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Resumo

Estima-se que as lesBes por entorse de tornozelo aconte¢cam a razdo de 01 para cada 10 mil pessoas diariamente,
na qual a fisioterapia, deve fornecer um programa de tratamento especifico alivie os problemas de muitos
pacientes. A partir disso, este estudo objetivou verificar a reabilitacdo de entorses de tornozelo. Para tanto, foi
realizada uma revisdo da literatura com base em publica¢es dos Ultimos 5 anos nas bases de dados PubMed,
Scielo e PEDro. Os resultados mostraram que sdo tipos de reabilitacdo para entorse de tornozelo a facilitagéo
neuromuscular proprioceptiva do triceps sural associada a neuro estimulagéo elétrica transcutanea, a aplicacéo de
exercicios, entre outros procedimentos. Diante disso, foi possivel perceber que a reabilitacdo de lesGes de entorse
de tornozelo contempla diversos procedimentos fisioterapéuticos, dessa forma, ndo foi possivel tragar qual o
procedimento especifico de maior frequéncia para reabilitacdo de entorses de tornozelo. O fisioterapeuta deve
analisar o paciente e a partir dessa avaliacdo, definir qual procedimento de maior eficacia para o quadro clinico
apresentado.

Palavras-chave: Entorse de tornozelo, Lesdes de tornozelo, Reabilitacdo de tornozelo.

Abstract

It is estimated that ankle sprain injuries occur at a rate of 01 for every 10,000 people daily, in which
physiotherapy must provide a specific treatment program to alleviate the problems of many patients. From this,
this study aimed to verify the rehabilitation of ankle sprains. Therefore, a literature review was performed based
on publications from the last 5 years in PubMed, Scielo and PEDro databases. The results showed that
proprioceptive neuromuscular facilitation of the triceps surae associated with transcutaneous electrical
neurostimulation, the application of exercises, among other procedures, are types of rehabilitation for ankle
sprains. In view of this, it was possible to perceive that the rehabilitation of ankle sprain injuries includes several
physiotherapeutic procedures, thus, it was not possible to trace the most frequent specific procedure for the
rehabilitation of ankle sprains. The physical therapist must analyze the patient and, based on this evaluation,
define which procedure is most effective for the clinical picture presented.

Keywords: Ankle sprain, Ankle injuries, Ankle rehabilitation.

Resumen

Se estima que las lesiones por esguince de tobillo se producen a razén de 01 por cada 10.000 personas al dia, en
las que la fisioterapia debe aportar un programa de tratamiento especifico para paliar los problemas de muchos
pacientes. A partir de eso, este estudio tuvo como objetivo verificar la rehabilitacion de los esguinces de tobillo.
Por ello, se realizé una revision bibliografica basada en publicaciones de los Gltimos 5 afios en las bases de datos
PubMed, Scielo y PEDro. Los resultados mostraron que la facilitacion neuromuscular propioceptiva del triceps
sural asociada a la neuroestimulaciéon eléctrica transcutanea, la aplicacion de ejercicios, entre otros
procedimientos, son formas de rehabilitacion para los esguinces de tobillo. Frente a eso, fue posible percibir que
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la rehabilitacion de las lesiones por esguince de tobillo incluye varios procedimientos fisioterapéuticos, por lo
que no fue posible rastrear el procedimiento especifico mas frecuente para la rehabilitacion de los esguinces de
tobillo. El fisioterapeuta debe analizar al paciente y, en base a esta evaluacion, definir qué procedimiento es mas
efectivo para el cuadro clinico presentado.

Palabras clave: Esguince de tobillo, Lesiones de tobillo, Rehabilitacién de tobillo.

1. Introducao

Estima-se que as lesGes por entorse de tornozelo acontecam a razdo de 01 para cada 10 mil pessoas diariamente.
Esse indice equivale a cerca de 27 mil entorses de tornozelo que ocorrem por dia. Estas lesdes sdo mais
frequentes entre 0s homens, entretanto vale ressaltar que parece ndo haver distingdo de sexo na ocorréncia de
entorses de tornozelo (Tomezak, 2005; Chen; Mcinnis; Borg-Stein, 2019). A entorse do tornozelo pode se
desenvolver com complicagdes e assim atingir varios indices de limitagdo funcional, classificados como: ligeira,
moderada e grave (Rodrigues; Waisberg, 2008; Fronteira; Rizzo, 2014).

