Aula 32 - Entorse de Tornozelo e
Instabilidade Cronica

Desvendando o Tornozelo: Da Lesao Aguda a Prevencao da Instabilidade

Vocé ja parou para pensar na complexidade e na importancia do tornozelo em cada passo que damos, em cada
salto, em cada movimento lateral? Essa articulacao, aparentemente robusta, € uma das mais suscetiveis a lesdes,
especialmente as entorses. Seja vocé um atleta de alto rendimento, um praticante de atividades fisicas ou
simplesmente alguém que caminha pela rua, a entorse de tornozelo € uma realidade que pode impactar
significativamente a qualidade de vida e a capacidade funcional.

Nesta aula, vamos mergulhar fundo nesse universo, desvendando nao apenas o que acontece no momento da
lesao, mas também como podemos intervir de forma eficaz para uma recuperacao completa e, mais importante,
como prevenir que um episddio agudo se transforme em um problema cronico. Nosso objetivo é que, ao final deste
encontro, vocé nao apenas compreenda os mecanismos e classificacdes, mas também domine os protocolos de
reabilitacao mais atuais e as estratégias de prevencao baseadas nas ultimas evidéncias cientificas.

Prepare-se para uma jornada de aprendizado que o capacitara a atuar com confianca e exceléncia no manejo da
entorse de tornozelo e da instabilidade crénica. Vamos conectar a teoria a pratica, transformando conceitos
complexos em ferramentas aplicaveis no seu dia a dia profissional, seja na clinica, no campo esportivo ou na
preparacao para desafios académicos e concursos.



O "Twist" Inesperado: Entendendo o
Mecanismo da Lesao

Imagine a cena: vocé esta 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, € o inicio de uma entorse de tornozelo. Mas o que realmente acontece ali? Nao € apenas uma dor
momentanea; € uma lesdao complexa dos ligamentos que dao estabilidade a essa articulacao vital.

A entorse de tornozelo ocorre quando os ligamentos que conectam 0s 0sso0s do tornozelo sao estirados ou
rompidos além de sua capacidade normal. Pense nos ligamentos como as "cordas" que mantém a articulacao
firme e no lugar. Quando o pé se move de forma brusca e excessiva, essas cordas sao forcadas, resultando em
lesdo. A grande maioria das entorses (cerca de 85%) acontece por um movimento de inversao, 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 € o primeiro passo para uma avaliacao precisa e um plano de tratamento eficaz.
Nao se trata apenas de tratar a dor, mas de entender a biomecanica por tras da lesao para restaurar a funcao
completa e prevenir futuras ocorréncias. E 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 nao é igual a outra. Assim como um arranhao na pele é diferente de uma fraturadssea, a gravidade da
lesao ligamentar no tornozelo varia significativamente. Essa variacao é crucial para determinar o progndstico e o
plano de tratamento, e é por isso que classificamos as entorses em graus. Essa classificacao nos ajuda a "falar a
mesma lingua" entre profissionais e a guiar as intervencoes.
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Grau l

Ha um estiramento leve das
fibras ligamentares, sem
instabilidade macroscoépica da
articulaco. E como um elastico
que foi esticado um pouco, mas
nao perdeu sua forma.

Graulll

Ocorre uma ruptura parcial dos
ligamentos, com alguma
instabilidade e dor mais
significativa. Imagine o elastico
esticado ao ponto de algumas
de suas fibras se romperem,
mas ele ainda mantém alguma
integridade.

Grau lll

Temos uma ruptura completa de
um ou mais ligamentos,
resultando em instabilidade
acentuada da articulagao. Aqui,
o elastico se rompeu
completamente.

Essa diferenciacao é vital. Um paciente com entorse Grau | pode retornar as atividades mais rapidamente com um
protocolo de reabilitacao mais conservador, enquanto um Grau lll pode exigir imobilizacao prolongada e um
programa de reabilitacdo mais intensivo, e em alguns casos, até mesmo cirurgia. A precisao na classificacao € a
bussola que nos guia no caminho da recuperacao.



