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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar a contribuigdo do treinamento proprioceptivo na
recuperacdo funcional e na prevencédo de entorses de tornozelo, especialmente entre atletas e
praticantes de atividades fisicas. A entorse de tornozelo é uma das lesdes musculoesqueléticas
mais comuns e ocorre, geralmente, por movimentos bruscos que ultrapassam os limites
fisiolégicos da articulagdo, afetando os ligamentos, principalmente os laterais. A pesquisa foi
realizada por meio de uma revisdo bibliogréfica exploratéria, com a analise de publica¢des entre
2018 e 2024, selecionadas em bases como SciELO, Google Académico, Periédicos CAPES e
Repositorio LUMES. O referencial teérico abordou a anatomia e biomecénica do tornozelo, os
conceitos de propriocepcdo e sua aplicacdo na reabilitacdo. Os resultados evidenciam que 0s
exercicios proprioceptivos promovem melhora da estabilidade articular, da coordenag&o motora e
da memdria muscular, reduzindo significativamente a reincidéncia de entorses e o tempo de
recuperacdo. A pratica regular desses exercicios mostrou-se eficaz tanto no tratamento quanto na
prevencao de lesdes, contribuindo para a qualidade de vida e o desempenho fisico dos individuos.
Conclui-se que a integracdo sistematica do treinamento proprioceptivo em protocolos
fisioterapéuticos é essencial para uma reabilitacdo completa e segura.

Palavras-chave: Propriocepcdo; Entorse de tornozelo; Fisioterapia; Prevencdo de lesbes;
Reabilitacdo funcional.

Abstract

This study aims to analyze the contribution of proprioceptive training to the functional recovery and
prevention of ankle sprains, especially among athletes and physically active individuals. Ankle
sprains are among the most common musculoskeletal injuries, typically caused by abrupt
movements that exceed the physiological limits of the joint, primarily affecting the lateral
ligaments. The research was conducted through an exploratory literature review, analyzing
publications from 2018 to 2024, selected from databases such as SciELO, Google Scholar,
CAPES Journals, and the LUMES Repository. The theoretical framework covered the anatomy
and biomechanics of the ankle, the concepts of proprioception, and its application in rehabilitation.
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The results show that proprioceptive exercises improve joint stability, motor coordination, and
muscle memory, significantly reducing recurrence rates and recovery time. The regular practice of
these exercises proved effective both in the treatment and prevention of injuries, contributing to
improved quality of life and physical performance. It is concluded that the systematic integration of
proprioceptive training in physiotherapeutic protocols is essential for complete and safe

rehabilitation.

Keywords: Proprioception; Ankle sprain; Physiotherapy; Injury prevention; Functional

rehabilitation.

1. INTRODUCAO

O tornozelo é uma articulagdo complexa e essencial para a mobilidade
humana, sendo responsavel pela ligacdo entre a perna e o pé. Sua estrutura
envolve trés 0ssos principais: a tibia, a fibula e o talus. A articulacdo do tornozelo
€ classificada como uma articulagdo sinovial tipo ginglimo, ou seja, uma
articulacéo que permite movimentos principalmente de flex&do e extenséao.

Quando nos movemos, o talus, que fica encaixado entre a tibia e a fibula,
desliza para permitir 0s movimentos necessarios para andar, correr e saltar. Esta
articulacdo é fundamental para a estabilidade e o equilibrio corporal, suportando
0 peso do corpo e absorvendo os impactos durante os deslocamentos (Souza et
al, 2021).

Além dos o0ssos, o0 tornozelo conta com um complexo sistema de
ligamentos, que tém a funcdo de estabilizar a articulacdo e prevenir lesdes. Os
principais ligamentos sao o ligamento deltodide, no lado medial, e os ligamentos
laterais, que incluem o ligamento talofibular anterior, o ligamento talofibular
posterior e o ligamento calcaneofibular.

Esses ligamentos proporcionam sustentagdo ao tornozelo, limitando
movimentos excessivos que poderiam causar entorses ou fraturas. Lesbes
nesses ligamentos, especialmente nos laterais, sdo comuns em tor¢cOes do
tornozelo, sendo uma das principais causas de limitacGes fisicas em atletas e
pessoas ativas. O bom funcionamento do tornozelo depende da integridade

dessa articulacdo e dos ligamentos, que juntos garantem a mobilidade e a
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seguranca nas atividades diarias (Oliveira; Lopes, 2018).