A fase inicial para o tratamento leva em consideragdo cada tipo de lesdo sofrida e desta forma é determinado e
aplicado um programa de reabilitacdo adequado. O principal objetivo deve ser promover o retorno as atividades
diarias (esporte/trabalho) de cada individuo, extinguindo dor, inchaco e instabilidade articular. Em alguns casos,
além da reabilitacdo fisioterapéutica, ainda é recomendado o uso de anti-inflamatérios ndo hormonais para a
diminuicdo da dor e inchago, bem como melhorar a fungéo articular (Rodrigues; Waisberg, 2008; Fronteira;
Rizzo, 2014).

A fisioterapia, deve fornecer um programa de tratamento especifico e bem-organizado para desta forma somado
ao fortalecimento dos per6nios e treinamento proprioceptivos, alongamentos, uso de aparelhos ou imobilizacdo
funcional aliviar os problemas de muitos pacientes. A cirurgia pode ser considerada em casos de instabilidade
crénica ao qual sdo refratarios ao aparelhamento e auxilio externo (Renstrém; Lynch, 1999; Rivera et al., 2017).

O tornozelo € formado por um total de 26 0ssos e vastas articulagBes. Por conseguinte, as jungdes dos mesmos
no pé formam a base de suporte para o corpo rijo e 0 ajuda na acomodacdo de espagos irregulares e na absor¢éo
de impactos. Na regido do tornozelo estdo presentes os ligamentos talofibular anterior e posterior e o ligamento
calcaneofibular responséveis pelo reforgo da cpsula articular lateral (Hall, 2015; Chen; Mcinnis; Borg-Stein,
2019).

No tornozelo também estdo presentes os masculos tibial anterior, extensor logo dos dedos e fibular terceiro,
responsaveis pela flexdo dorsal do pé. Vale ressaltar que o musculo extensor longo do halix também auxilia
nesse processo. A movimentacdo do tornozelo acontece principalmente no plano sagial, com o tornozelo
trabalhando como uma articulagdo do tipo ginglimo e o eixo de rotacdo fazendo a movimentagdo durante o
periodo de apoio da marcha (Hall, 2015).

Diante do exposto, esse artigo objetivou verificar a reabilitacdo de entorses de tornozelo, avaliar quais os tipos de
reabilitacdo sdo adotados mais frequentemente, bem como analisar tais procedimentos aplicados para o
tratamento da les&o referida.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada com base em artigos que retratam a reabilitacdo de entorse no
tornozelo, publicados nos dltimos 5 anos completos (2017-2021), nas bases de dados PubMed, Scielo e PEDro.
As buscas foram realizadas entre os meses de fevereiro e abril de 2021. Os critérios de inclusdo adotados
envolveram apenas artigos com individuos de ambos os sexos, publicados no periodo referido, nas linguas
portuguesa e inglesa. Nao foram incluidos os estudos com desfechos diferentes dos pretendidos nesta pesquisa.

Nas bases de dados PubMed e PEDro foram utilizados os seguintes descritores: “Ankle sprain”, “Ankle injuries”
e “Ankle rehabilitation”. Na base de dados SciELO também foram utilizados os descritores anteriores na lingua
portuguesa: “entorse de tornozelo”, “lesdes de tornozelo” e “reabilitagdo de tornozelo”.