O Olhar Clinico: Avaliando a Entorse de
Tornozelo

Apos o "twist" e a dor inicial, o proximo passo € a avaliacao. Nao se trata apenas de perguntar "onde doi?", mas de
conduzir uma investigacao minuciosa para entender a extensao da lesao e suas implicacdes. A avaliacao clinica é
a nossa ferramenta mais poderosa para identificar o grau da entorse, descartar outras lesdes e planejar a

reabilitagdo. E como um médico que, antes de prescrever um remédio, faz uma série de exames para ter certeza
do diagnastico.

Anamnese Detalhada

e Mecanismo da lesao e Inspecao visual

e Intensidade da dor e Palpacao para localizar dor

e Presenca de inchaco e Avaliacao da amplitude de movimento
e Capacidade de suportar peso o Testes especificos de estabilidade

A avaliacdao comeca com uma anamnese detalhada, onde coletamos informacdes sobre 0 mecanismo da lesao, a
intensidade da dor, a presenca de inchaco e a capacidade de suportar peso. Em seguida, realizamos um exame
fisico cuidadoso, que inclui a inspecao visual para identificar deformidades e equimoses, a palpacao para localizar
a dor e o inchaco, e a avaliacao da amplitude de movimento. Testes especificos, como o teste da gaveta anterior e
o teste de inclinacao talar, sao cruciais para avaliar a integridade dos ligamentos e a estabilidade da articulacao.

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



Da Imobilizacao a Mobilizacao: A Evolucao
dos Protocolos de Reabilitacao

Por muito tempo, a abordagem padrao para uma entorse de tornozelo era o famoso protocolo RICE: Repouso, Gelo
(Ice), Compressao e Elevacao. Embora eficaz para o controle inicial da dor e do inchaco, a ciéncia evoluiu, e com
ela, nossa compreensao sobre 0 processo de cicatrizacao e a importancia da mobilizacao precoce. Hoje, sabemos
gue o repouso excessivo pode ser prejudicial, levando a rigidez e a perda de forca.

i A @
RICE POLICE PEACE & LOVE
Protocolo tradicional focado no Introduziu a carga otimizada e Abordagem holistica incluindo
repouso e controle da inflamacao mobilizacao precoce aspectos psicossociais

Essa mudanca de paradigma nos trouxe a protocolos mais dinamicos e baseados em evidéncias, como o

e, mais recentemente, o PEACE & LOVE. Pense nisso como a evolucao de um carro: o RICE era um modelo
confidvel, mas 0s novos protocolos sao carros mais modernos, eficientes e com mais recursos, projetados para
uma recuperacao mais rapida e completa. Eles reconhecem que o corpo precisa de estimulos adequados para se
curar e se fortalecer.

A transicao do RICE para o POLICE e, posteriormente, para o PEACE & LOVE reflete uma compreensao mais
profunda da fisiologia da lesao e da reabilitacao. Nao se trata apenas de aliviar os sintomas, mas de otimizar o
ambiente para a cicatrizacao, promover a mobilidade e a forca de forma segura e progressiva, e educar o paciente
sobre seu papel ativo no processo de recuperacao. Vamos explorar cada um desses protocolos em detalhes,
entendendo seus principios e como aplica-los na pratica.



POLICE: Protecao e Carga Otimizada para a
Recuperacao

O protocolo POLICE (Protection, Optimal Loading, Ice, Compression, Elevation) surgiu como uma evolucao do RICE,
reconhecendo a importancia da mobilizacao precoce e da carga otimizada. A ideia central é que o repouso
absoluto nem sempre € o melhor caminho; o corpo precisa de estimulos controlados para se recuperar de forma
eficaz. E como um musculo que precisa ser exercitado para crescer, mas de forma gradual e sem sobrecarga.

A letra P de Protection (Protecao) significa proteger a area lesionada de novas
agressoes. Isso pode envolver 0 uso de orteses, talas ou até mesmo muletas
nos primeiros dias, dependendo da gravidade da entorse. O objetivo é evitar

- Optimal movimentos que possam agravar a lesao, mas sem imobilizar completamente a
Loading articulacao por tempo prolongado. A protecao é temporaria e visa criar um
ambiente seguro para a cicatrizacao inicial.

