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Resumo

Introducdo: A entorse é definida como uma lesdo ligamentar cujo trauma é causado por
estiramento ou por ruptura das faixas fibrosas que constituem a estrutura ligamentar,
acometendo o complexo articular de tornozelo e pé causado por movimentos bruscos de inversao
e eversdo. Objetivo: Identificar e analisar através da escala PEDro os ensaios clinicos sobre a
aplicacdo da cinesioterapia como tratamento para individuos com entorse de tornozelo. Métodos:
Trata-se de uma revisao de literatura na qual foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico
randomizado e ndo randomizado, referentes aos anos de 2009 a 2019, que usassem exercicios
fisioterapéuticos em seu protocolo. A qualidade metodol6gica dos estudos foi avaliada com base
na escala PEDro. Resultados: Os estudos selecionados utilizaram protocolos fisioterapéuticos
contendo exercicios terapéuticos isolados e combinados associados ao treinamento de
propriocepcao para tratamento de curto a longo prazo da entorse de tornozelo. Concluséo: Para
pacientes com entorse de tornozelo, o tratamento deve ser baseado na combinagéo de diferentes
métodos fisioterapéuticos para a obtencéo do efeito terapéutico positivo na fase aguda e crdnica
da leséo.

Palavras-chave: traumatismo do tornozelo, terapia por exercicio, Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Sprain is defined as a ligament injury whose trauma is caused by stretching or
rupture of the fibrous bands that constitute the ligamentous structure, affecting the ankle and foot
joint complex, caused by sudden inversion and eversion movements. Objective: To identify and
analyze through the PEDro scale clinical trials on the application of kinesiotherapy as a treatment
for individuals with ankle sprains. Methods: This is a literature review that included studies of the
randomized and nonrandomized clinical trial, referring to the years 2009 to 2019, that used
physical therapy exercises in its protocol. The methodological quality of the studies was assessed
based on the PEDro scale. Results: The selected studies used physical therapy protocols
containing isolated and combined therapeutic exercises associated with proprioception training
for short-term long-term treatment of ankle sprains. Conclusion: For patients with ankle sprains,
treatment should be based on the combination of different physical therapy methods to obtain a
positive therapeutic effect in the acute and chronic phase of the injury.
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Introducéo

A entorse e/ou traumatismo do pé é definida como uma leséo ligamentar cujo trauma é
causado por estiramento ou por ruptura das faixas fibrosas que constituem a estrutura ligamentar
[1]. E uma les&o ligamentar que acomete o complexo articular do tornozelo e do pé, afetando os
ligamentos talo-fibular anterior (LTFA), ligamento talo-fibular posterior (LTFP) e talo calcaneo
(LTC), responséaveis pela estabilizacdo lateral do tornozelo e pelo conjunto de ligamentos
deltoide, cuja finalidade é estabilizar internamente o tornozelo [2].

A entorse de tornozelo pode ser causada por movimentos bruscos de inversdo e eversao
[2,3]. A entorse por eversao ocorre quando ha uma distenséo do ligamento deltoide, gerado pelo
movimento brusco de pronacdo ou pelo movimento externo do retropé, resultando na
incapacidade a longo prazo associado a equimoses e a sensibilidade aumentada [2].

A classificacdo das entorses segue 0 nivel da lesdo: Grau | é a entorse mais leve, na
qual a maioria das fibras mantém-se preservadas sem presenca de edemas; Grau Il é a forma
moderada, a lesdo vascular vai gerar edemas, dificultando a deambulacéo, acarretando em dor;
Grau lll é a forma mais grave da entorse, pois ha ruptura de ligamento e vasos, formacdo de
edemas, dor intensa, sendo necessaria a correcdo cirlrgica [4]. Acarretando limitagdo na
mobilidade, incapacidade funcional e alteragdes da marcha [5].

A entorse de tornozelo é a lesdo musculoesquelética mais frequente, acometendo, por
dia, uma pessoa a cada 10.000 em paises ocidentais, representando cerca de 5% nos
atendimentos de urgéncia, além de apresentar um percentual de 40% nos acidentes desportivos,
ressaltando que essa lesdo acomete mais mulheres (13,6%) que homens (6,94%) [3].

