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RESUMO

Introdugdo: A entorse de tornozelo é considerada uma das lesGes musculoesqueléticas mais
comuns na populagdo em geral. Caracteriza-se por um mecanismo traumatico que pode
resultar em dor, limitacao da amplitude de movimento e déficits funcionais. Essas lesGes nao
apenas comprometem as atividades de vida diaria e o desempenho esportivo, mas também
estdo associadas a consequéncias a longo prazo, como instabilidade crénica do tornozelo,
além de maior suscetibilidade a recidivas. Nesse contexto, a fisioterapia visa restaurar a
fungdo articular e prevenir a reincidéncia de lesdes, reduzindo o impacto da lesdo na
qgualidade de vida. Objetivo: Avaliar a eficacia de diferentes intervencdes fisioterapéuticas
na recuperacao funcional e na prevencdao de recidivas apds entorse de tornozelo.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de abordagem qualitativa, realizada por
meio de busca eletrénica, nas bases de dados PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PEDro, utilizando descritores em portugués e inglés combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos publicados na integra, em periédicos
indexados, no idioma inglés, que se adequaram a tematica, contemplando o periodo de 2021
a 2026. Resultados e Discussao: Os estudos analisados demonstraram que diferentes
intervengdes fisioterapéuticas, como exercicios terapéuticos, fortalecimento muscular,
treino proprioceptivo, terapia manual e fisioterapia aquatica promoveram melhora da
funcionalidade, estabilidade articular, controle neuromuscular, equilibrio dinamico,
propriocepcdo, reducdo da dor, edema e recidivas. Os exercicios terapéuticos e treino
proprioceptivo demonstraram papel fundamental na prevencédo de novas lesdes e melhora
dinamica do tornozelo, enquanto a fisioterapia aquatica apresentou beneficios no retorno
precoce as atividades. Conclusdo: Conclui-se que as intervencdes fisioterapéuticas
demonstram eficacia na recuperacdo funcional e prevencdo de recidivas apds entorse de
tornozelo, destacando a importancia do tratamento individualizado de acordo com o quadro
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clinico de cada paciente. Contudo, tornam-se necessdrios novos estudos com
acompanhamento a longo prazo e mais rigor metodolégico para definir quais protocolos
fisioterapéuticos sdao mais eficazes.

Palavras-chave: Entorse de tornozelo; Fisioterapia; Reabilitacdo; Recidiva.

Efficacy of Physiotherapeutic Interventions in Functional
Recovery and Prevention of Relapses After Ankle Sprain: An
Integrative Review

ABSTRACT

Introduction: Ankle sprains are considered a very common musculoskeletal injury in the
general population. They are characterized by a traumatic mechanism that can result in pain,
limited range of motion, and functional deficits. These injuries not only compromise activities
of daily living and sports performance, but are also associated with long-term consequences
such as chronic ankle instability, as well as increased susceptibility to recurrence. In this
context, physiotherapy aims to restore joint function and prevent injury recurrence, reducing
the impact of the injury on quality of life. Objective: To evaluate the effectiveness of different
physiotherapy interventions in functional recovery and prevention of recurrence after ankle
sprains. Methodology: This is a qualitative integrative review, conducted through electronic
searches in the PubMed, SciELO, Virtual Health Library (BVS), and PEDro databases, using
descriptors in Portuguese and English combined with the Boolean operators AND and OR.
Studies published in full in indexed journals in English that were relevant to the topic and
covered the period from 2021 to 2026 were included. Results and Discussion: The analyzed
studies demonstrated that different physiotherapy interventions, such as therapeutic
exercises, muscle strengthening, proprioceptive training, manual therapy, and aquatic
physiotherapy, promoted improvements in functionality, joint stability, neuromuscular
control, dynamic balance, proprioception, pain reduction, edema reduction, and recurrence
reduction. Therapeutic exercises and proprioceptive training demonstrated a fundamental
role in preventing new injuries and improving ankle dynamics, while aquatic physiotherapy
showed benefits in early return to activities. Conclusion: It is concluded that physiotherapy
interventions demonstrate effectiveness in functional recovery and prevention of recurrence
after ankle sprain, highlighting the importance of individualized treatment according to each
patient's clinical condition. However, further studies with long-term follow-up and more
rigorous methodology are necessary to define which physiotherapy protocols are most
effective.

