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RESUMO

INTRODUGCAO: A prética do futebol, sendo uma atividade de alta intensidade e
competitividade, expde os jogadores a uma variedade de lesdes, e entre elas, as entorses
de tornozelo emergem como uma preocupacdo proeminente. A complexidade dessas
lesbes torna imperativo que estratégias terapéuticas eficazes sejam identificadas e
implementadas. A busca por abordagens terapéuticas inovadoras e fundamentadas
cientificamente se torna crucial para melhorar ndo apenas a recuperagdo imediata, mas
também a qualidade de vida e o desempenho futuro dos atletas de futebol. OBJETIVO:
Discorrer sobre as estratégias terapéuticas utilizadas na reabilitacdo de entorse de
tornozelo de atletas de futebol. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo integrativa
da literatura que foi realizada a partir da pergunta norteadora: Qual sdo as estratégias
terapéuticas utilizadas na reabilitacdo de entorse de tornozelo de atletas de futebol? A
busca na literatura foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane Database
(Cochrane) a partir da combinacéo dos descritores: Physical Therapy AND Ankle Sprain
AND Soccer. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ter formato de artigo
original; ser do tipo ensaio clinico; nos idiomas em inglés, portugués e/ou espanhol;
disponiveis eletronicamente na integra, e publicados no periodo de 2013 a 2023. Foram
excluidos artigos duplicados e aqueles que nao responderem a pergunta norteadora da
pesquisa. RESULTADOS: A amostra foi composta por 6 artigos publicados na lingua
inglesa (n=6) que debatem acerca das estratégias terapéuticas: cinesioterapia (n=1)
bandagem elastica (n=4), fisioterapia aquatica (n=1), terapia manual (n=2) e pilates (n=1).
CONCLUSAO: Diversas estratégias terapéuticas foram avaliadas para entorses de
tornozelo em jogadores de futebol. A bandagem elastica, embora utilizada, mostrou
resultados variados. Intervengbes mais abrangentes, como terapia miofascial e
treinamento de forga, parecem ter impactos mais diretos na funcionalidade do tornozelo.
Orteses, como a Aircast®, foram eficazes na melhoria da estabilidade articular. A agua
rica em hidrogénio mostrou beneficios, mas desafios na sua aplicacdo foram destacados.
O método Pilates, tanto quanto o treinamento de equilibrio tradicional, melhorou o
controle postural e estabilidade, sendo eficaz na reducdo de dor e melhoria da fungéo.
Resultados contraditérios sobre a bandagem elastica ressaltam a necessidade de pesquisas
adicionais para validar sua eficacia.

Descritores: Fisioterapia; Entorse de Tornozelo; Futebol.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The practice of football, being a high-intensity and competitive
activity, exposes players to a variety of injuries, and among them, ankle sprains emerge
as a prominent concern. The complexity of these injuries makes it imperative that
effective therapeutic strategies are identified and implemented. The search for innovative
and scientifically based therapeutic approaches becomes crucial to improve not only
immediate recovery, but also the quality of life and future performance of football
athletes. OBJECTIVE: To discuss the therapeutic strategies used in the rehabilitation of
ankle sprains in football athletes. METHODOLOGY': This is an integrative review of
the literature that was carried out based on the guiding question: What are the therapeutic
strategies used in the rehabilitation of ankle sprains in football athletes? The literature
search was carried out in the following databases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Cochrane Database
(Cochrane) based on the combination of descriptors: Physical Therapy AND Ankle
Sprain AND Soccer. The following inclusion criteria were established: having an original
article format; be of the clinical trial type; in English, Portuguese and/or Spanish;
available electronically in full and published between 2013 and 2023. Duplicate articles
and those that did not answer the research guiding question were excluded. RESULTS:
The sample was composed of 6 articles published in English (n=6) that discuss
therapeutic strategies: kinesiotherapy (n=1) elastic bandage (n=4), aquatic therapy (n=1),
manual therapy (n =2) and pilates (n=1). CONCLUSION: Several therapeutic strategies
have been evaluated for ankle sprains in soccer players. Elastic bandages, although used,
showed mixed results. More comprehensive interventions, such as myofascial therapy
and strength training, appear to have more direct impacts on ankle functionality. Orthoses,
such as Aircast®, have been effective in improving joint stability. Hydrogen-rich water
has shown benefits, but challenges in its application have been highlighted. The Pilates
method, as much as traditional balance training, has improved postural control and
stability, being effective in reducing pain and improving function. Contradictory results
regarding elastic taping highlight the need for additional research to validate its
effectiveness.