Dentro das entorses de tornozelo, a flexdo plantar e a inversdo sao responsaveis por
cerca de 80 a 90% das entorses [6]. As pessoas mais acometidas pelas entorses sao atletas de
futebol, basquete, corrida e de saltos, equivalente a 10% a 15% do total de les6es no esporte [7].
De 10% a 30% dos acometidos por entorse de tornozelo desenvolvem instabilidade crénica [8].

Identificou-se e analisou-se através da escala PEDro os ensaios clinicos sobre a
aplicacdo da cinesioterapia como tratamento para individuos com entorse de tornozelo.

Material e métodos

Estratégia de busca e selecdo dos estudos

Trata-se de uma revisdo da literatura em ensaios clinicos nas bases de dados Scielo,
PubMed e PEDro, integrada de literatura, as buscas se deram no periodo de 22 de agosto a 05
de setembro de 2019 com os seguintes termos de busca registrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude: “entorse de tornozelo AND fisioterapia”, tanto em inglés: “ankle sprain and
physiotherapy” quanto em espanhol “esguince de tobillo y fisioterapia”. As bases de dados com
0 maior nimero de artigos encontrados foram a PubMed e a Scielo.

Andlise metodoldgica dos estudos

Foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico randomizado e nado randomizado,
referentes aos anos de 2009 a 2019, que usassem exercicios fisioterapéuticos em seu protocolo.
A qualidade metodol6gica dos estudos foi avaliada com base na escala PEDro, sendo esta
constituida por 11 (onze) scores de avalicdo, seguindo as seguintes indagagdes: 1) Os critérios
de elegibilidade foram especificados?; 2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por
grupos?; 3) A alocacgédo dos sujeitos foi secreta?; 4) Inicialmente, os grupos eram semelhantes
no que diz respeito aos indicadores de progndsticos mais importantes?; 5) Todos os sujeitos
participaram de forma cega no estudo?; 6) Todos os terapeutas que administraram a terapia
fizeram-no de forma cega?; 7) Todos os avaliadores que mediram, pelo menos um resultado
fizeram-no de forma cega?; 8) Mensuracdes de, pelo menos, um resultado-chave foram obtidas
em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos?; 9) Todos os sujeitos a partir
dos quais se apresentaram mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a condi¢édo
de controle conforme a alocagéo ou, quando n&o foi esse o0 caso, fez-se a analise dos dados
para, pelo menos, um dos resultados-chave por “intengdo de tratamento”?; 10) Os resultados
das comparacdes estatisticas intergrupos foram descritos para, pelo menos, um resultado-
chave?; e 11) O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade
para, pelo menos, um resultado-chave?
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Alguns estudos que cumpriram os critérios de inclusdo e ndo constavam com a nota de
qualidade metodoldgica pela PEDRo foram avaliados por mais de um examinador de forma
independente quanto & qualidade metodoldgica a mais usada na &rea da reabilitacdo. Essa
escala foi desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database constituindo uma pontuagéo total
de até 10 pontos, incluindo 11 critérios de avaliagdo. Sendo assim permaneceram aqueles que
apresentaram pontuag&o maior que 5 e, corresponderam aos devidos critérios de incluséo para
o referente estudo [9].

“ankle sprain” and “phvsictherapy”

Scielo Pubmed PEDro
(n=46) (n=46) n=23)

Total de artigos(n=117)

Eliminados Selecionados
(n=108) (n=09)
Critérios de exclusio Critérios de inclusdo

= Nio conter o protocolo de * Nota igual ou superiora 5 na

tratamento(n=9) escala PEDro;
= Disponibilidade na integra (n * Ensaios clinicos

=3 randomizados & nio
= Fuga da temdtica (n=41) randomizados;
= Tipode estudo (n=16) = Publicagdesde 2009 2 2019;
* Duplicagdo (n=4) *  Uso de exercicios
= Titulo (n=33) terapéuticos.

Figura 1 - Fluxograma referente ao método de busca e selecédo dos estudos.

