
Aula 32 3 Entorse de Tornozelo e 
Instabilidade Crônica

Desvendando o Tornozelo: Da Lesão Aguda à Prevenção da Instabilidade

Você já parou para pensar na complexidade e na importância do tornozelo em cada passo que damos, em cada 
salto, em cada movimento lateral? Essa articulação, aparentemente robusta, é uma das mais suscetíveis a lesões, 
especialmente as entorses. Seja você um atleta de alto rendimento, um praticante de atividades físicas ou 
simplesmente alguém que caminha pela rua, a entorse de tornozelo é uma realidade que pode impactar 
significativamente a qualidade de vida e a capacidade funcional.

Nesta aula, vamos mergulhar fundo nesse universo, desvendando não apenas o que acontece no momento da 
lesão, mas também como podemos intervir de forma eficaz para uma recuperação completa e, mais importante, 
como prevenir que um episódio agudo se transforme em um problema crônico. Nosso objetivo é que, ao final deste 
encontro, você não apenas compreenda os mecanismos e classificações, mas também domine os protocolos de 
reabilitação mais atuais e as estratégias de prevenção baseadas nas últimas evidências científicas.

Prepare-se para uma jornada de aprendizado que o capacitará a atuar com confiança e excelência no manejo da 
entorse de tornozelo e da instabilidade crônica. Vamos conectar a teoria à prática, transformando conceitos 
complexos em ferramentas aplicáveis no seu dia a dia profissional, seja na clínica, no campo esportivo ou na 
preparação para desafios acadêmicos e concursos.



O "Twist" Inesperado: Entendendo o 
Mecanismo da Lesão
Imagine a cena: você está caminhando distraidamente, talvez em um terreno irregular, ou praticando seu esporte 
favorito, e de repente, seu pé vira de um jeito estranho. Aquele "twist" inesperado, muitas vezes acompanhado de 
um estalo, é o início de uma entorse de tornozelo. Mas o que realmente acontece ali? Não é apenas uma dor 
momentânea; é uma lesão complexa dos ligamentos que dão estabilidade a essa articulação vital.

A entorse de tornozelo ocorre quando os ligamentos que conectam os ossos do tornozelo são estirados ou 
rompidos além de sua capacidade normal. Pense nos ligamentos como as "cordas" que mantêm a articulação 
firme e no lugar. Quando o pé se move de forma brusca e excessiva, essas cordas são forçadas, resultando em 
lesão. A grande maioria das entorses (cerca de 85%) acontece por um movimento de inversão, onde o pé vira para 
dentro, lesionando os ligamentos da parte externa do tornozelo, como o ligamento talofibular anterior (LTFA), o 
calcaneofibular (LCF) e o talofibular posterior (LTFP).

Compreender esse mecanismo é o primeiro passo para uma avaliação precisa e um plano de tratamento eficaz. 
Não se trata apenas de tratar a dor, mas de entender a biomecânica por trás da lesão para restaurar a função 
completa e prevenir futuras ocorrências. É como ser um detetive: precisamos saber como o "crime" aconteceu 
para prever e evitar que ele se repita.



Além da Dor: Classificando a Entorse de 
Tornozelo
Uma entorse não é igual à outra. Assim como um arranhão na pele é diferente de uma fraturaóssea, a gravidade da 
lesão ligamentar no tornozelo varia significativamente. Essa variação é crucial para determinar o prognóstico e o 
plano de tratamento, e é por isso que classificamos as entorses em graus. Essa classificação nos ajuda a "falar a 
mesma língua" entre profissionais e a guiar as intervenções.
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Grau I
Há um estiramento leve das 
fibras ligamentares, sem 
instabilidade macroscópica da 
articulação. É como um elástico 
que foi esticado um pouco, mas 
não perdeu sua forma.
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Grau II
Ocorre uma ruptura parcial dos 
ligamentos, com alguma 
instabilidade e dor mais 
significativa. Imagine o elástico 
esticado ao ponto de algumas 
de suas fibras se romperem, 
mas ele ainda mantém alguma 
integridade.
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Grau III
Temos uma ruptura completa de 
um ou mais ligamentos, 
resultando em instabilidade 
acentuada da articulação. Aqui, 
o elástico se rompeu 
completamente.