Apos a finalizagdo da busca todos os estudos apresentados pelas trés bases de dados foram somados, totalizando
em 10.455 estudos relacionados a tematica. A partir dessa etapa os titulos foram lidos para determinar os
possiveis estudos para elaborac@o de resultados e discussdo, dessa forma foi percebido que continham estudos
repetidos nas diferentes bases e outros apresentavam desfechos diferentes dos pretendidos nessa pesquisa. Com
isso, foi realizada uma filtragem minuciosa para a leitura dos resumos, buscando eliminar os artigos que néo
colaboravam com a tematica especifica da pesquisa.
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2.1 Distribuigdo quantitativa

Com a finalizacdo da leitura dos resumos foram selecionados 43 artigos, os quais foram lidos na integra e
excluidos aqueles que iam de encontro ao debate proposto, conforme demonstrado na Tabela 1:

Tabela 1 - Resultados da busca nas bases de dados e selecéo de artigos pertinentes

Base de Dados ‘ Titulos Resumos Artigos
Total | Aceitos Total Aceitos Total Aceitos
PubMed 10.326 71 71 27 27 5
PEDro 168 52 52 11 11 3
SciELO 21 13 13 5 5 3
Total 10.455 136 136 43 43 11

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A pesquisa nas bases de dados foi realizada a partir da opgdo de “busca avancada” aplicada em cada uma das
plataformas, ainda assim, foram agregados todos os trabalhos relacionados aos descritores nos resultados
encontrados. A partir disso, 11 artigos foram selecionados para serem utilizados na elaboracéo dos resultados e

discussao.

3. Resultados e Discussao

Apo6s a escolha dos artigos, optou-se por organiza-los em quadros-resumo a partir da descricdo dos autores, data
de publicacgdo, objetivo, metodologia e resultados separados por base de dados, conforme apresentados abaixo

(Quadros 1 a 4).
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Quadro 1 - Artigos recrutados da base de dados Pubmed (1).

Autor, ano Objetivo Metodologia Resultado
Investigar o  efeito | Trata-se de um desenho cruzado | A  bandagem de
imediato na funcdo da | randomizado, com 22 jogadores de | equilibrio de
marcha guando a | futebol ET, submetidos a 3 | tornozelo que usa fita

Kim; Shin, bandagem de equilibrio | intervencdes de ordem aleatéria. Os | cinesioldgica

(2017) do tornozelo é aplicada | individuos foram designados para | aumentou
em jogadores de futebol | grupos de bandagem de equilibrio de | instantaneamente  a
amadores com entorse | tornozelo, de placebo e nenhum grupo. | capacidade de
lateral de tornozelo. Avaliados pelo sistema de passarela | locomocéo de
portatil GAITRIite. jogadores de futebol
amadores com entorse
lateral de tornozelo.
Determinar se a | Pacientes com ET aguda de <7 dias | A mobilizacéo
mobilizacdo precoce da | realizaram fisioterapia, designados | precoce parece ser
articulacdo do tornozelo | aleatoriamente para receber | uma intervencgéo
com tracdo elastica é | mobilizacdo precoce (MP) ou PRECO. | segura em pacientes
lammarinoet | eficaz e avaliar a | A MP feita com a técnica de tracdo do | pediatricos com
al. ocorréncia de eventos | tornozelo com faixa elastica. Ambos | entorse de tornozelo
(2018) adversos com  essa | receberam uma reabilitacdo | aguda.
técnica na populacdo | padronizada. Dor, edema, for¢a do
pediatrica. tornozelo usando dinamometria
manual e Indice de Incapacidade do Pé
e Tornozelo (FADI) foram medidos na
avaliacdo inicial e na alta. Nimero de
sessdes e dias antes do retorno foram
pontuados.
Determinar se a | As buscas foram realizadas nas bases | A reabilitacdo
reabilitacdo baseada em | de dados eletronicas: EMBASE, | baseada em exercicios
exercicios reduz novas | MEDLINE, Cochrane Central Register | reduz o risco de novas
lesdbes ap6s entorse | of Controlled Trials e Physiotherapy | lesdes ap06s entorse
aguda de tornozelo e | Evidence Database (PEDro). As | aguda de tornozelo
Bleakley et al., | objetivo secundario de | comparacbes foram feitas pelos | quando  comparada
(2019) avaliar se a eficacia da | cuidados habituais da PRICE. | com os cuidados

reabilitacdo varia de
acordo com o contelido
do exercicio e o volume

de treinamento.