Resultados

Os estudos selecionados aplicam protocolos fisioterapéuticos com uso da cinesioterapia
para a entorse do tornozelo, usam exercicios terapéuticos do tipo isotdnico, resistido, isométrico,
calisténico, pliométrico, exercicios de equilibrio e de propriocepcado, além disso, estes foram
trabalhados de forma isolada e combinada com o uso da terapia manual como a mobilizacéo
articular e a crioterapia. Os planos de tratamento fisioterapéuticos foram realizados de curto a
longo prazo para os diferentes tipos de entorses, abrangendo desde o grau | ao Il da lesdo. A
prescri¢do dos exercicios variou desde nivel ambulatorial supervisionado até domicilio.

Quadro 1 - Resumo de evidéncias com protocolos de exercicios terapéuticos para pacientes
com entorse de tornozelo. (ver anexo em PDF)

Discussao

Foram sugeridos diversos protocolos para a aplicacdo da cinesioterapia em pacientes
com entorse de tornozelo. Os protocolos que envolvem técnicas de mobilizagdo neural e
neurodindmica associadas a exercicios proprioceptivos e de fortalecimento para o tornozelo
tendem a maximizar o efeito do tratamento, pois realiza uma correlagdo entre a instabilidade
funcional do tornozelo e as alteracdes sensdrio-motoras da musculatura do quadril, joelho e
tornozelo [10]. Associando o ganho funcional da musculatura do membro inferior a aplicagéo do
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programa de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) cujo treinamento incorpora
estratégias de controle neuromuscular do quadril, joelho e tornozelo [11].

A melhorar da musculatura inversora e eversora do tornozelo se deve a associa¢gédo dos
programas de FNP exercicios de cadeia cinética aberta e fechada [12]. Por outro lado, os
exercicios de propriocepgao convencionais nao demonstram ganhos significativos nos déficits
causados pela lesdo por inversdo, sendo necessdria a aplicagcao de exercicios proprioceptivos
de “curto-pé” para a eficacia do tratamento [13]. A combinacédo de exercicios proprioceptivos com
a utilizacdo de um programa de treinamento domiciliar utilizando-se Nintendo Wii Fit (jogo de
realidade virtual), surte efeitos positivos na qualidade da marcha, tendo como base os
parametros espaco-temporais e cinéticos, demonstrando que nao héa diferenca significativa
guando comparados ao protocolo daqueles apresentados pela fisioterapia ambulatorial, visando
a continuagdo das atividades a longo prazo [14].

A prescricdo de exercicios de fortalecimento quando associados a mobilizag&o articular
surtem efeitos mais significativos para reducdo do quadro algico bem como no ganho de
funcionalidade do tornozelo lesionado por inversdo, quando comparado a realizacdo de
exercicios isolados [15]. A reabilitacéo envolvendo for¢a excéntrica da musculatura de membros
inferiores causa aumento da tonicidade dos musculos eversores lesionados, evidenciando-se
auséncia de déficits em comparacao com o lado saudavel, resultando na inferioridade do método
concéntrico de reabilitagdo. Contudo, ndo houve demonstrativo de diferencas significativas
entres as relagcbes em ambos os grupos do estudo. Significando que, apesar do reforco
excéntrico proporcionar maiores resultados no aumento de forca muscular em comparacéo ao
reforco concéntrico, ndo se pode afirmar a superioridade do reforco concéntrico sob a forca
muscular excéntrica. Desse modo, o reforco muscular ndo se direcionou para a forga concéntrica
ou para a excéntrica [16].

A aplicacdo combinada da Estabilizacdo Ritmica (RE) com as técnicas isotbnicas pode
ser eficaz na reducéo dos riscos das lesdes recidivas que acometem o tornozelo [11].

O tratamento funcional imediato, durante a primeira semana apos a entorse de tornozelo
surte efeitos a curto prazo maiores que o tratamento padrdo, buscando a ativagcdo precoce da
musculatura do tornozelo, bem como o restauro dos padrdes de movimento funcional com a
incorporacdo de exercicios terapéuticos. Evitando os déficits proprioceptivos que levam a
instabilidade do tornozelo a longo prazo [17].

