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LUAN CARLOS ANDRADE DE SANTANA

RESUMO

O complexo sistema do pé e tornozelo sdo responsaveis pela estabilidade e
flexibilidade dos membros inferiores. Um dos principais mecanismos da contusdo da
articulacdo do tornozelo envolve o posicionamento anormal da articulacdo do
tornozelo no contato inicial com o solo durante a transicdo de um estado sem carga
para o estado carregado (ou seja, no contato inicial ao aterrissar de um salto ou
contato inicial ao caminhar ou correr). As contusbes de tornozelo sdo as lesdes
musculoesqueléticas e ligamentares mais prevalentes nos esportes e atividades
fisicas. Este artigo tem como objetivo uma revisdo de literatura sobre quais protocolos
mais utilizados em atletas para estabilizacdo de tornozelo, a fim de prevenir lesdes
decorrentes da pratica esportiva. A amostra foi composta por artigos cientificos,
revistas cientificas e bases de dados que tratam sobre a abordagem fisioterapéutica
em pacientes e atletas com entorse de tornozelo. Os resultados demostraram que
abordagem fisioterapéutica através da estabilidade, propriocepcéo e fortalecimento
trouxeram resultados expressivos nos quesitos qualidade de vida e reducao do grau
de sequelas. Devolvendo ao paciente a mesma funcionalidade que o mesmo tinha
antes da lesdo. Conclui que no protocolo de estabilidade na prevencéo e tratamento
da entorse de tornozelo melhora a for¢a, o equilibrio, o desempenho funcional e o

alivio da dor.

Palavras-chave: Especialidade; Fisioterapia; Lesbes; Pé; Articulagcdes do Tornozelo;

estabilidade; prevencao e tratamento.



ABSTRACT

The complex system of the foot and ankle is responsible for the stability and flexibility
of the lower limbs. One of the main mechanisms of ankle joint contusion involves
abnormal positioning of the ankle joint at initial contact with the ground during the
transition from an unloaded to a loaded state (i.e., at initial contact when landing from
a jump). or initial contact when walking or running). Ankle bruises are the most
prevalent musculoskeletal and ligament injuries in sports and physical activities. This
article aims to review the literature on which protocols are most used in athletes for
ankle stabilization, in order to prevent injuries resulting from sports practice. The
sample consisted of scientific articles, scientific journals and databases that deal with
the physical therapy approach in patients and athletes with ankle sprains. The results
showed that a physiotherapeutic approach through stability, proprioception and
strengthening brought significant results in terms of quality of life and reduction in the
degree of sequelae. Returning the patient to the same functionality that he had before
the injury. It concludes that the stability protocol in the prevention and treatment of

ankle sprain improves strength, balance, functional performance and pain relief.

Keywords: Specialty, Physical Therapy; Injuries, Foot; Ankle Joints; stability;

prevention and treatment.



1 INTRODUCAO

O complexo sistema do pé e tornozelo sdo responsavéis pela estabilidade e
flexibilidade dos membros inferiores. As articulacées atuam para absorver o impacto
das atividades em cadeia cinética fechada e fornecem uma base de apoio estavel, que
atua como um braco nivelado rigido para permitir a transferéncia da carga parao ante
pé, permitindo adaptacdes as irregularidades do solo. A maioria das entorses de
tornozelo ocorre na fase de suporte de peso. As contusdes de tornozelo séao as lesdes
musculoesqueléticas e ligamentares mais prevalentes nos esportes e atividades
fisicas (PRADO et al, 2014).

Um dos principais mecanismos da contusdo da articulagdo do tornozelo
envolve o posicionamento anormal da articulacdo do mesmo no contato inicial com o
solo durante a transicdo de um estado sem carga para o estado carregado (ou seja,
no contato inicial ao aterrissar de um salto ou contato inicial ao caminhar ou correr).
A boa propriocepcao € importante para promover a estabilidade articular e funcional
dindmica nos esportes (em pé, andando, pulando e correndo) e nas atividades diarias
da vida (WINTER et al, 2014).

Em estudo realizado em um pronto atendimento de ortopedia foram observadas
347 lesbes no tornozelo, dessas foram 338 ligamentares. Dentre as lesbes
ligamentares, a mais prevalente foi a lesdo do ligamento talofibular anterior com
35,6%, seguida do ligamento fibularcalcaneo, com 28,5%, e do deltoide profundo, com
16,9%. Ainda observou-se que dentre as lesbes da fratura do tornozelo, a mais comum
foi a fratura avuls&o do ligamento talofibular anterior em 23,5% (DEBIEUX et al,2020).

