: anterior,
posterior e lateral (Magalhaes, 2018).

O grupo anterior, é constituido pelo tibial anterior, extensor longo do halux,
extensor longo dos dedos e fibular terceiro, que auxiliam nos movimentos de extensao
dos dedos e dorsiflexdo do tornozelo. O grupo posterior, auxilia na flexdo dos dedos e
flexdo plantar do tornozelo, é dividido em dois, sendo formado pelo compartimento
superficial, onde estéo incluidos: gastrocnémio, séleo e plantar, e pelo compartimento

profundo que estéo incluidos: tibial posterior, flexor longo do hélux e flexor longo dos




dedos. J4 o grupo lateral coopera para a pronacdo do pé, sendo formado pelos
musculos fibulares longo e curto (Magalhaes, 2018).

Na articulacdo do tornozelo, sua biomecanica possibilita a sustencdo do peso
corporal durante o0 movimento da marcha e equilibrar os desvios do joelho e quadril,
objetivando preservar o centro de gravidade dentro da area de sustentacdo fazendo
com que, em um sO passo, 0 pé se altere de uma estrutura flexivel para rigida,
mantendo o equilibrio da articulacdo e, assim, evitando lesfes, portanto podemos
descrever as articulacdes talocrural e a subtalar (Borsoi et al.,2023)

Os principais movimentos relacionados a articulacdo do tornozelo sao dorsiflexao
e flexdo plantar do pé, os quais sao realizados em torno de um eixo transversal que
passa pelo talus. Movimentos de balan¢co, com um pequeno grau de inversao e
eversdo, ocorrem quando o pé se encontra em flexdo plantar, sendo tal posicdo
instavel, ja que nela a extremidade estreita da tréclea situa-se frouxamente entre os
maléolos. A dorsiflexdo é produzida pelos musculos do compartimento anterior da
perna, enquanto a flexdo plantar é realizada por musculos do compartimento posterior
(Sales et al.,2023).

Entorse e mecanismo de lesao

A entorse, € a lesdo que mais ocorre na articulacao do tornozelo, e é dominante
em atividades e esportes que demandam maior movimentacdo, como aceleracao,
desaceleracdo, mudancas de direcado, saltos, e aterrisagem (Santos et al, 2022).

Nos movimentos bruscos, como saltos, mudancas de direcdo e corridas, 0s
riscos de entorse e até mesmo a ruptura completa de ligamento sdo aumentadas, ja
que sdo prejudiciais para a estabilidade da articulacdo, podendo levar até mesmo um
afrouxamento capsular. O mecanismo de lesdo por inversdo tem um indice maior de
recorréncia, e podem trazer danos aos ligamentos laterais podendo ser classificadas
em trés graus: | grau leve, Il grau moderado, e Ill grau grave (Moré et al., 2019)

Suas classificagcfes, sao definidas conforme a gravidade da lesdo: Grau I- leve:
apresenta edema, pequena contusdo e uma minima perda de fungdo. Grau II-

moderado: apresenta edema difuso e contusdo mais extensa, tornozelo sem




estabilidade e uma maior incapacidade funcional. Ja no Grau lll- grave: apresenta total
ruptura dos ligamentos laterais, dor intensa, hematomas e edemas maiores, além de
uma alta instabilidade articular, podendo levar a um posicionamento anormal do pé.
Neste grau, a fisioterapia conservadora e a realizagdo de um tratamento cirdrgico séo
muito analisados (Viera et al., 2023).

Em seu quadro clinico, quanto mais grave for a lesdo, mais manifestados se
encontram os sinais, 0s mais vistos sédo dor, edema e variagbes na marcha (Vieira et
al., 2023).

A lesdo mais frequente é a entorse em inversdo, e 0s ligamentos mais
acometidos, sdo: Ligamento talo-fibular anterior, ligamento calcaneo-fibular e ligamento
talo-fibular posterior. As entorses em inversao sdo mais comuns, comparadas com a em
eversao, e frequentemente ocasiona lesdes nos ligamentos laterais. O ligamento
talofibular anterior, dentre os trés ligamentos laterais € o mais fraco, ele possui a funcéo
de impedir que aconteca uma subluxacao anterior do talus, e na posicdo de inversao,
flexao plantar e rotacdo medial, ele é lesionado (Rodrigues et al., 2015).

A inversdao mais acentuada pode romper o calcaneofibular e uma leséo grave
com luxacéo do téalus, levando a leséo do talofibular. A entorse por eversdo é menos
comum devido a forca do ligamento medial e ao fato de que o maléolo fibular é mais
extenso que o tibial. Isto evita a eversdo excessiva, e por isso, frequentemente as
lesdes do ligamento medial s&o menos comuns. Pode-se até mesmo ocorrer uma

fratura por avulsdo da tibia antes da ruptura do ligamento medial (Peres et al.,2014).

