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RESUMO

Entorses de tornozelo sdo as lesdes musculoesqueléticas mais frequentes entre atletas de futebol, representando cerca de 40%
dos traumas relacionados a pratica esportiva. Nesse contexto, a fisioterapia, por meio da associagdo de terapia manual como
mobilizagdes articulares e neurais e cinesioterapia como exercicio proprioceptivos e de fortalecimento, tem se mostrado uma estratégia
promissora para otimizar a recuperacao funcional. O presente estudo tem por objetivo analisar por meio de uma revisdo da literatura
os efeitos da terapia manual associada a cinesioterapia no manejo da entorse de tornozelo em atletas, destacando as estratégias mais
eficazes para a redugéo da incidéncia, recuperag@o da lesdo e retorno ao esporte. A pesquisa foi realizada entre agosto ¢ novembro de
2025, nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, utilizando descritores em portugués e inglés baseados na estratégia
PICOT. Foram identificados 312 artigos, dos quais 5 atenderam aos critérios de elegibilidade. Os estudos sugerem que a terapia manual
usando mobilizagdo articular e neural e tragdo e cinesioterapia usando exercicios proprioceptivos, fortalecimentos e equilibrio
promoveu a redugdo da dor, aumento da amplitude de movimento, melhora do equilibrio, propriocepcao e estabilidade articular, além
de aceleragdo no retorno esportivo. No entanto, limitacdes como amostras reduzidas e curto tempo de acompanhamento foram
observadas nos estudos analisados. Conclui-se que a terapia manual e cinesioterapia ¢ eficaz para a pratica de atletas com entorse de
tornozelo, embora sejam necessarias pesquisas adicionais com mais protocolos e mais ensaios clinicos controlados e randomizados
para fortalecer a evidencias disponiveis.

Palavras-Chaves: Entorse de tornozelo, Terapia manual, Cinesioterapia, Reabilitacdo, Atletas.

The effectiveness of manual therapy associated with kinesiotherapy in the treatment of
ankle sprain in athletes: an integrative review

ABSTRACT

Ankle sprains are the most common musculoskeletal injuries among soccer players, accounting for approximately 40% of
sports-related traumas. In this context, physical therapy, through the combination of manual therapy such as joint and neural
mobilizations and kinesiotherapy including proprioceptive and strengthening exercises has shown to be a promising strategy to optimize
functional recovery. The present study aims to analyze, through a literature review, the effects of manual therapy combined with
kinesiotherapy in the management of ankle sprains in athletes, highlighting the most effective strategies for reducing incidence,
promoting injury recovery, and enabling return to sport. The research was conducted between August and November 2025, using the
PubMed/MEDLINE, SciELO, and LILACS databases, with descriptors in both Portuguese and English based on the PICOT strategy.
A total of 312 articles were identified, of which 5 met the eligibility criteria. The studies suggest that manual therapy, using joint and
neural mobilization and traction, combined with kinesiotherapy involving proprioceptive, strengthening, and balance exercises,
promoted pain reduction, increased range of motion, and improved balance, proprioception, and joint stability, in addition to
accelerating return to sport. However, limitations such as small sample sizes and short follow-up periods were observed in the analyzed
studies. It is concluded that manual therapy combined with kinesiotherapy is effective for athletes with ankle sprains, although further
research with additional protocols and more randomized controlled trials is necessary to strengthen the available evidence.

Keywords: Ankle sprain, Manual therapy, Kinesiotherapy, Rehabilitation, Athletes.
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1. Introducio

Entorses de tornozelo sdo consideradas as lesdes musculoesqueléticas mais comuns entre individuos
fisicamente ativos, resultando de forgas excessivas de inversdo ou eversao que excedem a resisténcia das
estruturas ligamentares de suporte. Esse mecanismo pode gerar estiramento, ruptura parcial ou completa dos
ligamentos, sendo o ligamento talofibular anterior o mais frequentemente acometido por se tratar da estrutura
mais fragil do complexo ligamentar. ! As entorses representam a segunda categoria mais frequente de traumas
em tecidos moles, ficando atras apenas das lesdes no joelho, especialmente em esportes como rugby, futebol,
volei, handebol e basquete.? Estima-se que correspondam a cerca de 5% de internagdes em pronto SOcorro €
40% dos traumas relacionados a pratica esportiva.’ A incidéncia é de aproximadamente 2,15 por 1.000 pessoas-
ano, sendo maior em atletas, que apresentam risco aumentado de recidivas apds o primeiro episddio. No
futebol, esporte de maior popularidade mundial, os jogadores estdo expostos a diversos tipos de lesdes, como
luxagdes, distensdes, contusdes, fraturas e a propria entorse.