Descriptors: Physical therapy; Ankle Sprain; Soccer.
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1 INTRODUCAO

Considerado um dos esportes mais populares do mundo, o futebol é amplamente
aceito por todos os setores da sociedade como forma de lazer, convivio, competicdo e
aprimoramento fisico, sendo a modalidade esportiva de maior engajamento e predominio
no Brasil, constituindo-se como um dos elementos mais importantes no contexto social,

cultural e econémico do povo brasileiro

Por ser uma modalidade de alta competividade, a combinacao de forga, velocidade,
poténcia, agilidade e resisténcia para executar as diversas atividades requeridas durante
uma partida, como chutar a bola, correr, saltar e driblar, tornam-se necessérias e, portanto,
a ocorréncia de lesGes é uma realidade comum nesse esporte, 0 que pode vir a prejudicar

a salde fisica, o desempenho atlético e a carreira dos atletas®™.

Dentre as lesdes mais comuns no futebol, estdo as contraturas, contusoes, distensdes
e rupturas musculares, com destaque para as entorses de tornozelo, que possuem
prevaléncia superior a 30% nesse publico e sdo caracterizadas pelo movimento lateral
repentino da articulacéo, levando a hiperdistensdo ou ruptura dos ligamentos, podendo ser
classificadas em diferentes graus a depender do comprometimento dos ligamentos
talofibular anterior, posterior e calcaneofibular, estando o ligamento talofibular anterior

mais susceptivel a ruptura®>

As entorses de tornozelo possuem taxa de reincidéncia variando entre 4% e 29%
nos atletas de futebol, estando associadas & um risco aumentado de desenvolver
osteoartrite e instabilidade articular®. De acordo com Attar®, individuos com histérico de
lesGes no tornozelo séo trés vezes mais propensos a lesdes futuras nesta articulagdo do
que aqueles sem lesdo prévia.

Levando em consideracdo o alto indice de entorses de tornozelo e que estas podem
acarretar inimeras consequéncias negativas aos atletas de futebol, afetando tanto a saude
como o desempenho esportivo por repercutir em aspectos relacionados ao equilibrio,
postura e movimento, ressalta-se a importadncia da atuacdo fisioterapéutica neste
contexto.O fisioterapeuta atuante na area de traumatologia e ortopedia deve desenvolver
suas condutas terapéuticas baseando-se em evidéncias cientificas atualizadas, com o
proposito de devolver funcionalidade, qualidade de vida e bem-estar fisico aos atletas
amadores e profissionais, para que estes possam retomar a realizagédo de suas atividades

de vida didria, recreacionais e laborais com seguranga’®,



Logo, justifica-se a realizacdo deste estudo de revisao integrativa da literatura para
compreender, sumarizar e difundir o conhecimento cientifico produzido sobre as
estratégias terapéuticas utilizadas na reabilitacdo de atletas de futebol e, dessa forma,
fornecer subsidio para os profissionais que atuam na area esportiva desenvolverem
condutas voltadas para esse publico.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo discorrer sobre as estratégias
terapéuticas utilizadas na reabilitacdo de entorse de tornozelo de atletas de futebol, de

acordo com os achados na literatura atual.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura (RIL), uma das mais
variadas formas de se obter conhecimento, uma vez que tem como objetivo analisar
diferengas e semelhancas a respeito de uma determinada &rea de estudo, proporcionando
o desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos que ressaltam a importancia
de um pensamento critico para o dia a dia, além de fornecer acurados conhecimentos
acerca de uma problematica. Com isso, tal método de estudo oferece o conhecimento com

maior aplicacio de resultados que se destacam na pratica, facilitando o aprendizado®1°.

