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NASCIMENTO, J. M. ANALISE DOS EFEITOS DA TERAPIA MANUAL NA
ENTORSE DE TORNOZELO: UMA REVISAO INTEGRATIVA. Juazeiro do
Norte — CE: Centro Universitario, Dr. Ledo Sampaio, 2018.

RESUMO

Introducéo: As técnicas de terapia manual sdo manipula¢des, mobilizaces e
exercicios especificos com objetivo de estimular a propriocepcdo, produzir
elasticidade a fibras aderidas, aumentar a amplitude de movimento, estimular o
liquido sinovial e promover a reducdo do quadro algico. Objetivo: Verificar na
literatura o efeito da terapia manual na entorse de tornozelo. Método: Trata-se
de um estudo de revisdo integrativa no qual foram utilizados artigos cientificos
em portugués e inglés de revistas indexadas nas bases de dados PubMed,
Medline, Pedro e Scielo, que foram publicados entre os anos de 2003 e 2018.
Para este estudo foram incluidos artigos enfocando primordialmente em
estudos experimentais, comumente ensaios clinicos randomizados. Aqueles
gue ndo se encaixaram no estudo, relacionaram-se pelo fato de serem reviséo
de literatura narrativa, integrativa e/ou sistematica, estudos de caso ou relato
de caso, artigos duplicados, como também aqueles que nao apresentaram a
atuacao da fisioterapia sobre o tema a ser pesquisado Resultados: Atualmente
as condutas fisioterapéuticas mais utilizadas para o tratamento de entorse de
tornozelo sdo compostas por terapia manual, através da mobilizacdo articular,
mobilizacdo com movimento (MWM), manipulacdo, propriocepcdo e forca
muscular. Em diversos estudos foram relatados beneficios para a reducédo
dessa lesdo quando associadas a outras técnicas, além de trabalho preventivo
de entorse de tornozelo resultando em melhora da qualidade de vida.
Conclusao: Conclui-se que as condutas encontradas na literatura foram que
toda a técnica de terapia manual descritas neste trabalho tem resultados
eficazes tanto a longo (maioria em 12 semanas) como em curto prazo (48
horas). Grande parte dos fisioterapeutas prefere associar este tipo de
tratamento com exercicios de fortalecimento, alongamento e exercicios para
serem realizados em casa, trazendo resultados mais interessantes e
expressivos. Ha também relatos de melhora da amplitude de movimento em
relacdo ao tratamento quando utilizada a terapia manual. Sendo assim é vista
gue a terapia manual € uma 6tima op¢do como escolha de tratamento e ainda
melhor sendo usada em associacdo a outras técnicas.

Palavras-Chave: Terapia manual; Mobilizacdo; Manipulacdo; Entorse de
tornozelo.



NASCIMENTO, J. M. ANALYSIS OF THE EFFECTS OF MANUAL THERAPY
ON THE TORNOZELO ENVIRONMENT: AN INTEGRATING REVIEW.
Juazeiro do Norte - CE: University Center, Dr. Ledo Sampaio, 2018.

ABSTRACT

Introduction: Manual therapy techniques are specific manipulations,
mobilizations and exercises to stimulate proprioception, produce elasticity to
adhered fibers, increase range of motion, stimulate synovial fluid and promote
reduction of pain. Objective: To verify in literature the effect of manual therapy
on ankle sprain. Method: This is an integrative review study in which scientific
articles in Portuguese and English of journals indexed in PubMed, Medline,
Pedro and Scielo databases were used between 2003 and 2018. For this study
articles were included focusing primarily on experimental studies, commonly
randomized controlled trials. Those who did not fit the study were related to the
fact that they were review of narrative, integrative and / or systematic literature,
case studies or case report, duplicate articles, as well as those who did not
present the physiotherapy work on the subject to be researched. Results:
Currently the most used physiotherapeutic conducts for the treatment of ankle
sprain are composed of manual therapy, through joint mobilization, mobilization
with movement (MWM), manipulation, proprioception and muscular strength.
Several studies have reported benefits for the reduction of this lesion when
associated with other techniques, in addition to preventive work on ankle sprain
resulting in improvement of the quality of life. Conclusion: It is concluded that
the conducts found in the literature were that all the manual therapy technique
described in this study has effective results both in the long term (majority in 12
weeks) and in the short term (48 hours). Most physiotherapists prefer to
associate this type of treatment with strengthening exercises, stretching and
exercises to be performed at home, bringing more interesting and expressive
results. There are also reports of improvement in range of motion over
treatment when manual therapy is used. Thus, it is seen that manual therapy is
a great option as a treatment choice and even better used in association with
other techniques.

Keywords: Manual therapy; Mobilization; Manipulation; Ankle sprain.
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1 INTRODUCAO

7

A entorse € um movimento violento, com estiramento ou ruptura de
ligamentos de uma articulacdlo. E uma das lesdes musculoesqueléticas
frequentemente encontradas na populacdo ativa, que geralmente envolve lesdo dos
ligamentos laterais. Ocorre com maior frequéncia nos atletas de futebol, basquete e
volei, correspondendo a cerca de 10% a 15% de todas as lesbes do esporte
(MACAULEY, 1999).

A estabilidade lateral do tornozelo € dada pelo mecanismo contensor dos
ligamentos talo-fibular anterior posterior e talo-calcaneo, associada ao terco distal da
fibula. O mecanismo de lesdo habitual é a inversdo do pé com flexdo plantar do
tornozelo, numa intensidade além do normal, que acontece geralmente ao pisar em
terreno irregular ou degrau. Este movimento anémalo proporciona uma lesdo que se
inicia no ligamento talo-fibular anterior e pode progredir para uma lesao do ligamento
calcaneo-fibular, com o aumento da energia do trauma, (KERKHOFFS et al., 1979).