P - Protection

Em seguida, o OL de Optimal Loading (Carga Otimizada) € o coracao do POLICE. Ao invés do repouso total, a
carga otimizada incentiva 0 movimento e o0 suporte de peso progressivos, dentro dos limites da dor. Isso estimula a
cicatrizacao dos ligamentos de forma mais organizada, melhora a circulacao sanguinea e previne a atrofia
muscular e a rigidez articular. E um convite ao corpo para se curar ativamente, mas com inteligéncia e moderacao.
A carga deve ser individualizada, comecando com movimentos leves e progredindo conforme a tolerancia do

paciente.



POLICE: Gelo, Compressao e Elevacao - Os
Classicos Otimizados

Continuando com o protocolo POLICE, as letras ICE (Ice, Compression, Elevation) sao os elementos que herdamos
do antigo RICE, mas com uma compreensao mais refinada de sua aplicacao. Embora o foco tenha mudado para a
mobilizacao, o controle da inflamacao e do inchaco continua sendo fundamental nas fases agudas da lesao.

I - Ice (Gelo) - Compression E - Elevation (Elevacao)
Aplicacao por periodos curtos (Compr6555o) Manter o tornozelo lesionado
(10-20 minutos), varias vezes Realizada com bandagens elevado acima do nivel do

ao dia, especialmente nas elasticas ou meias de coracao. Facilita o retorno
primeiras 24-72 horas. Ajuda a compressao. Deve ser firme, venoso e linfatico, ajudando a
diminuir o fluxo sanguineo e mas nao apertada a ponto de diminuir o inchaco e a dor.
controlar a resposta inflamatéria causar dorméncia. E como um

inicial. abraco suave que ajuda a

conter o extravasamento de
fluidos.

O I de Ice (Gelo) € utilizado para reduzir a dor e o inchaco. A aplicacao de gelo deve ser feita por periodos curtos
(10-20 minutos), varias vezes ao dia, especialmente nas primeiras 24-72 horas apoés a lesao. O gelo ajuda a
diminuir o fluxo sanguineo para a area, controlando a resposta inflamatoria inicial. No entanto, € crucial evitar o
contato direto do gelo com a pele para prevenir queimaduras e nao prolongar demais a aplicacao, pois isso pode
atrasar a cicatrizacao.

A C de Compression (Compressao) é realizada com bandagens elasticas ou meias de compressao. Seu objetivo é
ajudar a controlar o inchaco, que pode limitar a amplitude de movimento e causar dor. A compressao deve ser
firme, mas ndo apertada a ponto de causar dorméncia ou alteracdo da cor da pele. E como um abraco suave que
ajuda a conter o extravasamento de fluidos na area lesionada.

Por fim, o E de Elevation (Elevacao) consiste em manter o tornozelo lesionado elevado acima do nivel do coracao.
Isso facilita o retorno venoso e linfatico, ajudando a diminuir o inchaco e a dor. E uma medida simples, mas eficaz,
especialmente nos primeiros dias apos a lesdo. Combinados, esses elementos do POLICE formam uma estratégia
robusta para o manejo agudo da entorse, preparando o terreno para as fases subsequentes da reabilitacao.



PEACE & LOVE: A Nova Filosofia da

Reabilitacao

A ciéncia esta sempre em movimento, e a fisioterapia nao é diferente. O protocolo PEACE & LOVE representa a

mais recente evolucao no manejo de lesdes musculoesqueléticas, incluindo as entorses de tornozelo. Ele vai além
do controle da inflamacao e da mobilizacao, incorporando aspectos psicossociais e a importancia da educacao do
paciente. Pense nisso como uma abordagem 360 graus, que cuida ndo so do corpo, mas também da mente e do

ambiente de recuperacao.

PEACE

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

Foca na fase aguda da lesao, nas primeiras horas e
dias. Expande os conceitos do POLICE, adicionando a
importante recomendacao de evitar anti-inflamatérios
nao esteroides (AINEs) na fase inicial.

LOVE
Load, Optimism, Vascularisation, Exercise

Entra em cena apés a fase aguda, guiando a
reabilitacdo a longo prazo. Enfatiza a carga
progressiva, o otimismo do paciente, a promoc¢ao da
vascularizacao e a pratica de exercicios terapéuticos.

O PEACE (Protection, Elevation, Avoid Anti-inflammatories, Compression, Education) foca na fase aguda da lesao,
nas primeiras horas e dias. Ele expande os conceitos do POLICE, adicionando a importante recomendacao de
evitar anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs) na fase inicial, pois eles podem, em teoria, interferir no processo

natural de cicatrizacao. Além disso, a educacao do paciente ganha um papel central, empoderando-o para

participar ativamente de sua recuperacao.

