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Tratamento fisioterapéutico para instabilidade articular nas entorses
de tornozelo

A prevaléncia da entorse de tornozelo em individuos ndo atletas, atletas amadores e profissionais é alta, sendo especificamente um distirbio muito comum do
sistema musculoesquelético nos membros inferiores de acordo com os estudos citados no trabalho. A entorse de tornozelo é frequentemente uma lesdo causada
por trauma em inversdo excessiva do pé, podendo a mesma ser classificada por meio deste mecanismo de lesdo. Com alta prevaléncia de instabilidade articular
persistente, a entorse de tornozelo apresenta trauma recidivo em varios casos, justificando assim a cronicidade do quadro. O objetivo do trabalho foi estabelecer
as relagdes entre a entorse de tornozelo com o quadro desenvolvido de instabilidade articular e o tratamento fisioterapéutico em individuos atletas e ndo atletas
com este tipo de lesdo. O recurso metodoldgico do trabalho foi uma revisdo bibliografica da lesdo e a conduta fisioterapéutica, onde foram selecionados artigos e
livros relevantes, correlacionando a prevaléncia das entorses de tornozelo e a instabilidade articular, propondo o tratamento fisioterapéutico e ndao sendo
objetivado aqui o quadro geral das entorses de tornozelo, mas sim na instabilidade articular. A conclusdo do trabalho confirmou a alta prevaléncia de instabilidade
articular cronica nas entorses de tornozelo e ainda se evidenciou o tratamento fisioterapéutico baseado em fortalecimento muscular e treinamento proprioceptivo
como conduta eficaz para este quadro clinico.
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Physiotherapeutic treatment for articular instability in ankle sprains

The prevalence of ankle sprains in non-athletes, amateur and professional athletes is high, being specifically a very common disorder of the musculoskeletal system
in the lower limbs according to the studies cited at work. Ankle sprain is often an injury caused by trauma in excessive inversion of the foot, which can be classified
through this injury mechanism. With a high prevalence of persistent joint instability, ankle sprains have recurrent trauma in several cases, thus justifying the
chronicity of the condition. The aim of the study was to establish the relationship between ankle sprain and the developed joint instability and physical therapy
treatment in athletes and non-athletes with this type of injury. The methodological resource of the work was a bibliographic review of the injury and the
physiotherapeutic conduct, where relevant articles and books were selected, correlating the prevalence of ankle sprains and joint instability, proposing the
physiotherapeutic treatment and the general picture of the sprains is not aimed at here. ankle, but in articular instability. The conclusion of the study confirmed
the high prevalence of chronic joint instability in ankle sprains and physiotherapeutic treatment based on muscle strengthening and proprioceptive training was
also shown to be an effective approach for this clinical condition.
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INTRODUGAO

A entorse vem do latim exprimere, que significa “pressionar para fora” e sendo assim, no corpo
humano essas lesGes ocorrem nas articulagGes e nas estruturas que estabilizam as mesmas, entre elas os
ligamentos, que podem sofrer distensGes ou rupturas de modo parcial ou total (TAKAHASI et al., 2004). A
articulacdo do tornozelo é uma estrutura que tem em seu ambito algumas articulagdes tornando-a um
complexo articular, onde se apresentam as articula¢Oes tibio-fibular, talo-crural, tibiotdrsica e subtalar.
Possui dentre outros, dois conjuntos ligamentares de suma importancia: medialmente o ligamento deltéide
(com suas divisGes) e lateralmente os ligamentos talofibulares anterior e posterior e calcaneofibular. Sendo
este Ultimo aqui citados as estruturas mais acometidas nos traumas do tipo entorse do tornozelo (MOREIRA
et al., 2008).