A classificacdo de entorse de tornozelo é baseada no exame clinico da area
afetada e divide a lesdo em trés tipos: grau 1- estiramento ligamentar; grau 2-leséo
ligamentar parcial e grau 3-lesdo ligamentar total (BERNETT, SCHIRMANN, 1979).

O quadro clinico encontrado é de dor, com edema localizado na face antero-
lateral do tornozelo, equimose mais evidente apos 48 horas e dificuldade para
deambular. Quanto mais grave a lesdo, mais evidentes ficam o0s sinais. A
associacdo destes sintomas com o0 teste da gaveta anterior positivo permite
caracterizar uma leséo grau 3 em 96% dos casos, (VANDIJK, 2002).

Colaborando Kisner e Colby (2005), relatam que o pé, deve ser capaz de
adapta-se para absorver forcas e acomodar-se a superficies irregulares e, também,
deve ser capaz de tornar-se uma alavanca estrutural rigida para fazer a propulsao
do corpo a frente durante a caminhada e a corrida.

O maior contributo para a reabilitacdo das entorses do tornozelo foi dado por
Brian Mulligan (WOODMAN et al., 2013). As técnicas conhecidas como mobiliza¢des
com movimento (MWM), descritas por Mulligan, tém sido propostas como técnicas
de terapia manual usadas em condicbes musculo-esqueléticas onde a fisioterapia

convencional ndo obtém efeito (VICENZINO et al., 2007), através da combinacéo de
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movimentos acessorios com movimentos fisiologicos (COLLINS et al., 2004,
VICENZINO et al., 2006; MCDOWELL et al., 2014). A reducéao do quadro algico e
do edema, a melhoria da sensacao de instabilidade, o incremento da funcionalidade,
a diminuicdo do comprometimento do controlo postural e o aumento de amplitude de
movimento sdo alguns dos beneficios descritos (RIEMANN & LEPHART, 2002; REID
et al.,, 2007).

Brian Mulligan fundamenta que a falha posicional, em oposicdo a lesao
ligamentar, € a principal fonte de dor e limitacdo de amplitude de movimento. A
técnica consiste na aplicacdo de um glide/deslizamento mantido, simultaneamente
com movimentos ativos do paciente, sempre ausente de dor, proporcionando efeitos
benéficos imediatos e de longa duracdo. A mobilizacdo com movimento pode ser
aplicada em casos de entorse aguda e sub-aguda (MULLIGAN, 2010). Com
auséncia (“no-weight-bearing”) ou suporte total do peso do corpo (“weight-bearing”)
desde que o individuo consiga mover ativamente o pé (MCDOWELL et al., 2014).

O recurso a esta técnica tem demonstrado ser eficaz em reduzir o nimero
de futuras entorses, bem como em prevenir a instabilidade crénica do tornozelo CAl
(VICENZINO et al., 2006; CRUZ-DIAZ et al., 2014; MAU & BAKER, 2014; GOMEZ et
al., 2015), e a sua utilizacdo tem vindo a aumentar devido a evidéncia baseada na
pratica clinica (FONG et al., 2007).

Diante do que foi exposto surge a seguinte questdo: baseado na literatura
quais seriam os efeitos da atuacéo da fisioterapia manual na entorse de tornozelo?
Ser4 que terapia manual apresenta eficiéncia através da sua utlizacdo para
alterac@es significativas do quadro clinico de entorse de tornozelo? Eis uma hipotese
gue se concretiza nesse estudo.

O presente estudo tem interesse em saber sobre a hipotese levantada, a fim
de investigar se realmente os individuos portadores da lesdo em questao
apresentam melhora clinica e mecéanica consideravel. Sendo assim a realizagcéao
desse estudo podera contribuir para maior aprofundamento cientifico colaborando
para melhora da salde dos individuos que sédo portadores da instabilidade crénica
do tornozelo (CAl). Vale ressaltar que o estudo € de grande importancia, visto que
através dos resultados obtidos ou coletados, poderéo fornecer melhor propostas de
tratamentos, que venham a ser utilizados como auxilio para outros estudos em

guestao.
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Nesse contexto esta pesquisa torna-se relevante a nivel académico,
cientifico e social, por permitir conhecer e analisar os protocolos fisioterapéuticos
sobre a tematica ressaltada, a fim de investigar quais poderiam beneficiar os
portadores dessa lesdo, visando contribuir para sua melhora restabelecendo a
funcionalidade do corpo, pois € de suma importancia avaliar as evidencias cientificas
para melhor resolugcdo de problemética, visto uma perda significativa na qualidade

de vida os enfermos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos da terapia manual na entorse de tornozelo por meio de

uma revisao integrativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar os artigos selecionados acerca da atuacao da fisioterapia,

o Identificar as metodologias, o idioma, e o ano de publicagdes mais abordadas
nos artigos;

o Averiguar as técnicas de terapia manual utilizados nos artigos revisados;

o Verificar os efeitos da terapia manual nos artigos selecionados;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Principais Definicdes de Entorse

As entorses em inversdao do tornozelo sdo as lesdes ligamentares mais
frequentes na area traumatolégica no membro inferior, e respondem por
aproximadamente 30% de todas as lesdes do esporte. Calcula-se que ocorra uma
entorse por inversao por dia por cada dez mil pessoas, e elas sdo responsaveis por
7 a 10% dos atendimentos em prontos-socorros de trauma (HEBERT, 2003).

