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RESUMO

A entorse de tornozelo por inverséo € o trauma ligamentar musculo-esquelético mais
comum que acontece em pessoas que praticam atividades fisicas, esportivas e
recreativas. E caracterizada por dor persistente, edema, sensacao de "ceder" e lesdes
recorrentes apos a lesdo, podendo prevalecer por pelo menos 12 meses. A fisioterapia
esportiva se preocupa em tratar o atleta com rapidez dentro dos limites fisiologicos
posteriores a uma lesdo visando o seu breve retorno a pratica esportiva. O objetivo
dessa pesquisa é averiguar a abordagem fisioterapéutica com seus beneficios que
podem promover aos atletas que tenham sofrido uma entorse por inversao de torno-
zelo. O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa e foram incluidas
publicagdes indexadas entre os anos de 2012 a 2022, nos idiomas portugués e inglés
de artigos que fizeram referéncia ao objetivo proposto e sendo realizado no periodo
de fevereiro a junho de 2022 com levantamento indexados nas bases de dados: PUB-
MED, PEDro e SciELO. Foram encontrados 33 artigos e apds uma analise critica para
selecdo dos mesmos, foram selecionados 7 artigos para compor a amostra desse es-
tudo. Portanto, conclui-se que a fisioterapia se mostra eficaz na entorse de tornozelo
por inversdao em atletas, e melhora da funcio proprioceptiva e sensério-motora que
sao os principais sintomas as- sociados aos atletas com entorse de tornozelo.

Palavras-chave: Fisioterapia; Reabilitacdo; Entorse de tornozelo.



ABSTRAC

Inversion ankle sprain is the most common musculoskeletal ligament trauma that oc-
curs in people who practice physical activities, sports, and recreational. This condition
is characterized by persistent pain, swelling, a sense of "giving in", and recurrent lesi-
ons after the injury, which can last for at least 12 months. Sports physiotherapy is con-
cerned with treating the athlete quickly within the physiological limits after an injury,
aiming at his brief return to sports practice. The objective of this research is to investi-
gate the physiotherapeutic approach and the benefits that it can promote to athletes
who have suffered an ankle sprain inversion. The present study is an integrative review
and publications indexed between the years 2012 to 2022, in Portuguese and English,
of articles that referred to the proposed objective and being carried out from February
to May 2022 with a survey indexed in the databases: PUBMED, PEDro, and SciELO.
33 articles were found and after a critical analysis for their selection, 7 articles were
selected to compose the sample of this study. Therefore, it is concluded that physiothe-
rapy is effective in the proposed theme and improvement of the proprioceptive and
sensorimotor function, which are the main symptoms associated with athletes with an-
kle sprains.

Keywords: Physiotherapy; Rehabilitation; Ankle Sprain.
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1 INTRODUGCAO

A entorse por invers&o é o trauma ligamentar musculoesquelético mais comum
que acontece em pessoas que praticam atividades fisicas, esportivas e recreativas.
Posteriormente a lesdao, uma alta proporcao de atletas desenvolvem sintomas, como
dor, inchaco, dificuldade em deambular e instabilidade do tornozelo, sdo comuns associ-
ados a entorse, a longo prazo. Esse avanco é o efeito da interagdo de insuficiéncias
ou deficiéncias mecanicas e sensorio-motoras que se desenvolve apds uma lesao
aguda por inversdo (DELAHUNT, et al., 2018).

A entorse de tornozelo é caracterizada por dor persistente, edema, sensacao
de “ceder” e lesbes recorrentes posteriores ao trauma, podendo continuar por pelo
menos 12 me- ses (CHEN; MACINNIS; BORG-STEIN, 2019). Esse tipo de contusao
promove, prin- cipalmente, a incapacidade dos atletas de chutar, pular, mudar de
direcdo e correr. Embora seja frequentemente relacionada ao detrimento ligamentar,
estruturas capsu- lares, tendineas e musculares estdo submetidas a danos tanto por
trauma agudo de causa mecanica e a desutilidade promovida pela imobilizagdo ou dor
(VASCONCE- LOS, et al., 2018).