A entrose de tornozelo tem uma alta prevaléncia nas lesdes traumato-ortopédicas, apresentando
ainda como um fator complicador o fato desta articulacdo ter importante funcdo de sustentacao corporal.
Pode-se justificar que a maior ocorréncia das entorses de tornozelo em inversdo é devido a instabilidade
fisiolégica maior conferida pelos ligamentos laterais do tornozelo em compara¢do ao complexo ligamentar
medial desta articulagdo, assim como a prdpria congruéncia articular que oferece mais mobilidade para a
inversdo do que para a eversao (HALL, 2016). Starkey et al. (2001), Hebert et al. (2003), Zampieri (2000) e
Lasmar et al. (2002) também afirmam que a lesdo do tipo entorse do tornozelo é de maior incidéncia com o
pé em inversdo. Para Baroni (2010), a entorse nesta articulacdo é uma das les6es musculoesqueléticas aguda
mais recorrentes no mundo, onde os dados epidemioldgicos citam a prevaléncia de 1 cada 10.000 pessoas
por dia. Ainda em suas prevaléncias, a entorse de tornozelo é mais comum em atletas e pessoas com vidas
ativas, com maior frequéncia em inversdo do pé por meio de movimentos bruscos e rapidos, levando ou ndo
ao rompimento de ligamentos (ZAMPIERI et al., 2003). Cerca de 40% das entorses de tornozelo ocorridas
com os individuos fazem com que os mesmos apresentem instabilidade articular, ou seja, esse tipo de lesdo
pode acarretar em problemas secundarios ou mesmos em novos episodios de entorse (HEBERT et al., 2003).

A entorse de tornozelo chega ao percentual 24% de todas as lesdes em atletas, e em relagdo ao
atendimento na urgéncia e emergéncia em hospitais temos indice de 14% (O'DRISCOLL et al., 2011; FORTES
et al., 2008). Os tipos de atividades esportivas que tem maior incidéncia com essa lesdo sdo o futebol, volei,
basquete e balé (GARRICK, 2001). As lesGes ocorridas no esporte sdo o segundo tipo que se apresenta de
maneira mais frequente, sendo que a segunda area do corpo que mais ocorre lesdes na pratica esportiva é
no tornozelo, e nessa articulagdo se tem com maior ocorréncia a entorse de tornozelo lateralmente
(NORONHA et al., 2012; O'DRISCOLL et al., 2011).

De acordo com Santos et al. (2007), as atividades esportivas que remetem ao salto, de 15% a 45%
sao lesOes de tornozelo, que correspondem a 25% de auséncia de atletas em treino e jogos devido a lesao.
Segundo Fong et al. (2009), a lesdo na pratica esportiva pode levar varios fatores subsequentes como
despesas financeiras médicas, presenca de dor, perda do tempo e produtividade relacionado a aquela

atividade, e pontuando sobre a area do tornozelo as lesGes ocorridas podem resultar em instabilidade
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funcional, fraturas dsseas, diminuicdo de forca muscular, diminuicdo da propriocepc¢do, limitacdes na
mobilidade e déficit em realizar a pratica esportiva ou até levar a interrupgao total da mesma. Evidencia-se
a preméncia de introducdes de medidas profildticas colocadas para utilizacdo por técnicos e professores
frequentemente com intuito de diminuir o risco de lesdo ao decorrer do tempo de treinamento (ARENA et
al., 2005).

Por Lasmar et al. (2002), o rompimento ou estiramento dos ligamentos laterais do tornozelo,
desequilibrio subtalar, debilidade dos tenddes fibulares, desequilibrio subtalar, modificacdes proprioceptivas
e variaveis anatémicas sdo os pontos principais que podem levar a ocorréncia de modificagdes mecanicas e
neuromusculares. A nomenclatura entorse se correlaciona a lesao de ligamentos, entretanto ndo unicamente
essas estruturas que sofrem essa lesdo, relatos clinicos indicam o comprometimento do sistema

musculoesquelético e do sistema nervoso periférico em pessoas que sofreram tal lesdo (HEBERT et al., 2003).

METODOLOGIA

Consistird em uma revisdo de literatura, que segundo Prado et al. (2013), consiste em iniciar um
levantamento tedrico através de fontes como: artigos cientificos, livros, dissertagdes, monografias, relatérios
de pesquisas e teses de modo amplo, com o intuito de formular a contextualizacdo da pesquisa e seu
embasamento tedrico, sendo o mesmo parte do referencial da pesquisa de forma de uma revisdo de
literatura (ou referéncia bibliografica), procurando identificar o ‘estado da arte’ ou o alcance de tais fontes.

Tais medidas mostrardo até que linha foi estudado esse tema e pontuado na literatura relevante,
também pode-se estabelecer um marco tedrico de referéncia (objetividade do conhecimento que se refere
aos modos de observagdo e experimentagdo, ponto de corte epistemoldgico-estabelecimento dos niveis de
reflexdo) e seu alcance em termos temporais. Em tal ponto, se analisa as obras cientificas mais recentes e
disponiveis que abordam sobre o tema, que proporcionem o embasamento metodoldgico e tedrico para
desenvolver do projeto de pesquisa, sendo que também sdo pontuados os principais termos técnicos e
conceitos para se utilizar na pesquisa. A revisdo de literatura evidencia que o pesquisador estd de modo
atualizado as discussGes mais atuais sobre o campo de conhecimento que se encontra em investigacao, e
além de livros, artigos internacionais e nacionais ja publicados, as dissertacGes, teses e monografias

proporcionam excepcionais fontes para consulta.

