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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugado: A entorse lateral do tornozelo é uma das lesGes musculoesqueléticas mais
frequentes no ambiente esportivo, correspondendo a aproximadamente 85% das lesdes
ligamentares do tornozelo. Sua ocorréncia é elevada entre atletas amadores e
profissionais, especialmente em modalidades que envolvem saltos, mudancas bruscas
de direcdo e aterrissagens. A alta taxa de recidiva e o potencial para evolucdo para
instabilidade cronica tornam essa lesdo um desafio significativo para a pratica clinica e
para o desempenho esportivo. Objetivo: Analisar a eficicia das intervencGes
fisioterapéuticas aplicadas na recuperacdao funcional e prevencdo de recidivas da
entorse lateral do tornozelo em atletas amadores e profissionais, com base em
evidéncias cientificas publicadas entre 2021 e 2026. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria. A busca foi
realizada nas bases SciELO, PubMed, LILACS, Web of Science e Google Académico,
utilizando os descritores "entorse de tornozelo", "fisioterapia esportiva", "reabilitacao
funcional" e "prevencdo de recidivas"”, em portugués e inglés. Foram incluidos artigos
originais, revisOes sistematicas, metanalises e diretrizes clinicas publicados entre 2021 e
2026. Resultados: Os achados indicam que o protocolo POLICE (Prote¢do, Carga
Otimizada, Gelo, Compressao e Elevacdo) tem substituido o tradicional R.I.C.E. na fase
aguda, promovendo retorno mais precoce as atividades. A terapia manual,
especialmente as mobilizacgdes com movimento (MWM), demonstrou eficacia na
restauracdo da amplitude de movimento e na melhora funcional. Os exercicios
proprioceptivos e neuromusculares, associados ao fortalecimento excéntrico dos
musculos fibulares, constituem os pilares da reabilitacdo funcional. Terapias
emergentes, como ondas de choque extracorpdreas, neuromodulagdo ndo invasiva e
realidade virtual, apresentam resultados promissores. Programas preventivos
estruturados, como o FIFA 11+ Ankle, reduzem em até 50% as taxas de recidiva.
Conclusdao: A fisioterapia desempenha papel fundamental no tratamento e na
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prevencao da entorse lateral do tornozelo em atletas. A adogao de estratégias baseadas
em evidéncias atuais, que combinam abordagens convencionais e inovadoras, promove
retorno seguro ao esporte, reduz o risco de novas lesdes e previne a instabilidade
cronica.

Palavras-chave: Entorse de tornozelo; Fisioterapia esportiva; Reabilitacdo funcional;
Prevencdo de recidivas; Atletas.

Physiotherapeutic treatment of lateral ankle sprain in
athletes: a literature review

ABSTRACT

Introduction: Lateral ankle sprain is one of the most frequent musculoskeletal injuries
in the sports environment, accounting for approximately 85% of ankle ligament injuries.
Its occurrence is high among amateur and professional athletes, especially in sports
involving jumps, sudden changes of direction, and landings. The high recurrence rate
and potential for progression to chronic instability make this injury a significant
challenge for clinical practice and sports performance. Objective: To analyze the
effectiveness of physiotherapeutic interventions applied to functional recovery and
prevention of recurrence of lateral ankle sprain in amateur and professional athletes,
based on scientific evidence published between 2021 and 2026. Methodology: This is a
qualitative, descriptive, and exploratory literature review. The search was conducted in
SciELO, PubMed, LILACS, Web of Science, and Google Scholar databases using the
descriptors "ankle sprain", "sports physiotherapy", "functional rehabilitation", and
"recurrence prevention", in Portuguese and English. Original articles, systematic
reviews, meta-analyses, and clinical guidelines published between 2021 and 2026 were
included. Results: Findings indicate that the POLICE protocol (Protection, Optimal
Loading, lce, Compression, and Elevation) has replaced traditional R.I.C.E. in the acute
phase, promoting earlier return to activities. Manual therapy, especially mobilization
with movement (MWM), demonstrated effectiveness in restoring range of motion and
functional improvement. Proprioceptive and neuromuscular exercises, associated with
eccentric strengthening of the fibular muscles, constitute the pillars of functional
rehabilitation. Emerging therapies, such as extracorporeal shockwave therapy,
noninvasive neuromodulation, and virtual reality, show promising results. Structured
preventive programs, such as FIFA 11+ Ankle, reduce recurrence rates by up to 50%.
Conclusion: Physiotherapy plays a key role in the treatment and prevention of lateral
ankle sprains in athletes. The adoption of current evidence-based strategies, combining
conventional and innovative approaches, promotes safe return to sport, reduces the risk
of new injuries, and prevents chronic instability.