Diagnostico

As regras de Ottawa do tornozelo, séo consideradas um método de analise
clinica, que apresenta como objetivo diminuir as demandas de radiografias para as
avaliacdo das lesdes de tornozelo, reduzindo a exposi¢cao desnecessaria as radiacdes e
melhorando o atendimento em emergéncias clinicas (Lavrador Filho et al., 2019).

As radiografias de tornozelo, sdo solicitadas apenas para 0s pacientes que
apresentam histérico de entorse, junto de dor maleolar, relacionado a um ou mais dos

seguintes critérios:




Dor em maléolo lateral durante a palpacéo.
2. Dor em maléolo medial durante palpacéo.

N&o conseguir apoiar o membro, imediato ap6s o trauma e por 4 passos na

urgéncia (Lavrador Filho et al., 2019).

Da mesma forma, as radiografias do pé, sdo solicitadas quando o paciente
apresenta histéria de entorse, junto de dor na regido medial de pé, relacionado de um
ou mais dos seguintes fatores:

1. Dor durante a palpacao da base do 5° metatarso.
2. Dor durante a palpacao do navicular.
3. Nao conseguir apoiar o membro, imediato apds o trauma e por 4 passos na

urgéncia (Lavrador Filho et al., 2019).

Na avaliacdo clinica inicial, h4 a importancia da palpacéo de estruturas 6sseas,
articulares, tendineas e ligamentares, para verificar suas condicdes e habilidades
(Debieux et al,. 2020).

O diagnostico da entorse de tornozelo € realizado a partir de uma avaliagao
clinica, com a presenca de testes clinicos como o de esforco da gaveta, exames
radiograficos e, em casos incomuns, até mesmo a ressonancia magnética. No teste de
gaveta anterior observa les6es dos ligamentos, e sua integridade. No teste de esforco,
ocorre a avaliacdo dos ligamentos adjacentes, porém pode haver dificuldades quando
h& presenca de edema, nesses casos € normal imobilizar o tornozelo, até que reduza.
Em casos de maior gravidade, os exames radiolégicos, sdo usadas para localizar
fraturas. A tomografia computadorizada e artroscopia, também podem ser essenciais
como opcéo de diagndstico para a leséo (Vieira et al., 2023).

O uso da ressonancia magnética para identificacdo e progndstico das possiveis
lesdes associadas a uma entorse do tornozelo é descrita desde o ano de 1990
(Debieux et al,. 2020).

Atletas

A incidéncia de entorses no tornozelo € maior em atletas jovens, as criancas e

adolescentes sdo mais vulneraveis do que a populacéo adulta, devido as caracteristicas




de desenvolvimento corporal, como forca e muscular, desenvoltura dos movimentos
esportivos e condicbes hormonais (Santos et al., 2021).

Os atletas esportivos de basquete, vOlei, e futsal apresentam uma maior taxa de
incidéncia e de risco para a entorse no tornozelo, com iSsSo mostra que 0S esportes
caracterizados por movimentos com rapida mudanca de direcéo e saltos tém uma maior
chance para a ocorréncia, principalmente em casos de treinamento pés um periodo
afastado da pratica esportiva. Na populacdo do basquete, a entorse acontece mais
comumente associada a uma outra lesdo (Santos t al., 2021).

Em sua incidéncia, a entorse de tornozelo esta inserida em cerca de 30% das
lesBes esportivas e 12% das lesbes em setores de emergéncia. No basquete, as lesdes
desta articulacé@o representam 45%. Ja no futebol, cerca de 31%, sendo que as lesdes
em extremidades inferiores afetam essa articulagdo em torno de 29%, e de 75%
acometem os ligamentos laterais (Ruiz-Sanchez et al., 2022).

Atletas de diferentes niveis de habilidade estdo suscetiveis a essas lesoes,
desde amadores até atletas profissionais. Além disso, a incidéncia pode variar de
acordo com a idade e o género dos atletas (Jones et al., 2019).

Fatores que agravam esse o acometimento desta lesdo, também podem ser
analisados a partir da biomecéanica de membros inferiores como: frouxidao ligamentar,
pronacado subtalar, drop do navicular, geno recurvatum, valgo dindmico, dentre outros.
A predisposicdo genética, e altos niveis de fadiga devido a treinos intensos, atuam
eventualmente como fatores de risco para lesbes (Roomers et al., 2020).