Contudo, o uso de exercicios basicos de resisténcia (contracBes concéntricas e
excéntricas) se tornam ineficazes quando comparados a exercicios pliométricos na fase aguda
da entorse de tornozelo, evidenciando o aumento de desempenho funcional, bem como o caréater
preventivo de lesdes recorrentes do tornozelo [18]. Ressalta-se que aplicacdo de exercicios
pliométricos foi realizada em atletas, significando que os pardmetros fisiolégicos néo
correspondem ao de pessoas comuns ou mesmo aquelas que executem alguma atividade fisica
regular.

Ao analisar os protocolos de tratamentos apresentados, bem como o tipo amostral e os
achados dos estudos, observou-se que aqueles que apresentam uso do treinamento de equilibrio
associado a exercicios proprioceptivos para a orientac@o cinético-espacial do tornozelo séo
voltados para pacientes acometidos por Chronic Ankle Instability (CAl) decorrentes de entorse
do tornozelo, tendo como finalidade evitar lesbes recidivas. Contudo, apesar dos estudos
analisados terem demonstrado resultados positivos com a realizac@o do plano de tratamento,
verificou-se que ha déficits quanto a padronizacdo da quantidade de sessdes, has seéries e
repeticdes da execucdo dos exercicios terapéuticos e nas semanas de acompanhamento ao
paciente. Notou-se lacunas na especificacdo da forma de aplicagdo do método que foi utilizado
e na intensidade de aplicacdo do exercicio, assim como no quantitativo de participantes dos
estudos.

A significancia clinica no ganho de amplitude de movimento (ADM) da dorsiflexdo, bem
como nas medidas de desempenho funcional diante da entorse de tornozelo se deve a utilizagdo
do programa Balance e do programa de FNP. Quando comparados isoladamente, levando em
consideragdo o treinamento de orientagdo cinético-espacial do tornozelo, as técnicas
demonstram que o Balance se sobressai quanto a melhora do equilibrio em superficies instaveis
apoés a lesdo do tornozelo, evitando re-lesdo. No demais, 0s ganhos funcionais pés-leséo se
devem ao programa de FNP, dados estes evidenciados pela utilizagcdo da eletromiografia (EMG),
que verificou a alteracdo na atividade de condug¢&o nervosa da musculatura do tornozelo [12]. O
protocolo apresentado pelo estudo, demonstra, explicitamente, qual a conduta fisioterapéutica
utilizada, esclarecendo qual o objetivo do tratamento, qual a dura¢éo dos exercicios, bem como
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0 quantitativo de séries e repetigbes e o tempo de intervalo entre uma série e outra. Facilitando,
assim, a prética clinica fisioterapéutica diante de pacientes acometidos por entorse de tornozelo.

Concluséo

Para pacientes com entorse de tornozelo, o tratamento baseado em exercicios de
equilibrio, propriocepcao, isométricos em combinacdo com terapia manual sdo eficazes para o
aumento da for¢ca muscular do tornozelo e reducdo de lesdes recorrentes, revelando que a
associacdo de diferentes recursos fisioterapéuticos se mostra mais eficaz que a aplicacdo de
apenas um unico método utilizado para a abordagem terapéutica na fase aguda e cronica da
leséo.

Com base nos resultados deste estudo, observou-se que sdo poucos o0s autores que
utilizam protocolos fisioterapéuticos de forma completa e detalhada para o manejo de pacientes
com entorse de tornozelo embora essa seja uma lesdo recorrente na pratica clinica.

Recomenda-se que para estudos futuros haja uma homogeneizacdo da amostra, bem
como um numero maior de participantes, assim como uma descricdo mais detalhada da
intervencdo fisioterapéutica utilizada. Tais medidas devem ser tomadas para salientar as
evidéncias encontradas, possibilitar a comprovacao da eficacia do método utilizado pelo estudo,
assim como demonstrar a aplicabilidade do método de forma universal. Ainda ha poucos estudos
de qualidade metodoldgica alta sobre a importancia da cinesioterapia em pacientes com entorse
de tornozelo, muitas vezes o fisioterapeuta ndo consegue direcionar o seu trabalho pela falta de
pratica baseada em evidéncia.
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