Ja o LOVE (Load, Optimism, Vascularisation, Exercise) entra em cena apos a fase aguda, guiando a reabilitacao a
longo prazo. Ele enfatiza a importancia da carga progressiva, do otimismo do paciente, da promocao da

vascularizacao e da pratica de exercicios terapéuticos. Essa abordagem holistica reconhece que a recuperacao
nao é apenas um processo fisico, mas também mental e emocional. E uma filosofia que nos convida a ser mais do

que terapeutas; a ser guias e motivadores.



PEACE: Protecao, Elevacao, Evitar Anti-
inflamatorios, Compressao e Educacao

Vamos detalhar a primeira parte do protocolo mais recente, o PEACE, que se concentra na fase imediata apos a
lesao. A ideia € criar um ambiente ideal para a cicatrizacao natural, minimizando intervencdes que possam
atrapalhar o processo.

O T w

P - Protection (Protecao) E - Elevation (Elevacao) A - Avoid Anti-

Restringir o movimento e o suporte Manter o membro lesionado elevado inflammatories

de peso por 1a 3 dias, se acima do nivel do coracao ajuda a Evitar AINEs na fase inicial, pois
necessario, para evitar agravar a reduzir o inchaco, facilitando o podem inibir a resposta inflamatoéria
lesao. A protecao deve ser breve, retorno do fluido extravasado. natural do corpo, essencial para o
para nao levar a rigidez ou atrofia. processo de cicatrizagao.

D E

C - Compression (Compressao) E - Education (Educacao)

Uso de bandagens eldsticas ou meias de compressao Educar o paciente sobre a natureza de sua lesao, o

para limitar o inchaco e o sangramento dentro do tecido. processo de cicatrizacao e a importancia de uma
abordagem ativa na reabilitacao.

O A de Avoid Anti-inflammatories (Evitar Anti-inflamatoérios) € um ponto crucial e uma das principais diferencas
em relagcao a abordagens anteriores. Embora os AINEs (anti-inflamatdrios nao esteroides) possam aliviar a dor,
estudos sugerem que eles podem inibir a resposta inflamatdria natural do corpo, que é essencial para o processo
de cicatrizacao. A inflamacao, em sua fase inicial, € uma parte necessaria da reparacao tecidual.

O E de Education (Educacao) é talvez um dos pilares mais importantes do PEACE. Educar o paciente sobre a
natureza de sua lesao, o processo de cicatrizacao e a importancia de uma abordagem ativa na reabilitacao &
fundamental. Quando o paciente entende o0 que esta acontecendo e o porqué de cada intervencao, ele se torna um
parceiro engajado em sua propria recuperagao, o que comprovadamente melhora os resultados.



LOVE: Carga, Otimismo, Vascularizacao e
Exercicio

Apoés a fase aguda, o protocolo LOVE (Load, Optimism, Vascularisation, Exercise) assume o comando, guiando o
paciente através da reabilitacao progressiva e da recuperacao funcional. Este estagio € sobre construir resiliéncia
e garantir que a recuperacao seja completa e duradoura.

@] L - Load (Carga) © O - Optimism (Otimismo)
A medida que a dor diminui e a cicatrizacao A mente tem um poder incrivel sobre o corpo. O
avanca, o tornozelo deve ser gradualmente otimismo e a crenca na recuperacao sao fatores
exposto a cargas mecanicas. Isso estimula a cruciais para o sucesso da reabilitacao.
remodelacao do tecido lesionado, tornando-o Encorajar uma atitude positiva acelera a
mais forte e funcional. recuperacao.

Q) v - vascularisation (Vascularizacao) {]]—U} E - Exercise (Exercicio)

A atividade cardiovascular, dentro dos limites da A terapia por exercicio € a pedra angular da
dor, aumenta o fluxo sanguineo para a area reabilitacao. Exercicios especificos para
lesionada, fornecendo nutrientes essenciais e restaurar a mobilidade, forca, equilibrio e
removendo residuos metabalicos. propriocepcao sao fundamentais.

