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RESUMO

A entorse de tornozelo ¢ uma lesdo bastante frequente em atletas, trazendo impacto, diretamente, na articulagdo devido a
ruptura ou estiramento dos ligamentos laterais. Sendo assim, o retorno a atividades esportivas se torna um processo complexo,
considerando as limitagdes, as quais comprometem significativamente o desempenho de cada um deles, que afeta o cotidiano de
modo especial do jogador de futebol. Diante do exposto, o principal objetivo desta pesquisa ¢ avaliar os efeitos da fisioterapia no
retorno dos atletas ao esporte apos entorse no tornozelo, destacando a importancia da reabilitagdo para a recuperagdo funcional e para
a prevenc¢do de reincidivas. Para tanto, foi realizada uma revisdo integrativa, cuja busca foi constituida pelas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PEDRO e PubMed. Com os descritores " return
to sport" "foot" "injury" "athletes" "soccer" "physical therapy modalities" "athletic injuries". Foram encontrados 83 artigos, apds os
devidos critérios de exclusdo, seis foram selecionados. Os estudos relatam resultados positivos, com relagdo aos desfechos propostos
por esse trabalho.Técnicas como imagética motora, pilates, terapia aquatica e mobilizagdes articulares demonstraram potencial
complementar em diferentes fases da reabilitagdo. A integracdo inteligente dessas abordagens aliada ao uso de ferramentas objetivas
de avaliagdo, representa o caminho mais promissor para promover reabilitacdo funcional segura, duradoura e de alto desempenho. A
partir da leitura desses artigos, evidenciaram-se as lesdes e o retorno as atividades através de protocolos e tratamentos que destacam a
importancia de uma boa reabilitagdo para a eficécia e eficiéncia de um retorno eficiente.

Palavras-Chaves: Retorno ao esporte; pé, lesio; atletas; futebol; modalidades de fisioterapia; lesdes esportivas.

The Effectiveness of Using Physiotherapy Techniques in Returning to Sport After
Ankle Sprain in Soccer Players: an Integrative Review

ABSTRACT

Ankle sprains is a very common injury in athletes, directly impacting the joint due to rupture or stretching of the lateral
ligaments. Therefore, returning to sports activities becomes a complex process, considering the limitations that significantly
compromise the performance of each athlete, which especially affects the daily life of soccer players. The main objective of this
research is to evaluate the effects of physical therapy on the return of athletes to sports after ankle sprains, highlighting the
importance of rehabilitation for functional recovery and prevention of recurrences. To this end, na integrative review was carried out,
whose search consisted of the following databases: Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
PEDRO and PubMed. With the descriptors “return to sport” “foot” “injury” “athletes” “soccer” “physical therapy modalities”
“athletic injuries”. Eighty-three articles were found, after the appropriate exclusion criteria were met, 6 were selected. The studies
report positive results regarding the outcomes proposed by this work. Techniques such as motor imagery, Pilates, aquatic therapy and
joint mobilizations have demonstrated complementary potential in different phases of rehabilitation. The intelligent integration of
these approaches combined with the use of objective assessment tools represents the most promising way to promote safe, long-
lasting and high-performance functional rehabilitation. From reading these articles, injuries and return to activities through protocols
and treatments that highlight the importance of good rehabilitation for the effectiveness and efficiency of na efficient return became
evident.

Keywords: Return to sport; foot, injury; athletes; soccer; physical therapy modalities; athletic injuries.
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1. Introducao

As entorses de tornozelo sdo lesdes frequentes em atletas profissionais, especialmente no futebol,
anatomicamente ¢ uma articulacdo composta pelos ossos da tibia, fibula e talus, sdo sustentados por
ligamentos como o talofibular anterior e posterior, ¢ o calcaneo-fibular, responsaveis pela estabilidade da
articulagdo. A entorse por inversdo ¢ bem mais comum entre essas praticas esportivas, sendo ocasionada por
movimentos que exigem mudancas rapidas de dire¢io, assim como saltos inadequados, levando a
instabilidade, dor, inchago e dificuldade em colocar peso sobre o pé afetado'. No futebol podem ter inimeros
problemas que ocasionam muitos maleficios e acaba afetando panturrilha, joelho e musculo da coxa. A
inversdo se torna bem mais frequente e resulta nos ligamentos laterais j4 eversdo ocorre mais devido a
anatomia Ossea e ligamentar, acaba acontecendo com menor frequéncia isso tudo devido a exigéncia de um
bom condicionamento fisico, a cada jogo apresenta muito contato fisico, € movimentos rapidos ou curto?.