As lesdes no tornozelo normalmente acontecem devido a movimentos
bruscos, como tor¢gbes, quedas ou impactos diretos, que ultrapassam os limites
naturais da articulagdo. O mecanismo mais comum € a inversdo, quando o pé
gira para dentro de maneira abrupta, sobrecarregando os ligamentos laterais,
principalmente o talofibular anterior, o que pode resultar em entorses ou até
rupturas (Donatti et al, 2023).

Os sinais e sintomas de uma lesdo musculoesquelética, como uma entorse
no tornozelo, geralmente incluem dor localizada, inchaco, hematomas e
dificuldade para movimentar a area afetada. No nivel fisiol6gico, o corpo reage
com inflamacdo, que é caracterizada por um aumento do fluxo sanguineo na
regido lesionada, além da liberacdo de substancias quimicas que auxiliam no
inicio do processo de reparacdo. Quando os ligamentos sdo afetados, pode
ocorrer uma sensacao de instabilidade na articulacédo, além de uma reducéo na
amplitude de movimento, dificultando atividades simples, como caminhar ou
sustentar o peso sobre o pé (Souza et al, 2021).

Em situacGes mais severas, essas lesfes podem levar a fraturas. Apos uma
lesdo, € comum ocorrerem alteragcdes biomecéanicas, como instabilidade na
articulacéo, enfraquecimento muscular e mudancas na maneira de caminhar.
Esses ajustes compensatdrios muitas vezes podem aumentar o risco de novas
lesbes ou sobrecarregar outras partes do corpo, comprometendo a recuperacao
completa e a mobilidade.

Os efeitos desta condicéo incluem dor intensa, edema, perda da funcéo da
articulagdo, hematomas e dificuldade para caminhar com o pé lesionado. Sem
tratamento adequado, pode causar instabilidade articular a longo prazo, aumentar
o0 risco de novas lesbes e também causar o surgimento de osteoartrite. O tempo
de recuperacao ird variar dependendo da gravidade da lesdo; os casos mais

graves levam varios meses para cicatrizar completamente (Melo, 2023).

Como mostra o quadro abaixo:

Tabela 01 — Grau de Lesodes.
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Grau Descricéo Sintomas Comuns | Tratamento Comum | Tempo Estimado
da de Recuperacao
Leséo
Grau | | Distensdo leve, sem | Dor leve, edema | Descanso, gelo, | 1 a 2 semanas
ruptura  significativa | minimo, compresséo,
das fibras do | sensibilidade local, | elevacdo (protocolo
ligamento. sem instabilidade | RICE), uso de anti-
articular significativa. | inflamatérios,
fisioterapia leve.
Grau Il | Leséo moderada, | Dor moderada, | Imobilizacéo, 4 a 8 semanas
com ruptura parcial | edema significativo, | fisioterapia,
das fibras do | hematoma medicacédo
ligamento. ocasional, limitacdo | analgésica e anti-
de movimento e | inflamatéria; em
possivel alguns casos, pode
instabilidade. ser necessario
suporte ortopédico.
Grau | Ruptura completa do | Dor intensa no | Cirurgia em muitos | 3 meses a 1 ano,

ligamento,
frequentemente
associada a
instabilidade articular

significativa.

momento da leséo
(mas pode diminuir
depois), edema e
hematoma
significativos,

instabilidade grave.

casos, fisioterapia
intensiva, uso de
orteses ou
imobilizacao
completa.

dependendo da
gravidade e do
tratamento

escolhido

Fonte: Adaptado de Melo (2023).

O quadro apresentado organiza as lesdes ligamentares em trés graus de

gravidade: leve, moderada e grave. Essa classificacdo € importante para

compreender as diferencas entre uma distensdo simples, que provoca sintomas

leves e tem uma recuperacédo rapida, e uma ruptura completa do ligamento, que

pode causar instabilidade significativa e exigir intervencfes mais complexas,

como a cirurgia. Cada grau possui caracteristicas préprias que ajudam a

direcionar o diagndstico e o tratamento mais adequado (Mendes, 2023).