Seguido uma contusao de tornozelo podem ocorrer muitos problemas em longo
prazo, incluindo alteracdes degenerativasda articulacdo, diminuicdo da qualidade de
vida, niveis reduzidos de atividade fisica ao longo da vida, desenvolvimento de
instabilidade crénica do tornozelo e aumento do risco de osteoartrite no tornozelo.
Essa regido do tornozelo quando estimulada e fortalecida gera uma melhor
estabilidade e promove uma confianga ao atleta na realizagdo das préaticas das
atividades com maior intensidade (HALL et al, 2018).

O programa de treinamento de exercicios de estabilidade oferece beneficios na
prevencéao e tratamento no tornozelo apods lesdo e melhora a fungédo em curto prazo,
bem como o controle postural estatico e dindmico. Os exercicios de equilibrio sédo

progredidos, e para torna-los desafiadores sdo usados diferentes ferramentasde



instabilidade, se o ponto de partida for muito desafiador ou n&do suficientemente
desafiador, o fisioterapeuta altera o ponto de partida, e dar continuidade usando
critérios definidos para fazer o paciente progredir no programa de reabilitacdo (DONO-
VAN et al, 2016).

Na prevencao de uma nova lesao no tornozelo, ou seja, pacientes que podem
desenvolver uma instabilidade crbnica do mesmo, caracterizada por entorse
recorrente € recomendado o treinamento proprioceptivo com um programa de
exercicios desafiadores para criar estimulos multiplos. E ajudar os pacientes a
prevenir lesdes no tornozelo em circunstancias potencialmente perigosas, como em
movimentos de pulo e aterrissagem. Em individuos que apresentam baixo
desempenho do equilibrio € aumentado o risco de instabilidade crénica do tornozelo
(RIVA et al, 2016).

O protocolo de treinamento de forga inclui exercicios que podem auxiliar no
retorno total a atividade apés a lesdo, sao os exercicios planos, diagonais e rotativos.
Os aumentos das forcas podem variar dependendo da quantidade de resisténcia e do
namero de repeticbes e séries. Existe um protocolo de exercicios para o0
desenvolvimento da forca e ele é utilizado usando faixas de borracha e sdo adaptaveis
para muitos grupos musculares (SMITH et al, 2012).

A Fisioterapia tem buscado as mais diversas possibilidades para que cada
vez menos lesdes venham a ocorrer durante as atividades fisicas e diarias dopaciente.
Logo ap6s as primeiras condutas ativas de amplitude de movimento, se dara inicio a
exercicios de fortalecimento, subsequentemente seguidos por treinamento
proprioceptivo e funcionais. E de acordo com cada pratica fisica do paciente, as
atividades nesta fase final do tratamento devem simular progressivamente as
demandas fisicas do paciente, que incluem préatica de salto, virada e torcao
(D’HOOGHE; CRUZ; ALKHELAIFI, 2020).

Assim buscamos por objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre quais
protocolos mais utilizados em atletas para estabilizag&o de tornozelo, a fim de prevenir
lesGes decorrentes de praticas esportivas, avaliar a importancia do tratamento
preventivo de estabilizacdo nos protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica nos casos

de entorse de tornozelo.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, que relaciona a
importancia do protocolo de estabilidade na prevencdo e tratamento na entorse de
tornozelo dos atletas. A amostra foi composta por artigos cientificos, revistas
cientificas e bases de dados que tratam sobre a abordagem fisioterapéutica em
pacientes e atletas com entorse de tornozelo. Os artigos foram selecionados
obedecendo ao critério de abordagem do tema, periodo de publicacdo e submetidos
a dois testes de relevancia (Teste de Relevancia | e Teste de Relevancia II)
(PEIXOTO; PINTO; SANTOS, 2017).

