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RESUMO SEMINARIO

O ENTORSE DE TORNOZELO: E uma lesdo musculoesquelética de ruptura parcial
e total dos ligamentos. E mais comum em homens jovens e em mulheres acima
de 30 anos. O quadro clinico varia dependendo da gravidade do quadro Dor;
Edema; Equimose; Limitacdo da ADM e Incapacidade funcional.Toda entorse de
tornozelo, de leve a grave, requer 3 fases de recuperacao: Fase | — inclui
descansar, proteger e reduzir o inchacgo do tornozelo. Fase Il — inclui restaurar a
flexibilidade, amplitude de movimento e forga. Fase Il — inclui o retorno gradual a
atividade direta com exercicios de manutencgao.

A INSTABILIDADE CRONICA DO TORNOZELO: Tem ocorréncia de entorses
recorrentes e pela persisténcia por tempo prolongado de queixas residuais com
manutencao de uma sensacao subjetiva de faléncia articular. Fatores que
contribuem para a instabilidade mecanica sao: a tenossinovite ou ruptura dos
tenddes fibulares ou a presenca de deformidades no pé. A instabilidade cronica é
considerada o principal fator de risco para artrose do tornozelo. Sintomas Dor na
regido externa do tornozelo Dificuldade na marcha Sensacao de instabilidade
Inchaco, rigidez e entorses de repeticao. Instabilidade Funcional Historia de
inseguranca, sensacgao de instabilidade associada a episodios de tor¢ao, mas
gue nao se apresenta no exame fisico ou em exames de raios X. Instabilidade
Mecanica Lesao verdadeira dos estabilizadores ligamentares

Guideline:

O guideline “Ankle Stability and Movement Coordination Impairments: Lateral
Ankle Ligament Sprains Revision 2021, aborda a estabilizacdo e coordenacao do
tornozelo, especialmente, em lesdes no ligamento lateral do tornozelo, sendo o
tema principal entorses e instabilidade cronica desta articulacao. Nesse sentido,
os casos de entorse lateral recorrente e de instabilidade cronica de tornozelo sao
mais comuns em atletas. Sintomas de dor e instabilidade podem continuar apés
uma entorse e resultar de patologias coexistentes, ou ainda de alteracdes
anatéomicas. De acordo com o nivel de classificagao das evidéncias encontradas,
tém-se que os principais fatores de risco para entorse lateral de tornozelo sao,
nesta ordem, sexo feminino, individuos jovens, lesao precedente, indice de massa



corporal (IMC) menor, alteracOes anatdmicas genéticas, baixa amplitude de
movimento. Ja para instabilidade crénica de tornozelo, os principais sao as
caracteristicas fisicas, baixa performance funcional nos testes de avaliagao e
pessoas que nao realizaram o tratamento adequado para a lesao inicial, como a
entorse lateral de tornozelo.

Para diagnostico de entorse lateral de tornozelo, a principal recomendacao, de
nivel B, é de que devemos avaliar o nivel de fungao, frouxidao ligamentar,
hemorragia, ponto de sensibilidade, movimento total do tornozelo, inchago e dor
em caso de LAS aguda na categoria CID de entorse e distensao do tornozelo. Ja
para instabilidade cronica, de recomendacéao de nivel B, sugere-se a identificagdo
da presenca e gravidade da instabilidade do tornozelo associada com a categoria
CID de instabilidade secundaria, e a categoria CIF de estabilidade do tornozelo
baseada em pares e coordenag¢do de movimento.

A prevencgado de entorse lateral de tornozelo é dividida em primaria, secundaria e
tercidria. Sendo a primaria relacionada a pessoas que podem desenvolver a lesao
pela primeira vez e de forma aguda, em que recomenda-se aplicagao de bracing
profilatico; a secundaria é associada a diminui¢ao de chances de uma re-lesao,
sendo assim, recomenda-se, também, o bracing profilatico e exercicios,
principalmente, de equilibrio e coordenacao; ja a terciaria € relacionada a
diminuicao de efeitos e progressao da lesao, sendo recomendados, para casos
agudos, exercicios terapéuticos e procedimentos de terapia manual, além disso,
é indicado o uso de crioterapia, diatermia, laserterapia de baixa poténcia,
antiinflamatoérios nao esterodides, treinamento funcional e é contraindicado o uso
de ultrassom, ademais, em casos crénicos, é indicado a pratica de exercicios
terapéuticos, especialmente de propriocepg¢ao e neuromuscular, terapia manual,
e treinamentos combinados, € indicado o uso de dry-needling e acupuntura.

O tratamento das entorses laterais é dividido em; exercicios terapéuticos que
envolvem exercicios de ADM ativa, alongamentos, treinamento neuromuscular,
reeducacgao postural, treinamento de equilibrio e coordenacéao e orientacdes ao
paciente; deve-se ter retorno precoce do paciente as suas atividades durante a
reabilitacao, os recursos de terapia manual utilizados sao a drenagem linfatica e
mobiliza¢Oes articulares passivas e ativas; em relacao a acupuntura e a
eletroterapia, existem recomendacdes controvérsias para o uso de tal; a
crioterapia deve ser associada com exercicios terapéuticos; ondas curtas pulsatil
auxilia na diminuicao de inchaco e desvios de marcha em casos agudos; a
utilizagao de laserterapia é voltada para reduzir a dor na fase inicial de entorse; o
ultrassom terapéutico é contraindicado para casos agudos; ademais, e prescrito



anti inflamatorios esteroidais para analgesia e reducao de edema. Ja o
tratamento para instabilidade crénica de tornozelo € voltado, principalmente, em
exercicios terapéuticos, especialmente, exercicios neuromusculares e
proprioceptivo; terapia manual, por meio de mobilizacdes e manipulagcdes
articulares; dry-needling no grupo muscular fibular associada com treinamento
proprioceptivo; ademais, é importante a combinacao de multiplas intervencoes
para a reabilitacao. Por fim, é de suma importancia também levar-se em
consideracao a abordagem psicossocial do paciente.