O tratamento para uma entorse de tornozelo comegca com a aplicacdo do
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protocolo PRICE (Protecdo, Repouso, Gelo, Compressdo e Elevacéao)
desenvolvido para reduzir o edema e a dor. A reabilitagdo inclui exercicios que
fortalecem os musculos e a propriocepc¢ao, estes sdo para melhorar o equilibrio e
a coordenacao, importantes para a estabilidade do tornozelo e prevenir novas
lesbes (Oliveira; Lopoes, 2018).

Em casos mais graves, podem ser necessarios aparelhos ortopédicos ou
mesmo cirurgia para reparar ligamentos danificados. A fisioterapia voltada ao
funcionamento do tornozelo, que inclui exercicios de fortalecimento para melhorar
a amplitude de movimento, fortalecer os musculos e estimular a propriocepcao, é
essencial para a reabilitagéo.

A propriocepcédo € a habilidade que o corpo tem de reconhecer sua posi¢ao
e movimento no espaco, sem depender da visdo. Ela funciona através de
receptores presentes nos muasculos, tendbes e articulacdes, que transmitem
informacBes ao cérebro sobre a postura e o movimento das diferentes partes do
corpo. Essa capacidade é essencial para manter o equilibrio, a coordenacéo e
realizar movimentos de forma precisa, permitindo ajustes automaticos e naturais,
como ao andar em terrenos irregulares ou realizar atividades fisicas que exigem

controle corporal (Melo, 2023).

3 METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma reviséo de literatura com carater exploratério,
baseada na analise de artigos publicados entre 2018 e 2024. As fontes utilizadas
incluiram bases de dados renomadas, como SciELO, Google Académico,
Repositério LUMES e Periédicos CAPES. Para direcionar a pesquisa, foram
empregadas palavras-chave estratégicas, como propriocepcdo, entorse de
tornozelo, tratamento, prevencao e fisioterapia, combinadas de forma a garantir
uma abordagem ampla e relevante sobre o tema.

A selecdo dos materiais seguiu critérios bem definidos: foram incluidos
artigos, teses e dissertacfes que discutem a relacdo entre a propriocepcao e o
manejo de entorses de tornozelo, desde que estivessem disponiveis nas

plataformas mencionadas e dentro do periodo analisado. Por outro lado, textos
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duplicados, incompletos ou que ndo abordassem diretamente o tema foram
descartados, assegurando a qualidade e a pertinéncia dos conteudos analisados.

Apbs essa triagem, os documentos selecionados passaram por uma analise
detalhada, buscando identificar padrdes, estratégias de intervencdo e evidéncias
sobre a eficacia do treinamento proprioceptivo na recuperacdo funcional e na
prevencao de novas lesdes. Ao todo, foram selecionados 12 artigos, que serviram
como base para a constru¢do de uma fundamentacao teorica solida. O objetivo é
gue essa revisdo contribua para futuras pesquisas e para a pratica clinica na area

da fisioterapia.

4 RESULTADOS

Conforme Debieux et al. (2020), a entorse do tornozelo € uma das lesdes
musculoesqueléticas mais comuns, principalmente entre atletas e praticantes de
atividades fisicas. O estudo de Donatti et al. (2023) reforca a relevancia do
treinamento proprioceptivo, demonstrando que a reabilitagdo fisioterapéutica,
guando inclui exercicios especificos para propriocepcédo, acelera a recuperacao e
melhora a funcionalidade do tornozelo lesionado. Ademais, os achados de Dos
Santos et al. (2023) destacam que a falta de um protocolo de reabilitacdo
adequado pode levar a instabilidades cronicas, aumentando a propensao para
novas lesoes.

Melo (2023) ressalta que a aplicacdo de exercicios proprioceptivos reduz
significativamente a instabilidade articular e melhora a coordenacdo motora,
permitindo que o paciente desenvolva estratégias de compensacgdo para evitar
novas tor¢des. Estudos como os de Oliveira e Lopes (2018) demonstram que
jogadores de voleibol submetidos a programas de treinamento proprioceptivo
apresentam menor incidéncia de entorses em comparagao aos que nao realizam
esse tipo de preparacao.