Tratamento

O tratamento fisioterapéutico na recuperacdo das entorses de tornozelo,
apresenta um papel fundamental, pois através de suas técnicas contribuem no alivio da
dor, melhora de equilibrio, recuperacdo de func¢éo, ganho da amplitude de movimento e
outras. E realizado de acordo com as necessidades e limitagdes do individuo,
respeitando o processo de cicatrizacdo da lesdo, para que os resultados positivos
possam ser alcancados e para que haja um bom desempenho ao retorno do esporte
(Donatti et al., 2023).
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A avaliacdo fisioterapéutica, busca informacbes com relevancia, contendo
informacBes como sexo, idade, tipo de pisada, esporte que pratica, entre outros, tudo
isso visando uma reabilitacdo significativa, pois os atletas em recuperacao da entorse
podem apresentar modificagBes e sintomas, portanto, € necessario avaliar e reavaliar
os atletas (Santana, 2021).

A terapia manual no tratamento das entorses de tornozelo, gera resultados
positivos na melhora da amplitude de movimento, na sustentacdo do peso corporal e
reducdo do quadro algico. O fortalecimento muscular do tornozelo, elabora 0 aumento
da forca de pequenos e grandes musculos, melhora a estabilidade articular e o
espalhamento de carga mecanica. O treino de equilibrio, produz respostas positivas no
equilibrio din&mico e estatico, reduzindo episodios de inverséo (Ribeiro et al., 2022).

O tratamento em torno da primeira semana ap0s a entorse, gera efeitos a curto
prazo, atuando na ativacdo da musculatura, junto do restauro de funcéo, evitando a
déficits que podem levar a instabilidade do tornozelo a longo prazo. Para reducédo do
quadro algico e ganho de funcdo do tornozelo lesionado por inversdo, os exercicios de
fortalecimento relacionados a mobilizagcéo articular, resultam em efeitos significativos,
em comparacdo aos exercicios realizados de forma isolada. Pois, quando a reabilitacdo
envolve forca, proporciona um aumento do tdnus das musculaturas afetadas pela lesédo
(Silva et al.,2020).

O tratamento baseado em exercicios para equilibrio, propriocepcao, e
isométricos combinados com a terapia manual, sao eficientes para o aumento da forca
muscular e diminuicéo de lesdes recorrentes, mostrando que a combinac¢éo de recursos
fisioterapéuticos diferentes, apresenta-se eficaz na abordagem na fase aguda e crénica
da leséo (Silva et al., 2020).

Para o retorno ao esporte, trabalhos com pouca demanda fisica podem dar inicio
de 2 a 6 semanas apods a leséo. E o retorno do atleta ao esporte deve haver seguranca,

para evitar instabilidade cronica do tornozelo no futuro (Ribeiro et al., 2022).
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RESULTADOS

Foram identificados 2.841 artigos nas bases de dados selecionadas. De acordo
com os dados estabelecidos na metodologia, na sequéncia foram aplicados os critérios
de exclusdo: ano de publicacao, titulo, sem tratamento fisioterapéutico, e revisdo de
literatura. Artigos com ano de publicacdo superior 10 anos, foram descartados,
permanecendo 1.622 artigos. Artigos que ndo se interligavam com o titulo foram
excluidos, e 531 artigos permaneceram. Ficaram 218 artigos, apds a exclusdo dos
artigos sem tratamento fisioterapéutico. E 72 artigos permaneceram, ap0s as revisdes
de literatura serem excluidas. Desta forma, ap0és a triagem, a amostra final foi composta
por 10 artigos, elegiveis para o estudo, consistindo todos estes em revisdes

sistematicas.

Fluxograma:

Artigos identificados no banco de dados
(n= 2.841)

R\

Artigos excluidos por ano de publicacdo- 10 anos

(n=1.622)

Artigos excluidos pelo titulo
(n=531)

Artigos excluidos sem tratamento fisioterapéutico
(n=218)

R\

Artigos excluidos de revisao de literatura
(n=72)

Artigos elegiveis para o estudo
(n=10)




Quadro 1- Artigos selecionados para os resultados.
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AUTOR/ANO | TITULO/TEMA OBJETIVO METODOLOGIA EFEITOS
ENCONTRADOS
O Exercicio de Pé | Comparar a | Ensaio clinico | A SFE mostrou-se mais