Estudo Randomizado Controlado:

Diante do estudo “Ankle-Joint Self-Mobilization and CrossFit Training in Patients
With Chronic Ankle Instability: A Randomized Controlled Trial” no qual apresenta-
se como simples-cego, possui o objetivo de determinar e comparar a influéncia
da adicao de automobilizacdo da articulagao do tornozelo ao treinamento
CrossFit versus CrossFit sozinho ou nenhuma intervencao em pacientes com
instabilidade crénica de tornozelo.

Nesse sentido, existe uma estimativa de 33% das entorses de tornozelo se
tornarem uma instabilidade crénica do mesmo, o que pode acarretar sintomas e
comprometimentos associados, como: sensacao de instabilidade da articulagao
do tornozelo, dor cronica, entorses recorrentes, inchago, déficit na amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo, alteracao da artrocinematica e déficits
sensdrio motores. No entanto, déficit na amplitude de movimento de dorsiflexao
do tornozelo tem sido associado a déficits no controle postural e no equilibrio
dinamico, de forma que possa impactar na qualidade de vida dos pacientes.

Com isso, esse estudo teve o recrutamento de 108 participantes, em que 75
deles eram fisicamente ativos e entdo foram escolhidos e randomizados em 3
grupos (25 pessoas em cada um). Esses grupos consistiam em Crossfit + auto
mobilizacao articular do tornozelo (realizado no inicio da sesséo e antes do
aquecimento, por meio de uma faixa de resisténcia e Kettlebell); CrossFit; grupo
controle que nao recebeu nenhuma intervencao. Os dois grupos que contém
CrossFit realizam o mesmo protocolo de treinamento, e € dividido em:
aquecimento, WOD e desaquecimento. O primeiro exercicio da auto mobilizacdo
seria com uma parte da faixa ao redor da articulagao talocrural com o pé afetado
em um degrau e a perna oposta estendida em posicao de estocada e a outra
parte foi amarrada posteriormente a um suporte, entao fazia a instru¢ao para o
paciente realizar a dorsiflexao do tornozelo evitando o valgo do joelho. No



segundo exercicio, os pacientes de joelhos, realizaram dorsiflexao maxima do
tornozelo com kettlebell colocado no joelho flexionado da perna anterior. E por
ultimo, por meio de 2 faixas de resisténcia, uma foi colocada ao redor da
articulacao do tornozelo e amarrada horizontalmente a um suporte, exercendo
uma forca de distragao caudal na articulacao e a outra abracava a sola do pé e
0s pacientes eram instruidos a puxar na dire¢ao cranial.

E perceptivel no estudo a melhora da ADM de dorsiflexdo e do equilibrio
dindmico que ocorreu no grupo de auto mobilizagédo. Os resultados do estudo
sugerem que um programa de 12 semanas de treinamento baseado em CrossFit
foi eficaz na melhora da amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo, no
controle postural dinamico e na instabilidade auto relatada. E também que a
adicao de exercicios de auto mobilizacao articular do tornozelo ao treinamento
CrossFit produziu beneficios adicionais no amplitude de movimento de
dorsiflexao do tornozelo.

Revisao Sistematica:

Visto que mais de 2 milhdes de entorses de tornozelo sao tratadas em
departamentos de emergéncia nos EUA e no Reino Unido, a revisao sistematica
“Treatment and prevention of acute and recurrent ankle sprain: an overview of
systematic reviews with

meta-analysis” tem o objetivo de avaliar as estratégias de tratamento para
entorse agudo de tornozelo e instabilidade cronica; como também identificar
lacunas na literatura e quaisquer evidéncias conflitantes entre as revisoes.

Mediante aos seus critérios de inclusdo que envolvem: o estudo deve ser uma
revisao sistematica, deve avaliar a eficacia de uma intervencao para tratamento
ou prevencao de entorse aguda de tornozelo ou instabilidade, a eficacia da
intervencao deve ser medida por um resultado experimentalmente quantificavel e
por ultimo, o paciente com instabilidade cronica de tornozelo deve ter historico
de pelo menos um entorse, historico de lesao articular prévia do tornozelo ou
entorses recorrentes ou sensagoes de instabilidade. Entao foram utilizados 46
estudos para esta revisao sistematica, esses foram verificados e selecionados
através de 2 autores.

Na qual apos a analise da revisao, concluiu-se que ara o tratamento da entorse
aguda do tornozelo, existem fortes evidéncias para uso de anti-inflamatorios nao



esteroides e mobilizagao precoce, com evidéncias moderadas que apoiam
exercicios e técnicas de terapia manual, para dor, inchacgo e fungao. E a terapia
com exercicios e orteses sao apoiadas na prevencgao de instabilidade cronica.
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