A realizacdo desta RIL contemplou seis etapas, de acordo com Souza, Silva e

Carvalho!?, descritas no quadro 1.

Quadro 1 — Etapas para a elaboracdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Jodo Pessoa, Paraiba Brasil,
2023.

Etapas Descricao

Elaboracdo da questdo norteadora: Definicdo dos estudos, participantes,

Primeira . ~ . :
intervencdes e resultados a serem coletados em revisdo integrativa.

Busca ou amostragem na literatura: Diversas bases sdo pesquisadas e critérios
Segunda de amostragem definidos para garantir representatividade e clareza na inclusao
e exclusdo de estudos.

Coleta de Dados: A partir de instrumento pré-elaborado incluindo informacGes|

Terceira - . A 1 .
sobre sujeitos, metodologia, amostra, variaveis, andlise e conceitos.
Anélise criteriosa dos estudos incluidos: Anélise critica dos estudos,

Quarta demandando abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de
cada um.

Quinta Discussdo dos resultados: Discussdo dos resultados com comparacdo ag
referencial tedrico e identificacdo de lacunas.

Sexta Apresentacdo da revisdo integrativa: Apresentacdo clara e completa da revisdo

integrativa, baseada em metodologias contextualizadas e sem omitir evidéncias.

Fonte: Souza, Silva e Carvalho (2010).



A questdo norteadora desta pesquisa foi elaborada de acordo com a Estratégia PICO
(acrébnimo para P = Population, I = Intervention, C = Control, O = Outcomes). Foi
considerada: P — Atletas de futebol, | — Estratégias terapéuticas, C — Outras intervencdes,
O — Entorse de tornozelo em atletas de futebol. Logo, esta pesquisa foi conduzida pela
seguinte questdo norteadora: Quais as estratégias terapéuticas utilizadas na reabilitacdo
de entorse de tornozelo de atletas de futebol?

A segunda etapa do projeto foi direcionada a partir da busca na literatura cientifica.
Para tanto, foram utilizadas as seguintes bases de dados eletronicas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane Database
(Cochrane).

Em relacdo a coleta dos dados, para a busca dos estudos, foram delimitados os
descritores controlados, Medical Subject Headings (MeSH Database) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), atinentes a cada base de dados. Como descritores
controlados foram considerados: Fisioterapia (Physical Therapy), Entorse de Tornozelo
(Ankle Sprain) e Futebol (Soccer). Apds a escolha dos descritores, foi adotada a seguinte
estratégia de busca: “Physical therapy” AND “Ankle Sprain” AND “Soccer”

Para selecdo da amostra, foram elencados os seguintes critérios de inclusdo: ter
formato de artigo original; nos idiomas em inglés, portugués e/ou espanhol; disponiveis
eletronicamente na integra, e publicados no periodo de 2013 a 2023. Foram excluidos
artigos duplicados e aqueles que ndo responderem a pergunta norteadora da pesquisa.
Ocorreu a aplicacdo de filtros nas proprias bases de dados, quando possivel, bem como a

triagem por titulo e resumo, para confirmar a inclusdo dos estudos.

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2023, a partir da extracdo das seguintes
informagdes: titulo, autores, ano, periddico, objetivos, método utilizado (publico-alvo e
tipos de intervencdes), principais resultados e conclusdo de cada estudo, mediante

instrumento elaborado para esta finalidade (Apéndice A).

Apos a coleta dos dados, foi realizada analise criteriosa e exaustiva de cada artigo

para discussao destes a luz da literatura pertinente e apresentacdo por meio de quadros.