Essa diferenciação é vital. Um paciente com entorse Grau I pode retornar às atividades mais rapidamente com um 
protocolo de reabilitação mais conservador, enquanto um Grau III pode exigir imobilização prolongada e um 
programa de reabilitação mais intensivo, e em alguns casos, até mesmo cirurgia. A precisão na classificação é a 
bússola que nos guia no caminho da recuperação.



O Olhar Clínico: Avaliando a Entorse de 
Tornozelo
Após o "twist" e a dor inicial, o próximo passo é a avaliação. Não se trata apenas de perguntar "onde dói?", mas de 
conduzir uma investigação minuciosa para entender a extensão da lesão e suas implicações. A avaliação clínica é 
a nossa ferramenta mais poderosa para identificar o grau da entorse, descartar outras lesões e planejar a 
reabilitação. É como um médico que, antes de prescrever um remédio, faz uma série de exames para ter certeza 
do diagnóstico.

Anamnese Detalhada

Mecanismo da lesão

Intensidade da dor

Presença de inchaço

Capacidade de suportar peso

Exame Físico

Inspeção visual

Palpação para localizar dor

Avaliação da amplitude de movimento

Testes específicos de estabilidade

A avaliação começa com uma anamnese detalhada, onde coletamos informações sobre o mecanismo da lesão, a 
intensidade da dor, a presença de inchaço e a capacidade de suportar peso. Em seguida, realizamos um exame 
físico cuidadoso, que inclui a inspeção visual para identificar deformidades e equimoses, a palpação para localizar 
a dor e o inchaço, e a avaliação da amplitude de movimento. Testes específicos, como o teste da gaveta anterior e 
o teste de inclinação talar, são cruciais para avaliar a integridade dos ligamentos e a estabilidade da articulação.

É importante lembrar que, em alguns casos, especialmente quando há dor intensa ou incapacidade de suportar 
peso, exames de imagem como radiografias podem ser necessários para descartar fraturas. A regra de Ottawa 
para tornozelo e pé é uma ferramenta validada que nos ajuda a decidir quando a radiografia é realmente indicada, 
otimizando o uso de recursos e evitando exposições desnecessárias. Uma avaliação completa e precisa é a base 
para um tratamento bem-sucedido.



Da Imobilização à Mobilização: A Evolução 
dos Protocolos de Reabilitação
Por muito tempo, a abordagem padrão para uma entorse de tornozelo era o famoso protocolo RICE: Repouso, Gelo 
(Ice), Compressão e Elevação. Embora eficaz para o controle inicial da dor e do inchaço, a ciência evoluiu, e com 
ela, nossa compreensão sobre o processo de cicatrização e a importância da mobilização precoce. Hoje, sabemos 
que o repouso excessivo pode ser prejudicial, levando à rigidez e à perda de força.

RICE
Protocolo tradicional focado no 
repouso e controle da inflamação

POLICE
Introduziu a carga otimizada e 
mobilização precoce

PEACE & LOVE
Abordagem holística incluindo 
aspectos psicossociais

Essa mudança de paradigma nos trouxe a protocolos mais dinâmicos e baseados em evidências, como o POLICE 
e, mais recentemente, o PEACE & LOVE. Pense nisso como a evolução de um carro: o RICE era um modelo 
confiável, mas os novos protocolos são carros mais modernos, eficientes e com mais recursos, projetados para 
uma recuperação mais rápida e completa. Eles reconhecem que o corpo precisa de estímulos adequados para se 
curar e se fortalecer.