L de Load (Carga): Retomando o conceito de "Optimal Loading" do POLICE, a carga progressiva é essencial. A
medida que a dor diminui e a cicatrizacado avanca, o tornozelo deve ser gradualmente exposto a cargas mecanicas.
Isso estimula a remodelacao do tecido lesionado, tornando-o0 mais forte e funcional. Pense em um atleta que
retorna aos treinos: ele ndo comega com a carga maxima, mas aumenta gradualmente para permitir que o corpo se
adapte e se fortaleca.

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

V de Vascularisation (Vascularizacao): A atividade cardiovascular, dentro dos limites da dor, & incentivada para
aumentar o fluxo sanguineo para a area lesionada. Isso ajuda a fornecer nutrientes essenciais e a remover residuos
metabdlicos, otimizando o processo de cicatrizacao. Atividades como caminhada leve, ciclismo ou natacao podem
ser introduzidas precocemente.

E de Exercise (Exercicio): A terapia por exercicio é a pedra angular da reabilitacao. Exercicios especificos para
restaurar a mobilidade, forca, equilibrio e propriocepcao sao fundamentais. Eles devem ser progressivos e
adaptados as necessidades individuais do paciente, visando nao apenas a recuperag¢ao da funcdo, mas também a
prevencao de futuras lesodes.



A Sombra da Recorrencia: Entendendo a
Instabilidade Cronica do Tornozelo

A entorse de tornozelo, embora comum, nao é um evento isolado para muitos. Infelizmente, uma parcela
significativa dos individuos que sofrem uma entorse aguda desenvolve o que chamamos de instabilidade cronica
do tornozelo (ICT). Isso significa que, mesmo apds a cicatrizacao inicial, o tornozelo permanece com uma
sensacao de "falseio", fraqueza ou episodios recorrentes de entorse. E como uma porta que, mesmo consertada,
continua rangendo e nao fecha direito.

® Impacto da ICT: A instabilidade cronica pode impactar seriamente a participacdo em atividades fisicas,
esportes e até mesmo tarefas diarias, aumentando o risco de novas lesées e o desenvolvimento de
osteoartrite a longo prazo.

A ICT nao é apenas um incOmodo; ela pode impactar seriamente a participacao em atividades fisicas, esportes e
até mesmo tarefas diarias, aumentando o risco de novas lesdes e 0 desenvolvimento de osteoartrite a longo prazo.
As causas sao multifatoriais, envolvendo nao apenas a lesao ligamentar inicial, mas também alteracdes na
propriocepcao (a capacidade do corpo de sentir sua posicao ho espaco), no controle neuromuscular e na forca
muscular ao redor da articulacao.

Compreender a ICT é crucial para o fisioterapeuta. Nao basta tratar a entorse aguda; € preciso olhar para o futuro e
implementar estratégias que minimizem o risco de cronificacdo. A prevencao da ICT é tao importante quanto o
tratamento da lesao inicial, e € aqui que o treino sensorio-motor se torna uma ferramenta indispensavel em nosso
arsenal terapéutico.



Quebrando o Ciclo: O Papel do Treino
Sensorio-Motor na Prevencao da
Instabilidade

Se a instabilidade crénica do tornozelo é um problema persistente, como podemos quebra-lo? A resposta esta em
uma abordagem proativa que vai além da simples recuperacao da forca e da amplitude de movimento. O treino
sensorio-motor emerge como a estratégia mais eficaz para prevenir a recorréncia 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 rapida e eficiente.

O sistema sensoério-motor € o complexo conjunto de nervos e "Nao é apenas sobre fortalecer os
musculos que trabalham juntos para nos dar consciéncia da musculos; é sobre ensinar o cérebro a
posicao do hoSsSO Corpo No espaco (propriocepcao) e para '‘conversar' melhor com o tornozelo."

coordenar os movimentos. Quando ocorre uma entorse, esse
sistema é comprometido. Os receptores nos ligamentos sao
danificados, e a capacidade do cérebro de receber e processar
informacodes sobre a posicao do tornozelo é afetada.

Isso leva a um tempo de reacao mais lento e a uma menor
capacidade de corrigir movimentos inesperados, aumentando o
risco de novas entorses. O treino sensorio-motor visa reeducar
esse sistema, envolvendo exercicios que desafiam o equilibrio, a
propriocepcao e a coordenacao.