Na figura 1, estd demonstrado o fluxograma adotado no processo de selecdo dos
estudos, que envolveu as etapas de identificacéo, triagem, elegibilidade e inclusédo, com
base nas recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses (PRISMA),



Identificagao

Elegibilidade

[

1

Inclusao

10

Artigos identificados nas bases de dados:
PUBMED (n= 86)
PEDro (n=2)
SciELO (n=0)
COCHRANE (n=10)

Artigos excluidos:
> Por duplicidade (n=3)
Fora da temética (n=83)

Critérios de inclusdo ap6s

elegibilidade:
(n=12)
Aurtigos excluidos por ndo abordarem
> especificamente a tematica:
(n=6)

Artigos completos
avaliados e elegiveis
(n=6)

l

Artigos incluidos para
analise qualitativa
(n=6)

Figura 1- Flowchart dos estudos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 6 artigos publicados na lingua inglesa (n=6), oriundos
de diferentes paises, como Turquia, Coréia do Sul, Sérvia, Espanha e China. Em linhas
gerais, estes debatem acerca das estratégias terapéuticas utilizadas na reabilitacdo de
entorse de tornozelo de atletas de futebol, dentre elas: cinesioterapia (n=1) bandagem

elastica (n=4), hidroterapia (n=1), terapia manual (n=2) e pilates (n=1).
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Os quadros abaixo elencam os elementos-chave que descrevem o0s artigos
selecionados. No Quadro 1 esta descrita a caracterizacdo da amostra quanto ao autor, ao

titulo, ao periddico e ao ano de publicacéo e no Quadro 2 estdo apresentados os objetivos,

0s tipos de abordagem fisioterapéutica e os principais resultados dos estudos coletados.

Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra quanto ao autor, titulo, periédico e ano de publicagdo (n=6). Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2023
N° Autor Titulo Tipo de Periddico Ano
Estudo
1 Kinetic Effects of 6 Weeks' Pilates or International Journal of 2022
Jiang, Kim, Balance Ensaio Clinico Environmental Research
Choir Training in College Soccer Players with and Public Health
Chronic Ankle Instability
2 Azkona et Effectiveness of Mobilization of the Talus Physical Therapy & 2021
al.16 and Ensaio Clinico Rehabilitation Journal
Distal Fibula in the Management of Acute
Lateral Ankle Sprain
3 | Alloisetal.’® Fascial therapy, strength exercises and Journal of Bodywork and | 2021
taping in soccer players with recurrent Ensaio Clinico Movement Therapies

ankle sprains: A randomized controlled trial

4 Javorac et Hydrotherapy with hydrogen-rich water Research in Sports 2020
al.14 compared with RICE protocol following Medicine
acute ankle sprain in professional athletes: | £nsaio Clinico
a randomized non-inferiority pilot trial

5 | Kim, Shin® | Immediate Effects of Ankle Balance Taping Medical Science Monitor | 2017

with Kinesiology Tape for Amateur Soccer | Ensaio Clinico

Players with Lateral Ankle Sprain: A
Randomized Cross-Over Design
6 Gunay, Effects of Aircast brace and elastic bandage Acta Orthopaedica et 2014
Karaduman, on physical performance of athletes after Ensaio Clinico| Traumatologica Turcica
Oztirk?? ankle
injuries

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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Quadro 3 — Caracterizacdo da amostra quanto ao objetivo, tipo de abordagem fisioterapéutica e principais resultados dos estudos (n=6), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023.

NO

Objetivo

Tipos de abordagens fisioterapéuticas

Principais resultados

1

Avaliar o efeito do uso da Ortese Aircast® e da
aplicacdo de bandagem elastica no desempenho
fisico de atletas com entorse de inversdo de 2° grau
no tornozelo direito.

Incluiu 60 jogadores de futebol masculino de elite avaliados trés
vezes: sem qualquer tipo de aplicacdo, com o tornozelo em
bandagem elastica em formato de 8 e com o tornozelo em Grtese
Aircast® a partir dos seguintes testes: goniometria da amplitude de
movimento do tornozelo no plano sagital e frontal; teste de repeticéo
maxima para o tibial anterior, tibial posterior e fibulares; teste de
elevacdo da ponta do dedo, testes de salto vertical com um e dois pés
e teste de 10 passos/seg.

A bandagem eléstica e a Ortese Aircast® nao afetaram o
desempenho funcional do atleta, podendo ser utilizadas
como suporte e protecdo ap6s uma lesdo. Em se tratando da
manutencdo da estabilidade, isto ¢, restringindo a
inversdo/eversdo e ndo restringindo a dorsiflexdo/flexdo
plantar a ortese Aircast® é considerada mais eficaz que a
bandagem elastica.