Curto promove a

eficacia da SFE

randomizado com

eficaz do que a PSE

fungao (exercicio de pé | avaliadores cegos. para tratar pacientes
somatossensorial curto) e da PSE | Foram realizadas | com entorse no
quantitativa na | (percepgao avaliagdes clinicas da | tornozelo.
Eunsang Lee et | Instabilidade do | subjetiva de | fungéo
al., 2019. Tornozelo: Um | esforgo) no | somatossensorial,
Ensaio Controlado | contexto da | equilibrio dindmico e
Randomizado reabilitacéo de | instabilidade do
entorses de | tornozelo para obter
tornozelo. valores de linha de
base da fungdao do
tornozelo.
Efeitos de dois | Investigar os | Ensaio clinico | Os programas de
programas de | efeitos de dois | randomizado pré e pds | equilibrio e PNF
treinamento programas de | tratamento, com | resultaram em melhorias
proprioceptivo  na | treinamento avaliador cego. | clinicamente
amplitude de | proprioceptivos Individuos foram | significativas na
movimento do | supervisionando divididos, a equilibrio | dorsiflexdo e na maioria
tornozelo, dor, | pés-agudo em|ou a um grupo de | das medidas de
Lazarou et al., | desempenho individuos com | facilitagdo desempenho  funcional
2018. funcional e de | entorse de | neuromuscular em individuos  com
equilibrio em | tornozelo. proprioceptiva (PNF). | entorse de tornozelo,
individuos com Amplitude de | oito semanas apdés o
entorse de movimento da | treinamento.
tornozelo. dorsiflexao, dor,
desempenho funcional
e de equilibrio foram
avaliados, ao final e 8
semanas apos.
Eficacia da | Investigar a | Ensaio controlado | MWM e MWM com tape
mobilizagao do | eficacia relativa a | randomizado duplo- | foram igualmente
tdlus e da fibula | curto e longo | cego. eficazes e demonstraram
distal no | prazo das | Jogadores de futebol , | maior fungdo na medida
gerenciamento da | técnicas de | realizaram 6 sessodes | de habilidade do pé e
entorse lateral | mobilizagdo de MWM com tape e | tornozelo quando
aguda de tornozelo. | fibular distal com | sem, ou MOB, | comparados aos que
Izaola-Azkona movimento estimulagdo  nervosa | receberam MOB.
et al., 2021. (MWM), com e | elétrica, drenagem de
sem fita fibular | edema e exercicios de
deslizante e a | propriocepgao. As
mobilizacao fungdes na medida de
anteroposterior do | habilidade do pé e
talus (MOB). tornozelo, e Escala de

impressdo global de
melhoria do paciente
foram medidos durante
52 semanas.
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Treinamento Explorar os | 29 jogadores de | Mostrou-se que
funcional sobre a | efeitos do | futebol, distribuidos em | treinamento de
reabilitagao da | tratamento 2 grupos, controle e | reabilitagdo funcional
entorse de | funcional na | experimental.  Grupo | pode melhorar o]
tornozelo nos | recuperagao das | experimental utilizou | desempenho do
jogadores de | lesbes no | treinamento de | tornozelo apds a entorse
futebol tornozelo em | reabilitagcdo funcional e | e ajudar os atletas a
Xufeng Du, jogadores de | o grupo controle foi | evitarem futuros
2022. futebol. tratado com os | entorses, recomendado
métodos tradicionais | como treino preventivo.
de reabilitagao,
estatisticas foram
utilizadas para analisar
0s efeitos da
reabilitacdo nos dois
grupos.
Tratamento O objetivo deste | Ensaio clinico | O FAKTR assistiu o
funcional e cinético | estudo foi | prospectivo tratamento de
com reabilitagdo | comparar 0 | randomizado de | mobilizagdo de tecidos
combinada com | Tratamento adultos com entorse | moles combinado com a
crioterapia em | Funcional e | aguda de tornozelo de | crioterapia indicou uma
comparagdo com a | Cinético com | inversdo de grau | ou Il | tendéncia para uma
crioterapia sozinha | Reabilitagao de menos de 3 | maior eficacia clinica do
no tratamento de | (FAKTR) semanas, alocados | que a crioterapia para
Morris Kahere | entorses agudas de | combinado com | aleatoriamente em: | medidas de dor, limiar de
et al., 2022. inversao de | crioterapia e com | FAKTR+crioterapia e, | presséo da dor, equilibrio
tornozelo de grau | | a crioterapia | somente  crioterapia. | e propriocepgao e indice
ou Il: um ensaio | sozinha, no | Medidas clinicas foram | de fungéo do pé.
clinico randomizado | tratamento de | tomadas por assistente
entorses agudas | de pesquisa cego e
de inversdo de | incluiram escalas,
grau | ou Il no|como: a Escala de
tornozelo. Avaliagdo Numérica da
Dor, o indice de fungao
do Pé, o algoritmo, e
outros.
Programas de | Determinar a | Ensaio clinico | Os programas de
reabilitacado de | eficacia de 3 | randomizado reabilitacado que
tornozelo de quatro | programas de | controlado com cego | incorporam exercicios de
semanas em atletas | reabilitagdo  em | Unico para avaliar os | banda de resisténcia e
adolescentes com | medidas clinicas | efeitos de 3 programas | prancha de equilibrio sao
Spencer Cain | instabilidade de equilibrio e | de reabilitacdo do | eficazes para melhorar
et al., 2020. cronica no | funcao tornozelo nas medidas | as medidas clinicas de
tornozelo autorrelatada em | clinicas de equilibrio e | fungdo e os resultados
pacientes resultados  relatados | relatados pelo paciente
adolescentes com | pelo paciente, para | em individuos  com
instabilidade adolescentes instabilidade crénica no
articular. fisicamente ativos com | tornozelo.