Existem trés graus para les@o de tornozelo, sendo elas classificadas como, grau 1: a lesdo menos grave
definida como estiramento do ligamento lateral e sem ruptura. Grau 2: Indica ruptura parcial de um ou mais
ligamentos. Grau 3: é a entorse mais grave ¢ causa a ruptura completa de todos os ligamentos do complexo
ligamentar lateral. * Entre os fatores de risco estdo: nivel de competigdo, jogar em grama artificial ou natural,
a posicao de jogo, tipo de cal¢ado esportivo, a falta de alongamento e de aquecimento, além da técnica de
aterrissagem ap0s um salto. Todos esses sdo parAmetros significativos para o surgimento dessa lesdo.> Como
sdo realizadas bruscas mudancas de direcao e de velocidade, o risco de lesao acaba aumentando e favorecendo
uma nova ocorréncia.® Os mecanismos mais comuns de lesdo na 4rea do tornozelo em esportes coletivos, ndo
somente o futebol, sdo o contato com outro jogador, lesdo sem contato, desnivel no solo, aterrissagem, contato
com aparelhos (bola/trave) e durante algum deslizamento.” Além disso, um historico de lesdo no tornozelo esta
associado ao aumento do risco de desenvolver osteoartrite, instabilidade articular e um baixo nivel de atividade
fisica. 2

Estudos apontam o uso da terapia através de exercicios como principal programa de tratamento. A
eficacia desses exercicios foi estabelecida, especialmente ap6s uma entorse aguda do tornozelo, a aplicagdo de
técnicas manuais mostraram ser benéficas na redugdo da dor e na melhora da amplitude de movimento, em
casos de Grau 1.° A combinagdo de terapia manual e terapia com exercicios pode fornecer melhores resultados
em comparagdo com a terapia com exercicios isolada. A mobilizagdo com movimento da articulagdo do
tornozelo inclui combinar mobilizagao de deslizamento lateral posterior e dorsiflexdo ativa e pode ser realizada
em ambas as posicdes de sustentacdo de peso ou ndo de sustentacdo de peso do paciente. Este método pode
ser realizado para aumentar ainda mais a dorsiflexdo e melhorar a fungdo do membro. S3o recomendados
exercicios supervisionados e domiciliares, para melhora da forga e propriocepcdo, e para o paciente atleta
retornar ao esporte mais cedo.*

Diante disso a terapia deve ser abrangente e progressiva incluindo ADM, flexibilidade (alongamento),
resisténcia (fortalecimento), neuromuscular e proprioceptiva, equilibrio e, finalmente, exercicios funcionais
especificos do esporte. No entanto, ¢ melhor minimizar a inversdo ¢ a eversdo nos estagios iniciais da
reabilitagdo. Apos diminuir a sensibilidade sobre o ligamento, os atletas sdo encorajados a fazer esses
exercicios lentamente, sem dor, € a usar altas repeticdes.* A intervengdo fisioterapéutica utiliza métodos
baseados em evidéncias atuais com o uso de exercicios funcionais progredidos de acordo com quatro estagios
gerais de recuperagao de entorses de tornozelo: diminui¢do da dor e do inchago; aumento da amplitude de
movimento, forga e sustentacdo de peso; amplitude de movimento ativa e aumento da tolerancia ao exercicio;
e restauragdo de atividades completas e estabilidade dindmica do tornozelo.®

Portanto abordagens de terapia manual sdo incluidas para beneficiar a amplitude de movimento, dor e a
qualidade de vida desses pacientes. Técnicas de mobilizacdo articular em regides como o astragalo ¢ a
articulagdo talocrural sdo frequentemente incluidas, aumentando o movimento da dorsiflexdo do tornozelo e
no controle postural, ajudando a restaurar a estabilidade funcional. Terapia por meio de exercicios
proprioceptivos e de fortalecimento, aprimoram estratégias de controle postural durante perturbagdes corporais
e diminuem a recorréncia de entorses de tornozelo.’