Investigar o efeito imediato na fungdo da marcha
guando a bandagem elé&stica é aplicada no tornozelo
de jogadores de futebol amadores com entorse lateral
de tornozelo.

Foram selecionados 22 jogadores submetidos a 3 grupos: bandagem
de elastica no tornozelo, bandagem placebo e sem bandagem. A
avaliacdo foi realizada por meio do sistema de passarela portatil
GAITRIite, que registra a localizagdo e o tempo de cada pisada
durante a deambulag&o.

A aplicacdo de bandagem elastica aumentou
instantaneamente a capacidade de locomoc&o de jogadores,
configurando-se como alternativa Gtil para prevencdo e
tratamento de entorses de tornozelo.

Analisar os efeitos de um novo protocolo
experimental de hidroterapia intensiva com &guarica
em hidrogénio (HRW) na recuperacéo de lesdes em
atletas de futebol que sofreram entorse aguda de
tornozelo e comparar com o protocolo RICE
(repouso, gelo, compresséo, elevacao).

Participaram 18 atletas profissionais, designados aleatoriamente para
o0 grupo HRW (n = 9), que recebeu 6 banhos de 30 min nas primeiras
24 horas ap0s a lesdo. A hidroterapia foi administrada a cada 4 horas
durante este periodo de intervencdo. No grupo RICE (n=9), o
tornozelo lesionado ficou em repouso, foram aplicadas compressas
de gelo por 20 min a cada 3 horas, bandagem elstica por 24 horas e
elevacéo.

Em ambos os grupos houve reducdo do inchaco e alivio da
dor, melhora da amplitude de movimento e do equilibrio,
tornando a HRW uma abordagem vidvel, segura e prética
para tratar entorses agudas de tornozelo.

Avaliar a eficicia de um programa de terapia fascial
e treinamento de forgca, combinado com bandagem
elastica, na melhora da amplitude de movimento do
tornozelo, dor, forca e estabilidade em jogadores de
futebol com entorses de tornozelo recorrentes.

Foram selecionados 36 atletas, divididos aleatoriamente em dois
grupos de estudo: experimental (n =18) e controle (n =18). O grupo
experimental recebeu as intervencgdes: bandagem elastica, técnicas
miofasciais na articulagdo subtalar, e treinamento excéntrico
utilizando dispositivo isoinercial. O grupo controle foi submetido as
mesmas técnicas, exceto pelo uso da bandagem elastica. Cada
jogador participou de duas sessdes semanais de 50min durante 4
semanas.

Ambos os grupos apresentaram melhora da funcionalidade
do tornozelo em termos de mobilidade, forga e estabilidade,
n&o sendo encontradas diferencas significativas na melhoria
das varidveis com base na alocacéo de atletas para um grupo
ou outro.
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5 Avaliar a eficacia comparativa de curto e longo
prazo das técnicas de mobilizacao fibular distal com
movimento, com (MFMtape) e sem bandagem
elastica (MFM) no deslizamento posterior da fibula
e mobilizacdo anteroposterior do talus (MAT) no
tratamento agudo de entorses de tornozelo.

Foram selecionados 45 jogadores de futebol amador, designados
aleatoriamente para trés grupos de tratamento: (1) mobilizagdo
anteroposterior da articulagdo talocrural (n=15), (2) mobilizacdo
fibular distal com movimento (n=14) e (3) mobilizacéo fibular distal
com movimento combinado com bandagem elastica (n=16), com
duracdo de 52 semanas.

No curto prazo, ndo houve diferengas entre os tratamentos
na funcdo das atividades de vida diaria, entretanto, a
mobilizagdo anteroposterior da articulagdo talocrural
apresentou melhores resultados para funcéo esportiva. A
longo prazo, a adicdo de mobiliza¢do fibular distal com
movimento aos cuidados habituais de fisioterapia foi mais
eficaz na realizacdo das atividades de vida diéria e da
funcdo desportiva. A inclusdo da bandagem elastica ndo
ofereceu beneficios adicionais quando combinada com o
tratamento com mobilizacdo com movimento fibular distal.