A transição do RICE para o POLICE e, posteriormente, para o PEACE & LOVE reflete uma compreensão mais 
profunda da fisiologia da lesão e da reabilitação. Não se trata apenas de aliviar os sintomas, mas de otimizar o 
ambiente para a cicatrização, promover a mobilidade e a força de forma segura e progressiva, e educar o paciente 
sobre seu papel ativo no processo de recuperação. Vamos explorar cada um desses protocolos em detalhes, 
entendendo seus princípios e como aplicá-los na prática.



POLICE: Proteção e Carga Otimizada para a 
Recuperação
O protocolo POLICE (Protection, Optimal Loading, Ice, Compression, Elevation) surgiu como uma evolução do RICE, 
reconhecendo a importância da mobilização precoce e da carga otimizada. A ideia central é que o repouso 
absoluto nem sempre é o melhor caminho; o corpo precisa de estímulos controlados para se recuperar de forma 
eficaz. É como um músculo que precisa ser exercitado para crescer, mas de forma gradual e sem sobrecarga.

P - Protection

OL - Optimal 
Loading

A letra P de Protection (Proteção) significa proteger a área lesionada de novas 
agressões. Isso pode envolver o uso de órteses, talas ou até mesmo muletas 
nos primeiros dias, dependendo da gravidade da entorse. O objetivo é evitar 
movimentos que possam agravar a lesão, mas sem imobilizar completamente a 
articulação por tempo prolongado. A proteção é temporária e visa criar um 
ambiente seguro para a cicatrização inicial.

Em seguida, o OL de Optimal Loading (Carga Otimizada) é o coração do POLICE. Ao invés do repouso total, a 
carga otimizada incentiva o movimento e o suporte de peso progressivos, dentro dos limites da dor. Isso estimula a 
cicatrização dos ligamentos de forma mais organizada, melhora a circulação sanguínea e previne a atrofia 
muscular e a rigidez articular. É um convite ao corpo para se curar ativamente, mas com inteligência e moderação. 
A carga deve ser individualizada, começando com movimentos leves e progredindo conforme a tolerância do 
paciente.



POLICE: Gelo, Compressão e Elevação 3 Os 
Clássicos Otimizados
Continuando com o protocolo POLICE, as letras ICE (Ice, Compression, Elevation) são os elementos que herdamos 
do antigo RICE, mas com uma compreensão mais refinada de sua aplicação. Embora o foco tenha mudado para a 
mobilização, o controle da inflamação e do inchaço continua sendo fundamental nas fases agudas da lesão.

I - Ice (Gelo)
Aplicação por períodos curtos 
(10-20 minutos), várias vezes 
ao dia, especialmente nas 
primeiras 24-72 horas. Ajuda a 
diminuir o fluxo sanguíneo e 
controlar a resposta inflamatória 
inicial.

C - Compression 
(Compressão)
Realizada com bandagens 
elásticas ou meias de 
compressão. Deve ser firme, 
mas não apertada a ponto de 
causar dormência. É como um 
abraço suave que ajuda a 
conter o extravasamento de 
fluidos.

E - Elevation (Elevação)
Manter o tornozelo lesionado 
elevado acima do nível do 
coração. Facilita o retorno 
venoso e linfático, ajudando a 
diminuir o inchaço e a dor.

O I de Ice (Gelo) é utilizado para reduzir a dor e o inchaço. A aplicação de gelo deve ser feita por períodos curtos 
(10-20 minutos), várias vezes ao dia, especialmente nas primeiras 24-72 horas após a lesão. O gelo ajuda a 
diminuir o fluxo sanguíneo para a área, controlando a resposta inflamatória inicial. No entanto, é crucial evitar o 
contato direto do gelo com a pele para prevenir queimaduras e não prolongar demais a aplicação, pois isso pode 
atrasar a cicatrização.

A C de Compression (Compressão) é realizada com bandagens elásticas ou meias de compressão. Seu objetivo é 
ajudar a controlar o inchaço, que pode limitar a amplitude de movimento e causar dor. A compressão deve ser 
firme, mas não apertada a ponto de causar dormência ou alteração da cor da pele. É como um abraço suave que 
ajuda a conter o extravasamento de fluidos na área lesionada.