A entorse do tornozelo €, provavelmente, a lesdo musculoesquelética mais
frequente. Ocorre uma entorse em cada 10.000 pessoas, por dia, nos paises
ocidentais. Os doentes com entorse do tornozelo constituem cerca de 5% de todas
as admissfes aos servicos de urgéncia. O tornozelo esta envolvido em 20 a 40% de
todos os acidentes desportivos. Em cada 1000 exposi¢cdes ocorrem 13,6 entorses
nas mulheres e 6,94 entorses nos homens (ALVES, 2018).

Entorse de tornozelo lateral tem sido documentada por ser a lesdo mais
comum da extremidade inferior sustentada durante a participacdo esportiva.
Fernandez (2007), Aproximadamente 85% dos todas as entorses de tornozelo
resultam de um mecanismo de inversdo e lesdo do complexo ligamentar lateral do
tornozelo. Baumhauer (1995), lesédo do complexo ligamentar lateral na articulacdo do
tornozelo resulta em dor, inchaco e osteocinética limitada. Safran (1999), perda da
dorsiflexdo normal do tornozelo € geralmente observada articulacdo talocrural apés
entorse de tornozelo lateral.

A quantidade de dorsiflexdo do tornozelo disponivel desempenha papel na
causa de lesées nos membros inferiores. Tabrizi (2000), a limitacdo da dorsiflexdo
pode ser uma predisposicdo para re-lesdo do tornozelo Hertel (2002), e varios
membros inferiores futuros lesdes, incluindo fasciopatia plantar, entorse lateral de
tornozelo Neely (1998), sindrome da banda iliotibial Kaufman (1999), sindrome da
dor patelo-femoral. Lun (2004), tendinopatia patelar Backman (2011), e sindrome do
estresse tibial medial, (KAUFMAN, 1999).

A importancia de restaurar a dorsiflexdo do tornozelo apds entorse de
tornozelo aguda, muitas vezes é enfatizada na reabilitagdo orientagdes, Denegar

(2002), e recuperacao adequada da dorsiflexdo do tornozelo € componente vital da
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reabilitacdo do tornozelo. Restauragao inadequada da dorsiflexdo do tornozelo pode
aumentar o risco de desenvolver entorse de tornozelo recorrente. Hertel (2002), e
limitar atividades, como caminhar, com dores em longo prazo e deficiéncia. Dettori
(1994), amplitude limitada do movimento do tornozelo-dorsiflexdo (ADM) apds
entorse de tornozelo lateral foi considerado fatores predisponente para entorse de
tornozelo recorrente, porque dorsiflexdo diminuida impede que o tornozelo alcance
sua posicdo fechada, segurando o tornozelo em um hipersupinado posicao.
Portanto, garantindo a restauracdo apropriada da dorsiflexdo do tornozelo apos
entorse de tornozelo tem importantes implicacdes clinicas para restaurar as
habilidades funcionais completas, em ultima analise, levando a reducéo do risco de
entorse de tornozelo recorrente.

A maioria das lesdes ligamentares laterais do tornozelo resolve-se
espontaneamente com tratamento conservador. O programa denominado
“tratamento funcional” inclui a aplicagdo do principio RICE (Rest — repouso, Ice —
gelo, Compression — compressdo e Elevation — elevacdo) imediatamente apds a
lesdo, um curto periodo de imobilizacdo e protecdo com bandagens elasticas ou
inelasticas e exercicios de mobilizagcdo precoce seguidos de carga precoce e
treinamento neuromuscular precoce. Treinamento de propriocepgdo com pranchas
de inclinacdo é iniciado assim que possivel, usualmente apos trés a quatro
semanas. Seu objetivo é melhorar o equilibrio e controle neuromuscular do tornozelo
(RENSTROM, 1998).

As sequelas apos lesdes ligamentares do tornozelo sdo muito comuns. Cerca
de 10% a 30% dos pacientes com lesdes ligamentares laterais apresentam sintomas
cronicos. Os sintomas geralmente incluem sinovite ou tendinite persistente, rigidez
do tornozelo, edema e dor, fraqueza muscular e frequentes falseios.

Testes clinicos de estabilidade para ruptura ligamentar sao realizados. O teste
da gaveta anterior é usado para verificar a integridade do LTFA e o teste da
inclinagdo em inversdo é empregado para examinar tanto o LTFA como o LCF.
Esses testes sdo dificeis de interpretar e frequentemente variam muito entre
examinadores; dessa forma, cuidado deve ser tomado em sua utilidade Lahde
(1988). Entretanto, um teste positivo pode ajudar a confirmar uma historia suspeita
(BROSTROM, 1964).
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As entorses de tornozelo sao classificadas como grau I, grau Il e grau lll. Nas
entorses de tornozelo grau |, a menos grave, ocorre estiramento ligamentar minimo,
causando apenas rupturas microscopicas no ligamento lesado, porém sem danos
macroscopicos. Normalmente, um pequeno edema esta presente, a funcionalidade
do pé estd preservada ou ligeiramente diminuida e ndo ha instabilidade articular. O
paciente é capaz de suportar parcialmente, ou mesmo inteiramente, seu peso sobre
o0 pé afetado e os testes sob estresse sdo negativos. A entorse de grau Il do
tornozelo envolve estiramento moderado dos ligamentos, de tal forma que ocorra
ruptura parcial do ligamento afetado, causando edema moderado na regido, um
pouco de equimose, moderada perda funcional do membro e uma suave ou
moderada instabilidade da articulacdo afetada. Habitualmente esses pacientes tém
dificuldade em suportar peso sobre o membro afetado. Ja nas entorses do tornozelo
grau Il ocorre uma ruptura total do ligamento afetado, com imediato e intenso
edema junto a uma evidente equimose. O paciente fica impossibilitado de suportar
qualquer peso sobre o membro afetado devido a forte dor presente na regido e ha
moderada a severa instabilidade da articulacdo. Normalmente, ao exame fisico, os
exames sob estresse da “gaveta anterior” e o “tilt” sdo positivos (VIANNA, (2005).