O presente estudo tem por objetivo analisar por meio de uma revisao da literatura os efeitos da terapia
manual associada a cinesioterapia no manejo da entorse de tornozelo em atletas, destacando as estratégias mais
eficazes para a redugdo da incidéncia, recuperacao da lesdo e retorno ao esporte. A cinesioterapia, por meio de
exercicios de fortalecimento, equilibrio e propriocep¢ao, desempenha papel essencial na restauracao funcional
e na prevencao de recidivas, complementando os efeitos da terapia manual. Essa abordagem permite fornecer



uma visao abrangente das evidéncias atuais, destacando lacunas no conhecimento e oferecendo subsidios para
a pratica clinica baseada em evidéncias.

2. Materiais e métodos
2.1 Desenho de estudo e local

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura desenvolvida no departamento de fisioterapia do Centro
Universitario Brasileiro (UNIBRA), no periodo de agosto a outubro de 2025.

2.2 Coleta de Dados e Estratégia de Busca

A identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi realizada por tr€s pesquisadores
independentes, de modo a garantir um rigor cientifico e metodolégico. O processo de selegdo dos artigos que
integrariam a amostra, foi desenvolvido através de uma busca nas bases de dados: MEDLINE VIA PubMed,
LILACS via BVS, Scielo.

Para a defini¢@o da estratégia de busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
os Medical Subject Headings (MeSH), com base em termos relacionados ao tema da entorse de tornozelo em
atletas. Os principais descritores utilizados foram: “Entorse de tornozelo”, “Tratamento fisioterapéutico”,
“Atletas”, “Reabilitagdo”, “Fisioterapia esportiva”, “Terapia manual”, “Exercicio terapéutico” e “Retorno ao
esporte”. Os operadores booleanos AND e OR foram empregados para combinar os descritores, conforme as
exigéncias de cada base de dados, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — search strategies

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via “Ankle sprain” OR “Ankle injuries” AND “athletes” AND
Pubmed “Rehabilitation” OR “treatment” AND “manual therapy”.

“Entorse de tornozelo” AND “Cinesioterapia” OR “Exercicio” AND

LILACS via BVS “Atletas” AND “Terapia manual” OR “Retorno ao esporte”.

“Entorse de tornozelo” AND “Atleta” AND “Fisioterapia” AND

SciELO “Rehabilitation”

Fonte: Autoria propria (2025).
Source:Authorship (2025).

2.2 Criterios de Elegibilidade (PICOT):

A formulac@o da pergunta norteadora e a definicdo dos critérios de elegibilidade foram baseadas na
estratégia PICOT (P - Populagdo; I - Intervencdo; C - Comparagdo; O - Desfecho; T - Tipo de estudo).
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Os critérios de inclusdo estipulados para a sele¢@o dos artigos foram delineamentos dos ensaios clinicos
randomizados, que abordem com o intuito de assegurar o estudo e a pesquisa que foi realizada adequadamente.
Esses critérios estdo detalhados na tabela 2.

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

Acromio Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Individuos com fraturas, quedas, lesdes
associadas em outros segmentos, doengas

P Atletas profissionais e amadores glagnostlcados com | neurolégicas, ou patologias
entorse de tornozelo (aguda ou cronica), de ambos 0s | mygculoesqueléticas  pré-existentes  que
SEX08. possam interferir na reabilitagdo.
Estudos que utilizaram outros recursos
terapéuticos, como eletroterapia,
I Estudos que aplicaram terapia manual associadas a | crioterapia, hidroterapia, orteses ou
cinesioterapia farmacoterapia  sem  associacdo  a
cinesioterapia e terapia manual.
C _ _
0 Melhora funcional, reducao da dor, aumento )

da amplitude de movimento, estabilidade
articular e retorno as atividades esportivas.