Um dos principais fatores que aumentam a probabilidade de novas entorses € o historico de lesdes no
tornozelo. Atletas que ja sofreram esse tipo de agravamento t€ém maior predisposi¢do ao desenvolvimento de
instabilidade cronica, caracterizados por fraqueza ligamentar ¢ dificuldades em manter o equilibrio®. Esse
déficit de equilibrio ¢ a oscilagdo postural representam um risco ainda maior para atletas do sexo feminino,
devido a maior flexibilidade da articulagdo do tornozelo. Estudos indicam que as mulheres apresentam um
histérico mais elevado de lesdes, com uma probabilidade até trés vezes maior de sofrer distensdes. O
aumento da participagdo feminina nos esportes tem evidenciado essa tendéncia, pois, em modalidades
comparaveis entre os géneros, a incidéncia de danos articulares € significativamente maior entre as mulheres.
Essa diferenca pode estar relacionada tanto a fatores intrinsecos, como a estrutura anatémica e caracteristicas
biomecanicas, quanto a fatores extrinsecos, como o tipo de treinamento e a exposigao a riscos especificos®.

A entorse ¢ uma lesdo que provoca hematoma, inchago e dor na area afetada, em situagdes mais graves
tem a perda de forca, dificuldade na marcha e dor intensa. Os diferentes graus de lesdo causam alteragcdes nos
sintomas, em caso moderados ¢ comum uma distensdo ou ruptura, levando a fragilidade do tornozelo e
aumentando a predisposi¢cdo a novas entorses, nos casos severos tem frequentemente a ruptura parcial do
ligamento o que pode impactar os nervos, fatos extremamente graves ocorre a ruptura total dos ligamentos e
algumas situagdes fratura da cartilagem nas extremidades do tornozelo®. A instabilidade funcional da
articulagdo do tornozelo € uma das deficiéncias mais comuns ap6s entorse aguda nessa articulagdo levando a
uma diminui¢do na capacidade de controle de equilibrio e coordenagao®.

A fisioterapia esportiva desempenha um papel essencial na prevencdo, avaliagdo e reabilitacdo de
lesdes, garantindo que os atletas possam manter um desempenho seguro e eficiente. Ao analisar fatores como
predisposi¢do a lesdes, preparagdo envolvente e falta de orientagdo, o fisioterapeuta identifica riscos e
implementa estratégias para minimizar sua ocorréncia. A auséncia de um acompanhamento adequado pode
aumentar significativamente a probabilidade de lesdes, especialmente devido & intensidade das praticas
esportivas diarias’. Além de promover a recuperacio, a fisioterapia esportiva contribui diretamente para a
otimiza¢do do desempenho atlético, por meio do fortalecimento muscular, melhoria do equilibrio e
reeduca¢do biomecanica. O uso de protocolos personalizados, incluindo exercicios especificos como
fortalecimento do quadril e treinamento proprioceptivo, aliado a reabilitacdo do tornozelo, favorecendo a
restauragdo da capacidade funcional e reduzindo o risco de novas lesdes. Dessa forma, a fisioterapia
esportiva ndo apenas acelera o retorno das atletas as suas atividades, mas também garante maior seguranga e
longevidade na pratica esportiva®.