Os documentos usados para esta pesquisa foram coletados em fontes on line
e impressas. A pesquisa on line foi feita nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed,
considerando o critério de publicacdo no periodo 2011 a outubro de 2021 em lingua
inglesa e portuguesa, relacionado ao tema protocolo de estabilidade na prevencéo e
tratamento na entorse de tornozelo dos atletas. Os descritores utilizados para a busca
via Internetna plataforma Decs/ Mesh foram: Specialty, Physical Therapy; Injuries;
Foot; AnkleJoints; stability; prevention and treatment, associados com o indicador
booleano and.Apds esse levantamento obtiveram-se 90 artigos relacionados ao
tema, quando submetidos ao Teste de Relevancia | o qual se analisou 0s resumos,
conclusdes e ano, determinando que 17 artigos incluidos e 73 foram excluidos, pois
20 tratavam de terapias farmacoldgicas, 35 publicacbes antes do periodo 2011, 08
artigos pagos e 27 nao envolviam atletas.

O Teste de Relevancia Il foi aplicado ao artigo na integra, 11 foram excluidos
por indisponibilizacdo do artigo completo e dos objetivos da pesquisa, que sao
analisados protocolo de estabilidade na prevencdo e tratamento na entorse de
tornozelo dos atletas bem como a especificacdo do tratamento aplicado aos artigos
da pesquisa, resultando em 06 artigos selecionados.

Logo em seguida procura-se estudar e compreender sobre o protocolo de
estabilidade na prevencao e tratamento na entorse de tornozelo dos atletas nesses
estudos encontrados. Os resultados foram descritos na figura 01 através do diagrama

abaixo.



Figura 01 — Diagrama de fluxo de selecéo de estudos.

[ Revisao Bibliografica }

|

[ 90 artigos ]

|

Teste de Relevancia |

[ 73 reprovados ] [ 17 aprovados ]

20 terapias [ Teste de Relevancia II

farmacologicas.

[ 11 reprovados ] [ 06 aprovados J

35 Publicacoes
antes do periodo
2011

Indisponibilidade do
artigo completo

[ 8 artigos pagos ]

27 nao envolviam
atletas

Fonte: Elaborado pelos proprios alunos (2022).
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3 RESULTADOS

Este estudo foi delimitado em categorias para tornar mais evidente o0s
resultados encontrados, tornando-o mais acessivel aos interessados pela tematica,
ja que apresenta simples interpretacdo. Apds pesquisa, leitura e selecdo dos artigos
analisados, foram delimitadas as seguintes categorias: Entorse de Tornozelo e
Abordagem Fisioterapéutica.

Os 06 artigos que compde o quadro 01 sdo descritos com mais detalhes no
quadro 02, o qual contém informacfGes sobre entorse de tornozelo e abordagem
fisioterapéutica e a conclusdo dos autores a respeito dos temas tratados nestas
investigacoes.

Em analise secundaria, a abordagem fisioterapéutica através da estabilidade,
propriocepcdo e fortalecimento trouxeram resultados expressivos nos quesitos
qualidade de vida e reducao do grau de sequelas. Devolvendo ao paciente a mesma

funcionalidade que o mesmo tinha antes da leséo.

Quadro 01: Estudos incluidos na revisao sobre abordagem fisioterapéutica de
pacientes na entorsede tornozelo, contendo titulo, autor/ano e concluséao.

o | TITULO/ AUTOR/ ANO/ TIPO DE ~

N LOCAL ESTUDO OBJETIVO CONCLUSAO
Efeitos de Dois
Programas de
Treingment_o Investigar os efeitos Programas de equilibrio e
proprioceptivo na de dois programas de FNP séo re_comendados na
Amplitude de Movimento treinamento pratica clinica para melhorar
do Tornozelo, Dor, Estudo proprioceptivo a ADM do tornozelo e o

01 | Desempenho Funcional e Clinico desempenho funcional em

de Equilibrio em
Individuos com Entorse
de Tornozelo. Lazarou L.
et al, 2018. Journal of
back and musculoskeletal
rehabilitation.

Randomizado

supervisionado poés-
agudo em individuos
com entorse de
tornozelo.

individuos com entorse.
Programas de equilibrio
também sdo recomendados
para o alivio da dor.

Protocolos de
treinamento de Equilibrio
e Forca para Melhorar os
Déficits Cronicos de
Instabilidade do

02 | Tornozelo, parte I:
avaliando medidas de
resultados clinicos. Hall
E. A., PhD et al, 2018.
Journal of athletic
training.

Estudo
Clinico
Randomizado

Determinar se 0s
protocolos de
treinamento de
equilibrio e forga
melhorariam os
déficits de forca
equilibrio e
desempenho
funcional associado a
instabilidade crénica
do tornozelo.