T Ensaios clinicos randomizados publicados entre 2015 |Revisdo sistematica e meta-analise , estudos
e 2025. observacionais e estudos de casos.

Fonte: autoria propria (2025)
Source: Authorship (2025)

3. Resultados

Foram filtrados os artigos publicados entre os anos de 2015 a 2025. A pesquisa foi
realizada nos idiomas em inglés e portugués, totalizando 312 artigos identificados. incluidos ao
trabalho 5 os demais foram excluidos por apresentarem uma ou mais das seguintes caracteristicas:
artigos pagos, falta de coeréncia com o tema, populagdo escolhida para abordagem do trabalho,
artigos duplicados, artigos pedindo autorizacdo de acesso, conforme o fluxograma de selegdo
exposto na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de secdo de estudos para revisdo integrativa
figure 1 — Study section flowchart for integrative

o Registros identificados apos a busca na base de dados
S

S

E Lilacs (n=6), Scielo (n=5), Medline via Pubmed (n=301).
- (N=312)
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Elegibilidade
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Registros removidos por serem pagos

(n=48)
l Registros excluidos com base nos titulos (n=131)
Registros analisados - Registros removidos por se tratar de duplicatas(n=40)
(n=264)
Artigos de texto completos Excluidos com base nos resumos (n=46)
avaliados na elegibilidade >

(n=93)

\4

Estudos incluidos

(n=3)

Excluidos apos leitura na integra (n=42)
Justificativas:
Tema nao frisado (n=56)

Indisponivel na integra (n= 32)




Autor (ano)

Shin et
al.'? (2020)

Wikstrom
&
McKeon.!!
(2017)

Izaola-
AzKkona et
al.'? (2021)

Amostra

31 jogadores
adolescentes

de beisebol
com
instabilidade
cronica
tornozelo
(CAID
59
com
instabilidade
cronica
tornozelo

de

pacientes

de

45  jogadores
de futebol
amadores com
entorse lateral
aguda de
tornozelo

(<72h, grau II)

Tipo de

estudo

Ensaio clinico
randomizado,
single-blind

Analise
secundaria de
ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado
duplo-cego

Inst. de
avaliacio do
estudo

(AOFAS), EVA
(dor), limiar de
dor a pressdo,
ADM,
equilibrio
(plataforma
AMTI
AccuSway)
(FAAM-S),
teste de
dorsiflexdo,
testes
equilibrio
unipodal

de

FAAM (ADL e
esporte), PGI-I,
EVA (dor),
PPT, ADM
(dorsiflexdo,
plantiflexo,
inversao,
eversdo), forca
eversora,
volume do

tornozelo

Tabela 1 — Estudos incluidos nos resultados

Intervencao 1

Exercicios
resistidos
tornozelo

para

Mobilizagdo
articular
tornozelo

do

Mobilizagdo
anteroposterior
do talus (MOB)

Intervencio 2

Manipulagio
HVLA (alta
velocidade e
baixa
amplitude)

Massagem
plantar /
alongamento
de triceps
sural

Mobilizagéo
distal da fibula
com
movimento
(MWM) /
(MWMtape)

Controle

Somente
exercicios
resistidos

Atletas que teve
treinamento
moderado
continuo

todos
receberam
fisioterapia
padrao +
exercicios
proprioceptivos

Resultados

Adigdo de HVLA
resultou em maior
melhora em dor,
ADM

(dorsiflexao e

eversdo), e
equilibrio.
Identificados
preditores de
melhora clinica
para cada
intervengao;
todas melhoraram
funcdo
autorreferida em
subgrupos
especificos.

MOB foi melhor
no curto prazo (2
semanas)  para
fungdo esportiva;
MWM e
MWMtape foram
superiores em
médio e longo
prazo (12 e 52
semanas)  para
ADL e fungdo
esportiva.  Tape
nao mostrou

12
Limitacdes do
estudo
Pequena  amostra,
curta duragdo (4
semanas), apenas
adolescentes
jogadores de
beisebol.
Analise  post-hoc,
dependente de
dados prévios;
validade  externa
limitada.