Tamanhos de efeito com ICs de 95%

foram calculados na forma de

diferencas médias para desfechos
continuos e odds ratio (OR) para
desfechos dicotdmicos. Os efeitos
combinados foram calculados para a
prevaléncia de novos ferimentos com
usando o

meta-analise  realizada
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

software RevMan.

Quadro 2 - Artigos recrutados da base de dados Pubmed (2).

Autor, ano Obijetivo Metodologia Resultado
Analisar se a terapia de | Trata-se de uma revisdo com base em | Ha evidéncias
oscilagdo profunda € | estudos controlados randomizados das | inconclusivas  para
eficaz na reducdo da dor | bases de dados: Biblioteca Cochrane, | apoiar 0 uso

Hausmann; e do inchago em | PubMed, PEDro, MEDLINE, CINAHL | terapéutico da terapia

Ober; Lepley | pacientes com entorse | e SPORTDiscus. Os artigos foram | de oscilacéo

(2019) lateral aguda do | avaliados de forma critica (CAT) e com | profunda na reducéo
tornozelo em | base na escala do Oxford Centre for | da dor e do inchaco
comparacdo com o | Evidence-Based Medicine. em pacientes com
padrdo atual de protecéo, entorse lateral aguda
repouso, gelo, do tornozelo acima e

Titley; Hérbet;
Roy (2020)

compressdo e elevacéo.

Comparar os efeitos da
neuroestimulacdo (NCS)
com os da aplicacdo
tradicional de gelo na
recuperacdo
dor, edema e amplitude

funcional,

de movimento de
dorsiflexdo (ADM) de
tornozelo em individuos
tratamentos
para
entorse lateral aguda de
tornozelo (LAS).

recebendo
fisioterapéuticos

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os participantes com LAS agudo foram
atribuidos aleatoriamente a um grupo
que recebeu tratamentos de fisioterapia
clinica e NCS, ou a um grupo que
recebeu 0s mesmos tratamentos de
fisioterapia clinica e aplicacdo de gelo
tradicional. Os resultados priméarios e
secundarios foram avaliados no inicio
do estudo, apés 1, 2, 3, 4, 5 e 6
semanas. Os efeitos das intervencGes
foram avaliados usando andlise néo
paramétrica do tipo ANOVA de duas
vias para dados longitudinais (nparLD).
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além do padrdo atual
de tratamento.

A neuro estimulacdo
ndo é mais eficaz do

que a aplicacdo
tradicional de gelo na
melhora da
recuperagdo

funcional, dor,
edema e ADM de
dorsiflexdo do

tornozelo durante as

primeiras seis
semanas de
tratamentos de
fisioterapia em

individuos com LAS
agudo.
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Quadro 3 - Artigos recrutados da base de dados PEDro.

Autor, ano Objetivo Metodologia Resultado
Fornecer uma visdo | Foi feita uma pesquisa bibliografica | Para o tratamento da
geral sistematica das | nas bases de dados: PubMed, PEDro, | entorse  aguda de
revisfes sistematicas | Scopus, Web of ciéncia, EBSCO e a | tornozelo, ha fortes

Doherty etal. | que avaliam as | biblioteca Cochrane. A estratégia de | evidéncias de
(2016) estratégias de tratamento | busca foi construida para MEDLINE e | anti-inflamatorios nédo

Lazarou et al.
(2020)

para entorse aguda de
tornozelo e instabilidade
cronica do tornozelo

(IAC).