O treino sensorio-motor visa reeducar esse sistema. Ele envolve exercicios que desafiam o equilibrio, a
propriocepcao e a coordenacao, forcando o tornozelo a se estabilizar ativamente em diferentes situacdes. Nao é
apenas sobre fortalecer os musculos; é sobre ensinar o cérebro a "conversar" melhor com o tornozelo, tornando-o
mais responsivo e resiliente.



Treino Sensorio-Motor em Acao:
Propriocepcao e Equilibrio

O coracao do treino sensoério-motor reside em exercicios que desafiam a propriocepcao e o . Esses sao
os pilares para restaurar a capacidade do tornozelo de se proteger e reagir a situacdes inesperadas. E como treinar
um malabarista: ele precisa sentir a posicao de cada objeto no ar e ajustar seus movimentos em tempo real para
evitar que caiam.

Equilibrio Dinamico

Superficies Instaveis Movimentos enquanto se

Exercicios Basicos

Progressao para almofadas de mantém o equilibrio:
Ficar em pé sobre uma perna equilibrio, pranchas de equilibrio caminhadas em linha reta, saltos
s, comegando com apoio visual (wobble boards) ou bosu. leves ou exercicios com
e manual se necessario. obstaculos.

Comecamos com exercicios simples, como ficar em pé sobre uma perna so, progredindo para superficies
instaveis, como almofadas de equilibrio, pranchas de equilibrio (wobble boards) ou bosu. O objetivo é forcar os
pequenos musculos estabilizadores do tornozelo a trabalhar mais e aprimorar a comunicacao entre o cérebro e a
articulacao. Inicialmente, o paciente pode precisar de apoio, mas o objetivo é progredir para exercicios sem apoio
visual ou manual.

Além do equilibrio estatico, introduzimos o equilibrio dindmico, que envolve movimentos enquanto se mantém o
equilibrio. Isso pode incluir caminhadas em linha reta, saltos leves ou exercicios com obstaculos. A complexidade
dos exercicios é aumentada gradualmente, simulando as demandas das atividades diarias e esportivas do
paciente. A chave € a progressao e a individualizacao, garantindo que o desafio seja adequado ao nivel de
recuperacao do paciente, mas sempre buscando um novo patamar.



Treino Sensorio-Motor em Acao: Forca e
Agilidade

Embora a propriocepcao e o equilibrio sejam cruciais, o treino sensorio-motor nao estaria completo sem o foco na
forca e na agilidade. Um tornozelo forte e agil € um tornozelo resiliente, capaz de suportar as demandas de
movimentos rapidos e mudancas de direcdo, comuns em esportes e no dia a dia. E como um carro de corrida: ndo
basta ter um bom sistema de direcao (propriocepcao); ele precisa de um motor potente (forca) e a capacidade de
manobrar rapidamente (agilidade).

Exercicios de Forca Exercicios de Agilidade
e Fortalecimento dos musculos fibulares (peroneais) e Saltos e exercicios pliométricos
e Exercicios com faixas elasticas e Corridas em zigue-zague
e Movimentos de eversao, dorsiflexao e flexao e Mudancas de direcao
plantar

e Simulacao de movimentos esportivos

e Uso de pesos leves ou peso corporal .
Preparam o tornozelo para as demandas da vida real,

A forca muscular atua como um "cinto de seguranca" minimizando o risco de novas entorses.
dindmico para a articulacao.

Os exercicios de forca visam fortalecer os musculos que circundam o tornozelo, especialmente os fibulares
(peroneais), que sao essenciais para a estabilidade lateral. Isso pode incluir exercicios com faixas elasticas, pesos
leves ou o proprio peso corporal, focando em movimentos de eversao, dorsiflexao e flexao plantar. A forca
muscular atua como um "cinto de seguranca" dinamico para a articulacao.