Keywords: Ankle sprain; Physiotherapy; Rehabilitation; Recurrence.
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INTRODUCAO

A entorse de tornozelo é considerada uma das lesdes musculoesqueléticas mais
comuns na populacdo em geral, sendo mais frequente em atletas. Caracteriza-se por um
movimento traumatico que pode resultar em dor, limitacdao da amplitude de movimento
e déficits funcionais, podendo evoluir para complicagdes como osteoartrite pds-

traumatica e instabilidade cronica do tornozelo (Sanchez et al. 2022).

A articulagdo do tornozelo é uma estrutura complexa composta por diversos
0ssos, ligamentos e tenddes, que atuam de forma integrada para garantir estabilidade
e mobilidade. Entre os ligamentos mais frequentemente acometidos nas entorses
destaca-se o talofibular anterior, devido a sua funcdo estabilizadora na lateral do
tornozelo. Além disso, caracteristicas anatomicas e biomecéanicas, como menor
resisténcia dos ligamentos laterais, contribuem para maior suscetibilidade a lesdes

(Sanchez et al. 2022; Ozdemir et al. 2025).

A entorse de tornozelo acomete um publico variado, abrangendo criancgas,
jovens, adultos e idosos, sendo causada por fatores diversos, como a pratica atividades
fisicas, queda, acidentes domésticos ou de transito, caminhada em superficies
irregulares, saltos altos, sapatos muito largos, muito esforgo ou treino de atividade fisica
sem adaptagOes prévias. O mecanismo de lesdo esta frequentemente relacionado a
movimentos além do limite fisioldgico da articula¢do, principalmente por inversdo do

tornozelo, considerada a mais comum (Andrade et al. 2023; Vieira et al. 2023).

Essas lesdes ndao apenas comprometem as atividades de vida diaria e o
desempenho esportivo, mas também estdo associadas a consequéncias a longo prazo,
como instabilidade cronica do tornozelo, além de maior suscetibilidade a recidivas.
Embora fatores como fraqueza muscular, déficit proprioceptivo e sedentarismo
aumentem a vulnerabilidade a entorse de tornozelo, a elevada ocorréncia dessa lesdo
em atletas estd relacionada a alta demanda biomecanica, caracterizada por movimentos
rapidos, mudancas de bruscas de dire¢do, saltos e sobrecarga repetitiva que expdem a
articulacdo as forcas préximas ou superiores ao seu limite fisiolégico (Stumpfs et al.

2024; Yang et al. 2025).

Nesse contexto a fisioterapia é essencial no processo de recuperacgao funcional
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e na prevencdo de novas lesdes, através de intervengdes como fortalecimento muscular,
treino proprioceptivo e reeducagdo funcional (Melo et al. 2023). Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia de diferentes intervencoes
fisioterapéuticas na recuperagao funcional e na prevencao de recidivas apds entorse de

tornozelo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa, cujo objetivo foi
analisar os efeitos das intervengdes fisioterapéuticas na recuperagdao funcional e na
prevencao de recidivas apds entorse de tornozelo em adultos. A pesquisa foi realizada
por meio de busca eletrénica nas bases de dados PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PEDro, no periodo de abril a maio de 2026. Foram utilizados descritores
em portugués e inglés, combinados pelos operadores booleanos AND e OR, como:

“entorse de tornozelo”, “ankle sprain”, “fisioterapia”, “physiotherapy”, “reabilitacdo”,

“rehabilitation” e “recurrence”.