Uma crenga comum é que as entorses de tornozelo em inversdo sé&o
acometidas porque a propriocepcdo € prejudicada pela entorse inicial.
Propriocepcao é o termo usado para descrever um grupo de sensacdes incluindo a
sensacdo de movimento e posicdo das articulagbes e sensacdes relacionadas a
forca muscular Gandevia (1996). Ao indicar comprometimento da entorse de
tornozelo, entretanto, € geralmente inferido que a sensacdo de movimento e / ou
posicdo € prejudicada. Esta hipOtese € baseada no suposicdo de que o0s
mecanorreceptores da articulacdo sdo rompidos entorse original, resultando em
reducdo da informacdo proprioceptiva do ligamento e capsula articular, predispondo
o tornozelo a lesdes posteriores (FREEMAN, 1965).

3.2 Articulagéo Tibiofibular Superior e Inferior

Através de movimentos acessorios, essa articulagdo proporciona um
aumento na amplitude de movimento articular do tornozelo. Durante a flexéo plantar,
a fibula desliza inferiormente, enquanto o maléolo lateral roda medialmente,

aproximando os maléolos. J4 na dorsiflexdo, 0s movimentos acessorios opostos,
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tornam possivel uma pequena separacao dos maléolos e acomodam a por¢cao mais
larga do talus anteriomente. A cabeca da fibula desliza distal e posteriormente com a
supinacdo e proximal e anteriormente com a pronacdo (ANDREWS, 2000
HERTLING E KESSLER, 2005; KAPANDJI, 2000).

Smith et al.,, (1997), mostram que a fibula e a tibia estdo firmemente
conectadas nas articulagdes tibiofibulares superior e inferior pela membrana
interossea, classificada como sindesmose. Na articulacdo tibiofibular superior, o
movimento € restringido pela fixacdo do tenddao do muasculo biceps da coxa, o
ligamento colateral lateral, o tenddo do musculo popliteo, os ligamentos tibiofibulares
e a fascia. Os maléolos sédo firmemente unidos pelos ligamentos anterior e posterior
da articulacao tibiofibular distal.

Kapandi (2000), relata que essas articulacdes estdo mecanicamente ligadas
a articulacao tibiotarsica e que junto com Hertling e Kessler (2005), a articulacao
tibiofibular inferior ndo entra em contato diretamente com 0s 0ssos dos pés e perna,
mas que permanecem separados pelo espaco de tecido célulo-gorduroso visivel na

radiografia convencional.

3.3 Articulacao Talocrural ou Tibiotarsica

Andrews (2000), afirma articulacdo sinovial dotada de um encaixe (pinca
bimaleolar). Ligamentos colaterais de apoio sdo estruturalmente vigorosos. A
superficie concava do encaixe € constituida pelo assoalho tibial disconvexa tal e
pelos maléolos. Dentro do encaixe penetra a superficie da cupula talar.

O apoio ligamentar medial da articulacdo se da pelo ligamento deltéide e o
apoio ligamentar lateral se da pelos ligamentos tibiofibular anterior, tibiofibular
posterior e calcaneofibular. O maléolo lateral € localizado distal e posteriormente em
relacdo ao medial. Com isso, 0 eixo de movimento desta articulacédo € deslocado do
plano péstero-lateral inferior para o plano anteromedial superior.

Gracas a essa orientacdo os movimentos obliqua triplanares séo permitidos.
Smith et al., (1997), relatam um angulo de torcédo tibial de 10 a 15 graus e a
amplitude de movimento para dorsiflexdo é de 30 graus e de flexdo plantar de
aproximadamente 56 graus.

Hamill (2008), completa mostrando que a amplitude de movimento para
dorsiflexéo fica limitada pelo contato 60sseo entre o colo do talus e a tibia, a capsula,
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os ligamentos e os musculos flexores plantares. J& a flexdo plantar tem sua
amplitude de movimento limitada pelo talus e tibia, ligamentos, capsula articular e
musculos dorsiflexores. Relata também que para uma deambulacdo eficiente sédo
necessarios aproximadamente 10 graus de dorsiflexdo e 20 a 25 graus de flexao

plantar.

3.4 Articulacéo Subtalar

E uma articulacdo que se divide em varios planos e permite movimentos
simultaneos em sentidos diferentes. Um sulco no talus e um correspondente no
calcaneo formam o seio do tarso. Os movimentos principais dessa articulacdo séo
de inversédo e eversdo, onde o calcaneo realiza a maior parte do movimento, uma
vez que o talus estd restrito na pinca bimaleolar (CAILLET, 1989).

Esta articulacdo tem um eixo no qual o calcaneo roda em torno do talus numa
angulacdo de 45 graus em relacdo ao solo e 16 graus medialmente a uma linha
tracada através do segundo metatarso. Em torno do eixo longitudinal ocorre a
inversao, que consiste na elevacao da borda medial e depressao da borda lateral do
pé. Neste eixo ocorre também o movimento oposto, a eversdo. Ocorre também
abducéo com rotacao externa sobre um eixo o vertical através da tibia e aducédo com
rotacdo interna no sentido oposto. JA no eixo transverso ocorrem a dorsiflexdo e
flexdo plantar, que é semelhante, porém menor se comparando ao movimento do
talus sobre a tibia (CAILLET, 1989).