Amostra pequena e

restrita a jovens
jogadores de
futebol; perda de

seguimento (5 em
12s e 9 em 52s);
auséncia de grupo

controle sem
mobilizagio;
dificuldade de
recrutamento;
possivel  subpoder

para analise do teste



Sun & 20 jogadores
Zhang. 13 de futebol
(2023) universitario
com entorse de
tornozelo (10
controle, 10
experimental)
Plaza- 56  pacientes
Manzano  (20-38 anos)
et al.14 com entorses
(2016) re(fqrrentes €
pratica
esportiva
regular

Estudo
experimental
randomizado
(nivel de
evidéncia II)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(single-blind)

Henan
Polytechnic,
Zhengzhou
University of
Aeronautics
(China)

Escala Visual
Analogica
(dor), CAIT
(instabilidade
funcional),
limiar de dor a
pressdo, forga
muscular,
ADM

Exercicios
proprioceptivos
e de
fortalecimento

Reabilitagdo

Terapia manual

ativa + tragdo (massagem

passiva

Terapia
manual

(mobilizagdes

articulares
neurais)

€

tradicional)
Somente
exercicios
proprioceptivos
e de
fortalecimento

beneficio
adicional.

Grupo
experimental
apresentou maior
melhora no
angulo de flexdo
plantar, na
redugéo do edema
articular e em
escores

funcionais (Baird
scale) em
compara¢do  ao
controle apds 7
dias

Grupo
experimental
obteve menor dor,
maior forga,
maior ADM e
melhor
estabilidade em

comparagdo  ao
controle,
imediatamente e
apos 1 més.

13

de
reposicionamento
da fibula.

Amostra reduzida
(n=20); curto
periodo de
acompanhamento (7
dias);  populagao
restrita a atletas
universitarios;
auséncia de
cegamento relatado

Curto tempo de
intervengao 4
semanas),
seguimento

limitado (1 més).

Legendas: American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS), Escala Visual Analogica (VAS), Foot and Ankle Ability Measure — Sport (FAAM-S), High-

Velocity Low-Amplitude (HVLA), Amplitude de Movimento (ADM), limiar de dor por pressdo (PPT).
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O estudo de Shin et al,'’ consistiu em um ensaio clinico randomizado, simples-cego, envolvendo 31
jogadores de beisebol adolescentes com instabilidade cronica de tornozelo. O objetivo principal foi comparar
os efeitos da manipulagdo de alta velocidade e baixa amplitude (HVLA) associada ao exercicio terapéutico de
resisténcia em relagdo ao exercicio isolado. Os participantes foram distribuidos em dois grupos: o grupo
intervengdo (GI), que recebeu HVLA combinada a exercicios resistidos duas vezes por semana durante quatro
semanas, ¢ o grupo controle (GC), que realizou apenas exercicios resistidos no mesmo periodo. Foram
analisados desfechos clinicos, incluindo o escore da American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS),
intensidade da dor em repouso e movimento, limiar de dor a pressdo (PPT), amplitude de movimento (ADM)
do tornozelo e equilibrio postural.

Os resultados demonstraram que o GI apresentou melhora significativa no escore AOFAS-total (p =
0,002), especialmente nos dominios dor (p < 0,001) e alinhamento (p = 0,001), além de redugdes expressivas
na dor em repouso (p = 0,008) e em movimento (p < 0,001). Também foram observados ganhos na dorsiflexao
(p = 0,006) e eversao (p = 0,026), bem como melhora no equilibrio unipodal avaliado pelo comprimento do
caminho (p = 0,0006) e velocidade do centro de pressao (p = 0,006). Esses achados indicam que a associagao
da HVLA ao exercicio terapéutico pode ser mais eficaz do que o exercicio isolado para melhorar dor,
mobilidade e estabilidade funcional do tornozelo em adolescentes com instabilidade cronica.