Rhyu et al. (2023) reforcam essa evidéncia ao apontar que individuos com
instabilidade do tornozelo submetidos a protocolos de reabilitacdo acelerada que
incluem exercicios proprioceptivos obtiveram melhor recuperacdo funcional e

menor tempo de retorno as atividades normais.
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A classificagdo das entorses em diferentes graus também influencia
diretamente na efetividade da reabilitacdo. A tabela 01 conforme adaptado por
Melo (2023), apresentada no referencial deste trabalho organiza as lesdes
ligamentares do tornozelo em trés graus de gravidade, destacando as
caracteristicas, sintomas comuns, tratamentos recomendados e tempo estimado
de recuperacado para cada tipo de lesdo: Grau I: Representa uma distenséao leve,
sem rupturas significativas das fibras do ligamento. Os sintomas incluem dor leve,
edema minimo e sensibilidade local, sem instabilidade significativa. O tratamento
comum envolve descanso, aplicacdo de gelo, compresséao, elevacéo, uso de anti-
inflamatorios e fisioterapia leve. O tempo de recuperacdo estimado é de 1 a 2
semanas; Grau IlI: Representa uma lesdo moderada com ruptura parcial das
fiboras do ligamento. Os sintomas incluem dor moderada, edema significativo,
hematoma ocasional, limitacdo de movimento e possivel instabilidade. O
tratamento comum envolve imobilizacao, fisioterapia, medicacdo analgésica e
anti-inflamatéria, e em alguns casos, suporte ortopédico. O tempo de
recuperacdo estimado é de 4 a 8 semanas; e Grau lll: Representa uma ruptura
completa do ligamento, frequentemente associada a instabilidade articular
significativa. Os sintomas incluem dor intensa no momento da lesdo (que pode
diminuir depois), edema e hematoma significativos, e instabilidade grave. O
tratamento comum envolve cirurgia em muitos casos, fisioterapia intensiva e uso
de oOrteses ou imobilizacdo completa. O tempo de recuperacdo estimado varia de
3 meses a 1 ano, dependendo da gravidade e do tratamento escolhido.

Esta classificacdo é vital para direcionar o diagndstico e o tratamento
adequados, bem como para definir expectativas realistas sobre o tempo de
recuperacéo, ajudando na adesao ao tratamento.

Mendes (2023) afirma que, para lesbes de grau | e Il, o fortalecimento
muscular aliado a propriocepcdo pode evitar a evolugdo para instabilidades
cronicas. J& para casos mais graves (grau lll), pode ser necessario um protocolo
de reabilitagdo mais prolongado, incluindo possivelmente intervencao cirurgica.

Em relacdo a prevencao, Campos et al. (2021) destacam que individuos
gue incorporam exercicios proprioceptivos de forma regular apresentam menor

incidéncia de entorses, pois seu corpo desenvolve respostas motoras mais
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rapidas e eficazes diante de situagbes de instabilidade. Rocha et al. (2023)
complementam afirmando que o treinamento proprioceptivo também melhora a
memoria motora e a capacidade de resposta automatica do organismo,
favorecendo uma reabilitacdo mais eficiente.

Autores como Luciano e Lara aplicaram suas pesquisas de forma pratica ao
estudar les6es do pé e tornozelo em ambientes recreacionais, proporcionando
dados valiosos para a prevencao e tratamento dessas lesGes. Além disso, Melo e
Mendes concentraram seus estudos na reabilitacdo fisioterapéutica e na
influéncia da fisioterapia na prevencao de entorses, contribuindo diretamente para
a pratica clinica com protocolos especificos e revisées de literatura. Oliveira e
Lopes focaram no treinamento proprioceptivo para jogadores de voleibol,
demonstrando aplicacdes préaticas que melhoram a estabilidade e evitam novas

lesoes.

5 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa, conforme evidenciados pelos estudos
analisados, apontam que o treinamento proprioceptivo desempenha um papel
fundamental na recuperacdo funcional e na prevencdo de novas lesdes em
pacientes que sofreram entorses de tornozelo. Estudos como o de Donatti et al.
(2023) e Melo (2023) destacam que a inclusdo de exercicios proprioceptivos na
reabilitacdo acelera a recuperacdo e melhora a funcionalidade do tornozelo
lesionado. Ademais, a literatura revisada indica que a falta de um protocolo de
reabilitagdo adequado pode levar a instabilidades crbnicas, aumentando a
propensao para novas lesoes.