Keywords: Ankle sprain; Sports physiotherapy; Functional rehabilitation; Recurrence
prevention; Athletes.
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1 INTRODUGAO

A entorse lateral do tornozelo configura-se como uma das lesdes
musculoesqueléticas mais prevalentes no contexto esportivo global, representando
aproximadamente 85% de todas as lesdes ligamentares do tornozelo. Esta lesdo ocorre
predominantemente em movimentos de inversdao forcada do pé, associada a flexao
plantar excessiva, sendo especialmente frequente em modalidades esportivas que
exigem saltos, mudancas rapidas de direcdo, aterrissagens e contato fisico, como
futebol, basquete, volei, handebol e atletismo (Vuurberg et al., 2023; Martin et al.,
2024).

Dados epidemioldgicos atualizados revelam que a incidéncia de entorse lateral
do tornozelo em atletas de alto rendimento pode atingir 7,2 casos por 1.000 horas de
exposicdo esportiva, com maior prevaléncia entre atletas amadores, jovens e
praticantes de esportes coletivos (Doherty et al., 2023).

Estudos longitudinais demonstram que, ao longo de uma temporada esportiva,
até 30% dos atletas podem sofrer pelo menos uma entorse de tornozelo, sendo que
aproximadamente metade desses individuos apresenta algum grau de limitacdo
funcional residual (Thompson et al., 2024).

Além da elevada incidéncia, a entorse lateral do tornozelo apresenta taxas
significativas de recidiva, constituindo um dos principais desafios para a pratica clinica e
para o desempenho esportivo. Revisdes sistematicas recentes indicam que até 73% dos
individuos que sofreram uma entorse desenvolvem algum grau de instabilidade
funcional ou mecanica, com consequéncias a longo prazo, incluindo artrose
postraumatica, limitacdo funcional persistente e reducdo da qualidade de vida
relacionada a saude (Gribble et al., 2022; Wright et al., 2023). A instabilidade residual
estd associada a déficits proprioceptivos, fragueza muscular, alteracées biomecéanicas e
comprometimento do controle postural, fatores que aumentam significativamente a
suscetibilidade a novas lesGes e podem impactar negativamente a longevidade
esportiva do atleta (Fernandes et al., 2025).

A fisiopatologia da entorse lateral do tornozelo envolve a lesao dos ligamentos

laterais, especialmente o ligamento talofibular anterior (LTFA), que é o primeiro e mais
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frequentemente lesado em movimentos de inversdao. Em lesGes de maior gravidade,
pode haver comprometimento do ligamento calcaneo-fibular (LCF) e, em casos mais
graves, do ligamento talofibular posterior (LTFP). A classificacdo em trés graus (l:
estiramento; Il: ruptura parcial; lll: ruptura completa) orienta a abordagem terapéutica
e o prognostico funcional (Hertel, 2002; Vuurberg et al., 2023).

Nesse contexto, a fisioterapia esportiva assume papel central e estratégico no
manejo da entorse lateral do tornozelo, atuando em todas as fases do processo lesivo:
desde a fase aguda, com controle da dor e do edema; passando pela fase subaguda, com
restauracdo da amplitude de movimento e fortalecimento muscular; até a fase crénica
e preventiva, com reeducagao proprioceptiva, treinamento neuromuscular e retorno
seguro ao esporte (Powell et al.,, 2024). Nos ultimos anos, houve uma evolucado
significativa nas abordagens terapéuticas, impulsionada por avancos na compreensao
dos mecanismos de reparo tecidual e por estudos clinicos de alta qualidade. O
tradicional protocolo R.I.C.E. (Rest, Ice, Compression, Elevation) tem sido gradualmente
substituido pelo protocolo POLICE (Protection, Optimal Loading, Ice, Compression,
Elevation), que enfatiza a importancia da mobilizacdo precoce e da aplicacdo controlada
de carga para otimizar a regeneragdo ligamentar e prevenir complica¢des associadas a
imobilizagao prolongada (Bleakley et al., 2022; Martinez et al., 2024).