Segundo Wikstrom & McKeon.! Dos 59 participantes com instabilidade cronica de tornozelo, 45%
apresentaram melhora com mobilizagdes articulares, 53% com massagem plantar ¢ 20% com alongamento de
panturrilha. A resposta positiva esteve associada a >3 erros no teste de equilibrio (mobilizacao), diferenga
funcional <16% (massagem plantar) e >11 entorses prévios (alongamento), indicando que caracteristicas
clinicas especificas influenciam a eficacia do tratamento

Para Izaola-Azkona et al.'”> em seu estudo clinico participou 45 jogadores com entorse lateral aguda
do tornozelo, A mobilizagdo anteroposterior do tdlus (MOB) mostrou melhor fun¢do esportiva nas primeiras 2
semanas. J4 a mobilizagdo com movimento da fibula distal (MWM), com ou sem uso de fita, apresentou
melhores resultados em atividades de vida diaria e fungdo esportiva no médio e longo prazo (12 e 52 semanas).
Nao houve diferengas relevantes entre MWM e MWMtape, indicando que a aplicagdo da fita ndo trouxe
beneficios adicionais.

Conforme Sun & Zhang.'® foi recrutado 20 atletas, os dois grupos apresentaram evolugdo positiva,
porém o grupo experimental (reabilitacdo ativa + passiva) teve recuperagdo mais rapida e eficaz. Houve maior
ganho nos angulos de dorsiflexao e flexao plantar, redu¢do mais acentuada do edema articular j& nos primeiros
dias e melhores escores de marcha, corrida, estabilidade do tornozelo e capacidade funcional pelo Baird Scale,
em comparac¢do ao grupo controle que recebeu apenas massagem

De acordo com Plaza-Manzano et al.” foram 56 pacientes de entorse recorrente de tornozelo e
praticante esportivos realizado em 4 semanas, a diferenga mostrou que grupo experimental que recebeu a
combinagdo de exercicios com mobilizagdes articulares e neurais obteve resultados superiores, com maior
reducdo da dor, melhora da estabilidade funcional, aumento de for¢a e maior ganho de amplitude de
movimento, tanto imediatamente apds o tratamento quanto ap6s um més de acompanhamento.

4. Discussao

Entorses de tornozelo é uma lesdo comum entre atletas e, quando ndo tratada corretamente, pode levar
a instabilidade cronica e limitagdes funcionais. A combinagdo entre terapia manual e cinesioterapia tem se
mostrado eficaz na recuperagao articular, alivio da dor e melhora do desempenho esportivo

Shin et al.!® destacam que a combinagdo entre manipulacdo de alta velocidade e baixa amplitude
(HVLA) e exercicios terapéuticos resistidos promoveu melhora significativa na amplitude de movimento,
redu¢do da dor e aumento do equilibrio em atletas adolescentes com instabilidade cronica de tornozelo. Esses
achados dialogam com os resultados de Wikstrom e McKeon'!, que observaram que a associacdo de
mobilizacdes articulares, massagem plantar e alongamentos a reabilitacdo ativa também aprimorou o controle
postural e a propriocepgao, sugerindo que a integracdo de técnicas manuais e exercicios terapéuticos fortalece
tanto os aspectos mecanicos quanto sensoriais da lesao.

De forma complementar, [zaola-Azkona et al.'*> demonstraram que mobilizagdes do talus e da fibula
distal, combinadas com exercicios de propriocepgdo e fortalecimento, proporcionaram ganhos significativos
na fungfo esportiva e nas atividades de vida diaria em jogadores de futebol com entorse aguda, evidenciando
a superioridade dessa abordagem integrada em relacdo ao uso isolado de recursos passivos. Nesse mesmo
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sentido, Plaza-Manzano et al.’ confirmam que a aplicagdo conjunta de técnicas manuais direcionadas a
estruturas articulares e neurais e exercicios terap€uticos aumentou a amplitude de movimento, reduziu a dor e
melhorou a fungdo em atletas com entorses recorrentes, reforcando que a terapia manual potencializa os efeitos
da reabilitagdo ativa no restabelecimento biomecanico e neuromuscular.