instabilidade articular.
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Terapia manual em

Analisar os efeitos

Ensaio clinico

O grupo experimental

estruturas dos exercicios | randomizado exibiu niveis mais baixos
articulares e | proprioceptivos/de | controlado por cego | de dor e instabilidade
nervosas fortalecimento Unico. 56 pacientes | funcional do tornozelo
combinada com | versus os | com entorses e pratica | auto-relatada e valores
exercicios no | mesmos regular de esportes | mais altos de PPT, forgca
tratamento de | exercicios e | designados muscular do tornozelo e
entorses terapia  manual, | aleatoriamente para | ROM em comparagéo
recorrentes no | incluindo grupo experimental ou | com o grupo controle
tornozelo: Um | mobilizacées para | de controle. Controle: | imediatamente apds as
ensaio influenciar as | realizou 4 sem de | intervencbes € um més
randomizado e | estruturas exercicios depois. Um protocolo
controlado. articulares e | proprioceptivos/fortalec | envolvendo  exercicios
Plaza-Monzano nervosas no | imento; Experimental: | proprioceptivos, de
et al., 2016. manejo de | realizou 4 sem dos | fortalecimento e terapia
entorses mesmos exercicios | manual resultou em
recorrentes do | combinados com | maiores melhorias na
tornozelo. terapia manual. Dor, | dor, estabilidade articular
instabilidade funcional | funcional auto-relatada,
do tornozelo auto-|forca e ROM em
relatada, limiar de dor | comparagao com
de pressao (PPT), | exercicios sozinhos.
forca  muscular e
amplitude de
movimento ativa
(ROM) foram
avaliados, apos as
intervencdes € um més
depois.
Efeito da terapia de | Comparar a | Estudo controlado | Todos 0s grupos
exercicios Wii Fit™ | eficacia da terapia | randomizado. Noventa | melhoraram a velocidade
nos parametros de | de exercicios | pacientes designados | de marcha, a cadéncia e
marcha em | usando o Wii Fit™ | aleatoriamente para | o comprimento do passo
pacientes com | em pacientes com | um Wii Fit™, | entre a linha de base e o
entorse de | entorse de | fisioterapia ou grupo | acompanhamento de 6
tornozelo: um | tornozelo em | de controle. Os | semanas. O tempo de
estudo controlado | parametros de | par@metros de marcha | suporte Unico melhorou
randomizado. marcha temporal- | temporal-espaciais e | apenas no grupo Wii
Punt et al., espaciais e | cinematicas foram | Fit™. indice de simetria
2017. cinematica com | avaliados na linha de | do tempo de suporte
terapia base, unico melhorado no
convencional e | acompanhamento de 6 | grupo Wii Fit™ e de
um grupo de | semanas e 6 meses. fisioterapia. N&ao foram

controle que nao
recebe terapia de
exercicios.

encontradas diferencas
entre grupos para
parametros de marcha
temporal-espaciais. A
flexdo plantar maxima
melhorou na fisioterapia
e no grupo de controle.
Nenhum dos grupos
melhorou a dorsiflex&o.
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A aplicagao de gelo
deve ser substituida
por

neurocriostimulagao
para o tratamento
de entorses laterais

Comparar 0s
efeitos da
neurocriostimulag
ao (NCS) com os
da aplicagao
tradicional de gelo

Ensaio clinico
randomizado de grupo
paralelo Unico cego.