Por fim, o E de Elevation (Elevação) consiste em manter o tornozelo lesionado elevado acima do nível do coração. 
Isso facilita o retorno venoso e linfático, ajudando a diminuir o inchaço e a dor. É uma medida simples, mas eficaz, 
especialmente nos primeiros dias após a lesão. Combinados, esses elementos do POLICE formam uma estratégia 
robusta para o manejo agudo da entorse, preparando o terreno para as fases subsequentes da reabilitação.



PEACE & LOVE: A Nova Filosofia da 
Reabilitação
A ciência está sempre em movimento, e a fisioterapia não é diferente. O protocolo PEACE & LOVE representa a 
mais recente evolução no manejo de lesões musculoesqueléticas, incluindo as entorses de tornozelo. Ele vai além 
do controle da inflamação e da mobilização, incorporando aspectos psicossociais e a importância da educação do 
paciente. Pense nisso como uma abordagem 360 graus, que cuida não só do corpo, mas também da mente e do 
ambiente de recuperação.

PEACE

Protection, Elevation, Avoid Anti-inflammatories, 
Compression, Education

Foca na fase aguda da lesão, nas primeiras horas e 
dias. Expande os conceitos do POLICE, adicionando a 
importante recomendação de evitar anti-inflamatórios 
não esteroides (AINEs) na fase inicial.

LOVE

Load, Optimism, Vascularisation, Exercise

Entra em cena após a fase aguda, guiando a 
reabilitação a longo prazo. Enfatiza a carga 
progressiva, o otimismo do paciente, a promoção da 
vascularização e a prática de exercícios terapêuticos.

O PEACE (Protection, Elevation, Avoid Anti-inflammatories, Compression, Education) foca na fase aguda da lesão, 
nas primeiras horas e dias. Ele expande os conceitos do POLICE, adicionando a importante recomendação de 
evitar anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) na fase inicial, pois eles podem, em teoria, interferir no processo 
natural de cicatrização. Além disso, a educação do paciente ganha um papel central, empoderando-o para 
participar ativamente de sua recuperação.

Já o LOVE (Load, Optimism, Vascularisation, Exercise) entra em cena após a fase aguda, guiando a reabilitação a 
longo prazo. Ele enfatiza a importância da carga progressiva, do otimismo do paciente, da promoção da 
vascularização e da prática de exercícios terapêuticos. Essa abordagem holística reconhece que a recuperação 
não é apenas um processo físico, mas também mental e emocional. É uma filosofia que nos convida a ser mais do 
que terapeutas; a ser guias e motivadores.



PEACE: Proteção, Elevação, Evitar Anti-
inflamatórios, Compressão e Educação
Vamos detalhar a primeira parte do protocolo mais recente, o PEACE, que se concentra na fase imediata após a 
lesão. A ideia é criar um ambiente ideal para a cicatrização natural, minimizando intervenções que possam 
atrapalhar o processo.

P - Protection (Proteção)
Restringir o movimento e o suporte 
de peso por 1 a 3 dias, se 
necessário, para evitar agravar a 
lesão. A proteção deve ser breve, 
para não levar à rigidez ou atrofia.

E - Elevation (Elevação)
Manter o membro lesionado elevado 
acima do nível do coração ajuda a 
reduzir o inchaço, facilitando o 
retorno do fluido extravasado.

A - Avoid Anti-
inflammatories
Evitar AINEs na fase inicial, pois 
podem inibir a resposta inflamatória 
natural do corpo, essencial para o 
processo de cicatrização.

C - Compression (Compressão)
Uso de bandagens elásticas ou meias de compressão 
para limitar o inchaço e o sangramento dentro do tecido.

E - Education (Educação)
Educar o paciente sobre a natureza de sua lesão, o 
processo de cicatrização e a importância de uma 
abordagem ativa na reabilitação.