E essencial que esse retorno seja realizado de forma adequada, obedecendo a critérios especificos para
garantir uma recuperagdo segura e eficaz. O processo de reabilitacdo deve ser gradual, iniciando com o
controle da inflamagdo, utilizagdo de crioterapia e gerenciamento da carga de treino. Alongamentos
direcionados ao triceps sural e exercicios isométricos para fortalecimento muscular devem ser parte
integrante da rotina’. Retornar ao esporte de forma controlada, com o acompanhamento de profissionais,
acelera o processo de recuperagdo ¢ minimiza o impacto nas atividades diarias e no treinamento. Apds uma
semana de reabilitacdo focada, e com a supervisdo adequada, o atleta pode retornar com seguranga ao campo.
Para avaliar a viabilidade do gerenciamento da recuperagdo, utiliza-se a escala de Baird, que considera
quatro aspectos fundamentais: capacidade de caminhar, capacidade de correr, estabilidade da articulacdo e
funcionalidade para o trabalho!°.

Como medida preventiva, a bandagem funcional ¢ amplamente utilizada na articulagdo dos atletas,
demonstrando diferengas significativas nas amplitudes de movimento, especialmente na dorsiflexdo. Ela atua
como suporte para a articulagdo, ajudando a controlar os movimentos e prevenindo lesdes'!. Além disso, os
exercicios excéntricos sdo essenciais na prevengdo, promovendo o fortalecimento dos musculos
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gastrocnémio, séleo, tibial anterior e fibular longo. Esses exercicios podem incluir flexdo plantar com
resisténcia, dorsiflexdo unilateral, utilizando faixa elastica ou tornozeleira, e movimentos de versdo
realizados com elastico ou com a ajuda do fisioterapeuta. O fortalecimento de cada um desses musculos é
crucial para prevenir problemas, melhorar a estabilidade do tornozelo e o desempenho nas atividades, além
de reduzir o impacto de lesdes. Esse fortalecimento ¢ fundamental para uma preparagdo fisica sélida e
resistente 2.

Outro mecanismo comum de lesdo s@o os movimentos abruptos, que podem levar a ruptura dos
ligamentos. Para promover a recuperagao dessas lesoes, os exercicios proprioceptivos sdo fundamentais, pois
oferecem beneficios significativos, como o aumento da resisténcia, flexibilidade e melhoria do equilibrio
articular. Esses exercicios representam uma base eficaz para o tratamento e prevencdo de lesdes. Portanto, é
essencial realizar uma avaliacdo detalhada que considere todo o historico do paciente. As abordagens
principais incluem exercicios proprioceptivos e resistidos, que aprimoram o controle neuromuscular ¢ a
estabilidade articular'®. Os exercicios resistidos, em particular, sdo essenciais para a prevengdo de lesdes
recorrentes. Durante as fases de recuperago, ¢ importante seguir uma progressao: na fase aguda, o foco ¢ a
redugdo dos sinais inflamados; na fase subaguda, o objetivo ¢ o fortalecimento e o aumento da flexibilidade;
e, na fase cronica, o trabalho visa o retorno funcional seguro ao esporte ou a atividade cotidiana'®.

Sdo recomendados varios protocolos para a aplicacdo da cinesioterapia em individuos com
entorse de tornozelo. Os protocolos que incluem técnicas de mobilizagdo neural e neurodinamica
combinadas com exercicios proprioceptivos e de fortalecimento para o tornozelo tendem a potencializar o
efeito do tratamento, pois estabelecem uma correlagdo entre a instabilidade funcional do tornozelo e as
mudangas sensorio-motoras nos musculos do quadril, joelho e tornozelo!'. O treinamento proprioceptivo
também € uma opg¢do terapéutica eficaz para a prevengdo de novas lesdes e para reduzir os déficits no
sistema proprioceptivo. Ao realizar esse tipo de treinamento, o corpo ativa os mecanorreceptores das
articulagdes, musculos e tenddes, que enviam informagdes sobre as condigdes dindmicas e estaticas,
equilibrio e desequilibrio. Esse método ¢ incorporado nos programas de tratamento e prevengdo de
entorses, sendo fundamental para atletas'®.

Diante do exposto, o principal objetivo desta pesquisa é avaliar os efeitos da fisioterapia no retorno
dos atletas ao esporte apds entorse no tornozelo, destacando a importancia da reabilitacdo para a
recuperagdo funcional e para a prevencao de reincidivas.

2. Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo de
Fevereiro a Maio de 2025. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a selegdo dos
artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, PEDRO, Biblioteca virtual em saide — BVS ¢
Cientific Electronic Library Online (SCIELO).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH): “return to sport” “athletic injuries” “physical therapy modalities” “athletes” “soccer” “foot”
“injury”. Também foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia saude (DeCS): “return to sport”
“athletic injuries” “physical therapy modalities” “athletes” “soccer” “foot” “injury”. Para a busca utilizou-
se o operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme mostra a Tabela 1.



Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados

Estratégia de busca

BVS

MEDLINE via
PubMed

SCIELO

PEDRO

(return to sport) AND (athletic injuries) AND (physical therapy modalities) AND
(athletes) AND (soccer) AND (foot) AND (injury)

(ankle) AND (physical therapy modalities) AND (effectiveness) AND (athletes)
AND (return to sport) AND (soccer)

(return to sport) AND (athletic injuries) AND (physical therapy modalities) AND
(athletes) AND (soccer) AND (foot) AND (injury)

(ankle) AND (physical therapy modalities) AND (effectiveness) AND (athletes)
AND (return to sport) AND (soccer)

(return to sport) AND (athletic injuries) AND (physical therapy modalities) AND
(athletes) AND (soccer) AND (foot) AND (injury)

(ankle) AND (physical therapy modalities) AND (effectiveness) AND (athletes)
AND (return to sport) AND (soccer)

return to sport* athletic injuries* physical therapy modalities* athletes* soccer*
foot™® injury*

ankle* physical therapy modalities* effectiveness* athletes * return to sport™
soccer*

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram delineamentos dos tipos ensaios
clinicos randomizados, controlados, duplo cego, que abordassem o retorno ao esporte apds entorse de
tornozelo em atletas, e na qual retratassem como principais desfechos: o retorno ao esporte, conforme

mostra a Tabela 2.

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 2 — Eligibility criteria (PICOT)

Acronimo Critérios de inclusdo Critérios de exclusao
P Atletas de futebol Nao pré-estabelecido
I Fisioterapia Pacientes que realizaram cirurgias
C Nao pré-estabelecido Nao pré-estabelecido
o Retorno ao esporte Nao pré-estabelecido
T Ensaio clinico controlado, randomizado  Revisdo bibliografica

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.
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3. Resultados

Ap6s a identificacdao dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total de
168 artigos, houve uma perda desses artigos apds analise dos titulos, duplicagdo dos mesmos,
indisponibilidade na integra e por apresentarem temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que a
amostra final foi composta por seis artigos, conforme fluxograma de selegcdo exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de se¢do de estudos para revisdo integrativa
Figure 1 - Study section flowchart for integrative

Registros identificados apés a busca
o na bases de dados Registros adicionados por meio de
S outras fontes:
g Scielo (n= 23) PEDRO (n= 4)
;E BVS (n=7) PubMed (n=63)
@ Medline (n=71) (n=0)
o
(n=168) 2
=
% Registros removidos por se tratarem de duplicatas
= (n=33)
=
Registros analisados
(n=135) —_) Registros excluidos com base nos titulos
(n=52)
w l
o
©
Al
% Artigos de texto completo Excluidos com base nos resumos (n=67)
QU ' 10t f A i 1 -
T avaliados na elegibilidade — Excluidos ap6s leitura na integra (n=10)
(n=83)
Justificativas:
Revisao de literatura (n=52)
Tema nao frisado(n= 21)
Indisponivel na integra (n= 4)
@ Estudos incluidos
Nel
=
2 (n=6)
=

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.

Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Tabela 3, que permitiu a organizagdo das informagdes
obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicagdo, tipos de estudos, caracteristicas das
amostras, objetivos, intervengdes, resultados e conclusdes.