Investigar os efeitos de
programas  de
treinamento
proprioceptivo
supervisionado em

dois

individuos com entorse
de tornozelo pds-aguda.

completada de forma gradativa usando
0S operadores
Meta-anéalises

booleanos.
exploratorias  dos
estudos individuais foram realizadas
para o0 primario da
incidéncia de Iseridos na
Revisdo de Colaboragcdo Cochrane
Programa de Manager
(V.4.2). As estimativas do efeito
calculadas usando ORs com ICs de
95%. Os dados avaliados quanto a
heterogeneidade pelo Teste Q em
conjunto com a estatistica 12. O
significado para y2 foi estabelecido
em p <0,1. Valores 12> 50% foram
representativos  de
heterogeneidade substancial.

resultado
leséo.

software

considerados

Os participantes foram recrutados em
para
reabilitacdo de entorse de tornozelo.

um centro de fisioterapia
Em um pré-pds-tratamento, design de
avaliador cego, 22 individuos foram
alocados aleatoriamente
grupo de equilibrio ou de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP).

para um

Ambos 0s grupos receberam 10

sessbes de reabilitacdo, em um
periodo de 6 semanas. Amplitude de
movimento de dorsiflexdo (ADM),
dor, desempenho funcional e de
equilibrio foram avaliados no inicio do
estudo, no final do treinamento e 8

semanas ap6s o treinamento.

17

esteroides e
mobilizacdo precoce,
com evidéncias

moderadas de apoio a
exercicios e técnicas de
terapia manual, para
dor, inchago e fungéo.
A terapia
exercicios e as Orteses
apoiadas na
prevencao de IAC.

com

sdo

Programas de
equilibrio e FNP séo
recomendados na
pratica clinica para
melhorar a ADM do
tornozelo e 0

desempenho funcional
em individuos com
entorse. Programas de
equilibrio também séo
recomendados para 0

alivio da dor.
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Silva et al.
(2020)

Identificar e analisar
através da escala PEDro
0s ensaios  cli-nicos
sobre a aplicacdo da
cinesioterapia como
para

indivi-duos com entorse

tratamento

de tornozelo.

Trata-se de uma revisdo de literatura
na qual foram inclui-dos estudos do
tipo ensaio cli-nico randomizado e ndo
randomizado, referentes aos anos de
2009 a 2019, que usassem exerci-cios
fisioterapéuticos em seu protocolo. A
qualidade metodologica dos estudos
foi avaliada com base na escala
PEDro.

Para pacientes com
entorse de tornozelo, 0

tratamento deve ser

baseado na
combinacéo de
diferentes métodos

fisioterapéuticos para a
obtencdo do efeito
terapéutico positivo na

fase aguda e cronica da

lesdo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
Quadro 4 Artigos recrutados da base de dados SciELO.

Autor, ano Objetivo Metodologia Resultado
Avaliar o efeito de um | Estudo quantitativo do tipo | O treinamento  de
treinamento semi-experimental, no qual 11 | propriocepcdo é eficaz
proprioceptivo para | estudantes sedentarias sem histérico | para aumentar a

Cristofoliet | tornozelo por meio do | de leses nos membros inferiores | estabilidade tanto de

al. (2016) Star Excursion Balance | participaram de um treinamento | sedentarios quanto de
Test (SEBT) em | proprioceptivo para o0s tornozelos, | atletas, indicando ser
estudantes sedentarias e | durante quatro semanas. As estudantes | um importante meio de
comparar com | foram avaliadas por meio do SEBT | prevencdo a futuras
resultados obtidoscomo | antes e ap6s o0 protocolo de | lesdes.
mesmo treinamento em | treinamento de propriocepcdo. Apds
atletas do voleibol. obtengdo das médias pré e pds-teste,

foram analisadas intragrupo e

comparadas com um banco de dados

de estudo que utilizou metodologia

idéntica, porém com atletas de

voleibol.
Verificar a | Estudo prospectivo, realizado em um | Os dados mostraram
aplicabilidade e  a | hospital terciario, incluindo todos os | aplicabilidade e
concordancia das | pacientes com trauma torcional agudo | concordéncia entre
normas de Ottawa para | da  articulagdo tibiotarsica.  Os | académicos e
tornozelo aplicadas por | pacientes  foram  submetidos a | residentes, o que
estudantes de medicina e | radiografias de tornozelo e / ou pé, e 0 | permite a validacdo do

Lavrador residentes de ortopedia | questionario com as regras de | protocolo de Ottawa no

Filho et al., em um servigo terciario | tornozelo de Ottawa foi aplicado por | atendimento de

(2020) de trauma, validando o | académicos e, posteriormente, por | emergéncia no Brasil.
protocolo de Ottawa | residentes. As radiografias foram
para uso em solo | avaliadas por ortopedistas plantonistas
brasileiro. e especialistas em pé e tornozelo, e a
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Comparar o0s efeitos
de baixa
frequéncia estimulagéo

combinados

opinido do especialista foi considerada
0 padrao ouro para analise.

Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, no qual 60 sujeitos do

sexo masculino com entorse lateral de

O alongamento FNP
combinado com TENS
para o musculo triceps

elétrica nervosa | tornozelo foram selecionados e | sural para desencadeia
transcuténea (TENS) | alocados aleatoriamente em trés | a contragdo muscular
com facilitacdo | grupos: grupo 1, grupo 2 e grupo | durante a fase de
Alahmari et al. | neuromuscular controle (GC). Os sujeitos do grupo 1 | contracdo muscular do
(2020) proprioceptiva (PNF) na | receberam o PNF técnica de | alongamento FNP, em
forca, equilibrio, e | alongamento combinada com TENS. | comparagdo com o
propriocepcao entre | Os individuos do grupo 2 receberam | alongamento FNP
individuos com entorse | apenas a técnica de alongamento FNP. | sozinho, produziu
pos-tornozelo. O grupo 3 ndo recebeu tratamento. | melhorias

Uma ANOVA de modelo misto foi
aplicada para avaliar a interagdo dos
grupos.

significativas na funcéo
para
individuos po6s entorse

do tornozelo

de tornozelo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O estudo realizado pelos autores Lazarou et al. (2020) conduzido apenas com pessoas do sexo masculino
participantes de esportes recreativos, mostrou que um programa de tratamento com 12 sessfes aplicadas em 3
semanas de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) do triceps sural somado a Neuro Estimulagdo
Elétrica Transcutanea (NEET) desencadeou a contragdo muscular durante o periodo de contragdo muscular no
alongamento FNP ao qual em comparacgdo ao alongamento NEET, houveram resultados positivos no equilibrio,
propriocepcdo, forca e amplitude de movimento, bem como ao favorecimento da reducéo da dor em pessoas com
entorse de tornozelo.

Consolidando com essa pesquisa, um estudo randomizado realizado pelos autores Alahmari et al. (2020) também
comprovaram a eficacia do programa descrito acima, ainda demonstraram na pesquisa que o efeito do tratamento
continuou ativo nos pacientes em analise, mesmo ap6s o tratamento para a avaliacdo na 5° semana. Dessa forma
considerando este procedimento de tratamento como Util na reabilitagdo dos individuos com entorse de
tornozelo.

No estudo desenvolvido por Bleakley et al. (2019), foi investigado o efeito de programas de reabilitacdo tendo
como base a aplicacdo de exercicios em pessoas com entorse aguda de tornozelo. Obteve-se como resultado a
positivacdo na reabilitacdo baseada em exercicios, em vista que os riscos de novas lesfes ap0s a entorse aguda de
tornozelo foram reduzidos em comparac¢édo aos cuidados habituais isolados.

Em outra abordagem comparativa adotada no ensaio clinico pelos autores Silva et al. (2020) foi analisado
mediante a escala de PEDro os ensaios clinicos aplicados na cinesioterapia como tratamento em pessoas que
sofreram entorse de tornozelo. Os achados mostraram que para esses pacientes o tratamento a ser desenvolvido
deve ser baseado na inclusdao de varios métodos fisioterapéuticos para ser obtido um resultado terapéutico
significativo no periodo agudo e cronico da leséo.