O A de Avoid Anti-inflammatories (Evitar Anti-inflamatórios) é um ponto crucial e uma das principais diferenças 
em relação a abordagens anteriores. Embora os AINEs (anti-inflamatórios não esteroides) possam aliviar a dor, 
estudos sugerem que eles podem inibir a resposta inflamatória natural do corpo, que é essencial para o processo 
de cicatrização. A inflamação, em sua fase inicial, é uma parte necessária da reparação tecidual.

O E de Education (Educação) é talvez um dos pilares mais importantes do PEACE. Educar o paciente sobre a 
natureza de sua lesão, o processo de cicatrização e a importância de uma abordagem ativa na reabilitação é 
fundamental. Quando o paciente entende o que está acontecendo e o porquê de cada intervenção, ele se torna um 
parceiro engajado em sua própria recuperação, o que comprovadamente melhora os resultados.



LOVE: Carga, Otimismo, Vascularização e 
Exercício
Após a fase aguda, o protocolo LOVE (Load, Optimism, Vascularisation, Exercise) assume o comando, guiando o 
paciente através da reabilitação progressiva e da recuperação funcional. Este estágio é sobre construir resiliência 
e garantir que a recuperação seja completa e duradoura.

L - Load (Carga)
À medida que a dor diminui e a cicatrização 
avança, o tornozelo deve ser gradualmente 
exposto a cargas mecânicas. Isso estimula a 
remodelação do tecido lesionado, tornando-o 
mais forte e funcional.

O - Optimism (Otimismo)
A mente tem um poder incrível sobre o corpo. O 
otimismo e a crença na recuperação são fatores 
cruciais para o sucesso da reabilitação. 
Encorajar uma atitude positiva acelera a 
recuperação.

V - Vascularisation (Vascularização)
A atividade cardiovascular, dentro dos limites da 
dor, aumenta o fluxo sanguíneo para a área 
lesionada, fornecendo nutrientes essenciais e 
removendo resíduos metabólicos.

E - Exercise (Exercício)
A terapia por exercício é a pedra angular da 
reabilitação. Exercícios específicos para 
restaurar a mobilidade, força, equilíbrio e 
propriocepção são fundamentais.

L de Load (Carga): Retomando o conceito de "Optimal Loading" do POLICE, a carga progressiva é essencial. À 
medida que a dor diminui e a cicatrização avança, o tornozelo deve ser gradualmente exposto a cargas mecânicas. 
Isso estimula a remodelação do tecido lesionado, tornando-o mais forte e funcional. Pense em um atleta que 
retorna aos treinos: ele não começa com a carga máxima, mas aumenta gradualmente para permitir que o corpo se 
adapte e se fortaleça.

O de Optimism (Otimismo): A mente tem um poder incrível sobre o corpo. O otimismo e a crença na recuperação 
são fatores cruciais para o sucesso da reabilitação. A dor crônica e a incapacidade podem levar à ansiedade e ao 
medo do movimento (cinesiofobia). Encorajar uma atitude positiva e focar nos progressos, por menores que sejam, 
pode acelerar a recuperação e melhorar os resultados a longo prazo.

V de Vascularisation (Vascularização): A atividade cardiovascular, dentro dos limites da dor, é incentivada para 
aumentar o fluxo sanguíneo para a área lesionada. Isso ajuda a fornecer nutrientes essenciais e a remover resíduos 
metabólicos, otimizando o processo de cicatrização. Atividades como caminhada leve, ciclismo ou natação podem 
ser introduzidas precocemente.

E de Exercise (Exercício): A terapia por exercício é a pedra angular da reabilitação. Exercícios específicos para 
restaurar a mobilidade, força, equilíbrio e propriocepção são fundamentais. Eles devem ser progressivos e 
adaptados às necessidades individuais do paciente, visando não apenas a recuperação da função, mas também a 
prevenção de futuras lesões.