A fisioterapia esportiva se preocupa em tratar o atleta com rapidez dentro dos
limites fisioldégicos posteriores a uma lesédo visando o seu breve retorno a pratica
esportiva. Portanto, essa area tem como principal objetivo realizar um trabalho com a
utilizacdo de técnicas especificas ou orientacdes para prevenir lesées esporti- vas
(PINHEIRO, 2014. p. 70-71). A SONAFE ¢é a Sociedade Nacional de Fisioterapia
Esportiva e da Atividade Fisica, essa contribui com o desenvolvimento dos fisiotera-
peutas esportivos brasileiros e com o reconhecimento da especialidade. (SONAFE,
2005).

Nesse contexto, o tratamento da entorse de tornozelo deve ser considerado, no
caso, especifico em atletas, afim de evitar seu afastamento do esporte, reduzir custos
meédicos e prevenir lesdes degenerativas nesta articulagdo. Desta forma, o ob- jetivo
dessa pesquisa, € averiguar os beneficios que a fisioterapia pode promover em atletas
que tenha sofrido uma entorse por inversdo de tornozelo (VASCONCELOS, et al.,
2018).

10



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia e biomecanica do tornozelo

O tornozelo e o pé formam uma estrutura complexa composta de 28 ossos e
55 articulagbes que sao interconectados por ligamentos e musculos. Esse complexo
€ um arranjo musculoesquelético preparado para facilitar varias fungbes com e sem
sustentagdo de peso. Anatdbmica e biomecéanicamente, o pé é subdividido em regido
posterior, média e anterior (DUTTON, 2010. p. 1007).

Na posicao neutra, a anatomia dssea da articulacao do tornozelo é responsavel
pela estabilidade, fungao essa que € incrementada pelas cargas compressivas na po-
sicao ortostatica. Essa superficie articular, sob carga, proporciona 30% do equilibrio
rotacional e 100% da estabilidade em inversdo. Em condi¢des de auséncia de peso, a
estabilizacao é promovida pelas estruturas ligamentares com o incremento da flexao
plantar, a contengdo 6ssea é diminuida e os tecidos moles estdo mais sujeitos a le-
sbes (RENSTROM; LYNCH, 1999).

2.2 Entorse de tornozelo por inversdao, mecanismo da lesao e prevaléncia

As entorses de tornozelo por inversao, conhecidas também por (ETI), repre-
sentam uma das mais frequentes lesdes musculoesqueléticas associadas a pratica
esportiva ou atividades recreacionais (FIGUEIROA, et al., 2020 p. 254-264), sendo o
tornozelo, uma das regides do corpo mais suscetivel a trauma durante a atividade
esportiva. As repeticdes de entorse por inversdes no tornozelo provocam um prejuizo
cronico na fungao proprioceptiva e sensério-motora pois geram um déficit no tempo de
resposta reflexa neuromuscular (NUNES; NORONHA; CARVALHO JR, 2015).

As ETI (Entorse de Tornozelo por Inversédo) podem ser classificadas de acordo
com nivel de cada lesdo, sendo grau | o qual ocorre estiramento excessivo dos
ligamentos, no grau Il existe ruptura parcial dos ligamentos e grau lll ha ruptura total
dos ligamentos. A gravidade da lesdo é con- sequentemente acompanhada pelo
aumento da instabilidade (OLIVEIRA, et al., 2019).
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Esportes como futebol, basquete e volei, que envolvem mudancgas de direcao
rapidas, frequentes saltos e contatos entre os jogadores representam elevado risco
para as estruturas ligamentares do tornozelo. O mecanismo etiolégico tipico dessa
lesdo acontece, geralmente, quando o pé esta sem carga e em uma postura combi-
nada de flexdo plantar com inversao que representa assim a posicdo de maximo es-
tresse no Ligamento Talo-Fibular Anterior, o que, pela caracteristica de ter a menor
elasticidade dos ligamentos laterais, faz dele os mais comumente lesado. Em uma
situacao de inversdo com menor estresse articular, o Ligamento Calcaneo Fibular eo
Ligamento Talo-Fibular Posterior também podem ser lesados (FIGUEIROA, et al.,
2020. p. 254-264).

A ETI é a lesdo de membro inferior mais comum em atletas e, é responsavel
por 16% a 40% de todas as lesdes relacionadas ao esporte sendo esse acontecimento
extremamente comum de ocorrer no basquete, vélei, futebol e futebol americano. As
entorses por inversao sao responsaveis por 85% de todas as entorses (OLIVEIRA, et
al., 2019) e em 20% dos casos, a frequéncia desses episédios podem acarretar na
instabilidade articular na regido do tornozelo (NUNES; NORONHA; CARVALHO JR,
2015).