Além disso, os achados de Plaza-Manzano et al.” sdo complementados pelos resultados de Wikstrom
et al.’!, que mostraram que o protocolo STARS (Strength, Activation, and Recovery Strategies), baseado em
mobilizacdes, fortalecimento muscular e exercicios proprioceptivos, promoveu melhorias expressivas no
equilibrio e no controle motor de atletas com instabilidade cronica. Assim, ambos os estudos indicam que o
fortalecimento muscular aliado ao treinamento proprioceptivo ndo apenas trata a instabilidade, mas também
previne recorréncias ao otimizar a resposta neuromuscular.

De maneira convergente, Lagas et al.'* verificaram que exercicios excéntricos aumentaram a
dorsiflexdo e a amplitude de movimento em jogadores de futebol, melhorando o desempenho e reduzindo a
incidéncia de lesdes. Esses resultados corroboram os achados de Sun e Zhang', que observaram que a
combinacdo de técnicas ativas e passivas, como tracdo e exercicios de flexdo e extensdo, acelerou a
recuperacdo, reduziu o edema e aumentou a amplitude de movimento em atletas, em comparagdo com
tratamentos baseados apenas em massagem. Dessa forma, a literatura evidencia que a integracdo de terapia
manual e cinesioterapia constitui a abordagem mais eficaz para otimizar a reabilitagdo funcional e prevenir
recidivas em atletas com entorse de tornozelo

Diante dessas evidéncias, observa-se que a associacio entre terapia manual e cinesioterapia demonstra
resultados superiores ao uso isolado de cada abordagem. A combinacio do estimulo passivo proporcionado
pelas técnicas manuais aliado ao fortalecimento ativo e ao controle motor da cinesioterapia promove uma
recuperagdo funcional mais abrangente, atuando de forma integrada sobre os componentes biomecanicos,
neuromusculares e proprioceptivos. Portanto, essa estratégia integrada mostra-se essencial para a reabilitagdo
efetiva e a prevencdo de novas lesdes em atletas, possibilitando um retorno esportivo seguro e otimizado.

5. Conclusio

A presente revisdo integrativa permitiu analisar a eficicia da associacdo entre terapia manual e
cinesioterapia no tratamento de entorse de tornozelo em atletas, evidenciando resultados consistentes quanto a
melhora da dor, aumento da amplitude de movimento, fortalecimento muscular, ganho de propriocepcao ¢
estabilidade articular, além de um retorno mais rapido e seguro as atividades esportivas °,'%,'4,

Os estudos revisados demonstraram que a integragao dessas abordagens potencializa os efeitos de cada
intervengdo isolada, uma vez que a terapia manual favorece a mobilidade e o realinhamento articular com
mobiliza¢des neuro articulares, massagens e manipulagdes de alta velocidade °,'°, enquanto a cinesioterapia
contribui para o restabelecimento funcional e neuromuscular do membro acometido por meio de exercicios
resistidos, proprioceptivos e de equilibrio 12,13

Dessa forma, conclui-se que a associagdo entre terapia manual e cinesioterapia representa uma
estratégia eficiente e baseada em evidéncias para o tratamento de entorses de tornozelo em atletas, contribuindo
significativamente para a pratica clinica fisioterapéutica e para o aprimoramento dos protocolos de reabilitagdo
esportiva 1,14,

Entretanto, o panorama atual ainda revela heterogeneidade metodologica entre os estudos analisados,
o que reforca a necessidade de padronizagdo de protocolos, amostras maiores e acompanhamento em longo
prazo, a fim de fortalecer o embasamento cientifico disponivel e otimizar o processo de retorno funcional ao
esporte 2,3,

Apesar dos resultados promissores, a literatura ainda apresenta limita¢ées, como o numero reduzido
de participantes, o curto tempo de acompanhamento e a auséncia de padroniza¢io nos métodos de intervengao.
Assim, pesquisas futuras devem buscar uniformizar os protocolos teraputicos e ampliar o nimero de
amostras, permitindo comparagdes mais consistentes entre diferentes modalidades fisioterapéuticas e

fortalecendo a base cientifica sobre o tema.
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