Tabela 3 — Descrigao dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies
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AUTOR/ TIPO DE ~ ~
ANO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
Sune Ensaio clinico Grupo controle: 5  Explorar a Ambos grupos No terceiro dia, a taxa de Utilizando analise
Zhang’ controlado Grupo estratégia de receberam treinamento recuperagao do grupo comparativa, a estratégia de
2023 experimental: 5 prevencao e de reabilitacdo, o grupo experimental foi reabilitagdo associada as

reabilitacdo de controle recebeu apenas significativamente maior. O técnicas ativa e passiva
entorse de terapia manual e o grupo grupo controle sO atingiu esse proposta  neste  artigo
tornozelo no experimental recebeu nivel de recuperagdo do grupo apresentou melhor
treinamento  de um manejo ativo e experimental no sétimo dia. desempenho que 0
futebol. passivo da reabilitacdo. protocolo tradicional.

Erdurmus  Ensaio clinico Grupo police: 55, Comparar os Protocolo POLICE e No grupo POLICE, o valor O protocolo POLICE
etal.” randomizado grupo price: 54 efeitos dos PRICE. mediano da diferenca nos proporciona uma
2023 controlado protocolos de escores do Foot and Ankle recuperagdo mais eficaz.

tratamento PRICE Disability Index na admissdo e

e POLICE. no 14° dia apos a lesdo foi de 42,
enquanto a do grupo PRICE foi
de 31.

Bizetal.!® Ensaio clinico Grupo curto Investigar a Cada grupo recebeu 6 2 MWM e MWMtape foram A manobra de

2021 randomizado prazo: 15 eficacia relativa de sessoes de tratamento (3  igualmente eficazes e os reposicionamento fibular
duplo-cego participantes, curto e longo prazo por semana durante 2 participantes demonstraram maior distal ndo parece util para
longo prazo: 15 ¢ de trés técnicas de semanas), além de um  funcgdo na Foot and Ankle Ability prever a resposta dos
fita:15. tratamento para tratamento fisioterapéutico Measure em 12 ¢ 52 semanas pacientes a0 MWM.
entorse lateral complementar. O estudo quando comparados com aqueles
aguda do acompanhou 0s que receberam MOB.
tornozelo. participantes por 52
semanas para avaliar os
resultados.

Owoeye'  Ensaio clinico 2.265 jogadores Identificar 0 A exposi¢do primaria de O treinamento neuromuscular A participagdo em um

2018 randomizado de futebol juvenil tempo médio de interesse foi o reduziu significativamente o programa de aquecimento
(masculinos e recuperacdo, os aquecimento NMT, que risco de SAL NMT reduz
femininos) com principais incluiu componentes significativamente o risco
idades entre 11 e determinantes do aerdbicos, de forca, de ASI em jovens atletas de

retorno seguro a

agilidade e equilibrio.

futebol.
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Silva?
2015

Jiang?!
2022

Ensaio clinico
piloto
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado

18 anos,
residentes em
Alberta, Canada.

Grupo
intervencao 10 e
grupo controle 10.

Grupo Pilates 26
Grupo
treinamento de
equilibrio 25

pratica esportiva e
a incidéncia de
recidivas da lesdo,
contribuindo para
a otimizacdo de

estratégias de
reabilita¢do e
prevengao.
Verificar 0s
resultados

preliminares  da
efetividade da
imagética motora
(M) na
reabilita¢do de
atletas de futebol
com entorse
aguda de
tornozelo.

Teve como
objetivo comparar
os efeitos de seis

semanas de
treinamento de
pilates e
treinamento
tradicional de
equilibrio.

Grupo intervencao
recebeu tratamento
convencional

(crioterapia,

eletroterapia e
cinesioterapia) acrescido
de exercicios de
imagética motora.
Grupo  controle  foi
submetido apenas ao
tratamento

convencional, sem

inclusdo dos exercicios
de imagética motora.
Esses atletas  foram
divididos em  dois
grupos: um com énfase
na pratica do pilates
(PT) e o outro com
énfase em treinamento
de equilibrio (BT).

Apds o tratamento, ndo houve
diferenca significativa entre os
grupos (intervengdo e controle)
em relagdo a varias medidas de
recuperagao.

Apresentaram resultados
significativamente melhorados
de eversdo do tornozelo, forga
1socinética de dorsiflexdo, testes
de salto funcional, YBT ¢ FAOS
apos o treinamento.