2.3 Avaliagao

A avaliagao fisioterapéutica é considerada um processo ordenado, na qual
busca informacgdes relevantes visando uma reabilitagdo significativa, pois os atletas
em recuperacao da entorse de tornozelo podem apresentar alteragdes e sintomas.
Sendo assim, ha necessidade de avaliar e reavaliar os atletas (SANTANA, 2021).

A avaliacao clinica inicial € composta pela palpacao de estruturas dsseas, ten-
dineas, ligamentares e articulares, além disso, realiza manobras semidticas buscando
a afericdo da competéncia dessas estruturas, dessa forma, esse tipo de analise tem
indices de sensibilidade e qualidade variadas. Sendo assim, por meio desse tipo de
avaliagao, observa-se a presenga de hematoma e positividade de testes ligamentares
com lesdes dessas estruturas (SANTANA, 2021).

Pode-se utilizar também o Star Excursion Balance Test (SEBT) e o sistema de
pontuacgao de erro de equilibrio (BESS) antes ou apds as intervengdes, pois tem como
intuito avaliar a prevengao de lesdes de entorse de tornozelo (ET), e desempenho
fisico dos atletas e o equilibrio. Contudo outro método bastante utilizado com alta tec-
nologia € a plataforma de forga, pois a mesma € considerada como padr&o ouro para
a avaliagao do equilibrio postural (SANTANA, 2021).
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2.3.1 Questionario FAOS

O FAOS é um questionario autoadministrado especifico para pés e tornozelos
desenvolvido para avaliar a mudanga semanal nos sintomas e fungao apods lesdes no
pé e tornozelo. A FAOS inclui 42 itens, avaliando cinco dominios de recuperagao da
lesao no tornozelo e/ou pé: dor, sintomas, funcao nas atividades de vida diaria, funcao
no esporte e recreacao e qualidade de vida. Cada escala é pontuada de 0 a 100, com
a melhor pontuacéo total possivel de 500 (BRISON, et al., 2016).

2.3.2 Teste de Gaveta Anterior do Tornozelo (TGA)

E normalmente o primeiro teste realizado no qual o paciente precisa estar em
sedestagao e o terapeuta posicionara o 4° segmento do membro para fora da maca,
de preferéncia em leve flexdo de joelho para n&o ocorrer contragao no gastrocnémio.
Com o membro inferior estabilizado na borda da maca, com uma méo e o calcanhar
firmemente apoiado com outra mao, o calcaneo € translado anteriormente. O teste
positivo é dado quando ha translagdo anterior excessiva e sem a sensacao de “pa-

rada” que o ligamento integro produz ou uma sensacéao de estalo (GRIBBLE, 2019).

2.3.3 Teste de Gaveta Antero-Lateral (TGAL)

Essa é a variagao do TGA (Teste de gaveta anterior), o teste de gaveta antero-
lateral (TGAL) é sugerida para minimizar o movimento potencial daarticulagao subta-
lar com o objetivo de reduzir achados potencialmente. A TGAL estabiliza o membro
inferior como na TGA, mas o polegar da méo que esta estabilizando é colocado sobre
a planta do tarso com a ponta tocando a face antero-lateral do maléolo lateral
(GRIBBLE, 2019).

2.3.4 Teste de Inclinagéo Talar (Tilt Talar)

Posteriormente, um teste de estresse rotacional para a articulagao talo-crural é
aplicado na forma de um teste de inclinagao talar. Com o tornozelo em posig¢ao neutra,
a tibia e a fibula distais sao estabilizadas enquanto a mao oposta fornece uma forca
rotacional medial para estressar a porgao lateral da articulagcdo. A mao mobilizadora

segura o calcaneo, mas deve-se tomar cuidado para mover o talus com o calcaneo
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para isolar a articulagéo talo-crural da articulagao subtalar (GRIBBLE, 2019).

2.3.5 Fisioterapia Esportiva

A fisioterapia esportiva € a area da fisioterapia que atua na prevencao, reedu-
cacao e tratamento de disfuncdes e lesdes oriundas a pratica desportiva, desde os
momentos iniciais até a completa reintegragdo dos praticantes para sua atividade.
Com intuito de garantir o retorno seguro e otimizado, reduzir dor, inflamagao e melho-
rar a funcao dos atletas que sofreram lesdes musculoesqueléticas, os fisioterapeutas
esportivos contam com uma gama de tratamentos, tais como: crioterapia, laser, esti-
mulacéo elétrica, terapia de onda de choque extracorporal, ultrassom, iontoforese e
também a fonoforese (COSTA, 2018).