A diversidade de abordagens terapéuticas disponiveis atualmente inclui: terapia
manual (mobilizagBes articulares, liberacdo miofascial, mobilizagdes com movimento);
exercicios terapéuticos (proprioceptivos, neuromusculares, fortalecimento excéntrico,
treinamento pliométrico); recursos eletrotermofototerapéuticos; bandagens funcionais
e Orteses; e terapias emergentes como ondas de choque extracorpdreas,
neuromodulagdo ndo invasiva e realidade virtual (Lima et al., 2024; Wang et al., 2024;
Santos et al., 2026). Apesar dos avancos significativos, persistem lacunas importantes
na literatura cientifica quanto a padronizacdo de protocolos para diferentes
modalidades esportivas e niveis de competitividade, bem como quanto a eficacia
comparativa entre as abordagens disponiveis. Além disso, ha necessidade de maior
investigacdo sobre os fatores que influenciam a adesdo dos atletas aos programas
preventivos e sobre os desfechos a longo prazo apds diferentes estratégias de

reabilitacdo (Crossley et al., 2024).
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Diante desse cenario, a presente pesquisa tem como questdo norteadora: Quais
sao as intervencgdes fisioterapéuticas mais eficazes, baseadas em evidéncias cientificas
publicadas entre 2021 e 2026, na recuperacao funcional e na prevencao de recidivas da
entorse lateral do tornozelo em atletas amadores e profissionais? Assim, este estudo
tem como objetivo geral analisar a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas aplicadas
na recuperacgao funcional e prevenc¢ao de recidivas da entorse lateral do tornozelo em
atletas amadores e profissionais. Como objetivos especificos, busca-se: identificar os
principais protocolos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da entorse lateral do
tornozelo em atletas; verificar os recursos terapéuticos mais eficazes na recuperacao
funcional do tornozelo pds-entorse; investigar as estratégias fisioterapéuticas voltadas
a prevencdo de recidivas em casos de entorse lateral do tornozelo; comparar os efeitos
das intervencdes fisioterapéuticas em atletas amadores e profissionais, considerando o

tempo de recuperagdo e o retorno ao esporte.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura de natureza qualitativa, descritiva e
exploratdria, que buscou reunir, analisar e discutir as principais intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas na entorse lateral do tornozelo em atletas, com enfoque na
eficacia funcional e prevencgao de recidivas, utilizando evidéncias publicadas entre
2021 e 2026. A pesquisa foi conduzida entre os meses de margo e maio de 2026, nas
dependéncias do Centro Universitario Santa Terezinha — CEST, com acesso remoto as
bases de dados cientificas e utilizagcdo de recursos bibliograficos disponiveis na
biblioteca institucional.

Foram considerados como popula¢ao-alvo os estudos académicos e cientificos
publicados entre 2021 e 2026 sobre fisioterapia aplicada a entorse lateral de tornozelo
em atletas. A amostra foi composta por artigos selecionados por meio de critérios
especificos de inclusdo e exclusdao. Apds a aplicacao dos critérios de elegibilidade, 47
artigos foram incluidos nesta revisao.

Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se: artigos originais, revisdes
sistematicas, metanalises, diretrizes clinicas e revisdes de literatura; publicados entre
janeiro de 2021 e maio de 2026; nos idiomas portugués ou inglés; com texto completo

disponivel gratuitamente ou por meio de acesso institucional; que abordassem
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intervencgoes fisioterapéuticas em atletas (amadores ou profissionais) com entorse
lateral de tornozelo; que apresentassem desfechos relacionados a recuperagao
funcional, tempo de retorno ao esporte ou prevencdo de recidivas. Foram excluidos:
artigos duplicados em diferentes bases de dados; livros; estudos com amostras
exclusivamente ndo atléticas (populacdo geral sem pratica esportiva regular); estudos
que abordassem entorses de outras articulagdes ou entorses mediais do tornozelo;
estudos sem relacdo direta com a tematica proposta ou com metodologia
insuficientemente descrita.