41 participantes com
LAS agudo designados
aleatoriamente para

Os resultados sugerem
que a
neurocriostimulagdo nao
é mais eficaz do que a
aplicagéo tradicional de
gelo na melhoria da

agudas no | na recuperagao | grupos de tratamentos | recuperacdo funcional,
tornozelo? Um | funcional, dor, | de fisioterapia+NCS, | dor, edema e ROM de
ensaio clinico | edema e |ou dos mesmos | dorsiflexdo no tornozelo
randomizado. amplitude de | tratamentos de | durante as primeiras seis
movimento (ROM) | fisioterapia+aplicagédo semanas de tratamentos
de dorsiflexdo do | de gelo. Escala | de fisioterapia em
tornozelo em | Funcional da | individuos com LAS
individuos que | Extremidade, Escala | agudo.
recebem analdgica para
Tittley et al.. tratamentos  de | intensidade da dor em
2020. fisioterapia para | repouso e durante
entorses laterais | atividades, Figura de
agudas do | Oito, medicdo de
tornozelo (LAS). edema e estocada de
suporte de peso para
faixa de movimento de
dorsiflexao, foram
avaliados na linha de
base, ap6s 1, 2,4 e 6
semanas. Os efeitos
foram avaliados
usando Anadlise Nao
Paramétrica
bidirecional- ANOVA.
A eficacia da | Determinar o | Ensaio  randomizado | Trinta participantes
mobilizagao com | efeito da | controlado por | concluiram o estudo. Em
movimento na dor, | mobilizagdo com | placebo, com avaliador | cada ponto de
equilibrio e fungdo | movimento cego. Avaliou a | acompanhamento, foram
apos entorse de | (MWM) na dor, | efichcia do MWM em | encontradas diferencas
tornozelo de | mobilidade e | 32 adultos com | significativas entre os
inversdo aguda e | fungao do | entorse de inversdo no | grupos que favorecem
subaguda - Um | tornozelo em | tornozelo. aqueles que receberam
ensaio pacientes com | Foi avaliada a | MWM para todas as
randomizado e | entorse de | intensidade da dor em | variaveis. A intensidade
controlado por | inversao de | Escala de | da dor mostrou uma
Gogate et al., | placebo tornozelo aguda e | Classificacao diferenca média de 1,7
2021. subaguda de grau | Numérica (NRS) de 11 | pontos e 0,9 pontos em

lell

pontos, a Incapacidade
do tornozelo
identificada pelo indice
de deficiéncia do pé e
tornozelo (FADI), faixa

funcional de
dorsiflexdo, limite de
dor de pressdo e
equilibrio dindmico

medido com o teste de
equilibrio Y.

um e seis meses de
acompanhamento,

respectivamente.

Beneficios também
foram mostrados para
FADI, mobilidade do
tornozelo, limiar de dor
de pressao e equilibrio.
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DISCUSSAO

O estudo de Tittley, 2020, foi integrado por 41 participantes divididos em dois
grupos onde um realizou o trabalho de neurocrioestimulacdo em um grupo e no outro
somente a aplicacao de gelo tradicional, que teve um tempo de duragdo de 6 semanas,
sendo realizada uma sessdo por semana. E foi observado que a aplicacdo de gelo
tradicional apresenta maior eficacia do que a neurocrioestimulacdo, pois apresenta uma
melhor recuperacéo funcional, reducdo da dor, edema e aumento da amplitude de
movimento da dorsiflexdo de tornozelo em entorses de tornozelo agudo.

Ja o estudo de Morris, 2022, consistiu em realizar trabalho funcional e cinético
com reabilitacdo combinada com a crioterapia, sendo comparada ao trabalho da
crioterapia sozinha, tendo um avaliador cego e 40 participantes divididos em dois
grupos. Tendo um tempo total de 4 semanas, sendo realizado 2 vezes por semana e
como resultado foi visto que o tratamento funcional e cinético com reabilitacdo
combinados com a crioterapia apresentou uma maior eficicia no tratamento da entorse
aguda de tornozelo, com melhora da mobilizacdo de tecidos moles, reducdo das
medidas de dor, limiar de pressdo, melhora do equilibrio, propriocepcao e indice de
funcdo do pé, do que somente com a aplicagéo de gelo.

Em relacdo a crioterapia, podemos afirmar que de acordo com as informacdes
coletadas dos estudos acima, a mesma propicia beneficios imediatos e significativos,
como alivio rapido da dor e da inflamac&o, melhora da funcéo, além de acelerar na
recuperacao.

No estudo de Punt, 2017, foi realizado um trabalho de abordagem incluindo a
realidade virtual, utilizando a prancha de equilibrio Nintendo Wii Fit para a realizacédo de
exercicios, contando com 90 pacientes divididos em 3 grupos sendo dois grupos
experimentais ( A e B), comparado a um grupo controle.