DISCUSSAO TEORICA

De acordo com Zampieri (2003), a avaliacdo fisioterapéutica tem etapas subsequentes que
enquadrariam os procedimentos a seguir. Na coleta de dados da histdria, os pacientes que sofreram entorse
tém sua histéria coligada ao mecanismo de lesdo, referindo ‘torcido o pé para dentro e para baixo’,
descrevendo de modo simples a inversdao de tornozelo com flexao plantar. Ainda baseado no autor acima,
no exame fisico de inspecdo se deve primeiramente observar o paciente de maneira geral, verificando
posturas antalgicas tanto na posi¢do ortostatica estatica quanto em deambulagdo. A palpacdo se associa a

inspecdo local na busca por quadro algico, alteracdo da temperatura e analise de possivel edema.
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Os exames complementares podem ser realizados através de exames de imagem como a radiografia
que se verifica a presencga de algumas outras lesdes associadas ao trauma, como fraturas por avulsao da tibia,
fibula e do talus, e fraturas osteocondrais relacionadas ao talus. Para verificar a mais sobre a extensdo as
artrografias com contraste ajudam na coleta de informagGes para o caso, podem-se utilizar exames de
imagens mais sofisticados como a ressonancia magnética para analisar tecidos moles, todavia por questdes
financeiras ndo sdo tdo utilizadas, e sendo a maior parte dos casos de entrose de tornozelo analisada por
meio de radiografia por médicos qualificados (ZAMPIERI, 2003).

Sdo diversos métodos de classificacdo para as entorses primarias relatadas na literatura, tais métodos
tém como base o funcionamento articular e no comprometimento do completo dos ligamentos na parte
lateral do tornozelo, pontuados clinicamente. Segue abaixo o quadro de classificacdao de acordo com Zampieri

(2003).

Quadro 1: Classificagdo das entorses de tornozelo.

Presenga de edema leve, perda funcional sutil e sem alteragGes na Ha pouca lesdo
Grau l Entorse leve . . . .
amplitude de movimento articular ligamentar
Grau ll Entorse Paciente refere sentir dor moderada, edema, alguma perda de funcional Ha ruptura ligamentar
moderado e moderado aumento da amplitude articular fisioldgica parcial
Entorse Presenga de edema severo, dor, equimose, perda da fungdo articular. Nesse estagio ha
Grau lll severo Podem ser observadas amplitudes de movimentos consideravelmente ruptura completa dos
anormais no tornozelo ligamentos

Fonte: Zampieri et al. (2003).

Segundo Starkey et al. (2001), a realiza¢do dos testes especificos tem o objetivo de causar estresse
no complexo ligamentar da area do tornozelo de maneira passiva, enfatizando no momento do movimento
da articulagdo a area que a dor esta localizada e relacionando com cada estrutura testada. Cook et al. (2015)
apresentam os seguintes testes como indicagGes para analise de instabilidade do tornozelo: Teste de
Translacdo Fibular, Teste de Rotacdao Lateral, Teste do Algoddo, Teste de Gaveta Anterior e Teste de
Deslocamento Medial da Articulagcdo Subtalar.

Cerca de 40% das entorses ocorridas com os individuos os levaram a apresentar instabilidade
articular, o que é uma condicdo facilitadora para o surgimento de problemas secundarios como novos
episddios de entorse, fraturas, luxagdes e outras (HEBERT et al., 2003). No que tange a instabilidade articular
os autores citados neste paragrafo classificam a mesma de duas formas: (A) Funcional, onde ha um relato do
proprio paciente com sensacao de ‘falseios’, geralmente associada a entorse recidivante e dor na area. O
falseio é entendido como uma referéncia a uma nao continuidade adequada do movimento quando de
maneira brusca; (B) Mecanica, sendo pontuada a mobilidade excessiva na articulacdo e ainda, a radiologia
apresentara achado de aumento das distancias entre as estruturas anatdmicas. Pode-se estar correlacionada
a entorses recorrentes ou ndo, com evidente déficit da estabilidade local.