2.3.6 Reabilitacao Fisioterapéutica

A reabilitacdo da entorse tem como foco inicial a redug¢ao da dor enquanto res-
taura a forga e a amplitude de movimento. (CHEN; MACINNIS; BORG-STEIN, 2019).
A terapia com repouso, gelo, compreensao e elevagdo do membro, chamado de pro-
tocolo RICE, sendo esse o tratamento conservador mais utilizado na fase inicial (infla-
matoria) na qual € de extrema importancia, pois ao optar por a mesma entre o quarto
ou quinto dia, traz ao atleta beneficios como reducéo da dor, e reducdo do edema.
Outra ferramenta utilizada nesse tipo de lesdo é a 6rtese, por proporcionar ao indivi-
duo uma rapida recuperagéao as suas atividades profissionais (SANTANA, 2021).

Vérias outras intervengdes tém sido recomendadas no manejo de entorses de
tornozelo por inversdo como a ortese e mobilizagbes precocemente fazendo descarga
de peso, terapia manual, cinesioterapia, modalidades eletro-fisicas, como TENS e ul-
trassom. Dentre essas intervencodes, exercicios tém sido recomendados com maior
nivel de evidéncia e devem ser incorporados no processo de reabilitacdo. Um pro-
grama de exercicios deve ser abrangente e progressivo incluindo a amplitude de mo-
vimento, alongamento, fortalecimento, estimulo neuromuscular, proprioceptivo e exer-
cicios especificos do esporte (HALABCHI; HASSABI, 2020).

Na fisioterapia esportiva ha anos o ultrassom vem sendo amplamente utilizado
como uma valiosa ferramenta terapéutica na reabilitacdo de inUmeras lesdes pois
além de produzir analgesia, quando combinada com outras técnicas, atua na repara-
cao de lesdes de tecidos moles e disturbios de origem inflamatoria e circulatoria. A
energia gerada pelo ultrassom produz tanto efeitos térmicos (liberando energia no
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modo continuo) quanto atérmicos (modo pulsado), sendo o primeiro efeito responsa-
vel por aumentar o fluxo sanguineo regional e a extensibilidade dos tecidos moles
diminuindo a dor e espasmo muscular. O segundo modo supracitado interfere direto
na alteracdo do metabolismo celular nas vias inflamatérias, otimizando a formacéao de
colageno e estimulando o reparo tecidual por fibroblastos além de agir diretamente na
cicatrizagédo de feridas (COSTA, 2018).

A adicéo da terapia manual a um programa de reabilitagdo é capaz de trazer
beneficios na reducéo da dor e recuperacao funcional. A aplicagcédo desse tratamento
na fase aguda da leséo por entorse de tornozelo promove a melhora da amplitude de
movimento (CHEN; MACINNIS; BORG-STEIN, 2019), o deslizamento da articulagao
subtalar, a velocidade e comprimento dos passos, além de forca na marcha, fazendo
com que os atletas voltem rapidamente as suas atividades. Contudo, a mobilizacao
em Maitland no grau lll e IV tem como objetivo principal o rompimento da barreira
viscoelastica resultando assim na hipomobilidade articular. Nao menos importante, a
liberacdo miofascial e a palpagdo também sao descritas como técnicas com grande
influéncia, pois proporciona o direcionamento e aumento da articulacdo periférica,
além da reducédo das aderéncias faciais (SANTANA, 2021).

Dentre as intervencdes destaca-se também a Facilitacdo Neuromuscular Pro-
prioceptiva (FNP) por trazer resultados positivos quando associado a exercicios de
cadeia cinética fechada e aberta quanto a melhora da musculatura inversora e ever-
sora do tornozelo, além de ganho funcional da musculatura do membro inferior (MMII)
(SANTANA, 2021). Fazendo com que reduza a taxa de entorses recorrentes do torno-
zelo até 12 meses apds a lesdo aguda, podendo ser iniciado assim que tolerado apds
a lesdo (CHEN; MACINNIS; BORG-STEIN, 2019).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restri¢cao linguistica e temporal

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa que visa aprimorar o conheci-
mento sobre a fisioterapia esportiva na entorse de tornozelo por inverséo. O presente
estudo foi realizado no periodo de fevereiro a junho de 2022.