6 Comparar o treinamento do método Pilates com o
treinamento de equilibrio tradicional em pacientes
com instabilidade cronica do tornozelo.

Foram selecionados 51 jogadores de futebol, divididos nos grupos
pilates (n=26) utilizando o método Stott Pilates que da énfase a
manutencdo de uma postura neutra da coluna e a promogdo da
estabilidade central, trés vezes por semana durante 6 semanas. No
grupo equilibrio tradicional (n=25) Foram abordados equipamentos
de equilibrio, postura tandem, equilibrio unipodal, circulo unipodal
em pé, agachamento unipodal, levantamento terra unipodal, trés
vezes por semana durante 6 semanas. Foram avaliadas forca
isocinética do tornozelo, testes de salto unipodal, teste de equilibrio
Y e pontuacdo de resultado do pé e tornozelo, antes e depois do
treinamento.

Ao comparar 0s grupos apds o treinamento, o grupo pilates
apresentou melhora mais evidente em termos de distancia e
indice de simetria de membros no teste de salto triplo,
enquanto o grupo de equilibrio apresentou melhora nas
distancias de alcance péstero-medial e péstero-lateral, bem
como no teste de equilibrio em Y. Tanto os exercicios de
pilates quanto os exercicios de equilibrio tradicional,
provaram ser intervengdes de treinamento eficazes para
melhorar os sintomas e melhorar a funcdo em atletas com
instabilidade cronica de tornozelo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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4 DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo integrativa de literatura (RIL) destacaram
diversas estratégias terapéuticas empregadas na reabilitacdo de entorse de tornozelo em
atletas de futebol. Dentre as abordagens estudadas, destacam-se a cinesioterapia®®,
bandagem elastical?131>-18 hidroterapial4, terapia manual®® e pilates'’. De maneira geral,
essas estratégias demonstraram beneficios significativos em varios aspectos relacionados
a funcionalidade dos atletas.

Giinay, Karaduman e Oztiirk!? salientam a importancia de intervencdes externas,
como o uso de bandagem eléstica e drtese Aircast®, na recupera¢do de atletas com entorse
de tornozelo de Grau 2. Suas descobertas sugerem que, embora essas intervencfes ndo
influenciem diretamente no desempenho funcional, elas podem ser empregadas como
suporte e protecdo pos-lesdo, contribuindo para a estabilidade da articulacdo afetada.

Resultados de estudos, como os de Lee!, indicam que a Ortese Aircast®
demonstrou ser mais eficaz na melhoria da estabilidade articular do tornozelo em
comparagdo com a bandagem eléstica. Além disso, contribui para aprimorar a
propriocepcdo, proporcionando estabilizacdo articular, feedback sensorial adicional,
restricdo controlada de movimentos indesejados e facilitacdo da reabilitagdo. Esses
elementos resultam em uma maior consciéncia corporal e aumento da confianca do

atletaiz,10.

Por outro lado, o estudo de Kim e Shin'® observou melhorias consideraveis na
velocidade da marcha, comprimento do passo e comprimento da passada ao aplicar
bandagem el&stica em atletas com entorse de tornozelo. A bandagem, aplicada com uma
tensdo especifica, permitindo movimentacao dentro da faixa de elasticidade, demonstrou

beneficios significativos na melhora da propriocepgdo®-2*

Allois et al.’>, em sua pesquisa sobre a eficacia da terapia fascial combinada com
treinamento de forca e bandagem eléstica, revelaram melhorias significativas na
amplitude de movimento, dor, forca e estabilidade em jogadores de futebol com entorses
de tornozelo recorrentes. Esses resultados sdo congruentes com estudos anteriores®?23,
sugerindo que a combinacao de técnicas miofasciais e treinamento de forca pode ser uma
abordagem efetiva para atletas com histérico de entorses no tornozelo.