A Sombra da Recorrência: Entendendo a 
Instabilidade Crônica do Tornozelo
A entorse de tornozelo, embora comum, não é um evento isolado para muitos. Infelizmente, uma parcela 
significativa dos indivíduos que sofrem uma entorse aguda desenvolve o que chamamos de instabilidade crônica 
do tornozelo (ICT). Isso significa que, mesmo após a cicatrização inicial, o tornozelo permanece com uma 
sensação de "falseio", fraqueza ou episódios recorrentes de entorse. É como uma porta que, mesmo consertada, 
continua rangendo e não fecha direito.

Impacto da ICT: A instabilidade crônica pode impactar seriamente a participação em atividades físicas, 
esportes e até mesmo tarefas diárias, aumentando o risco de novas lesões e o desenvolvimento de 
osteoartrite a longo prazo.

A ICT não é apenas um incômodo; ela pode impactar seriamente a participação em atividades físicas, esportes e 
até mesmo tarefas diárias, aumentando o risco de novas lesões e o desenvolvimento de osteoartrite a longo prazo. 
As causas são multifatoriais, envolvendo não apenas a lesão ligamentar inicial, mas também alterações na 
propriocepção (a capacidade do corpo de sentir sua posição no espaço), no controle neuromuscular e na força 
muscular ao redor da articulação.

Compreender a ICT é crucial para o fisioterapeuta. Não basta tratar a entorse aguda; é preciso olhar para o futuro e 
implementar estratégias que minimizem o risco de cronificação. A prevenção da ICT é tão importante quanto o 
tratamento da lesão inicial, e é aqui que o treino sensório-motor se torna uma ferramenta indispensável em nosso 
arsenal terapêutico.



Quebrando o Ciclo: O Papel do Treino 
Sensório-Motor na Prevenção da 
Instabilidade
Se a instabilidade crônica do tornozelo é um problema persistente, como podemos quebrá-lo? A resposta está em 
uma abordagem proativa que vai além da simples recuperação da força e da amplitude de movimento. O treino 
sensório-motor emerge como a estratégia mais eficaz para prevenir a recorrência de entorses e o 
desenvolvimento da ICT. Pense nele como um "reboot" do sistema de controle do seu tornozelo, ensinando-o a 
reagir de forma mais rápida e eficiente.

O sistema sensório-motor é o complexo conjunto de nervos e 
músculos que trabalham juntos para nos dar consciência da 
posição do nosso corpo no espaço (propriocepção) e para 
coordenar os movimentos. Quando ocorre uma entorse, esse 
sistema é comprometido. Os receptores nos ligamentos são 
danificados, e a capacidade do cérebro de receber e processar 
informações sobre a posição do tornozelo é afetada.

Isso leva a um tempo de reação mais lento e a uma menor 
capacidade de corrigir movimentos inesperados, aumentando o 
risco de novas entorses. O treino sensório-motor visa reeducar 
esse sistema, envolvendo exercícios que desafiam o equilíbrio, a 
propriocepção e a coordenação.

"Não é apenas sobre fortalecer os 
músculos; é sobre ensinar o cérebro a 
'conversar' melhor com o tornozelo."

O treino sensório-motor visa reeducar esse sistema. Ele envolve exercícios que desafiam o equilíbrio, a 
propriocepção e a coordenação, forçando o tornozelo a se estabilizar ativamente em diferentes situações. Não é 
apenas sobre fortalecer os músculos; é sobre ensinar o cérebro a "conversar" melhor com o tornozelo, tornando-o 
mais responsivo e resiliente.



Treino Sensório-Motor em Ação: 
Propriocepção e Equilíbrio
O coração do treino sensório-motor reside em exercícios que desafiam a propriocepção e o equilíbrio. Esses são 
os pilares para restaurar a capacidade do tornozelo de se proteger e reagir a situações inesperadas. É como treinar 
um malabarista: ele precisa sentir a posição de cada objeto no ar e ajustar seus movimentos em tempo real para 
evitar que caiam.

Exercícios Básicos
Ficar em pé sobre uma perna 
só, começando com apoio visual 
e manual se necessário.

Superfícies Instáveis
Progressão para almofadas de 
equilíbrio, pranchas de equilíbrio 
(wobble boards) ou bosu.