A combinacdo de inversdo, aducdo e flexdo plantar resulta no movimento
chamado supinagdo, enquanto que nos movimentos combinados de everséao,
abducédo e dorsiflexdo ocorre a pronagdo. O suporte ligamentar da articulacao
subtalar é feito principalmente pelos ligamentos talocalcaneo interésseo e cervical.
As fibras do ligamento talocalcaneo inter6sseo tornam-se mais tensas na pronacao e
as fibras do ligamento cervical na supinagdo (MALONE, 1997).

O grau de everséo € limitado por um pequeno processo 6sseo localizado na
face lateral inferior do corpo do talus que pressiona sobre um processo semelhante
no calcaneo adjacente. Malone (1997), relata que a amplitude total de movimento da
articulagdo subtalar se encontra entre 20 e 62 graus. Na maioria das vezes, a

supinacao é aproximadamente duas vezes o valor da pronagéao.
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3.5 Classificacdes das entorses

Ha véarios métodos de classificacdo de entorses primarias descritas na
literatura. Esses métodos sdo baseados na funcionalidade articular e no
comprometimento do complexo ligamentar lateral do tornozelo, observados
clinicamente. Sistemas de classificacao:

Grau I: entorse leve. Presenca de edema leve, perda funcional sutil e sem
alteracdes na amplitude de movimento articular. H& pouca lesao ligamentar. Grau II:
entorse moderado. Paciente refere sentir dor moderada, edema, alguma perda de
funcional e moderado aumento da amplitude articular fisiolégica. H& ruptura
ligamentar parcial. Grau lll: entorse severa. Presenca de edema severo, dor,
equimose, perda da funcdo articular. Podem ser observadas amplitudes de
movimentos consideravelmente anormais no tornozelo. Nesse estagio ha ruptura
completa dos ligamentos (ZAMPIERI, 2000).

3.6 Efeito da terapia manual

A terapia manual € uma area que utiliza técnicas manuais de mobilizacao e
manipulagdo articular, massagem do tecido conectivo, friccdo transversa,
mobilizacdo neural entre outras para avaliacdo e tratamento das dores de origem
neuro-musculo-esquelética e de restricdo de amplitude de movimentos articulares
fisiol6gicos e acessorios (BARRAK et al., 1990).

Embora todas as areas sejam importantes, a fisioterapia manipulativa é a que
mais atua nas pesquisas em busca de evidéncias cientificas das técnicas manuais,
para poder basear sua pratica. Huijbregts (2010), a manipulacdo articular € uma
técnica caracterizada por um movimento acessorio em alta velocidade, e pequena
amplitude de movimento, normalmente no final da amplitude.

O local de aplicagdo da manipulacdo € escolhido devido a apresentacdo da
disfungéo do paciente, selecionado manualmente, e aplicado de acordo com o perfil
do paciente. Leva-se em consideracdo que nem todos 0s pacientes sentem-se
confortaveis com a manipulacdo, ou obtém o relaxamento necessario para a mesma
(MAITLAND et al., 2001; COUTO, 2007).

A mobilizacao articular se refere a movimentos passivos lentos, em grande

amplitude, que visam recuperacao das disfuncdes de movimentos artrocinematicos,
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ou seja, melhora a congruéncia articular, diminui o atrito mecanico na articulacao,
diminui a dor, edema, e por consequéncia sua fungao biomecanica. Podem ser tanto
movimentos acessoérios como fisiolégicos, ou combinados (RESENDE et al., 2006).

A mobilizac&o, e manipulacéo articular da area da terapia manual, trata-se de
movimentos passivos, sendo eles fisioldgicos, ou seja, 0s movimentos nos planos
cardinais cinésioldgicos (sagital, coronal e transverso), sao eles: flexdo, extenséo,
rotacdo, aducédo, abducéo, pronacédo e supinacdo, ou movimentos acessorios, que
sdo 0s mais utilizados na area da terapia manual, eles ndo podem ser executados
isoladamente de forma ativa, somente de forma passiva pelo fisioterapeuta, sao
eles: aproximacgdo, separacdo, deslizamento, rolamento e giro (BARRAK et al.,
1990) .

Cada técnica possui uma particularidade muito importante, na mobilizacdo os
movimentos sdo suaves, lentos e o paciente ativamente pode controlar através da
contracdo muscular ou retirada do membro em caso de sentir desconforto, enquanto
a manipulacdo possui um movimento rapido e curto, o que impede o0 paciente de
participar ativamente da manobra (BARRAK et al.,1990).

Os efeitos neurofisiolégicos da mobilizacdo e manipulagdo sdo 0os mesmos.
Trata-se de hipoalgesia, inibichio do espasmo muscular por influéncia na
excitabilidade do motoneurdnio, melhora do controle motor e repercussées no
sistema nervoso auténomo. Embora ainda ndo sejam muito claros, a teoria mais
aceita € onde a analgesia € produzida pelo estimulo dos receptores periarticulares
mecanicos, 0 que inibe 0s nociceptores, pois possuem impulsos nervosos mais
lentos que o receptor mecanico. Isso gera uma resposta positiva dos sistemas
descendentes de inibi¢cdo da dor (WRIGHT, 1995; NOGUEIRA, 2008).
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3.7 Tratamento Fisioterapéutico

O tratamento fisioterapéutico dependera da identificacdo e da gravidade da
estrutura lesada. As lesGes ligamentares do tornozelo grau | e Il sdo tratadas de
forma conservadora (LASMAR, 2002).

Ja as lesbes grau lll normalmente evoluem para tratamento cirdrgico. O
tratamento conservador para lesdes grau | e Il se da em trés fases, sendo que na
primeira fase, com duracdo de cerca de duas semanas, 0s objetivos sdo diminuir a
hemorragia, a dor, controlar o edema e evitar que a lesdo se estenda. Dependendo
da gravidade da leséo, érteses podem sem prescritas, tais como muletas e goteria
gessada ou Orteses plasticas, mantendo-se o membro elevado a maior parte do
tempo.

