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Cubóide
Articulação
Subtalar

Articulação talocrural: conecta os ossos tíbia e fíbula ao tálus; 

Articulação subtalar: permitirá outros movimentos associados à articulação

talocrural; 

Ligamentos: talofibular posterior e anterior, ligamento calcâneo-fibular e ligamento

deltóide ou colateral medial.

ANATOMIA

(NEUMANN, 2020)



Dorsiflexão: tálus rola anteriormente em relação à perna,

enquanto simultaneamente desliza posteriormente (15 a 25°);

Flexão plantar: tálus rola posteriormente enquanto o osso

simultaneamente desliza anteriormente (40 a 55°);

BIOMECÂNICA DO TORNOZELO

Pronação: composta por uma eversão e abdução; 

Supinação: composta por inversão e adução.

Entorse de tornozelo: Inversão excede a eversão em

quase o dobro, sendo a inversão 22,6° enquanto a

eversão 12,5°. 

(NEUMANN, 2020)



A maioria envolve pelo menos algum elemento de inversão

excessiva do tornozelo ou pé.

ENTORSE DE TORNOZELO

FASE AGUDA: Dor, perda de função, edema, equimose.

FASE CRÔNICA: Dor crônica, fraqueza, tornozelo cede durante atividades, risco de

desenvolver artrose de tornozelo; 

(NEUMANN, 2020; VUURBERG, 2018)



A lesão se inicia no ligamento talofibular anterior e pode progredir para uma lesão

do ligamento calcâneo-fibular

FISIOPATOLOGIA

Grau 1: estiramento ligamentar; 

Grau 2: lesão ligamentar parcial; 

Grau 3: lesão ligamentar total.

Idade 

Sexo

Histórico de lesão anterior

Assimetria de forças

Controle postural prejudicado

Déficit de equilíbrio/propriocepção

Tempo de reação muscular diminuído (m.

fibular curto)

FATORES INTRÍNSECOS:

(JANSSEN, K.W. ,  2016)  (KOBAYASHI et  al . ,  2015)



A maioria dos pacientes após a primeira lesão desenvolvem: 

QUADRO CLÍNICO

Entorses recorrentes;

Instabilidade articular;

Dor crônica.

Cerca de 20% a 40% dos pacientes evoluem para instabilidade crônica do
tornozelo (ICT)

Presença de instabilidade mecânica e/ou funcional

persistente por mais de 1 ano após a lesão, resultando

na sensação de instabilidade, dor e entorses

recorrentes

(MICHELS et al . ,  2021)   (RAEDER et al . ,  2021)



A.M.A.N, mulher

Idade: 53

Profissão: Escriturária HC

Sedentária

Tendinopatia de quadril

DT: 28/08/2023

Motivo da queda: QPA com torção de pé

direito durante a caminhada em ida ao

trabalho.

CASO CLÍNICO
Entrada no Serviço: 06/09/2023

Ausência de instabilidade;

Edema: 2+/4+;

ADM plena de tornozelo e subtalar;

Dor à palpação em região inframaleolar

lateral;

Lesão cutânea na lateral;

Diagnóstico: Lesão talofibular anterior.

QUEIXA: “NÃO CONSIGO FAZER MOVIMENTO BRUSCOS E NEM FICAR

AGACHADA PARA DAR BANHO EM MINHA MÃE”



DIAGNÓSTICO - CONDUTAS FEITAS

Utilizado para analisar lesão

ligamentar e óssea

EXAME DE RAIO X
+

ULTRASSOM 

ANÁLISE DE ADM
DE DORSIFLEXÃO

Essa palpação isolada não 

indica lesão óssea

DOR ANTERIOR NA
PALPAÇÃO DO

MALÉOLO LATERAL



Utilizados para analisar lesão

ligamentar dos colatarais laterais

DIAGNÓSTICO - CONDUTA IDEAL

Gaveta Anterior

TESTES:
Gaveta Anterolateral

Gaveta Anterolateral
Reversa

(Qianru L i ,  2020)



Utilizados para analisar lesão óssea

DIAGNÓSTICO - CONDUTA IDEAL

TESTES:
Regra de Ottawa

 Ellenbogen AL, Rice AL, Vyas P. Retrospective comparison of the Low
Risk Ankle Rules and the Ottawa Ankle Rules in a pediatric popula-

tion.