A eficacia do tratamento proprioceptivo na prevencdo de novas lesdes é
amplamente discutida nos estudos de Oliveira e Lopes (2018) e Rhyu et al.
(2023). Esses estudos demonstram que atletas submetidos a programas de
treinamento proprioceptivo apresentam menor incidéncia de entorses em
comparacdo aos que nado realizam esse tipo de preparacdo. O treinamento
proprioceptivo melhora a estabilidade articular e reduz significativamente a

instabilidade, proporcionando uma recuperagao mais eficiente e segura.
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A classificacédo das entorses em diferentes graus de gravidade, apresentada
na tabela adaptada por Melo (2023), é vital para direcionar o diagnostico e o
tratamento adequados. Esta categorizacdo ajuda a definir expectativas realistas
sobre o tempo de recuperacdo e a necessidade de intervencdes especificas,
auxiliando na adeséao ao tratamento. Mendes (2023) enfatiza que, para lesdes de
grau | e Il, o fortalecimento muscular aliado a propriocepcdo pode evitar a
evolugcéo para instabilidades crbnicas, enquanto lesdes de grau lll podem exigir
protocolos de reabilitagdo mais prolongados e intervencéo cirurgica.

Em relacéo a prevencao de entorses, Campos et al. (2021) e Rocha et al.
(2023) destacam que individuos que incorporam exercicios proprioceptivos de
forma regular apresentam menor incidéncia de entorses, pois desenvolvem
respostas motoras mais rapidas e eficazes diante de situacdes de instabilidade. A
propriocepc¢ao, portanto, ndo so facilita a recuperacdo de lesdes, mas também
atua como uma medida preventiva essencial, fortalecendo mdusculos e
melhorando a estabilidade das articulagdes.

Dessa forma, os achados da literatura analisada demonstram que a
integracdo do treinamento proprioceptivo nos protocolos de reabilitacdo €
essencial para uma recuperacéo eficaz e para a prevencao de novas entorses. A
implementacdo desses exercicios melhora a estabilidade articular, reduzindo a
ocorréncia de novas lesdes e contribuindo para uma qualidade de vida melhor.
Assim, refor¢ca-se a importdncia de incluir essa abordagem de maneira
sistematica em programas de fisioterapia voltados para entorses de tornozelo.

A pesquisa evidencia a relevancia do treinamento proprioceptivo na
reabilitagdo e prevencdo de entorses de tornozelo. Os estudos revisados
proporcionam uma compreensao ampla e aprofundada sobre a eficacia dessa
pratica, destacando a necessidade de sua incorporacdo em protocolos de

reabilitacdo para garantir uma recuperacao completa e prevenir futuras lesdes.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os resultados apresentados nesta obra, demonstram que o

treinamento proprioceptivo desempenha um papel fundamental na recuperacao
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funcional e na prevengdo de novas lesbes em pacientes que sofreram entorses
de tornozelo. Os exercicios proprioceptivos melhoram significativamente a
estabilidade articular e a coordenacdo motora, permitindo que o corpo desenvolva
estratégias eficazes de compensacado para evitar novas tor¢coes. Além disso, o
tratamento proprioceptivo também mostrou ser eficaz na reducao da instabilidade
articular e na melhoria da memadria motora, contribuindo para uma recuperacao
mais rapida e segura.

Em relacdo a prevencdo, a literatura revisada mostrou que individuos que
incorporam exercicios proprioceptivos de forma regular apresentam menor
incidéncia de entorses, pois desenvolvem respostas motoras mais rapidas e
eficazes diante de situagOes de instabilidade. Dessa forma, a propriocepc¢éo néo
s6 facilita a recuperacdo de lesdes, mas também atua como uma medida
preventiva essencial, fortalecendo musculos e melhorando a estabilidade das
articulacoes.

Portanto, a pesquisa evidenciou a relevancia do treinamento proprioceptivo
na reabilitacdo e prevencao de entorses de tornozelo, destacando a necessidade
de sua incorporacdo em protocolos clinicos para garantir uma recuperacao

completa e prevenir futuras lesoes.
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