Lasmar (2002), afirma que a conduta se da por repouso, medicacdo
sintomética, crioterapia por 15 a 20 minutos, trés a quatro vezes por dia, por
aproximadamente cinco dias, compressdo por meio de ataduras elasticas,
esparadrapo ou tornozeleira e elevacdo da extremidade. Deve-se seguir o0 protocole
PRICE (do inglés Protection — Rest — Ice — Compression — Elevation,
respectivamente, Protecdo — Descanso — Gelo — Compresséo — Elevacéo).

Apbs o periodo de recuperacdo da lesdo € possivel identificar bloqueio do
movimento articular, diante a segunda fase a fisioterapia relaciona-se a técnicas de
mobilidades como terapia manual que objetivam amplitude de movimento fisiolégico.

As técnicas de terapia manual sdo manipulacdes, mobilizacbes e exercicios
especificos com objetivo de estimular a propriocepc¢édo, produzir elasticidade a fibras
aderidas, estimular o liquido sinovial e promover a reducéo da dor. Suprimindo todos
0s seus bloqueios e pode o livrar das suas algias. O terapeuta manual procura a
causa da sua sintomatologia em seu organismo €, no caso de uma dor reversivel,
encontrar uma solucao definitiva (ANDRADE, 2008).

Seguindo o protocolo a segunda fase tem como objetivo a recuperacao
funcional da musculatura e amplitude de movimento sendo que sua duracdo sao
variaveis. O fortalecimento é direcionado especialmente para os musculos fibulares
e também alongamento do triceps sural. Quando a mobilidade estiver recuperada e
0 paciente nado relatar mais dor, serd desenvolvida a terceira fase que sera

proprioceptiva.

23



7z

O trabalho fisioterapéutico é importante porque complementa o tratamento
clinico-medicamentoso, e visa reabilitar, de maneira automatica, as contracdes
musculares com finalidades de restauracdo, protecdo e aprendizagem dos

movimentos sSeguros e corretos.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de modo exploratorio
com carater descritivo.

Revisao integrativa € um método de pesquisa utilizado desde 1980, no ambito
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que envolve a sistematizacdo e
publicacao dos resultados de uma pesquisa bibliografica em saude para que possam
ser Uteis na assisténcia a saude, acentuando a importancia da pesquisa académica
na pratica.

Esse método emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica Silveira (2005). Seu sistema constitui basicamente um
instrumento da Préatica Baseada em Evidéncias (PBE). A PBE, cuja origem atrelou-
se ao trabalho do epidemiologista Archie Cochrane, caracteriza-se por uma
abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e
na qualidade da evidéncia. Pois envolve a definicdo do problema clinico, a
identificacdo das informacdes necessarias, a conducdo da busca de estudos na
literatura e sua avaliacao critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos
das publicaces (GALVAO et al., 2004).

Marconi e Lakatos (2011), relatam que os estudos exploratérios sdo aqueles
que irdo colabora para a formacdo de uma nova linha de pesquisa sobre
determinada tematica, que ird determinar um problema e construir uma nova
hipotese.

Segundo Hochama et al., (2005), estudos do tipo descritivo tem como
objetivo tentar descrever e caracterizar 0s aspectos de uma populacdo ou um
acontecimento, tendo em vista encontra uma associagdo nos aspectos semioldgicos.
Esse tipo de estudo serve tanto para conhecer uma nova doenca ou um agravo da

saude.
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4.2 Elegibilidade do estudo

O presente estudo seguiu os principios metodolégicos para busca dos artigos
nas bases de dados eletrobnicas PUBMED, MEDLINE, PEDRO e SCIELO. Para
rastreamento dos artigos indexados nas bases de dados j& mencionadas fez-se uso
dos descritores em Ciéncias da saude — DECS, portugués “entorse de tornozelo”,
“tornozelo”, “instabilidade articular de tornozelo”, “terapia manual’, “estabilizacéo” e
“fisioterapia” e em inglés: “ankle sprain”, “manual therapy”, “manipulation”,
“‘instability” e “physiotherapy manual”. Fez-se uso de AND para associacao entre 0s

descritores durante a pesquisa, exceto para a base de dados PEDRO.

4.3 Critérios de incluséao

Foram extraidos somente artigos completos, disponiveis para download, na
lingua portuguesa e inglesa, indexados nas bases de dados supracitadas e

publicados no ano de 2003 ate o presente momento.

4.4 Critérios de exclusao

Aqueles que n&do se encaixaram no estudo, relacionaram-se pelo fato de
serem revisdo de literatura narrativa, integrativa e/ou sistemética, estudos de caso
ou relato de caso, artigos duplicados, como também aqueles que ndo apresentaram

a atuacao da fisioterapia sobre o tema a ser pesquisado.

4.5 Coleta de dados

A analise dos artigos selecionados seguiram as etapas de leitura na integra
sendo elencados de acordo com os anos de publicacéo, lingua e bases de dados. E
seguidos e mapeados de acordo com a empregabilidade das técnicas manuais
praticadas de acordo com as evidéncias cientificas.

Os estudos selecionados foram avaliados através de uma leitura aprofundada
e de forma reflexiva, que se atente a dados consideraveis como também atender os

objetivos recomendados anteriormente, sendo incluidos no estudo. Na figura a
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seguir evidencia as etapas para a selecdo e elegibilidade dos estudos incluidos
nesta pesquisa.