Como estratégia de busca, foram utilizadas combina¢des como: (“ankle sprain”
AND “physiotherapy” AND “rehabilitation”) OR (“entorse de tornozelo” AND
“fisioterapia”), com o objetivo de identificar estudos relacionados a atuagao
fisioterapéutica na recuperacao funcional e prevencao de novas lesdes apds entorse de

tornozelo.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos publicados na integra,
em periddicos indexados, no idioma inglés, relacionados as intervencdes
fisioterapéuticas na entorse de tornozelo, contemplando o periodo de 2021 a 2026.
Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados, estudos que abordavam apenas
diagndstico ou tratamento cirdrgico, pesquisas envolvendo menores de idade e artigos

gue ndo abordavam diretamente a tematica proposta.

Inicialmente, os artigos foram selecionados por meio da leitura dos titulos e
resumos, sendo descartados aqueles que ndao atenderam ao critério de elegibilidade
previamente estabelecidos. Em seguida, realizou-se a leitura na integra dos artigos
elegiveis para composicao da amostra final. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo, 8 estudos foram incluidos na revisao integrativa. O processo de selecdo dos
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de sele¢do dos artigos

REVISAO DE LITERATURA

O tornozelo é uma articulagdo essencial para a mobilidade humana, sendo
responsavel pela ligacdo entre a perna e o pé. Classifica-se como uma articulacdo
sinovial do tipo ginglimo, que se move em um plano para produzir dorsiflexdo e flexao
plantar. Sua estrutura envolve trés ossos: a tibia, a fibula e o talus. Durante a execucao
dos movimentos, o talus posicionado entre a tibia e a fibula, realiza deslizamentos que
possibilitam acées funcionais, como andar, correr e saltar (Santos e Costa, 2025).

A estabilidade da articulacdo depende de um complexo sistema de ligamentos,
composto pelo ligamento deltdide, localizado medialmente, e pelo complexo lateral,
formado pelos ligamentos talofibular anterior, o ligamento talofibular posterior e o
ligamento calcaneofibular. Além de promover a estabilizacao articular, esses ligamentos

limitam movimentos excessivos, contribuindo para a prevencdo de lesdes (Villela et al.
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2024; Santos e Costa, 2025).

A biomecanica do tornozelo permite sustentar o peso do corpo durante a marcha
e, simultaneamente, compensar desvios do joelho e quadril, contribuindo para a
manutenc¢do do equilibrio e do centro de gravidade. Devido as suas caracteristicas
biomecanicas e a necessidade de conciliar mobilidade e estabilidade, o tornozelo torna-
se suscetivel a lesGes, especialmente as entorses (Borsoi et al. 2023).

O mecanismo de lesdo esta associado a movimentos além do limite fisioldgico
da articulagdo, podendo ocorrer por inversdo ou eversdo do pé. A entorse por inversao,
mais frequente, ocorre com o tornozelo em flexdo plantar, levando a lesdo inicial no
ligamento talofibular anterior e, com o0 aumento da energia do trauma, podendo evoluir
para comprometimento do ligamento calcaneofibular. Ja a entorse por eversdo, menos
comum, envolve o estiramento do ligamento deltoide, estando associado a pronacao
subita ou ao movimento externo do retropé (Borsoi et al. 2023; Vieira et al. 2023).

A maior incidéncia de entorses por inversdao pode ser explicada por fatores
anatomicos e biomecanicos. Os ligamentos laterais do tornozelo apresentam menor
resisténcia quando comparados ao ligamento deltdide, localizado medialmente,
tornando-os mais suscetiveis a lesdes. Além disso, a posicdo de flexdo plantar,
frequentemente adotada durante atividades funcionais e esportivas, reduz a
estabilidade articular, favorecendo movimentos de inversdo e, consequentemente,
aumentando o risco de entorse (Ahmed et al. 2024; Yan et al. 2026).