A agilidade, por sua vez, é desenvolvida através de exercicios que simulam movimentos esportivos e funcionais,
como saltos, corridas em zigue-zague, mudancas de direcao e exercicios pliométricos (saltos explosivos). Esses
exercicios sao introduzidos em fases mais avancadas da reabilitacdo, quando a dor e o inchaco ja foram
controlados e a forca e o equilibrio basicos foram restaurados. Eles preparam o tornozelo para as demandas da
vida real, minimizando o risco de novas entorses e permitindo que o paciente retorne as suas atividades com
confianga e seguranca.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada sobre a entorse de tornozelo e a instabilidade crénica. Vimos que a entorse é
mais do que uma simples "virada" no pé; € uma lesdao complexa que exige uma abordagem detalhada, desde a
compreensao do mecanismo e classificacao até a aplicacao de protocolos de reabilitacao baseados em
evidéncias. Exploramos a evolucao do RICE para o POLICE e, finalmente, para o abrangente PEACE & LOVE, que
incorpora nao apenas a fisiologia da cicatrizagcao, mas também aspectos psicossociais e a importancia da
educacao do paciente.

Compreendemos que a instabilidade crénica do tornozelo € uma complicacao comum e que o treino sensorio-
motor é a chave para quebrar o ciclo de recorréncia, restaurando a propriocepcao, o equilibrio, a forca e a
agilidade. A aplicacao pratica desses conhecimentos é o que diferencia um bom profissional.

@ Em pratica:

e Sempre realize uma avaliacao detalhada para classificar a entorse e descartar outras lesdes.

e Aplique os principios do PEACE & LOVE, adaptando-os a fase da lesdo e as necessidades do paciente.
e Priorize o treino sensério-motor para prevenir a instabilidade crénica, mesmo em entorses leves.

e Eduque seu paciente sobre o processo de recuperacao e o papel ativo dele na reabilitacao.

e Mantenha-se atualizado com as ultimas evidéncias para otimizar seus resultados.



Autoavaliacao

1. Questoes Objetivas:

1. Qual dos seguintes ligamentos é mais comumente lesionado em uma entorse de tornozelo por inversao?
o a) Ligamento Deltoide
o b) Ligamento Talofibular Posterior
o c¢) Ligamento Talofibular Anterior
o d) Ligamento Calcaneonavicular

2. No protocolo PEACE & LOVE, qual componente do "PEACE" representa uma mudanca significativa em relacao a
abordagens anteriores como o RICE?

o a) Protection
o b) Elevation
o c¢) Avoid Anti-inflammatories
o d) Compression
3. Um paciente com entorse de tornozelo Grau lll apresenta:
o a) Estiramento leve das fibras ligamentares sem instabilidade.
o b) Ruptura parcial dos ligamentos com alguma instabilidade.
o ¢) Ruptura completa de um ou mais ligamentos com instabilidade acentuada.
o d) Apenas dor e inchaco, sem lesao ligamentar.
4. O principal objetivo do treino sensorio-motor na reabilitacao da entorse de tornozelo é:
o a) Aumentar a massa muscular da panturrilha.
o b) Melhorar a propriocepcao e o controle neuromuscular para prevenir recorréncias.
o ¢) Reduzir o inchaco na fase aguda da lesao.
)

o d) Acelerar a cicatrizacao ossea apés uma fratura.

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



Gabarito

Resposta Sugerida para a Questao Discursiva:

A "Carga Otimizada" no protocolo POLICE representa um avanco significativo em relacao ao "Repouso" do
RICE, pois reconhece que o movimento e o suporte de peso progressivos, dentro dos limites da dor, sao
cruciais para a cicatrizacao ligamentar. Diferente do repouso absoluto que pode levar a rigidez e atrofia, a carga
otimizada estimula a remodelacao do tecido lesionado de forma mais organizada, alinhando as fibras de
colageno e promovendo uma cicatrizacao mais forte e funcional. Isso acelera a recuperacao e previne
complicagcdes associadas a imobilizacao prolongada.




Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, desvendamos os mistéerios do tornozelo, desde a entorse aguda até a prevencao da instabilidade
crénica. Na Aula 33 - Fascite Plantar e Tendinopatia de Aquiles, continuaremos nossa exploracao das patologias
do pé e tornozelo, focando em duas condicdes comuns e desafiadoras que afetam a regiao plantar e o tendao mais
forte do corpo. Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos e expandir suas ferramentas de intervencao!

Recursos Adicionais

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

o Diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva: Para consultar recomendacdes clinicas
atualizadas.

o Livros-texto de Fisioterapia Ortopédica: Para revisao de anatomia e biomecanica do tornozelo.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatdrias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées.