Ambos os protocolos de
treinamento melhoraram a
forca, o equilibrio e 0
desempenho funcional.
Devem implementar
exercicios de salto para
estabilizacdo em seus
protocolos de reabilitacdo
para melhorar os déficits
associados com a
instabilidade crénica do
tornozelo.
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NO

TITULO/ AUTOR/ ANO/
LOCAL

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

CONCLUSAO

03

Dois programas de
treinamento de equilibrio
de 4 semanas para
doencas cronicas de
Instabilidade do
Tornozelo. Ben Angustia,
MS, ATC. et al, 2018.
Journal of athletic
training.

Ensaio Clinico
Randomizado

Comparar os efeitos
deum programa de
equilibrio de salto
para estabilizacdo
(PHSB) com um SLB
programa de fungéo
autorrelatada, postura
dindmica controle e
JPS quando o angulo
e a direcdo eram
relatados por
participantes que
experimentaram CAI.

Ambos os grupos SLB e
PHSM melhoraram de pré-
teste para pos-teste no
FAAM-ADL, FAAM-Sports,
SEBT e JPS. Em ambos o0s
grupos, efeitos grandes e
moderados eram evidentes.
Ambos os programas
resultaram em resultados
igualmente melhorados.

Treinamento de
Estabilizacdo de Salto e
Biomecénica de
aterrissagem em atletas

Determinar os efeitos
de um programa de

O programa atual de lapulo
€ um programa eficaz e

) . o Ensaio treinamento de razoavelmente especifico
com instabilidade cronica L o
04 ) : Clinico estabilizagdo de salto | para o esporte que pode
do tornozelo: ensaio ; X . ~
- . Randomizado | de 6 semanas na reduzir o risco de lesdes nas
clinico randomizado. . A . . ;
: biomecénica de salto | extremidades inferiores
Ardakani MK et al, 2019. ; ~
. e aterrissagem da nessa populagédo.
Journal of athletic ; R
o extremidade inferior.
training.
O propésito desta
revisdo é para discutir
b 5o d ‘ as evidéncias atuais
déet\g:r?ggglo ?aigrgirsses no que se refergla_ Os programas preventivos
Thomas W. Kaminski programas profilaticos | s&o eficazes diminuindo o
' ' Revis3o d para a prevencao de | risco de entorse de
05 | PhD, ATC, FNATA, EVISA0 0€ | o htorse de tornozelo ili
« Evidéncias tornozelo e quando utilizado
FACSM*. et al, 2019. e fornecer uma .
Journal of athletic _ uma juntos, alcangam melhores
- Interpretacao critica resultados.
training. das evidéncias,
apoiar e refutar varios
programas
preventivos.
Todos os 3 grupos de
reabilitacdo demonstraram
) melhora em comparacao
Comparar os efeitos | com o grupo de controle,
Programas de de intervencdes | a5 a5 evidéncias eram
reabilitac&o do tornozelo Unicas e multimodais | it imitadas para apoiar
de Quatro Se- manas em Ensaio ﬁ]r:t:giﬁlnleasgeegtr%iﬁ:(;m uma interveng&o superior.
06 Atletas Adolescentes com Clinico Durante um periodo de 4

instabilidade Crénica do
tornozelo. Cain

M. S. et al, 2020. Journal
of athletic training.

Randomizado

do tornozelo nas
medidas clinicas de
equilibrio e resultados
relatados pelo
paciente no local de
atendimento.

semanas, as intervengdes
de tarefa Unica ou a
intervencdo combinada
podem ser usadas para
combater os déficits
residuais associados com
CAl em uma populagéo de
pacientes adolescentes.
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4 DISCUSSAO

A presente pesquisa de revisdo buscou verificar quais as abordagens
fisioterapéuticas na estabilidade e prevencao de tratamento na entorse de tornozelo
em atletas e seus resultados.

Hall et al (2018) através de seus estudos, chegou a conclusdo de que a
utilizacéo de protocolos de treinamento de equilibrio e protocolo de treinamento de
forca séo eficazes no tratamento de entorse no tornozelo, eles melhoraram a forca, o
equilibrio e o desempenho funcional. No protocolo de treinamento de equilibrio os
participantes realizaram varios tipos de exercicios de propriocep¢do para manter a
postura de um Unico membro e no protocolo de treinamento de for¢ca foram realizados
exercicios baseado no método de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, além de
elevacBes com o calcanhar e exercicios em trés direcGes utilizando uma banda de
resisténcia que serviram para fortalecer flexores plantares. Ocorreram melhorias ao
longo do tempo, o que pode ser clinicamente significativo em ambos os protocolos de
reabilitacao.