Concluiu-se que a
imagética motora (IM) nao
foi eficaz no tratamento da
entorse de tornozelo para
melhorar a amplitude de
movimento, equilibrio
dindmico, edema e
estabilidade funcional em
atletas de futebol.

Tanto o pilates, quanto o
treinamento de equilibrio
foram eficazes em
melhoraros sintomas e o
desempenho funcional dos
jogadores com CAL

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.
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Sun e Zhang’ em seu ensaio clinico controlado foi composto por dez atletas com entorse de tornozelo foram
selecionados e divididos aleatoriamente em grupo experimental e controle. Ambos os grupos receberam
treinamento de reabilitacdo, o grupo controle recebeu apenas terapia manual e o grupo experimental recebeu
manejo de reabilitagdo ativa e passiva. Os indices relevantes para a reabilitagdo do tornozelo foram
analisados diariamente: angulo de extensdo e flexdo ativa, além do grau de edema articular. Utilizando
analise comparativa, a estratégia de reabilitacdo associada as técnicas ativa e passiva proposta neste artigo
apresentou melhor desempenho que o protocolo tradiciona’.

Em seu ensaio clinico randomizado controlado de Erdurmus et al.'” foram incluidos 109 pacientes
sendo sessenta do sexo feminino, foi dividido aleatoriamente um grupo seguindo o protocolo PRICE e o
outro seguindo o POLICE. No grupo POLICE, a diferenga mediana entre os escores American Orthopedic
Foot and Ankle na admissdo e no 14° dia apds a lesdo foi de 34,5, enquanto a do grupo PRICE foi de 24. No
grupo POLICE, o valor mediano da diferenga nos escores do Foot and Ankle Disability Index na admissao e
no 14° dia apds a lesdo foi de 42, enquanto a do grupo PRICE foi de 31. O grafico de linha de erro, que
comparou as pontuagdes dos dois protocolos de tratamento, mostrou que o protocolo de tratamento POLICE
proporcionou uma recuperagio significativamente mais rapida do que o protocolo de tratamento PRICE".

O ensaio clinico randomizado duplo-cego de Biz et al.'"® foi composto por 45 jogadores de futebol
amadores com entorse lateral aguda do tornozelo ocorrida ha menos de 72 horas. Cada grupo recebeu 6
sessdes de tratamento (3 por semana durante 2 semanas), além de um tratamento fisioterapéutico
complementar. O estudo acompanhou os participantes por 52 semanas para avaliar os resultados. No curto
prazo, ndo houve diferencas entre os tratamentos para a fungdo da AVD, mas o MOB mostrou melhores
resultados na fungado esportiva. A longo prazo, o MWM fibular distal foi mais eficaz para ambas as fungdes
quando combinado com a fisioterapia convencional. A inclusdo de uma fita fibular deslizante posterior nao
trouxe beneficios extras ao tratamento com MWM fibular distal. Além disso, a manobra de
reposicionamento fibular distal ndo parece util para prever a resposta dos pacientes a0 MWM '8,

No ensaio clinico randomizado de Owoeye' foi composto por 2.265 jogadores de futebol juvenil
(masculinos e femininos) com idades entre 11 e 18 anos, a exposi¢do primaria de interesse foi 0 aquecimento
NMT, que incluiu componentes aerobicos, de forca, agilidade e equilibrio. A regressdo de Poisson
multivariavel, controlando o agrupamento por equipe € o deslocamento para horas de exposicdo, foi usada
para estimar as taxas de incidéncia (IRRs) com intervalos de confianca (ICs) de 95%, com consideragdes
para confusdo e modificagdo de efeito e avaliando todas as covaridveis como fatores de risco potenciais. A
participacdo em um programa de aquecimento NMT reduz significativamente o risco de ASI em jovens
atletas de futebol®.

No ensaio clinico piloto randomizado de Silva®® foi composta por 20 jovens atletas do sexo masculino,
que foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo intervengdo 10 e grupo controle 10. Grupo
intervengdo recebeu tratamento convencional (crioterapia, eletroterapia e cinesioterapia) acrescido de
exercicios de imagética motora. Grupo controle foi submetido apenas ao tratamento convencional, sem q
inclusdo dos exercicios de imagética motora. Concluiu-se que a imagética motora (IM) ndo foi eficaz no
tratamento da entorse de tornozelo para melhorar a amplitude de movimento, equilibrio dindmico, edema e
estabilidade funcional em atletas de futebol®’.