4.6 Anélise dos dados
ApGs a leitura desses artigos, os mesmos foram representados atraves de

graficos e tabelas por meio do Software Microsoft Office Excel, versdo 2010, e

discutidos para elucidacéo dos resultados.
4.7 Aspectos éticos
O presente estudo ndo evidencia consequéncias é€ticas do seu carater

biolégico, onde 0 mesmo ndo expde individuos na pesquisa, por esse motivo 0

estudo ndo necessita do encaminhamento e aprovacdo ao comité de ética.
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Figura 5 — Fluxograma de Estudos.

Total de artigos encontrados apés a busca nas bases de dados
(n=80)
PUBMED (n=60)
PEDRO (n=5)
MEDLINE (n=10)
SCIELO (N=05)

Artigos excluidos (n=28) Artigos para selecionados para leitura
Apbs leitura do resumo (n=18) completa (n=10)
Artigos de revisdo (n=14) PUBMED (n=6)

—>

Artigos de estudo de caso (n=10) PEDRO (n=2)

MEDILINE (n=1)

- SCIELO (n=1)

v

Artigos incluidos na revisédo deste

estudo
Artigos excluidos ap06s a leitura PUBMED (n=6)
completa, por ndo se encaixarem 0s
recursos fisioterapéuticos especificos PEDRO (n=2)
utilizados de acordo com este estudo.
(n=0) MEDILINE (n=1)
SCIELO (n=1)

Fonte: Dados de pesquisa, (NASCIMENTO) 2018.
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5. RESULTADOS

O presente estudo tem como objetivo geral analisar os efeitos da terapia

manual na entorse de tornozelo através de uma revisdo integrativa, onde

inicialmente foram encontrados 80 artigos nas bases de dados Pubmed, Pedro,

Medline e Scielo, apds a andlise metodologica de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusado, restaram somente (10) dez artigos, que estdo expostos na

tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacédo dos artigos.

TITULO AUTORE TIPO DE BASE DE DESCRITORES PROTOCOLOS
S ESTUDO DADOS UTILIZADOS
ANO
Manipulative Trinta e trés participantes
therapy and Lubbe et Ensaio PUBMED Manual foram alocados
rehabilitation al. clinico Therapy; aleatoriamente para
for randomizado Mobilization; receber reabilitacdo
recurrent ank 2014 Ankle apenas ou terapia manual
le sprain with Injuries; Muscul quiropraxia mais
functional oskeletal reabilitagéo. Todos os
instability: a Manipulations; participantes realizaram
short-term, Rehabilitation um programa diario de
assessor- reabilitacdo durante o
blind, periodo de tratamento de
parallel- guatro semanas.
group
randomized
trial.
Noventa pacientes com
historia de entorse de
Effects of Cruz et al. Ensaio PEDRO  Chronic ankle in  {5rn0zelo designados para
joint clinico stability; o grupo de intervencao
mobilization 2014 randomizado dorsiflexion; ilizacd i
' (Mobilizagbes Articulares,
on dynamic trés semanas, duas
chronic ankle postural control;  gegs@es por semana) no
instability: a manual therapy;  grypo placebo (Sham
randomized self- Mobilizations, mesma
controlled reported instabili duracéo que a
trial. ty

mobilizag&o articular) ou o
grupo controle 6 meses de
seguimento
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lubbe%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25457977

He initial

effects of a Collins Ensaio PUBMED manipulative the Quatorze sujeitos com
Mulligan's et.al clinico rapy; Mulligan's entorse de tornozelo
mobilization randomizado ;physiotherapy; lateral de grau Il subagudo
with 2003 MWM; ankle ensaio controlado
movement sprain randomizado duplo-cego
technique on de medidas repetidas que
dorsiflexion mediu os efeitos iniciais
and pain in do tratamento MWM na
subacute ank dorsiflexdo e pressao de
le sprains. peso e limiar de dor
térmica.
Joint Delahunt Ensaio MEDLINE  plantarflexion; Quinze participantes com
mobilization et al. clinico manual therapy; instabilidade crbnica do
acutely randomizado Instability; ankle tornozelo autor referida
improves 2013 sprain; Mulligan (definido como <24 na
landing Cumberland Ankle
Kinematics in Instability Tool) realizaram
chronic ankle trés aterrissagens
instability. unipodais sob duas
condigOes diferentes: 1)
pré-mobilizacéo e 2)
imediatamente pés-
mobilizagéo.
Cinquenta e seis
Manual thera Manzano Ensaio PEDRO Ankle sprain; pacientes com entorses
py in joint et al. clinico Exercises; de tornozelo recorrentes
and nerve randomizado Manual therapy; foram aleatoriamente
structures 2016 Proprioception designados para o grupo
combined experimental ou controle.
with O grupo controle realizou
exercises in 4 semanas de exercicios
the treatment proprioceptivos /
of fortalecimento; o grupo
recurrent ank experimental realizou 4
le sprains: A semanas do mesmo
randomized, exercicio combinado com
controlled terapia manual
trial. (mobilizagbes para
influenciar estruturas
articulares e nervosas).
Estudo da Resende Ensaio SCIELO mobilizagéo Oitenta e dois pacientes
confiabilidad et al. clinico articular, com entorse de tornozelo
e daforga randomizado confiabilidade, foram selecionados
aplicada 2006 miniplataforma aleatoriamente para dois
durante a de forga, modos de tratamento,
mobilizagdo articulacéo do Grupo de Imobilizacdo e
articular tornozelo, Grupo de Mobilizacao
antero- terapia manual, Precoce.
posterior do Maitland.
tornozelo
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Immediate