3.2 Bases de dados e realizacao das buscas e selegao dos estudos

Os levantamentos indexados nas bases de dados: National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
foi acessada a biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO). Tivemos como
estratégias de busca os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com a seguintes
palavras: “Entorse de tornozelo”, “Fisioterapia” e “Reabilitagcdo”. De acordo com o Me-
dical Subject Headings (MeSH) foram utilizados os seguintes descritores: “Ankle
Sprain”, “Physiotherapy” e “Rehabilitation” com a intencéo de agrupar os artigos que
utilizam tais descritores simultaneamente. Objetivando diversificar a busca e abranger
0 maior numero de publicagdes, foram utilizado o operador booleano com termo “AND”

conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca usando descritores
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BASES DE DA- DESCRITORES

DOS

MEDLINE via PU- (tw: (Ankle Sprain)) AND (tw: (Physiotherapy)) AND (tw: (Reha-
BMED bilitation))

(tw: (Ankle Sprain)) AND (tw:
(Rehabilitation)) (tw: (Ankle Sprain)) AND
(tw: (Physiotherapy))

PEDro (tw: (Ankle Sprain))

SciELO (tw: (Physiotherapy)) AND (tw: (Ankle Sprain))
(tw: (Physiotherapy)) AND (tw: (Ankle Sprain)) AND (tw: (Reha-
bilitation))

(tw: (Ankle Sprain)) AND (tw: (Rehabilitation))

Fonte: autoria propria.



3.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas publicacées indexadas entre os anos de 2012 a 2022, nos idi-

omas de portugués e inglés de artigos que fizerem referéncias ao objetivo proposto

sendo excluidos todos aqueles que se encontram em desacordo com os referidos cri-

térios do quadro 2.

Quadro 2 — Critério de elegibilidade
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Critérios

Inclusao

Exclusao

P (Populagao)

Atletas ativos
praticantes de

esportes

Criangas, idosos e

sedentarios.

| (Intervencgao)

Neuroestimulacéo
Elétrica
Transcultanea,
Ultrassom, Maitland
e FNP.

Terapia aquatica,
meétodo pilates.
Tratamento cirurgico e
tratamento

farmacoldgico.

C (Controle)

O (Desfecho)

Retorno aos treinos,
melhorar a
propriocepc¢ao, prevenir
no- vas entorses,

diminuir quadro algico.

Fonte: autoria propria.



4 RESULTADOS

Apods a selecdo dos estudos feitos através das bases de dados pesquisadas
foram selecionados 33 artigos, sendo eles 21 na PUBMED, 6 no SCIELO e 6 na PE-
Dro. Em seguida, foram excluidos 2 artigos por serem duplicados, restando 31 para
serem avaliados apods a leitura de titulos e resumos. Posteriormente, foram excluidos
20 por nao utilizarem protocolos fisioterapéuticos na entorse de tornozelo por inversao
em atletas como intervengdo principal. Desses 11 restantes, 4 foram excluidos por
serem estudos que n&o apresentarem os desfechos de acordo com o objetivo da pes-
quisa totalizando ent&do 7 artigos para compor a amostra da literatura estudada con-

forme disposto no fluxograma de seleg¢ao dos estudos (Figura 1).

Tabela 1 — Fluxograma de selec&o dos estudos.

PubMed:21
SciELO: 6 33 artigos no total Excluséo de 2
PEDro: 6 artigos duplicados

31 artigos para Exclusao de 20
analise de titulos e artigos critérios de
resumos elegibilidade
11 artigos para Exclusao de 4 arti
leitura completa do gos por nao se
texto encaixar nos critérios.
7 artigos

selecionados para a
amostra
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Para esta revisao foram selecionados 7 artigos que se enquadraram nos crité-
rios de inclusao desta pesquisa com fisioterapia na eficacia da fisioterapia na entorse
de tornozelo em atletas, sendo entdo destrinchados com dados como Autor, Titulo,
Tipo de Estudo, Objetivo e Principais Resultados que permitiu a organizagao das in-

formacdes obtidas em colunas por ano de publicacido e apresentados no quadro 3.
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Quadro 3 — Descri¢gédo dos antigos incluidos nessa reviséo