Para os casos de entorse de tornozelo, o tratamento fisioterapéutico frequentemente e precedido
por periodo de imobilizacado e uso associado de medicamento ou até mesmo de procedimento cirurgico para
reparo das lesGes estruturais causadas pelo trauma. Contudo, como o objeto de estudo deste trabalho é a

atencdo fisioterapéutica a este agravo, dedicamos a seguir as intervengGes da Fisioterapia para a
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instabilidade cronica do tornozelo lesionado seguidamente pelas entorses. Os trabalhos pesquisados
demostraram uma alta prevaléncia de intervengdes com exercicios proprioceptivos e resistido, sendo estas
abordagens de tratamento aquelas as quais este trabalho se dedicou.

A nomenclatura “propriocep¢dao” no comeco foi pontuada e descrita em 1906, e a partir de entao foi
vastamente utilizada no que se refere a reabilitacdo dos individuos com lesdes ou patologias (SHERRINGTON,
1906, citado por LEPORACE et al., 2009). De acordo com Guyton et al. (2006) pontuou-se que através de vias
aferentes, vias estas que se direcionam ao sistema nervoso central, as informagGes proprioceptivas se
deslocam, sendo que no sistema nervoso central sdo processadas e programadas para novas maneiras de
ativar a musculatura para estabilizar as articulagdes.

Segundo Solomonow et al. (2001), o controle neuromuscular é a preparacdo e a resposta ao
movimento articular, recorrente da ativacdo de modo inconsciente dos estabilizadores dinamicos. Através
de uma lesdo ligamentar se pode ocorrer um ciclo recorrente de lesdes, devido ao fato que por meio da
mesma pode ser gerada a instabilidade mecéanica, diminuindo assim sua consciéncia proprioceptiva. Como
consequéncia, ocorre alteragdes no controle neuromuscular, alteragcdes estas como maximizam as
instabilidades mecanica e funcional, cronificando o quadro mantendo o individuo predisponente para novas
lesdes (FELLOWS et al., 1989, citado por LEPORACE et al., 2009). A captacdo de informacgGes proprioceptivas
é por meios de receptores musculares, sendo esses o OTG (Orgdo Tendinoso de Golgi) e o fuso muscular, e
receptores articulares localizados na capsulas e ligamentos das articulacdes (HOGERVORST et al., 1998;
WILLIAMS et al., 2001).

E apresentado que os exercicios proprioceptivos tém enorme atuagdo na profilaxia e reabilitagdo em
ocorréncias de lesées musculoesqueléticas, devido a demanda da especificidade sensorial de modo mais
acentuado em nivel de competéncia para adquirir informacdes referidas a sensa¢cdo ao movimento e sua
localizagdo articular, baseado em principios de outros coeficientes que ndo o auditivo, visual ou cutdneo
superficial. Por meio de treinamento, pode-se obter um aumento da competéncia do segmento corporal
para se localizar no espaco, perceber o dngulo articular e a velocidade da mudancga deste angulo, para assim
modificar seu mapeamento proprioceptivo (motor). Sendo esclarecido nos estudos e literatura, que o risco
de lesGes esportivas esta relacionado aos pardmetros de controle neuromuscular, propriocep¢do, forga,
equilibrio, flexibilidade e habilidades, de fato as estratégias preventivas sdo recomendadas e aplicadas para
diminuir tais fatos (EMERY, 2005). Seguem agora cinco exercicios proprioceptivos indicados e retirados do
livro: Exercicios Terapéuticos - Fundamentos e Técnicas (KISNER et al., 2016).

No que se refere ao tratamento resistido, de acordo com Kisner et al. (2016), o treinamento resistido
ou exercicio resistido é conceituado como a realizagdao do exercicio ativo de modo que tem a presenca da
contracao muscular sendo tal qual dinamica ou estdtica ocorrendo a resisténcia por via de fator externo por
colocagdo manual ou mecanica, de forma essencial o exercicios resistido € um ponto chave para os
programas de condicionamento para promogdo e preservacdo da salde, aumentando as competéncias

motoras e diminuindo o risco relacionado com patologias e lesdes.
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Figura 1: Equilibrio bilateral sobre um bosu. Figura 2: Agachamento sobre uma superficie instavel.
Fonte: Kisner et al. (2016).

Figura 3: Manutengdo do equilibrio, (A) na diagonal para trds e (B) cruzando atras da perna estacionaria. Fonte: Kisner
et al. (2016).