Foi observado, que o treinamento utilizando a prancha de equilibrio Wii Fit (grupo
controle) oferece uma maior flexibilidade para o tempo de treinamento, melhora o tempo
de suporte Unico, o equilibrio, marcha, cadéncia e comprimento do passo e atividades
diarias. No grupo A, que correspondente a uma terapia convencional seguida de
exercicios, foi visto melhora no tempo de suporte uUnico, velocidade da marcha,

comprimento do passo e na flexdo plantar maxima. Ja o grupo B, que néo recebeu




17

nenhum tipo de terapia de exercicios, foi apresentado uma marcha mais lenta,
comprimento mais curto de degrau, tempo de suporte Unico mais curto e flexdo plantar
maxima reduzida e atrasada.

Podemos afirmar, que o treinamento de equilibrio na prancha de realidade virtual
(Wii fit), utilizado como suporte no tratamento fisioterapéutico na entorse de tornozelo, &
uma ferramenta inovadora, que oferece beneficios fisioldgicos, clinicos e psicolégicos,
além de proporcionar melhora da funcionalidade, do desempenho esportivo, aumento
da confianca e autonomia.

No estudo de Lazarou, 2018, foi realizado um trabalho de treinamento
proprioceptivo, onde 22 pessoas foram divididas em 2 grupos, sendo um grupo
submetido a equilibrio e outro a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNF), e
depois de 10 atendimentos realizado em 6 semanas foi visto que o treinamento de
ambos os grupos apresentaram melhorias na amplitude de movimento de dorsiflexdo e
nas medidas de desempenho funcional, mas somente o grupo de equilibrio apresentou
melhorias no teste de equilibrio do plano frontal e na dor, ja no teste de salto a distancia
0 grupo de PNF apresentou melhores resultados.

O estudo de Xufeng Du, 2022, contou com 29 jogadores separados em dois
grupos (experimental e controle). Onde foi realizado um trabalho de treinamento de
reabilitacdo funcional no grupo experimental, comparados ao grupo controle com
métodos tradicionais de reabilitacéo, e foi observado ap6s 2 meses de pesquisa com
atendimentos a 3 vezes por semana, que a capacidade do tornozelo e a agilidade
apresentaram melhoras significativas no grupo de treinamento funcional.

De acordo com as informacBes dos estudos acima, 0s treinamentos
proprioceptivos e de reabilitacdo funcional, apresentam beneficios clinicos na entorse
de tornozelo, proporcionando uma boa estabilidade articular e promovendo um retorno
seguro ao esporte.

O estudo de lzaola- Azkona, 2021, contou com avaliadores duplo cego e teve a
participacdo de 45 jogadores divididos em 3 grupos onde um grupo realizou um
trabalho de mobilizag&o fibular com movimento e com tape e outro grupo sem tape, em
comparacdo ao trabalho de mobilizacdo anteroposterior do talus, ambos os grupos

receberam estimulagdo elétrica transcutéanea, drenagem de edema e programas de
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exercicios de propriocepcdo que teve 8 sessbes de atendimentos. Foi observado, que
as técnicas de mobilizacdo fibular, com tape e sem, foram eficazes igualmente,
resultando em uma maior fungdo na medida de habilidade do pé e tornozelo, melhora
da funcdo nas atividades de vida diaria e funcdo esportiva, ou seja, pode ser a melhor
escolha para alcancar atividades de longo prazo, jA a mobilizacdo anteroposterior do
talus, oferece uma melhora na funcéo esportiva.

O estudo de Gogate, 2021, contou com avaliador cego sendo um estudo
randomizado controlado por placebo. Tendo 32 participantes divididos em 2 grupos.
Onde foi realizado o trabalho de mobilizacdo com movimento (MWM) direcionados a
articulacao tibiofibular inferior, combinados com fita e exercicios, em comparacao ao
trabalho de mobilizagdo com movimento (MWM) falso, fita simusculada e exercicios. E,
apos as intervencdes com tempo de duracdo de 2 semanas sendo realizado 3
atendimentos por semana, tendo o total de 6 sessdes, foi analisado que o grupo que
recebeu a combinacdo de MWM, fita e exercicio, mostrou melhoras significativas no
efeito da dor, limiar de pressdo e equilibrio dindmico, aumento da amplitude de
dorsiflexdo funcional e da mobilidade, enquanto o outro grupo mostrou uma menor
eficacia, tendo como maior destaque, o efeito de reducéo da dor.