AUTOR / ANO TITULO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
DELAHUNT, Avaliacao clinica de Delphi modificado Desenvolver Foi alcangado consenso total
etal., 2018 lesdes agudas de recomendacdes, com sobre a avaliagao clinica e
entorse de tornozelo base no consenso de Para ter um diagnéstico
(ROAST): declaracao de especialistas para preciso na avaliagao, precisou
consenso de 2019 e avaliagao clinica de de 5 fatores.
recomendagdes ETI.
internacionais.
VASCCZ)(:\{I%ELOS, Efeitos do treinamento Revisao sistematica e Investigar como o O treinamento de equilibrio é
et al.,

proprioceptivo na
incidéncia de entorse em

atletas: uma revisao

sistematica e metanalise.

metanalise.

controle neuromuscular
dindmico, oscilacao
postural, senso de
posicao articular no

treino de equilibrio.

eficaz na reducao da
incidéncia de certos tipos de

lesdes em atletas.

GRIBBLE, 2019

Avaliando e
diferenciando a
instabilidade do

tornozelo.

Revisao sistematica.

Adotar uma estratégia
completa para a
avaliagdo da ETI desde
o insulto agudo até o

retorno.

A determinacao clinica da
entorse de tornozelo por

inversdo deve seguir uma

avaliacao prescrita da doenca.
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BRISON, et Efeito da fisioterapia Ensaio clinico randomizado. | Avaliar a eficacia de um Foi concluido n&o ha
al., 2016 supervisionada precoce programa de fisioterapia evidéncias para apoiar uma
na recuperacao da supervisionada na melhora clinicamente
entorse aguda de recuperacao de entorse importante no resultado com
tornozelo: ensaio clinico simples de tornozelo adicao de fisioterapia.
randomizado. grau.
NUNES; Imagética motora no Estudo piloto. Verificar os resultados Os resultados indicam que a
NORONHA; tratamento da entorse preliminares da IM pode nao ter efeito sobre o
CARVALHO lateral de tornozelo em efetividade da IM na aumento da ADM de
JR, 2015 atletas de futebol de reabilitacdo de atletas tornozelo, controle postural,
campo: um estudo piloto. de futebol com ETI. edema e estabilidade
funcional nos atletas.
HALABCHI; Entorse aguda de Revisao sistematica. Discutir diferentes O uso de uma abordagem
HASSABI, tornozelo em atletas: aspectos clinicos da algo- ritmica baseada em
2020 aspectos clinicos e entorse lateral do evidéncias com considerac¢ao
abordagens algoritmicas. tornozelo em atletas. de caracteristicas individuais é
altamente recomendado.
CHEN; Entorse de tornozelo: Revisao narrativa. Discutir a anatomia do Favorecem a mobilizacdo
MCINNIS; avaliagao, reabilitacdo e tornozelo, mostrar precoce apos ETI, pois
BORG-STEIN, prevengao. mitos e verdades da demonstrou acelerar o retorno
2019 avaliacdo e apresentar ao jogo e reduzir programas de

evidéncias para a

reabilitagcdo da ETI.

treinamento em todos os

atletas lesados.

Fonte: autoria propria.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer os beneficios, as prevengdes e outros
aspectos sobre a eficacia da fisioterapia nas entorses de tornozelo por inversdo em
atletas. Alguns estudos realizaram ensaios clinicos, outros revisdes sistematicas, mas
todos com 0 mesmo objetivo de reabilitar o atleta.

Chen; Mclnnis; Borg-Stein, (2019) abordam em seu estudo a reabilitagdo das
en- torses com o protocolo RICE que é uma intervencao razoavel na fase aguda da
en- torse de tornozelo para controle da dor a curto prazo para facilitar a mobilizagao
pre- coce e o suporte funcional do tornozelo na forma de 6rtese ou bandagem em vez
de imobilizag&o rigida. A adicdo de terapia manual a um programa de reabilitagéo,
pode trazer beneficios na reducéo da dor e recuperagao funcional. Os programas de
treina- mento neuromuscular e proprioceptivo sao adi¢gdes seguras e que se mostram
efica- zes quando adicionado aos programas de reabilitacdo, devendo ser
implementados assim que tolerados apods a lesdo. Desta forma, Tassignon, et al.,
(2019), aponta que atualmente, ndo ha critérios baseados em evidéncias publicados
para informar as de- cis6es de RTS ( Resistance Training Specialist, ou em portugués,
Especialista em Treinamento Resistido) para pacientes com lesdo de entorse por
inversao do tornozelo.