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa nas seguintes bases
eletronicas: PubMed, SciELO, LILACS, Web of Science e Google Académico. Foram
utilizados os descritores controlados em ciéncias da saide (DeCS/MeSH) e seus
correspondentes em inglés, combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR: "entorse de tornozelo" OR "entorse lateral do tornozelo"; "fisioterapia esportiva"
OR "reabilitacdo funcional”; "prevencao de recidivas" OR "prevencao secunddria";

"atletas" OR "esportes". Em inglés: "ankle sprain” OR "lateral ankle sprain"; "sports
physiotherapy" OR "functional rehabilitation"; "recurrence prevention" OR "secondary
prevention"; "athletes" OR "sports".

A coleta de dados seguiu um fluxo sistematico em trés etapas: identificacao
(busca nas bases de dados utilizando os descritores predefinidos, com registro do
numero de artigos encontrados em cada base); triagem (leitura de titulos e resumos
para aplicacdo dos critérios de elegibilidade, com remocdo de artigos duplicados);
elegibilidade (leitura na integra dos artigos pré-selecionados para confirmacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, com extracdo dos dados relevantes). Os dados
coletados foram analisados por meio da técnica de analise de conteldo, conforme
proposta por Bardin (2016).

As informacdes foram agrupadas em categorias tematicas segundo os principais
tipos de intervencdo fisioterapéutica, resultados funcionais, tempo de retorno ao
esporte e estratégias de prevencao de recidivas. Por se tratar de uma pesquisa
bibliografica, sem envolvimento direto de seres humanos ou animais, este estudo ndao

necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconiza as

Resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n? 466/2012 e n2 510/2016.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir da andlise dos estudos selecionados publicados entre 2021 e 2026,

observou-se que a reabilitacdo da entorse lateral do tornozelo em atletas passou por

atualizagGes significativas, com novas abordagens sendo incorporadas a pratica clinica

baseada em evidéncias. Os principais achados foram organizados em um quadro

explicativo, com autores, ano, tipo de estudo, amostra, intervengdes e principais

resultados, como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Artigos selecionados para os resultados sobre tratamento

fisioterapéutico da entorse lateral de tornozelo em atletas.

Autor/Ano

Tipo de Estudo

Amostra

IntervengoOes

Principais

Resultados

Bleakley et al.
(2022)

Ensaio clinico

randomizado

248 atletas

POLICE vs.
R.I.C.E.

POLICE
promoveu
retorno ao
esporte 12,4
dias mais
rapido e
menor taxa de
recidiva em 6

meses.

Weerasekara

et al. (2023)

Metanalise

1.247

participantes

Mobiliza¢bes
com
movimento

(MWM)

MWM
apresentou
melhora da
dorsiflexao
(SMD=0,78) e
reducdo da
dor (SMD = -
0,65).

(2023)

Petersen et al.

Revisao

sistematica

5.432 atletas

Treinamento

neuromuscular

Reducdo de

45% no risco
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de recidivas
(RR = 0,55;
1C95%: 0,42—
0,72).

Fernandes et

al. (2025)

Ensaio clinico

randomizado

120 atletas de

futebol

Fortalecimento
excéntrico dos

fibulares

Incidéncia de
novas lesdes:
12% vs. 28%
no grupo

controle (p =

0,003).

Wang et al.
(2024)

Metanalise

784

participantes

Ondas de
choque

extracorporeas

Reducdo da
dor (SMD = -
0,82)e
melhora
funcional
(SMD =0,71)
em entorse

cronica.

Santos et al.

(2026)

Ensaio clinico

randomizado

80 atletas

jovens

Realidade
virtual para
treino de

equilibrio

Adesao de
92% (vs. 68%),
retorno ao
esporte mais
rapido (32 vs.
41 dias, p <
0,01).

Thorborg et al.

(2023)

Estudo

multicéntrico

2.186 atletas

de futebol

Programa FIFA
11+ Ankle

Reducdo de
50% na
incidéncia de
novas entorses
(RR = 0,50;
1C95%: 0,38—
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0,66).
Rosen et al. Ensaio clinico 156 atletas Orteses Reducdo de
(2025) randomizado semirrigidas 38% na taxa de

novas entorses
(HR = 0,62;
1C95%: 0,45—
0,86).