Os autores Small et al.?? sugeriram que a melhoria da mobilidade ativa das
articulacbes pode reduzir o risco de lesbes. A ativacdo aprimorada dos musculos

circundantes, através do treinamento de forga, contribui para uma melhor estabilidade,
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corroborando com achados anteriores de Faizullin e Faizullina?®. Assim, a aplicacdo de
técnicas miofasciais em conjunto com o treinamento de forca parece ser uma abordagem
eficaz para atletas com historico de entorses no tornozelo. Destaca-se ainda a importancia
de restaurar a amplitude de movimento, forga, resisténcia muscular e capacidade
funcional, visando reduzir o tempo de inatividade associado & essas lesdes?*.

A falta de diferenca significativa nos resultados entre o grupo que recebeu
aplicacdo da bandagem elastica e aquele que ndo a recebeu pode ser interpretada de
diversas maneiras. Primeiramente, diferentes intervengdes, como terapia miofascial
combinada com treinamento de forca ou a adi¢do de bandagem elastica, podem ter
impactos mais diretos e abrangentes na funcionalidade do tornozelo em comparagdo com
a aplicacdo apenas da bandagem elastica®®.

As abordagens terapéuticas que combinaram terapia miofascial com treinamento
de forca demonstraram melhorias na amplitude de movimento e forca do tornozelo. A
bandagem eléstica, nesse contexto, pode ndo ter oferecido beneficios adicionais em
comparacdo com essa abordagem mais abrangente, explicando a falta de diferenca
significatival®?®. Da mesma forma, o grupo que incorporou a bandagem elastica junto
com a terapia miofascial e treinamento de forca apresentou melhorias em dor percebida,
mobilidade e forca no tornozelo. Nesse contexto, a bandagem elastica pode ndo ter
contribuido de maneira distinta para os resultados ja alcancados pela combinagdo de
terapia miofascial e treinamento de forca'’.

Para Azkona et al.'8, a utilizacdo de bandagens elésticas ndo ofereceu beneficios
adicionais em nenhuma das medidas de desfecho testadas quando combinada com o
tratamento de mobilizacdo com movimento fibular distal em entorses agudas de tornozelo
de jogadores de futebol amadores. O estudo sugere que 0 seu uso no tratamento das
entorses de tornozelo pode nao ser justificado, revelando que tanto MFM quanto MFMtape
apresentaram melhoras em comparagdo com MAT em médio (5 semanas) e longo prazo
(12 e 52 semanas), isto porque é possivel que a MFM possa ser mais eficaz na correcdo
de alteracdes artrocinematicas do tornozelo do que a MAT.

Embora outros estudos tenham demonstrado melhorias no equilibrio, estabilidade
e diminuicéo de recorréncias de entorse de tornozelo em atletas de futebol, os autores ndo
apoiam o uso de bandagem elastica como terapia adjuvante ao MFM para o tratamento de

entorses de tornozelo em jogadores de futebol.
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Levando em consideracdo os achados contraditorios em relacdo a utilizacdo de
bandagens elasticas na reabilitacdo de entorses de tornozelo, reforca-se a necessidade de
realizar pesquisas adicionais com amostras maiores e métodos mais objetivos para validar
ou ndo a utilizacdo destas e, desta forma, auxiliar o profissional na escolha terapéutica
adequada.

Outro recurso terapéutico observado nos estudos foi a utilizacdo da &gua rica em
hidrogénio (HRW) em comparacdo ao protocolo RICE (repouso, gelo, compressdo e
elevacéo) para o tratamento de entorse aguda de tornozelo em atletas de futebol. Tratase
de um recurso que requer apenas um procedimento simples (imersdo do tornozelo em
HRW), enquanto o RICE é mais exigente no que diz respeito as diversas técnicas
empregadas. Essa simplicidade é considerada uma vantagem préatica®®.

No entanto, o estudo de Chien-Sheng et al.?” discute que é necessario reconhecer
que o hidrogénio na agua tende a evaporar rapidamente ao longo do tempo. A taxa de
exsolucdo e dissipagcdo do hidrogénio sdo influenciadas por fatores como tempo,
temperatura, agitacdo e area de superficie. Um recipiente aberto de HRW dissolvido
possui uma meia-vida de cerca de 2 horas, 0 que demanda preparacdo cuidadosa e
monitorizacdo da concentracdo para manutencao da eficacia terapéutica.