Tittley, Hébert, Roy (2020) através de um ensaio clinico randomizado compararam os efeitos da
neuroestimulacdo com os da aplicacdo de gelo na recuperacdo funcional, dor, edema e amplitude de movimento
de dorsiflexdo (AMD) em individuos lesionados que receberam tratamentos fisioterapéuticos para entorse lateral
aguda de tornozelo (LAS). Os achados da pesquisa mostraram a eficacia da aplicagdo tradicional do gelo em
relagdo a utilizacdo da neuroestimulacéo, ao qual foi observado melhora da recuperagao funcional, dor, edema e
AMD do tornozelo durante as primeiras seis semanas de tratamentos de fisioterapia em individuos com LAS
agudo.
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Os autores lammarino et al. (2018) acompanharam 41 pacientes pediatricos em programas de tratamento para
determinarem se a mobilizacdo precoce da articulacdo do tornozelo com tracdo elastica é eficaz e avaliar a
ocorréncia de eventos adversos com essa técnica na populacdo pediatrica. Os resultados apresentaram que a
mobilizacdo precoce aparentemente demonstra ser uma intervencdo segura para os individuos pediatricos com
entorse de tornozelo aguda.

Kim e Shin (2017) realizaram uma investigagdo com 21 jogadores de futebol que sofreram entorse de tornozelo
ao qual foram submetidos a trés intervencdes aleatérias de grupos de bandagem de equilibrio de tornozelo e
bandagem de placebo. Os resultados obtidos colocaram a bandagem de equilibrio de tornozelo como sendo a
mais viavel para prevenir e tratar entorse de tornozelo em jogadores de futebol.

Outro estudo realizado por Lavrador Filho et al. (2020) em um hospital de traumatologia, em que estudantes de
medicina e residentes de ortopedia aplicaram o Protocolo de Ottawa sobre entorses de tornozelo e avaliaram 233
pacientes, ao qual logo apés os critérios de inclusdo restaram 226 casos. Os dados finais apresentaram
concordancia entre os universitarios e residentes quanto a aplicabilidade do protocolo de Ottawa nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia no Brasil.

Em uma pesquisa comparativa do efeito do treinamento proprioceptivo no tornozelo entre ndo atletas e jogadores
de voleibol, os autores Cristofoli et al. (2016) constataram que o treino de propriocepcao é valido para o aumento
da estabilidade tanto de sedentarios, quanto de atletas, incluindo ainda que esse treinamento pode ser um meio
eficaz para prevenir futuras lesdes.

No estudo bibliografico realizado pelos autores Hausmann, Ober e Lepley (2019) foi colocado como fator
importante os médicos considerarem uma abordagem baseada em exercicios fisioterapéuticos e musculares para
aumentar a drenagem linfatica e reduzir o inchago da articulagdo, juntamente com a crioterapica para a reducao
da dor.

Doherty et al. (2016) pontuaram através de uma revisdo sistematica de 46 artigos forte evidéncia de Ortese e
evidéncia moderada de treinamento neuromuscular na prevencdo de ocorréncia de entorse de tornozelo. Em
relagdo a dor, inchago e fungdo ap6s uma entorse aguda os resultados obtidos mostraram forte evidéncia para
anti-inflamatorios ndo asteroides e mobiliza¢do precoce, incluindo evidéncia moderada em relagéo a exercicios e
técnicas de terapia manual.

4. Considerac0es finais

A reabilitacdo de lesGes de entorse de tornozelo contempla diversos procedimentos fisioterapéuticos, conforme
abordagem trazida pelos autores, dentre eles a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva do triceps sural
associada a Neuro Estimulacéo Elétrica Transcutanea, a aplicacdo de exercicios, a aplicacdo tradicional do gelo,
a mobilizacdo precoce da articulagdo do tornozelo, a bandagem de equilibrio, o protocolo de Ottawa, 0
treinamento de propriocepgdo, exercicios fisioterapéuticos e musculares e crioterdpica, bem como
anti-inflamatorios nao asteroides e mobilizagéo precoce.

Com base nos resultados obtidos, ndo foi possivel tracar o procedimento especifico de maior frequéncia para
reabilitacdo de entorses de tornozelo, em virtude de os autores elencados apresentarem modelos diferentes e
eficazes de variados processos de reabilitagdo. Portanto, para que o fisioterapeuta possa definir qual o de melhor
aplicabilidade, é necessario avaliar inicialmente a situagdo do paciente e, a partir disso, definir qual
procedimento ird promover resultados de maior eficécia.
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