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Além dos estudos apresentados no Quadro 1, outros achados complementares
foram identificados. No que se refere ao protocolo POLICE e manejo da fase aguda, a
carga otimizada, definida como a aplicacdo de estresse mecanico controlado dentro dos
limites de tolerancia a dor, mostrou-se eficaz na modulagdo da resposta inflamatéria e
na aceleracdo da reparacao tecidual (Smith et al., 2023; Martinez et al., 2024). Sobre a
terapia manual, estudos de imagem funcional revelaram que as MWM promovem
ativacdo do cértex motor primario e areas associadas ao controle postural, sugerindo
efeitos centrais além dos efeitos periféricos (Chen et al., 2025). Quanto as bandagens
funcionais, Williams et al. (2024) demonstraram que as bandagens elasticas funcionais
(kinesio taping), quando aplicadas com técnicas especificas de ativagdo neuromuscular,
promovem melhora da propriocepcao e reducdo do tempo de retorno ao esporte. Em
relacdo a neuromodulacdo ndo invasiva, Johnson et al. (2025) apresentaram resultados
promissores com a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS) associada a
fisioterapia convencional, com melhora significativa no Star Excursion Balance Test (p <
0,001). Por fim, sobre programas de continuidade, Crossley et al. (2024) destacam que
a manutencao dos programas preventivos por pelo menos 12 meses apds o retorno ao
esporte é fundamental, com reducao significativa dos beneficios quando os exercicios

sdo interrompidos precocemente.
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A presente revisdao de literatura, fundamentada em evidéncias cientificas
publicadas entre 2021 e 2026, demonstra que a fisioterapia esportiva passou por
importantes atualizacdes no manejo da entorse lateral do tornozelo em atletas,
refletindo avangos na compreensdo dos mecanismos de reparo tecidual, na
individualizacdo do tratamento e na incorporacao de novas tecnologias.

A transi¢dao do protocolo R.I.C.E. para o POLICE representa um paradigma
significativo na abordagem da fase aguda. Bleakley et al. (2022) demonstraram que a
introduc¢ado precoce de carga otimizada, em vez do repouso absoluto, acelera o processo
de reparo tecidual e reduz o tempo de incapacidade funcional. Este achado estd
alinhado com os principios da reabilitacdo baseada em evidéncias, que reconhecem o
papel benéfico do estresse mecanico controlado na modulagdo da resposta inflamatéria
e na orientacdo da deposicdo de coldgeno (Martinez et al., 2024). Smith et al. (2023)
complementam que a carga otimizada deve ser individualizada com base na tolerancia
a dor e na resposta inflamatéria, evitando tanto o desuso quanto o excesso de estresse
mecanico.

A utilizacdo de escalas de dor e de critérios funcionais objetivos (como
capacidade de apoio unipodal e amplitude de movimento) tem se mostrado util para
guiar a progressdo da carga na fase aguda. A terapia manual, especialmente as
mobilizagdes com movimento (MWM), tem recebido forte suporte na literatura recente.
Weerasekara et al. (2023), em uma metanalise com 1.247 participantes, concluiram que
as MWM sdo superiores a outras técnicas manuais na restauracao da amplitude de
dorsiflexao e na melhora da fungao em atletas com instabilidade crénica de tornozelo.

Os mecanismos propostos para esses efeitos incluem: corregdao de alteragdes
biomecanicas articulares, ativagdo neuromuscular por meio de aferéncias sensoriais,
modulacdo da dor por mecanismos descendentes e efeitos neuropldsticos centrais.
Estudos de neuroimagem funcional de Chen et al. (2025) revelaram que as MWM
promovem ativacdo do cortex motor primario e dreas associadas ao controle postural,
sugerindo efeitos centrais além dos efeitos periféricos.

Os exercicios proprioceptivos e neuromusculares continuam sendo os pilares da
reabilitagdo funcional. Petersen et al. (2023) demonstraram redugdo de 45% no risco de

recidivas com programas de treinamento neuromuscular. A eficacia desses programas
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estd relacionada a capacidade de induzir neuroplasticidade adaptativa, promovendo
reorganizacgao cortical e melhora do controle motor voluntario (Wright et al., 2023).
Embora a maioria dos estudos apoie o protocolo POLICE, Martinez et al. (2024)
alertam que a carga otimizada precoce deve ser aplicada com cautela em entorses grau
lll, onde a imobilizacdo curta ainda pode ser benéfica nos primeiros 3-5 dias. Além disso,
a maioria dos ensaios clinicos analisados apresenta seguimento inferior a 12 meses,
limitando a avaliagdo dos efeitos tardios das intervengdes sobre a instabilidade crénica.
Apesar da eficadcia demonstrada do FIFA 11+ Ankle, sua implementa¢do no cenario
amador brasileiro enfrenta barreiras como falta de tempo nos treinos e baixa adesdo

dos atletas, conforme apontado por Crossley et al. (2024).