No ensaio clinico randomizado de Jiang?' foi composto por 51 jogadores de futebol entre 19 e24 anos
que lidam com a instabilidade cronica do tornozelo. Grupo PT 26 participantes, BT 25. Esses atletas foram
divididos em dois grupos: um com €nfase na pratica do pilates (PT) e o outro com énfase em treinamento de
equilibrio (BT). Tanto o pilates, quanto o treinamento de equilibrio foram eficazes em melhoraros sintomas e
o desempenho funcional dos jogadores com CAI?!.
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4. Discussao

Os estudos analisados relatam resultados positivos em relacdo aos desfechos propostos por este
trabalho, evidenciando diferentes técnicas fisioterapéuticas que podem atuar como estratégias
complementares no processo de reabilitagdo. Métodos como imagética motora, pilates, terapia aquatica e
mobilizagdes articulares demonstraram potencial para contribuir em diversas fases do tratamento, reforcando
a importancia de uma abordagem integrada e multidimensional na recuperagao dos pacientes.

Owoeye!” observa que o treinamento neuromuscular apresenta evidéncias favoraveis tanto no contexto
de reabilitagdo quanto na prevengdo de lesdes, tendo resultados positivos na recuperagdo de entorses de
tornozelo, indicando que essa abordagem pode acelerar e otimizar o processo de reabilitagdo. J4 Emery?? em
contraponto traz a perspectiva em seu ensaio clinico randomizado por clusters, um programa de treinamento
neuromuscular voltado especificamente para o futebol sendo eficaz quando iniciado de forma aguda,
sugerindo seu uso como uma estratégia preventiva promissora entre jogadores. Esses achados reforcam a
versatilidade e a relevincia do treinamento neuromuscular em diferentes contextos dentro da pratica
esportiva.

Silva* em seu estudo conclui que a imagética motora ndo foi eficaz no tratamento da entorse de
tornozelo, no entanto, Liu Y* em seu ensaio clinico randomizado, simples-cego, dividiu 58 jogadores de
futebol em grupo experimental onde realizaram sessdes de imagética motora com instrugdes gravadas,
enquanto o grupo controle recebeu instrugdes de relaxamento, demostrou melhorias em aspectos especificos
como equilibrio e confianga dos atletas. Esses achados apontam para o potencial da IM em estimular areas
cerebrais relacionadas ao planejamento e execugdo motora, favorecendo a recuperacdo neuromuscular
mesmo na auséncia de movimento fisico.

Erdurmus'” e Soares** compararam os protocolos PRICE ¢ POLICE em seus estudos, relatando que o
POLICE enfatiza a importancia da mobilizagdo precoce e controlada, reconhecendo que o repouso absoluto
pode ser prejudicial a recuperacdo. Entretanto a sua implementagdo requer uma avaliacdo cuidadosa da lesdo
e do paciente garantindo que a carga aplicada seja adequada para promover a recuperacdo sem agravar a
lesdo. Somados a programas de exercicios, concluiram que intervengdes que incorporam carga otimizada e
exercicios de reabilitagdo precoce podem oferecer beneficios adicionais em termos de recuperagao funcional
e prevencao de novas lesdes.

No estudo de Sun’® destaca os beneficios de um protocolo combinado de reabilitagdo ativa e passiva
em comparagdo & terapia manual tradicional, por outro lado, Ahmad® investigou a eficacia da manipulagdo
muscular de impulso, concluindo que a combinacdo de terapia manual com exercicios de reabilitacdo,
especialmente os proprioceptivos, tem se mostrado eficaz na recuperacdo da entorse de tornozelo. Essas
intervengdes com manipulacdo de impulso foram mais eficazes nos fatores da reabilitagdo funcional dos
atletas pois sao métodos especialmente benéficos a esses jogadores devido aos efeitos imediatos que trazem,
sendo essencial nesses esportes de agilidade, saltos ¢ mudangas de diregao.