Além do mecanismo de lesdo, as entorses podem ser classificadas de acordo com
a gravidade. Segundo Zikan, Costa e Sanci (2021), essas lesdes sdo classificadas em trés
graus: grau |, entorse leve, com ruptura parcial dos ligamentos talofibulares e/ou do
calcaneo fibular, edema e dor, porém sem perdas funcionais; grau ll, entorse moderada,
com ruptura parcial dos ligamentos, dor moderada, edema e perdas funcionais; grau lll,
entorse severa, com ruptura completa ligamentar, edema, dor severa e perda de funcao
e de movimentos. Portanto, a compreensao dos mecanismos de lesdo e da classificacao
guanto a gravidade é fundamental para o adequado direcionamento terapéutico,
influenciando diretamente na recuperacdo funcional e na prevencao de recidivas.

Apds a lesdo, é comum ocorrerem alteragdes biomecanicas, como instabilidade
na articulacdo, fragueza muscular e déficits proprioceptivos. Esses fatores

comprometem o controle neuromuscular e a estabilidade dindmica do tornozelo,
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favorecendo padrdes de movimento inadequados. Como consequéncia ocorrem ajustes
compensatorios que muitas vezes podem aumentar o risco de novas lesGes ou
sobrecarregar outras partes do corpo, comprometendo a recuperagao completa e a
mobilidade. Portanto, a falta de intervengao pode causar recorréncia de entorses e
agravar a instabilidade articular, além de contribuir para o desenvolvimento de dor
cronica e limitagao funcional (Santos e Costa, 2025; Stumpfs et al. 2024).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental no processo de reabilitacao,
pois visa restaurar a fungao articular e prevenir a reincidéncia de lesGes, reduzindo o
impacto da lesdo na qualidade de vida. O tratamento deve ser individualizado, baseado
na avaliacdo clinica e funcional de cada paciente, considerando a gravidade da lesao, os
déficits apresentados e as demandas funcionais, a fim de promover uma recuperacao
eficaz e segura (Martin et al., 2021; Stumpfs et al. 2024).

Dentre os principais recursos fisioterapéuticos estao: crioterapia, fortalecimento
muscular, técnicas de mobilizacdo manual e treino proprioceptivo. Essas estratégias
contribuem para a restauragao da estabilidade articular e prevenir a ocorréncia de novas
lesdes (Melo et al. 2023; Zikan et al., 2021)

Estudos indicam que o fortalecimento dos musculos estabilizadores do tornozelo
e a melhoria do controle motor s3o essenciais para evitar compensagdes que possam
sobrecarregar outras articulagdes. Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico nao se
limita a lesdo aguda, mas também atua na prevencao de recidivas e na manutencdo da

funcdo articular (Stumpfs et al. 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds busca nas bases de dados, foram identificados 860 estudos, dos
quais 56 artigos foram selecionados apds leitura de titulos e resumos. Posteriormente,
8 estudos foram incluidos na amostra final por atenderem aos critérios de elegibilidade.
Os estudos analisados abordaram diferentes intervencgdes fisioterapéuticas utilizadas na
recuperacdo funcional e prevencdo de recidivas apds entorse de tornozelo, incluindo
exercicios terapéuticos, fortalecimento muscular, treino proprioceptivo, terapia manual
e fisioterapia aquatica. No Quadro 1 estdo descritos os principais achados dos estudos

analisados.
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Quadro 1- Descri¢do dos estudos incluidos na revisao integrativa

Eficdcia das intervengdes fisioterapéuticas apds entorse de tornozelo

Autor/Ano Tipo de estudo Intervengao Amostra Principais resultados
Gogate et al. | Ensaio clinico | Mobilizagdo com | N=32 adultos com | Melhora em
(2021) randomizado movimento entorse aguda e | amplitude de