Sensibilidade: 92-100%

Especificidade: 7,8-68%

Padrão Ouro na exclusão de

fratura após lesão aguda no

tornozelo



Patologia dos tecidos moles;

Copatologias foram confirmadas em 92% dos casos

após uma entorse aguda

Usar imagem de ressonância magnética

Lesão sindesmótica

 Lesões osteocondrais

Contusão óssea talar

Entorse do ligamento deltóide 

Lesões tendinosas

Entorses do meio do pé 

Lesões da placa epifisária

DIAGNÓSTICO - CONDUTA IDEAL
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



TTO CONSERVADOR

Uso de walkerboot por 21 dias

Encaminhamento para

Fisioterapia

CASO CLÍNICO

Início Fisioterapia:
18/10 

Exames de RX: Sem fratura

Exames de UST: Lesão

ligamentar



AVALIAÇÃO E
TESTES

FORÇA MUSCULAR
Flexão Quadril: 4-

Adução Quadril: 4-

Dorsiflexão: 4

Flexão Plantar: 4

ADM
DORSIFLEXÃO: 

10ºativo/16ºpassivo

FLEXÃO PLANTAR:

ACM

TESTES APLICADOS
Thomas Modificado 

Heel Rise Test

Pontas dos pés com

supinação excessiva

QUESTIONÁRIOS

ADLS

SF-12



CONDUTA IDEAL
avaliação e examinação

Medidas objetivas e reprodutíveis do edema de

tornozelo;

ADM de dorsiflexão;

Medidas de força;

Translação e inversão talar;

Equilíbrio unipodal;

Limitações nas atividades;

Restrições de participação;

Performance em movimentos laterais, diagonais

e mudanças de direção;

Avaliação de salto unipodal - comparação com o

membro não acometido;

Questionários FAAM e LEFS - investigar

imparidades funcionais e estruturais, limitações

e restrições.



LEFS - BRASIL
Como funciona?

Questionário com pontuação que varia de 0 - 80 pontos

Avalia membros inferiores

Comparativo entre uma avaliação inicial e outra final do tratamento. 

Dentre as pontuações apresentadas, é necessário no mínimo diferença de

11 pontos para afirma que houve melhora.



LEFS - Brasil

77/80



FAAM - BRASIL
FOOT AND ANKLE ABILITY MEASURE

Utilizado para avaliar a função do tornozelo e do pé

em pacientes com lesões ou condições que afetam

essas áreas

Composto por duas parte: uma com AVD’s e outra

com atividades mais rigorosas e esportiva

Pontuação é somada e convertida em porcentagem

 Uma pontuação mais alta indica uma melhor

função do tornozelo e pé

0: Incapaz 
1: Muito difícil 

2:Moderadamente difícil
3: Um pouco difícil 

N/A: Não realiza
4: Sem dificuldade



FAAM-BRASIL



MWM com glide poste-

sup em fibula

realizando flexão

plantar + inversão

2x10 

MWM para flexão

plantar 2x10

Flexão plantar bi e

unilateral em

ortostasia

Eversão com

resistencia do

fisio. em DD

INTERVENÇÃO

Ex. Domiciliares

Liberação de

tecidos moles

A paciente passou por quatro sessões de Fisioterapia por enquanto,

e repetiu as mesmas condutas até então



INTERVENÇÃO
Baseado no guideline

Sinais

Flogísticos

Fortalecimento 

+

ADM

Prevenção de

Novos

Entorses



Edema e

Hiperemia

Termoterapia

(Crioterapia e

Diatermia)

Terapia manual

(Mobilização)

Usado para

diminuir dor e

edema

Baseado no guideline

SINAIS 
FLOGISTICOS Usar

mobilizações

analgésicas

(grau 1 e 2)

Pode ser usado

como ferramenta

adicional aos

exercícios

Drenagens

para edema
+



FORTALECIMENTO 

Bom auxiliar

em casos

grau I e II

Exercícios

Domiciliares

Exercícios 

Supervisionados

Personalizado

(Modo e

Volume)

Baseado no guideline

Atenção em

Casos Graves

(perigo de novos

entorses) 

individualizado

pensando no

limiar do paciente



ADM

Exercícios de

Alongamento

Terapia manual

(Mobilização)