Figura 4: PerturbagGes em apoio unilateral usando resisténcia eldstica, sobre um disco de equilibrio. Fonte: Kisner et
al. (2016).
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A

Figura 5: Sequéncia de saltar e congelar, (A) saltando de um degrau e mantendo a posicdo final e (B) pulando para
cima de um degrau e mantendo a posi¢do final. Fonte: Kisner et al. (2016).

Os trés quesitos que estdo ligados a performance muscular sdo poténcia, forca e resisténcia, sendo
eles treinaveis para o melhoramento via exercicios resistidos de maneira que a aplicabilidade para o
treinamento dos mesmos esta coligada aos fatores de intensidade, duracdo e frequéncia sendo
estrategicamente dosados para potencializar o que for necessario ao paciente, sendo que para diariamente
se estabelecem para as atividades um equilibrio entre forga x poténcia x resisténcia (fadiga) individualmente.
Para exemplificar exercicios resistidos indicados para o tratamento das entorses de tornozelo, seguem agora

qguatro exemplos que foram retirados do livro Exercicios Terapéuticos - Fundamentos e Técnicas (KISNER et

al., 2016).
- 3
R .
- N — \,_ /:;\
A — — e o |
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- ’ ﬂ
Figura 6: Resisténcia para os musculos flexores plantares

do tornozelo. Figura 7: Resisténcia para os musculos eversores do pé.
Fonte: Kisner et al. (2016).

I | =
Figura 8: Resisténcia para abdugdo e inversdo com o peso Figura 9: Resisténcia para os musculos dorsiflexores
da ponta da toalha. do tornozelo.

Fonte: Kisner et al. (2016).
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CONCLUSOES

O presente estudo é estruturado em sua relevancia devido ao alto nivel de incidéncia e recidiva
apresentado nas entorses de tornozelo, sobressaindo ainda mais as entorses por quadro de trauma em
inversdo, sendo que tais fatores desencadeantes levam ao ponto em questdo desse trabalho, que é a
instabilidade articular demonstrada em iniUmeros pacientes que sofreram tal trauma anteriormente. A
instabilidade da articulagdo torna-se entdo uma importante sequela das entorses, e responsaveis pela
continuidade de novos quadros de entorses. Assim, se estabelece um ciclo vicioso de trauma-lesdo-
consequéncia e esse estudo coloca o enfoque sobre essa questdo pouco comentada dessa forma, trazendo
novamente o assunto para ser estudado e propiciar um raciocino mais aprofundado para o assunto, relevante
pela sua ocorréncia em individuos ndo atletas, atletas amadores e até em profissionais.

Através desse estudo foi possivel esclarecer melhor alguns quesitos que anteriormente ndo estavam
sendo revisados devidamente. A questdo sobre a incidéncia da lesdo é apresentada e sendo a mais comum
nos esportes, e nos membros inferiores em correlacdo ao percentual de lesdes na drea musculoesquelética
somente no tornozelo sdo referentes a 10% a 30% e desses valores 25% sdo entorses de tornozelo, a
colocando assim em patamar de grande prevaléncia em esportes. As entorses de tornozelo sejam estas em
pessoas ndo praticantes de esportes ou atividades fisicas ou atletas em seus respectivos esportes
desenvolvem um fator alarmante de 40% dos individuos acometidos apresentarem a instabilidade articular
cronica. No tratamento fisioterapéutico, ndo objetivado aqui neste trabalho o quadro geral das entorses de
tornozelo, mas sim na instabilidade articular que tem ocorréncia na fase cronica, este se apresenta com
concordancia com os autores onde é enfatizado a atencdo ao fortalecimento adequado da musculatura
estabilizadora do tornozelo, sendo estas ligadas aos movimentos de eversdo e/ou inversdo. Também,
apoiado nos trabalhos pesquisados, o treinamento proprioceptivo se faz obrigatério nesta reabilitacdo.

Encerra-se este enfatizando que através da coleta de dados e informagbes pesquisadas neste
trabalho, que corroboram com a conclusao deste autor, onde se confirmou a alta prevaléncia de instabilidade
articular cronica nas entorses de tornozelo e ainda se indica o tratamento fisioterapéutico baseado em
fortalecimento muscular e treinamento proprioceptivo. Ainda se faz necessario mais enfoque no tema
apresentado na comunidade cientifica brasileira de fisioterapia, sendo assim ha grande espacgo para novas
pesquisas sobre a instabilidade articular gerada na entorse de tornozelo e geradora de entorses de tornozelo
redicivantes, ha necessidade de novos estudos para atualizagdo continua e consequentemente uma melhor

atuagdo com tratamento fisioterapéutico.
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