Biz'® em seu ensaio clinico randomizado duplo-cego avalia a eficacia de diferentes técnicas de
mobilizacdo articular e relata que a manobra de reposicionamento fibular distal ndo parece util para prever a
resposta dos pacientes ao MWM. Enquanto Coimbra?® em seu estudo relata um aumento significativo na
dorsiflex@o do tornozelo apds a aplicagio da MWM, tanto com quanto sem descarga de peso e afirma que a
MWM pode restaurar o movimento articular sem dor, melhorar a amplitude de movimento e reduzir a dor
em pacientes. No entanto, para que sua aplicagdo seja amplamente recomendada, sdo necessarios estudos
adicionais que avaliem seus efeitos na dor e na fun¢do, bem como a eficicia de protocolos de tratamento
sequenciais.

Ambos os estudos analisados de Jiang?! e Batista’’ investigam abordagens terapéuticas para atletas
com instabilidade cronica do tornozelo, visando intervengdes que promovem controle neuromuscular,
estabilidade articular e melhora funcional, os resultados sugerem que o pilates pode ser uma abordagem
eficaz na reabilitagdo e prevencdo de lesdes no tornozelo. Apds passar a fase aguda o protocolo com o Pilates
¢ desenvolvido para a eficacia na reabilitagdo e prevengdo, fortalecimento, melhora da propriocepcao e do
equilibrio. Portanto esse método é considerado positivo, com objetivos tragados e individualizados para cada
jogador.

Dessa forma, observa-se que a maioria dos estudos apresentam resultados favoraveis em relagdo aos
desfechos propostos, mesmo nos casos em que determinadas técnicas mostraram baixa relevancia
isoladamente, a combinag@o com outras abordagens contribuiram para beneficios adicionais ao tratamento. A
maior parte das evidéncias aponta para ganhos significativos em equilibrio, recuperagao funcional, amplitude
de movimento ¢ alivio da dor. Esses achados reforgam a importancia da personalizagdo dos programas de
reabilitacdo e retorno ao esporte, com intervengoes adaptadas as necessidades especificas de cada fase do



15

processo. Além disso, destaca-se a necessidade de ensaios clinicos de maior escala, capazes de consolidar
protocolos mais desenvolvidos e eficazes.

5. Conclusao

Com base na analise dos estudos selecionados, conclui-se que a combinagdo de diferentes
abordagens fisioterapéuticas mostra-se altamente eficaz na reabilitacdo de atletas, especialmente no futebol.
A efetividade dessas intervencdes esta intimamente relacionada ao momento de aplicagdo durante as
diferentes fases do processo de recuperacdo, bem como aos objetivos especificos estabelecidos para cada
etapa. Técnicas voltadas para o alivio da dor e redugdo do edema sdo mais indicadas nas fases iniciais,
enquanto abordagens que visam a restauragdo da amplitude de movimento, forga muscular e funcionalidade
articular tornam-se mais eficazes em estagios avangados.

A associagdo entre exercicios ativos e passivos, juntamente com a terapia manual tradicional,
demonstrou resultados significativos, como a redugido do edema, melhora da mobilidade articular, estimulo
da circulagdo local e aprimoramento da propriocepgdo — fatores fundamentais tanto para a reabilitagdo
quanto para a prevencdo de novas lesdes. A terapia aquatica também se destacou como uma estratégia
complementar eficaz, promovendo melhorias no equilibrio dindmico, alivio da dor e aumento da poténcia
muscular, o que favorece o retorno mais rapido e seguro as atividades esportivas.

Dessa forma, evidencia-se a importancia da fisioterapia esportiva no tratamento e na reabilitacao
funcional de atletas, reforcando seu papel essencial no desempenho e na prevencao de lesdes. No entanto,
ressalta-se a necessidade de mais estudos clinicos com metodologias robustas e amostras amplas, a fim de
aprofundar o conhecimento sobre as intervengdes mais eficazes e padronizar protocolos que possam orientar
a pratica clinica com maior embasamento cientifico.
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