controlado (MWM), subaguda de | movimento funcional
bandagem e | tornozelo por | de dorsiflexdo,
exercicios inversdo equilibrio dinamico,
dor e redugdo da
incapacidade
Ruiz-Sanchez et | Revisdo Terapia manual, | 7 diretrizes de | Intervencgses
al. (2022) sistematica crioterapia, praticas clinicas | fisioterapéuticas
exercicios (CPGs) demonstram
terapéuticos e melhora  funcional,
reabilitacdo redu¢do da dor,
edemas e recidiva
Wagemans et al. | Revisdo Reabilitacdo N=14 ensaios | Reducdo de recidivas
(2022) sistematica com | baseada em | clinicos, com | em comparagdo aos
meta-analise exercicios 2182 cuidados habituais
participantes
Sadaak et al. | Ensaio clinico | Fisioterapia N=30 atletas com | A fisioterapia
(2024) randomizado convencional vs | entorse graulll aqudtica promoveu
fisioterapia redugdo da dor,
aquatica melhora funcional e
retorno mais rapido
as atividades
habituais
Yekdaneh & | Ensaio clinico | Exercicios de | N= 30 | Melhora na

Mutlu (2024)

randomizado

fortalecimento e

participantes com

propriocepgdo

simples-cego equilibrio instabilidade articular,
cronica de | sensibilidade
tornozelo vibratéria e equilibrio
dinamico
Yang et al. (2025) | Revisdo Fisioterapia vs | N= 10 ensaios | A fisioterapia
sistematica e | tratamento clinicos proporcionou

meta-analise

convencional
(RICE, tratamento

padrdo, placebo e

randomizados;

N=565 pacientes

com entorse de

reducdo na
pontuacdo da dor na

Escala Visual
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imobilizagdo com

gesso)

tornozelo grau | e

Analdgica (EVA)

Qin et al. (2025)

Ensaio clinico

Grupo controle:

N= 59 pacientes

Alivio da dor,

randomizado PRICE e exercicios | com entorse | redugdo de edema e

controlado de bombeamento | aguda do | melhora da
do tornozelo; tornozelo funcionalidade
Grupo
intervengao:
PRICE, exercicios
de bombeamento
e HKE.

Abdelmohsen et | Controlado Grupo A= | N= 35 mulheres | Melhora nas fungGes

al. (2025)

randomizado

Treinamento de
equilibrio
(WEBB);

Grupo B:
Treinamento de
equilibrio
unilateral;

Grupo C:
nenhuma

intervencao.

com instabilidade
cronica do

tornozelo

somatossensoriais,
sensério-motoras e

neuromusculares

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

As intervengdes baseadas em exercicios terapéuticos e fortalecimento muscular

demonstraram resultados positivos na recuperacao funcional e prevengao de recidivas

apos entorse de tornozelo. As pesquisas incluidas evidenciaram melhora da estabilidade

articular, reducdo do quadro algico, restauracao funcional e reducado do risco de novas

lesGes, enfatizando a importancia dessas abordagens na reabilitacdo fisioterapéutica.

Wagemans et al. (2022) demonstram que quando comparados aos cuidados

habituais, os programas baseados em exercicios reduziram significativamente as

recidivas, principalmente entre 7 e 12 meses apds a lesdo. No entanto, nota-se uma

variabilidade metodolégica entre os protocolos utilizados, dificultando a definicdo de

volume e intensidade ideais do treinamento.
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Corroborando esses achados, Qin et al. (2025) demonstram alivio da dor, reducgao
do edema e restauracdao da funcionalidade apds intervencgdes fisioterapéuticas
associadas ao protocolo PRICE e exercicios especificos para o tornozelo, indicando
beneficios importantes no processo de reabilitagdo. Os resultados foram avaliados por
meio de Escala Visual Analdgica (EVA), AOFAS e Karlsson, evidenciando melhora
significativa na dor e na funcionalidade do tornozelo.

Além disso, Yekdaneh & Mutlu (2024) observaram que exercicios resistidos com
Theraband promoveram melhora da propriocepcdo articular, equilibrio dinamico e
sentido vibratério em individuos com instabilidade cronica de tornozelo. Esses
resultados sugerem que o fortalecimento muscular pode contribuir para o controle
neuromuscular e estabilidade dinamica da articulagao.