Equilíbrio Dinâmico
Movimentos enquanto se 
mantém o equilíbrio: 
caminhadas em linha reta, saltos 
leves ou exercícios com 
obstáculos.

Começamos com exercícios simples, como ficar em pé sobre uma perna só, progredindo para superfícies 
instáveis, como almofadas de equilíbrio, pranchas de equilíbrio (wobble boards) ou bosu. O objetivo é forçar os 
pequenos músculos estabilizadores do tornozelo a trabalhar mais e aprimorar a comunicação entre o cérebro e a 
articulação. Inicialmente, o paciente pode precisar de apoio, mas o objetivo é progredir para exercícios sem apoio 
visual ou manual.

Além do equilíbrio estático, introduzimos o equilíbrio dinâmico, que envolve movimentos enquanto se mantém o 
equilíbrio. Isso pode incluir caminhadas em linha reta, saltos leves ou exercícios com obstáculos. A complexidade 
dos exercícios é aumentada gradualmente, simulando as demandas das atividades diárias e esportivas do 
paciente. A chave é a progressão e a individualização, garantindo que o desafio seja adequado ao nível de 
recuperação do paciente, mas sempre buscando um novo patamar.



Treino Sensório-Motor em Ação: Força e 
Agilidade
Embora a propriocepção e o equilíbrio sejam cruciais, o treino sensório-motor não estaria completo sem o foco na 
força e na agilidade. Um tornozelo forte e ágil é um tornozelo resiliente, capaz de suportar as demandas de 
movimentos rápidos e mudanças de direção, comuns em esportes e no dia a dia. É como um carro de corrida: não 
basta ter um bom sistema de direção (propriocepção); ele precisa de um motor potente (força) e a capacidade de 
manobrar rapidamente (agilidade).

Exercícios de Força

Fortalecimento dos músculos fibulares (peroneais)

Exercícios com faixas elásticas

Movimentos de eversão, dorsiflexão e flexão 
plantar

Uso de pesos leves ou peso corporal

A força muscular atua como um "cinto de segurança" 
dinâmico para a articulação.

Exercícios de Agilidade

Saltos e exercícios pliométricos

Corridas em zigue-zague

Mudanças de direção

Simulação de movimentos esportivos

Preparam o tornozelo para as demandas da vida real, 
minimizando o risco de novas entorses.

Os exercícios de força visam fortalecer os músculos que circundam o tornozelo, especialmente os fibulares 
(peroneais), que são essenciais para a estabilidade lateral. Isso pode incluir exercícios com faixas elásticas, pesos 
leves ou o próprio peso corporal, focando em movimentos de eversão, dorsiflexão e flexão plantar. A força 
muscular atua como um "cinto de segurança" dinâmico para a articulação.

A agilidade, por sua vez, é desenvolvida através de exercícios que simulam movimentos esportivos e funcionais, 
como saltos, corridas em zigue-zague, mudanças de direção e exercícios pliométricos (saltos explosivos). Esses 
exercícios são introduzidos em fases mais avançadas da reabilitação, quando a dor e o inchaço já foram 
controlados e a força e o equilíbrio básicos foram restaurados. Eles preparam o tornozelo para as demandas da 
vida real, minimizando o risco de novas entorses e permitindo que o paciente retorne às suas atividades com 
confiança e segurança.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre a entorse de tornozelo e a instabilidade crônica. Vimos que a entorse é 
mais do que uma simples "virada" no pé; é uma lesão complexa que exige uma abordagem detalhada, desde a 
compreensão do mecanismo e classificação até a aplicação de protocolos de reabilitação baseados em 
evidências. Exploramos a evolução do RICE para o POLICE e, finalmente, para o abrangente PEACE & LOVE, que 
incorpora não apenas a fisiologia da cicatrização, mas também aspectos psicossociais e a importância da 
educação do paciente.