Combinada

com o

movimento

Baseado no guideline
Movimentos mais

lentos por ser um

entorse na fase

aguda

Trabalhando

também a

ADM ativa

Auxilia em

possiveis traumas

futuros



Exercícios de

Propriocepção

e Equilíbrio

Baseado no guideline

PREVENÇÃO DE
ENTORSES FUTUROS

Prescrição de

órteses

profiláticas

Usado mais

em atividades

físicas



REVISÃO
SISTEMÁTICA

Manejo e tratamento da entorse de tornozelo de acordo com as diretrizes da prática clínica: uma revisão sistemática PRISMA



REVISÃO SISTEMÁTICA

Palavras chaves:  “tornozelo”, “entorse”, “diretriz prática” e “diretriz”

objetivo Revisar as atuais diretrizes de prática clínica (CPG) sobre manejo e tratamento de

entorses de tornozelo, avaliar sua qualidade, analisar os níveis de evidência e

resumir os graus de recomendação.

Estudos publicados entre 2010 e 2021 em ing., pt. e esp;

Utilizaram 2 revisores independentes para revisar os artigos;

Não houve restrições quanto ao tipo de população, grau de gravidade, com/sem

fratura ou outras condições;

Avaliação feita atraves da Avaliação das Diretrizes para Pesquisa e Avaliação II

(AGREE II).

métodos



Regras de Ottawa;

Terapia manual;

Crioterapia;

Recomendações incluídas nas CPG selecionadas foram 17, mas apenas 6 das

recomendações analisadas apresentam evidências suficientes para serem aplicadas

na prática clínica e são altamente recomendadas para o manejo da entorse de

tornozelo:

REVISÃO SISTEMÁTICA

resultados e discussão

Suportes funcionais;

Deambulação precoce;

AINEs de curta duração.



TESTES E
CONDUTAS

O QUE NÓS FARÍAMOS?



AVALIAÇÃO E
TESTES

Mensuração em Oito: avaliação

da presença de edema ao redor

do tornozelo.

Lung Test: amplitude de

dorsiflexão

Inclinação Talar: verifica

a integridade do lig.

Calcâneofibular

Questionários FAAM e LEST.



Índice Postural do Pé:

observação do pé e

classificação em supinado ou

pronado

Y-Test: Avalia a estabilidade

dinâmica

Função muscular: flexão

plantar, dorsiflexão, inversão,

eversão; quadril e joelho.

Salto unipodal: compara a

função e estrutura dos dois pés.

AVALIAÇÃO E
TESTES



Terapia manual: efetiva para curto e longo prazo principalmente quando

combinada com exercícios. Ótima opção analgésica

Crioterapia: aplicada na fase aguda, pode ser aplicada em casos muito

edemaciados;

Tornozeleira: prevenção de outras lesões em atividades diárias e físicas;

Deambulação precoce: pacientes apresentam melhores prognósticos.

AINEs de curta duração: utilizar na fase aguda, a longo prazo pode ser

prejudicial;

CONDUTAS



CONDUTAS
Fase inicial

Auxiliando ganho de ADM em
Dorsiflexão

Mobilizações com Movimento 

Alívio de Dor

Alongamentos ativos para
Dorsiflexão

Supero Posterior
(Fíbula) Antero Posterior

(Tálus)

Auxiliando ganho de ADM em
Dorsiflexão



CONDUTAS
Fase Intermediária

1- Exercício Resistido Concêntrico

Utilizar resistência manual para todos os
movimentos do tornozelo (dorsiflexão,

flexão plantar, eversão e inversão)

2- Exercícios Resistidos
Isométricos

Flexão Plantar Unilateral e Bilateral. 
Tentar manter ao máximo o 1 MTT no chão. 

Tentar retirar o apoio com o tempo



CONDUTAS
Fase Intermediária

3- Exercício Resistido Concêntrico

Utilizando Step, fazer flexão plantar
bilateral e unilateral 

4- Início de Exercícios de
propriocepção

Iniciar em base estável e depois progredir
para colchonete.

Progressão visual (fechar os olhos)
Estimular a instabilidade do tornozelo com

baixa intensidade



CONDUTAS
Fase Final (Extra)

1- Fazer treino de propriocepção
intenso

Utilizar diversos equipamentos para
aumentar a intensidade da instabilidade

2- Recomendar Órtese

Caso a paciente desejar fazer atividades
físicas e esportes mais intensos, pode
recomendar dispositivo auxiliar para 
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