O estudo de Plaza-Monzano, 2016, consiste em um trabalho de exercicios
proprioceptivos e de fortalecimento (Grupo controle) comparados aos efeitos dos
mesmos exercicios proprioceptivos e de fortalecimento + terapia manual, incluindo
mobilizagbes para influenciar as estruturas articulares e nervosas (Grupo Experimental),
conduzido por um avaliador cego Unico, composto por 56 pacientes, divididos em 2
grupos (controle e experimental), sendo realizadas as sessdes durante 4 semanas.
Apés as intervencdes, foi observado que ambos os grupos obtiveram reducgéo da dor,
melhora na instabilidade funcional, aumento da forca muscular, e da amplitude de
movimento. Porém, o grupo experimental apresentou-se mais eficaz, e com melhoras
significativas, ja que a terapia manual ajudou na mobilizacdo articular, melhora da
amplitude de movimento, mobilidade e flexibilidade, auxiliando também na reducgéo da
dor e inflamacéo, e ganho de forca, combinados aos exercicios.

De acordo com as informagdes coletadas nos estudos acima, a terapia manual/

mobilizagbes combinadas com exercicios, oferecem uma melhor evolugdo na
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funcionalidade dos pacientes, promovendo uma recuperacdo rapida e completa na
entorse de tornozelo.

O estudo de Eusang Lee, 2019, consistiu no trabalho de exercicio de pé curto
(SFE) comparados aos exercicios de propriocepcdo e de treinamento de equilibrio
(PSE), sendo realizado com avaliadores duplo cego, com 30 participantes, contendo 15
em cada grupo, com idades entre 19 e 29 anos, divididas igualmente em homens e
mulheres, realizando exercicios 3 vezes por semana, durante 8 semanas consecutivas.
Apds o tempo de tratamento, foi observado que os exercicios de pé curto apresentou
melhoras significativas na funcdo somatossensorial, aumento da propriocepcdo e
estabilidade do tornozelo, e no indice de equilibrio anterior-posterior, mediolateral e
geral. J4, o grupo de exercicios de propriocepcdo e treinamento de equilibrio ndo
apresentou melhoras tdo expressivas.

O estudo de Spencer Cain, 2020, conduzido por um avaliador cego Unico, onde
33 adolescentes fisicamente ativos com instabilidade cronica de tornozelo, foram
divididos em 3 grupos de 11 pessoas, para um programa de reabilitacdo, onde os
atendimentos tiveram duragdo de 4 semanas, realizados 3 vezes por semana. Os
grupos foram divididos em: (A) Grupo de exercicios de fortalecimento, (B) Grupo de
Propriocepcdo e Equilibrio e (C) Grupo de treinamento mdltiplo. Ambos os grupos
obtiveram reducdo da instabilidade crbénica no tornozelo, melhora na propriocepcéo e
equilibrio, reducédo de dor e desconforto, melhora da funcéo e desempenho esportivo. O
grupo em que apresentou melhor desempenho foi o grupo C, de treinamento multiplo,
gue obteve melhorias significativas em todos os parametros avaliados (equilibrio,
propriocepcao, forca e funcao).

Em relacdo aos estudos apontados anteriormente, podemos perceber que 0s
exercicios de fortalecimento, propriocepcéo e equilibrio sdo fundamentais no tratamento
das entorses de tornozelo, promovendo principalmente melhora da coordenacédo
neuromuscular e fortalecimento dos musculos estabilizadores, essenciais para uma boa

recuperagao e retorno ao esporte.
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CONSIDERACOES FINAIS

A entorse, lesdo mais comum da articulacdo do tornozelo entre os atletas, traz
consigo sequelas significativas que comprometem o desempenho esportivo, levando a
instabilidade, perda de equilibrio, limitacdo de movimento articular e outros impactos
negativos. No entanto, esta revisdo bibliografica revelou que a fisioterapia desempenha
um papel fundamental na reabilitagdo desses atletas.

Os métodos fisioterapéuticos, incluindo mobiliza¢des, treinos de equilibrio e
propriocep¢ao, crioterapia, eletroterapia e fortalecimento muscular, demonstraram
eficacia comprovada na melhoria da funcéo, alivio da dor, recuperacéo da estabilidade
articular e tonificacdo muscular. Esta abordagem multidisciplinar ndo apenas otimiza a
recuperacgdo funcional, mas também: melhora o desempenho esportivo, restabelece a
funcao articular, previne lesbes recorrentes, aumenta a confianca e qualidade de vida
dos atletas e reduz o tempo de recuperacéao.

Portanto, a fisioterapia € essencial para atletas com entorse de tornozelo,
oferecendo uma reabilitacéo eficiente e rapida.
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