Compreendemos que a instabilidade crônica do tornozelo é uma complicação comum e que o treino sensório-
motor é a chave para quebrar o ciclo de recorrência, restaurando a propriocepção, o equilíbrio, a força e a 
agilidade. A aplicação prática desses conhecimentos é o que diferencia um bom profissional.

Em prática:

Sempre realize uma avaliação detalhada para classificar a entorse e descartar outras lesões.

Aplique os princípios do PEACE & LOVE, adaptando-os à fase da lesão e às necessidades do paciente.

Priorize o treino sensório-motor para prevenir a instabilidade crônica, mesmo em entorses leves.

Eduque seu paciente sobre o processo de recuperação e o papel ativo dele na reabilitação.

Mantenha-se atualizado com as últimas evidências para otimizar seus resultados.



Autoavaliação
1. Questões Objetivas:

Qual dos seguintes ligamentos é mais comumente lesionado em uma entorse de tornozelo por inversão?1.

a) Ligamento Deltoide

b) Ligamento Talofibular Posterior

c) Ligamento Talofibular Anterior

d) Ligamento Calcaneonavicular

No protocolo PEACE & LOVE, qual componente do "PEACE" representa uma mudança significativa em relação a 
abordagens anteriores como o RICE?

2.

a) Protection

b) Elevation

c) Avoid Anti-inflammatories

d) Compression

Um paciente com entorse de tornozelo Grau III apresenta:3.

a) Estiramento leve das fibras ligamentares sem instabilidade.

b) Ruptura parcial dos ligamentos com alguma instabilidade.

c) Ruptura completa de um ou mais ligamentos com instabilidade acentuada.

d) Apenas dor e inchaço, sem lesão ligamentar.

O principal objetivo do treino sensório-motor na reabilitação da entorse de tornozelo é:4.

a) Aumentar a massa muscular da panturrilha.

b) Melhorar a propriocepção e o controle neuromuscular para prevenir recorrências.

c) Reduzir o inchaço na fase aguda da lesão.

d) Acelerar a cicatrização óssea após uma fratura.

2. Questão Discursiva:

Explique a importância da "Carga Otimizada" (Optimal Loading) no protocolo POLICE e como ela se diferencia do 
conceito de "Repouso" (Rest) do protocolo RICE no contexto da cicatrização ligamentar.



Gabarito

1. c) Ligamento Talofibular Anterior 2. c) Avoid Anti-inflammatories

3. c) Ruptura completa de um ou mais 
ligamentos com instabilidade 
acentuada.

4. b) Melhorar a propriocepção e o 
controle neuromuscular para prevenir 
recorrências.

Resposta Sugerida para a Questão Discursiva:

A "Carga Otimizada" no protocolo POLICE representa um avanço significativo em relação ao "Repouso" do 
RICE, pois reconhece que o movimento e o suporte de peso progressivos, dentro dos limites da dor, são 
cruciais para a cicatrização ligamentar. Diferente do repouso absoluto que pode levar à rigidez e atrofia, a carga 
otimizada estimula a remodelação do tecido lesionado de forma mais organizada, alinhando as fibras de 
colágeno e promovendo uma cicatrização mais forte e funcional. Isso acelera a recuperação e previne 
complicações associadas à imobilização prolongada.



Conexão com a Próxima Aula
Nesta aula, desvendamos os mistérios do tornozelo, desde a entorse aguda até a prevenção da instabilidade 
crônica. Na Aula 33 3 Fascite Plantar e Tendinopatia de Aquiles, continuaremos nossa exploração das patologias 
do pé e tornozelo, focando em duas condições comuns e desafiadoras que afetam a região plantar e o tendão mais 
forte do corpo. Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos e expandir suas ferramentas de intervenção!

Recursos Adicionais

Artigos Científicos Recentes: Para aprofundar-se nas evidências que embasam os protocolos POLICE e PEACE 
& LOVE.

Diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva: Para consultar recomendações clínicas 
atualizadas.

Livros-texto de Fisioterapia Ortopédica: Para revisão de anatomia e biomecânica do tornozelo.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