Corroborando com o trabalho citado acima, Lazarou et al (2018) complementa
em seu estudo no qual convidou 34 individuos com idade entre 18 a 40 anos que
sofreram uma entorse pos-aguda no tornozelo e sentiram dor no desempenho de
atividades funcionais ou esportivas e a entorse tivesse sido tratada de forma
convencional. Foram realizados dois grupos de intervencdo equilibrio e facilitacédo
neuromuscular proprioceptivo, e chegaram a conclusdo de que os tratamentos
terapéuticos melhoraram significativamente a amplitude de movimento, o
desempenho funcional, a propriocepcao e a reducéo significativa da dor.

Anguish et al (2018) , em seu estudo avaliou 18 individuos em um ensaio clinico
randomizado para comparar quatro semanas de dois treinamentos de equilibrio, o
primeiro deles é o SLB (equilibrio de um Unico membro) com exercicios de postura
unipodal, postura de um membro s6 com chute, agachar com postura unipodal. E o
segundo PHSB (programa de equilibrio de salto para estabilizacdo) com salto
unipodal, salto de estabilizagdo e alcance e salto inesperado para estabilizacéo
depostura unipodal. Os programas indicaram melhoras auto relatadas, funcéo
esportivae controle postural dindmico (p>0,001).

Ardakani MK et al (2019), contribui com o artigo citado através do seu estudo

onde contou com 28 participantes em um periodo de seis semanas com exercicios
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de saltos com variadas modalidades que passaram a adquirir resultados como a
melhora de biomecanica de aterrisagem, aprimorando a funcao esportiva. A pesquisa
resultou em melhorias em todos 0s questionarios autorrelatados em relacdo a
condicao de controle (p>0,05).

Cain et al (2020) em seu estudo avaliou os efeitos de trés programas de
reabilitacdo do tornozelo no ensaio clinico randomizado controlado simples-cego,
foram recrutados e selecionados 55 pacientes adolescentes com instabilidade crénica
do tornozelo. Foi realizada intervencdo com banda de resisténcia, intervencao
biomecanica da placa do sistema da plataforma do tornozelo e intervencdo de
combinagdo. Embora esse tipo de programa seja frequentemente utilizado para
reabilitacdo aguda e crbnica do tornozelo, a eficacia ndo teve uma melhora
significativa.

Divergindo com o artigo acima, Kaminski et al (2019), realizou uma pesquisa
de reviséo de evidéncias de programas preventivos na entorse de tornozelo, onde
tarefas cognitivas durante exercicios de estabilizacdo e tomadas de decisdes durante
eles sdo eficazes para diminuir o risco de entorse de tornozelo, além disso, 0s
programas preventivos protegem multiplos sistemas de articulagfes de lesfes.Os
resultados encontrados indicam que os programas preventivos sdo eficazes nas
populacdes ilesas e com a instabilidade cronica de tornozelo.

De acordo com os artigos pesquisados observou-se que é comum pacientes
desenvolverem instabilidade crénica do tornozelo, caracterizada por entorse
recorrente no tornozelo. Destacou-se também que o0s exercicios de estabilidade
variam de acordo a modalidade esportiva, dentre eles estiveram em evidéncia
manobras de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, exercicios de forcas e
funcionais. Observou-se que os exercicios de formas variadas trouxeram melhoras
para os atletas no tratamento da lesdo e na prevencdo da mesma, onde gerou-se

contentamento com nova proposta de exercicios e raciocinios clinicos.
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5 CONCLUSAO

Com base neste estudo, conclui-se que a abordagem fisioterapéutica no
protocolo de estabilidade na prevencédo e tratamento da entorse de tornozelo dos
atletas melhora a forca, o equilibrio, o desempenho funcional e o alivio da dor,
devido a realizacdo de atividades que abordam de forma eficaz as estruturas que
envolvem o tornozelo e as regides adjacentes, estabilizando-as.

Contudo apesar das evidéncias das quais essas conclusfes foram observadas,
ha uma necessidade fundamental de desenvolver mais evidéncias relevantes para a

prevencao e tratamento de entorse do tornozelo dos atletas.
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