Esses efeitos podem estar relacionados ao fortalecimento dos musculos
estabilizadores do tornozelo e a melhora do controle neuromuscular, que sdo fatores
importantes para restauracdo da estabilidade dinamica articular e redugdo de
compensacdes biomecanicas associadas ao risco de recidivas. Desta forma, os estudos
demonstram que os exercicios terapéuticos e o fortalecimento muscular desempenham
um papel importante tanto na recuperacdo funcional quanto na prevencdo da
instabilidade recorrente apds entorse de tornozelo.

As intervencgbes direcionadas ao treino proprioceptivo, equilibrio e controle
neuromuscular demonstram resultados importantes na reabilitacdo de individuos com
instabilidade crénica de tornozelo. Os estudos observados evidenciaram melhora da
estabilidade postural, propriocepcado articular, equilibrio dindmico e controle motor,
componentes considerados essenciais para reducdo de limitacdes funcionais e

prevencao de recorréncias apds entorse de tornozelo.

Yekdaneh & Mutlu (2024) indicam que ambos os grupos apresentaram melhora
apos as intervengdes, mas o grupo de forca, no qual foram realizados exercicios de
resisténcia com Theraband, apresentou melhores resultados na propriocepc¢do do
tornozelo e no sentido de vibracdo. Além disso, ambos os grupos evidenciaram

resultados semelhantes no equilibrio dinamico.

Reforcando esses achados, Abdelmohsen et al. (2025) relatam que os programas

de equilibrio restauram os mecanismos de estabilizacdo, melhoram a eficiéncia
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neuromuscular e estimulam os receptores articulares e musculares, o que contribuiu
para a melhora da propriocepc¢ao e da estabilidade postural estatica e dinamica.

Esses resultados sugerem que os exercicios voltados ao equilibrio e controle
neuromuscular podem favorecer a melhora das fungdes somatossensoriais, sensoério-
motoras e neuromusculares, contribuindo para uma melhor estabilidade postural
dindmica e do controle motor. Além disso, a melhora da propriocep¢ao pode ajudar na
reducao de movimentos compensatdrios inadequados e reduzir o risco de novas
entorses.

Portanto, os estudos demonstram que o treino proprioceptivo e os exercicios de
equilibrio desempenham papel fundamental na recuperacado funcional e prevencdo de
recidivas, principalmente em individuos com instabilidade crénica de tornozelo.

A terapia manual demonstrou resultados positivos na recuperagao funcional de
individuos com entorse aguda e subaguda de inversdo de tornozelo, principalmente na
melhora da mobilidade, dor e equilibrio dinamico. Essa abordagem terapéutica quando
associada a bandagem e exercicios, favorece melhora da mecanica articular e
funcionalidade do tornozelo.

Gogate et al. (2021) observaram que a interven¢ao mobilizagdo com movimento
(MWM) combinada com bandagem e exercicios terapéuticos promoveu melhora
significativa da dor, amplitude de movimento funcional de dorsiflexao, equilibrio
dindmico e menor incapacidade, diferente do grupo que recebeu a mobilizacdo com
movimento simulada, bandagem simulada e exercicios.

Esses achados podem estar relacionados a mecanica articular e a reducao de
restricGes no movimento, contribuindo para uma maior funcionalidade a curto e longo
prazo quando combinada com exercicios. Entretanto, os autores destacam que trata-se
de dados preliminares sobre o MWM em pacientes com entorse aguda e subaguda de
tornozelo grau |l e Il.

A fisioterapia aquatica demonstrou beneficios importantes na recuperagao
funcional de pacientes com entorse aguda de tornozelo grau lll, favorecendo controle
da dor, melhora da funcionalidade, equilibrio dinamico e fortalecimento muscular. Esse
protocolo vem sendo utilizado como alternativa terapéutica principalmente em

individuos com limitacdo funcional e necessidade de retorno as atividades.
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Sadaak et al. (2024) observaram que pacientes submetidos a fisioterapia aquatica
desenvolveram reduc¢do da dor, melhora da funcionalidade geral, equilibrio dinamico,
fortalecimento, bom desempenho e poténcia, além de permitir o retorno mais rapido
as atividades habituais, com tempo médio de 4,7 semanas, em compara¢do ao grupo
submetido a fisioterapia convencional com retorno em 7,7 semanas apods lesao,
indicando melhor desempenho na terapia aquatica.