Javorac et al.'* observaram que esse recurso terapéutico promove analgesia
atribuida as propriedades anti-inflamatérias do hidrogénio. Apos a aplicacdo, o inchaco
do tornozelo diminuiu rapidamente em cerca de 2% apds o tratamento, apresentando
reducdo de até 3,8% em 24 horas, equivalente a uma diminuicdo de 2,3cm na
circunferéncia do tornozelo, proporcionando uma recuperacao rapida no tratamento ap6s
uma entorse.

Apesar dos resultados promissores, o estudo tem suas limitagGes. O recrutamento
exclusivo de pacientes do sexo masculino levanta questdes sobre as respostas especificas
de género a hidroterapia com HRW. O periodo de acompanhamento relativamente curto,
correspondente a fase aguda da lesdo, deixa inexplorado o impacto nas fases subaguda e
crénica. Reforca-se, assim, a necessidade de um monitoramento mais prolongado dos
marcadores inflamatorios para visualizar adequadamente as respostas sistémicas
apresentadas pelos pacientes!®.

O método Pilates também foi evidenciado como estratégia terapéutica no
tratamento de entorses de tornozelo. Estudo conduzido por Jian, Kim e Choi comparou o

treinamento do método Pilates (PT) com o treinamento de equilibrio tradicional (BT) e
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observou aumento na estabilidade dindmica tanto no PT quanto no BT, sugerindo que
essa melhora na estabilidade postural tenha repercutido na melhora do desempenho nos
testes funcionais de salto dos atletas. Outros autores relataram que o PT quanto o BT

desempenha um papel na melhoria do controle postural e da estabilidade?-2°,

Lee et al.* relataram que a propriocepcio do tornozelo mantém a estabilidade
postural ao receber informages da posic¢do articular das extremidades através do receptor
e transmiti-las rapidamente ao sistema nervoso central. A propriocepcao esta relacionada
principalmente ao sentido de posi¢do dos mecanorreceptores, que inclui posicGes estaticas
e dindmicas.

Com base nestes achados, os autores reforcam que o TP e o BT s&o intervencdes
eficazes para melhorar a dor subjetiva, os sintomas e a funcdo associados a instabilidade
cronica de tornozelo, mesmo em atletas com altos niveis de atividade e demandas

funcionais.

5 CONCLUSAO

Este estudo de revisdo integrativa revelou uma variedade de estratégias
terapéuticas que podem ser utilizadas de maneira eficaz na reabilitagdo de entorses de
tornozelo em atletas de futebol. Os estudos destacaram intervencdes que demonstraram
melhorias significativas na estabilidade, amplitude de movimento e, por conseguinte, no
desempenho funcional dos atletas.

No entanto, a heterogeneidade dos resultados, especialmente em relacdo a
utilizacdo da bandagem elastica, aponta para a necessidade de pesquisas mais
abrangentes. Enquanto alguns estudos destacaram seus beneficios, outros questionaram
sua eficacia adicional em comparacdo com abordagens mais abrangentes, destacando a
importancia de uma compreensao mais profunda dessas intervencoes.

A terapia com &gua rica em hidrogénio mostrou-se promissora na reducdo do
inchaco e na aceleracdo da recuperacdo apos entorses agudas. Apesar das limitacdes
identificadas, sua simplicidade em relagdo ao protocolo RICE sugere uma alternativa
viavel e eficaz que merece investigacdes mais aprofundadas.

Ressalta-se que enquanto avanga-se na compreensao de estratégias terapéuticas
voltadas para o tratamento de entorses de tornozelo em atletas, é essencial reconhecer os

desafios e oportunidades. A inconsisténcia nos resultados destaca a complexidade do
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tema, instigando a comunidade cientifica a buscar métodos mais objetivos e amostras

mais representativas para fundamentar préticas clinicas futuras.
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