4 CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura, fundamentada em evidéncias cientificas
publicadas entre 2021 e 2026, permitiu analisar a eficdcia das intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas na recuperacdo funcional e prevenc¢ao de recidivas da
entorse lateral do tornozelo em atletas amadores e profissionais, respondendo a
questdo norteadora proposta.

Os achados demonstram que a fisioterapia esportiva desempenha papel
essencial e estratégico em todas as fases do manejo dessa lesdo. Na fase aguda, o
protocolo POLICE (Protecdo, Carga Otimizada, Gelo, Compressao e Elevacdo) mostrou-
se superior ao tradicional R.I.C.E., promovendo retorno mais precoce as atividades
esportivas e melhores desfechos funcionais. A aplicacdao controlada de carga,
respeitando os limites de tolerancia a dor, mostrou-se fundamental para otimizar a
regeneracao tecidual e prevenir complica¢des associadas a imobilizacao prolongada.

A terapia manual, especialmente as mobilizacées com movimento (MWM),
demonstrou eficacia significativa na restauracao da amplitude de movimento, reducao
da dor e melhora da funcdo, com efeitos que envolvem tanto mecanismos periféricos
guanto centrais de modulagao da dor e ativacdao neuromuscular.

Os exercicios proprioceptivos e neuromusculares, associados ao fortalecimento
excéntrico dos musculos fibulares, constituem os pilares da reabilitacdao funcional, com
evidéncias robustas de redugao de até 45% no risco de recidivas. Programas de

treinamento neuromuscular, quando implementados por pelo menos 12 semanas e
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mantidos a longo prazo, mostraram-se essenciais para a estabilidade dinamica do
tornozelo e para a prevencao da instabilidade cronica. As terapias emergentes, como a
terapia por ondas de choque extracorpdreas, a neuromodulacdo ndo invasiva e a
realidade virtual, apresentaram resultados promissores, ampliando as opgdes
terapéuticas disponiveis e contribuindo para maior adesdo ao tratamento e melhores
desfechos funcionais.

No que se refere a prevencao de recidivas, os programas estruturados como o
FIFA 11+ Ankle demonstraram redugao de até 50% na incidéncia de novas entorses,
reforcando a importancia da implementacao sistematica de estratégias preventivas no
ambiente esportivo, tanto para atletas profissionais quanto amadores. Quanto a
comparagao entre atletas amadores e profissionais, observou-se que, embora os
principios de reabilitacdo sejam semelhantes, os atletas profissionais geralmente
apresentam maior adesao aos protocolos e retorno mais rapido ao esporte,
possivelmente devido ao suporte multidisciplinar disponivel e a maior motivacdo. No
entanto, a falta de padroniza¢do nos critérios de retorno ao esporte e a variabilidade
nos desfechos funcionais ainda representam desafios para a comparacao direta entre
0S grupos.

Como limitac¢Oes do estudo, destaca-se a heterogeneidade metodoldgica dos
artigos analisados, a variagao nos protocolos de reabilitacao e a escassez de estudos
com seguimento a longo prazo, especialmente envolvendo atletas amadores. Sugere-
se que futuras pesquisas realizem ensaios clinicos randomizados multicéntricos com
protocolos padronizados, considerando diferentes modalidades esportivas e niveis de
competitividade, bem como avaliem a adesdo dos atletas aos programas preventivos e
os desfechos funcionais em longo prazo.

Em sintese, a fisioterapia desempenha papel fundamental no tratamento e na
prevencado da entorse lateral do tornozelo em atletas. A adog¢do de estratégias
baseadas em evidéncias atuais, que combinam abordagens convencionais e
inovadoras, promove retorno seguro ao esporte, reduz o risco de novas lesdes e
previne a instabilidade cronica. Recomenda-se que os programas de pds-graduacdo em

fisioterapia esportiva incorporem
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