Brison, et al., (2016) abordou em seus estudos que a fisioterapia n&o fornece
beneficio clinicamente importante no tratamento de entorses simples de tornozelo em
uma populagao geral de pacientes que procuram atendimento em prontos socorros.

Nunes; Noronha; Carvalho Jr, (2015) apontam que os resultados preliminares
deste estudo piloto indicam que a imagética motora pode nao ter efeito sobre o au-
mento da ADM de tornozelo, controle postural, edema e estabilidade funcional no tra-
tamento de entorses de tornozelo em atletas. O foco da reabilitacido pds-entorse de
tornozelo deve ser restabelecer a fungao articular e também prevenir possiveis déficits
causados pela entorse que possam gerar a reincidéncia e levar a instabilidades créni-
cas. Ja Alghadir, et al., (2020) relatam que na ADM ativa da articulagao do tornozelo,
os atletas com entorse de tornozelo relataram déficits significativos na propriocepgao
do pé, equilibrio estatico e dindmico.

Vasconcelos, et al., (2018) informam que ao ampliar a analise do efeito do
treinamento de equilibrio, verificou que esse é eficaz na melhora do controle neuro-
muscular dindmico e na reducao da incidéncia de entorses de tornozelo em atletas
adultos de diferentes modalidades esportivas.

Gribble, (2019) aponta que ao adotar uma estratégia completa para a avaliagao
da entorse de tornozelo por inverséo, desde a lesdo aguda até o retorno a atividade,

€ possivel identificar areas deficientes que precisam de intervencéo adicional. Com
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o objetivo de posicionar o paciente para um retorno ideal a atividade que diminua o

risco de re-lesdo e longo prazo. Corroborando assim com o estudo de Delahunt, et al.,
(2018), apresenta que as medidas de resultados relatadas pelo paciente melhoram a
qualidade da avaliagao e recomenda-se relatar o resultado dos tratamentos e seu uso
como parte de uma avaliacao clinica orientada a reabilitacdo apds lesdo de entorse
lateral do tornozelo.

Desta forma, Halabchi; Hassabi, (2020) relatam que as intervengdes, exercicios
e oOrteses tém sido recomendados com maior nivel de evidéncia e devem ser incorpo-
rados no processo de reabilitagdo. Um programa de exercicios deve ser abrangente e
progressivo, incluindo a amplitude de movimento, alongamento, fortalecimento neu-
romuscular, proprioceptivo e exercicios especificos do esporte. Beakley, et al., (2019)
defendem que a reabilitacdo baseada em exercicios reduz o risco de reincidéncia apos
entorse aguda do tornozelo por inversao quando comparada com os cuidados usuais

isolados.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diversos estudos sobre a abordagem fisioterapéutica na entorse do tornozelo
por inversao em atletas foram reunidos para a realizacdo desta revisdo, mostrando
que o objetivo dessa pesquisa foi averiguar os beneficios que a fisioterapia pode pro-
mover no tratamento da entorse em atletas. Concluiu-se que é a principal alternativa
no tratamento conservador dessa patologia, trazendo um leque de ferramentas e re-
cursos terapéuticos que diminui o quadro algico e previne a reincidéncia de novas
lesdes no tornozelo nos atletas.

Portando, a fisioterapia € uma alternativa segura e eficaz no tratamento e me-
Ihora da fungao proprioceptiva e sensdrio-motora que sao 0s principais sintomas as-
sociados aos atletas com entorse de tornozelo. A qualidade de vida melhora quando
levado em conta a diminui¢gao da dor, aumento da forgca muscular e aumento de pro-
priocepgao.

Diante da vasta oferta de artigos e estudos relacionados a entorse concluiu-se
que os recursos terapéuticos proporcionados pela fisioterapia sdo, na maioria das ve-
zes, usados como tratamento principal no foco da lesdo. Sugerimos assim a realizagao
de novos estudos aos profissionais e estudantes da area de fisioterapia, correlacio-
nando o tipo de tratamento nesse contexto, quanto aos seus testes funcionais e espe-
cificos para que haja um aprimoramento das ferramentas utilizadas para o tratamento

de entorses de tornozelo por inversao em atletas.
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