Esses achados podem estar relacionados as propriedades fisicas da dgua, como a
flutuacdo e a pressao hidrostatica, que reduzem a carga sobre as articulacdes, a dor e o
edema, proporcionando maior estabilidade e facilitando o movimento. Desta forma, as
evidéncias demonstram eficdcia no tratamento precoce de pacientes com entorse
aguda de tornozelo grau Ill, em compara¢dao com a terapia convencional, podendo ser
considerada uma alternativa terapéutica para individuos com dificuldade de realizar
exercicios em solo e principalmente em populagao fisicamente ativa, como atletas.

Os estudos incluidos nesta revisdao demonstraram que as intervengdes
fisioterapéuticas contribuem significativamente para recuperacdao funcional e
prevencao de recidivas apds entorse de tornozelo. As diferentes abordagens utilizadas
apresentaram beneficios relacionados a reducdo da dor, melhora funcional, estabilidade
articular e diminuicdo do risco de novas lesdes.

Ruiz-Sanchez et al. (2022), por meio de revisao sistematica baseada em diretrizes
de praticas clinicas, apontaram que intervencdes fisioterapéuticas como terapia manual,
exercicios terapéuticos, crioterapia e protocolos de reabilitagdo, proporcionaram
melhora funcional, reducdo do quadro algico, edema e recidivas apds entorse de
tornozelo.

Reforcando esses achados, Wagemans et al. (2022) observaram que programas de
reabilitacdo baseados em exercicios foram fundamentais na reducdo de recidivas em
comparacdo aos cuidados habituais, demonstrando a importancia da fisioterapia no
processo de tratamento de entorse de tornozelo e na prevencdo de novas lesdes. No
entanto, Yang et al. (2025) apontam que, em comparacdo ao tratamento convencional,
houve melhora significativa na dor, mas ndo em amplitude de movimento, o que pode
estar relacionado ao edema persistente na articulagcdo, limitando o ganho de

mobilidade.
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Esses estudos demonstram que a fisioterapia é de suma importancia tanto na
recuperacao funcional como na prevencao de recidivas, atuando na restauragao da
estabilidade articular, reducdo de déficits funcionais persistentes e melhora do controle
neuromuscular. Apesar disso, observou-se heterogeneidade metodoldgica entre os
estudos analisados, principalmente em relacdo aos diferentes protocolos
fisioterapéuticos, tempo de intervencgao e instrumentos de avaliagdo que constam em
cada estudo, dificultando a padronizacdo das condutas fisioterapéuticas.

Dessa forma, tornam-se necessarios novos estudos com acompanhamento a longo
prazo, maior rigor metodolégico e protocolos mais especificos, a fim de compreender

guais condutas fisioterapéuticas apresentam maior eficacia.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as intervengdes fisioterapéuticas demonstraram eficacia na
melhora da funcionalidade e na prevencdo de recidivas apds entorse de tornozelo,
especialmente por favorecerem a reducdo do quadro algico, o aumento do equilibrio
estatico e dindmico, o fortalecimento muscular, o controle neuromuscular e a
estabilidade articular. Entre as abordagens identificadas, destacaram-se os exercicios
terapéuticos, o fortalecimento muscular, a terapia manual, o treino proprioceptivo e a
fisioterapia aquatica, evidenciando beneficios importantes no processo de reabilitacao.

Além disso, os estudos reforcam a importancia de intervengdes individualizadas,
planejadas de acordo com a avaliagdo clinica, a gravidade da lesdo e as demandas
funcionais de cada paciente. Contudo, sdo necessdarios novos estudos com maior rigor
metodoldgico, protocolos mais padronizados e acompanhamento a longo prazo, a fim

de definir quais condutas fisioterapéuticas apresentam maior eficacia.
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