Cinquenta e dois

effects of Lopes Ensaio PUBMED jogadores de héquei em
manipulation clinico Ankle Injuries; campo (35 homens e 17
o 2007 randomizado Musculoskeletal mulheres)_ entre 18 e 40
talocrural Manipulations; ~ anos (media = 22,5 anos,
ioint on Proprioception . DP,' 3,6 anos) foram
| : incluidos neste estudo. A
stabilometry amostra foi submetida a
and duas técnicas de
baropodomet tratamento manipulativo:
ry in patients . (a? m?nltplfla(;ao ?a o
with ankle articulacéo talocrural e (b)
: manipulacdo posterior de
sprain. deslizamento sobre o talo
Efficacy of Cinguenta pacientes (37
thrust and Truyols Ensaio PUBMED manual therapy, homens e 13 mulheres;
nonthrust clinico pressure pain  media + DP idade, 33 £ 10
manipulation 2014 randomizado _threshold, an_os) enEorse de tornozelo
q . triceps surae inversdo aguda foram
an gxermse aleatoriamente
_W'th or designados para dois
without the grupos: um grupo de
addition of comparacgao que recebeu
myofascial th um impulso e n&o
erapy for the manipulagdo de
manipulacao e exercicio
management 7
¢ ) de exercicio, e um grupo
oracute experimental que
Inversion receberam o mesmo
ankle sprain: protocolo e terapia
arandomized miofascial.
clinical trial.
Comparison Os membros foram
of Stanek Ensaio PUBMED muscle aleatoriamente
Compressive clinico tightness, designados para 1 de 3
Myofascial 2018 control_ado manual _therapy, grupos: controle, CMR ou
Rel q randomizado soft tissue GT. Ambos os grupos de
€lease an mobilization tratamento receberam um
the Graston tratamento de 5 minutos
Technique que incluiu a varredura da
for Improving area e tratamento de
Ankle- restricdes especificas. O
Porsiflexion S minutos antes de 25
Range of medidas serem repetidas.
Motion.
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Manual physi
cal
therapy and e
Xercise versu
s supervised
home exercis
einthe
management
of patients
with
inversion
ankle sprain:
a multicenter
randomized
clinical trial.

Cleland

2013

Ensaio
clinico
controlado
randomizado

PUBMED Pacientes com uma
entorse de tornozelo por
inversdo completaram as
atividades de subescala
de atividades diarias de

capacidade de pé e
tornozelo (FAAM), a
subescala de esportes

FAAM, a Escala Funcional
de Extremidade Inferior e

a escala numérica de
classificacdo de dor. Os
pacientes foram
aleatoriamente
designados para um grupo
de tratamento MTEX ou
HEP.

manipulation,
mobilization

Fonte: Dados de pesquisa, (NASCIMENTO) 2018.

Ao analisar os resultados encontrados foram observados apenas estudos de

ensaio clinico randomizado, onde estes tipos de estudo trazem grande relevancia

cientifica. Conforme abordado por Pignataro et al., (2013), que mostra a importancia

dos estudos randomizados, por se tratarem de estudos do tipo padrdo-ouro para

trabalhos de intervencgao.

Levando em consideracao que os artigos encontrados foram entre os anos de

2003 e 2018, eles nos apontam uma escassez de estudos anteriores mostrando

importancia e atualidade do tema, viso que o tornozelo é uma articulacdo bastante

movel e acaba estando mais exposta a lesdes, como a entorse de tornozelo.

Conforme Waterman (2010), a entorse de tornozelo sdo um dos mais comuns e

enerosos lesdes musculos esquelética e estdo associadas em alta taxa de visitas ao

departamento de emergéncia.
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Quanto a relacdo dos idiomas pode-se observar uma escassez de publicacédo
da lingua portuguesa, conforme mostrado abaixo na tabela 2.

Tabela 2 - Descricao do idioma e anos artigos selecionados;

IDIOMA ANO DE
PUBLICACAO
2003 | 2006 | 2007 | 2013 | 2014 | 2016 | 2018
PORTUGUES 0 1 0 0 0 0 0
INGLES 1 0 1 2 3 1 1

Fonte: Dados da pesquisa, (NASCIMENTO) 2018.

Analisando a tabela 2, os artigos foram encontrados nos anos de 2003 e
2018, havendo uma diferenca no nimero de publica¢cdes quando comparado com as
linguas. Percebe-se que houve uma maior quantidade de artigos publicados na
lingua inglesa quando comparado com a lingua portuguesa, em uma proporcéo de
(83,34%) na lingua inglesa e (16,66%) na lingua portuguesa. Fapesp (2013),
comenta que o numero de publicacdes em inglés vem aumentando nas revistas

brasileiras, e nos ultimos anos também aumentou a publicacéo de artigos bilingue.
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Gréfico 1- resultados da busca dos artigos encontrados nas bases de dados

baseados no idioma de publicagao.
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Fonte: Dados da pesquisa, (NASCIMENTO) 2018.

Diante dos resultados ilustrados no grafico 1, percebe-se que foi realizado

extracdo dos artigos em 4 bases de dados, como também, foram encontrado

10(dez) artigos ao final da triagem. Na base de dados Pubmed, foram encontrados

artigos somente da lingua inglesa, totalizando 06 (seis); na Pedro foram encontrados

02 (dois), ja no Medline foi encontrado 01 (um), e na Scielo foi encontrado 01 (um)

na lingua portuguesa. Desta forma, conclui-se que o desenvolvimento do estudo foi

realizado em uma maior quantidade de artigos na lingua inglesa quando comparado

com a lingua portuguesa, conforme mostrado anteriormente no gréafico 01.
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Segundo a andlise dos descritores, podemos notar uma maior prevaléncia de

terapia manual, de acordo com a tabela 3.

Tabela 3 - Descritores utilizados.

DESCRITORES FREQUENCIA NOS ARTIGOS
Entorse de tornozelo 03
Fisioterapia 01
Instabilidade 03
Maitland 02
Manipulacéo 04
Mobilizacéo 04
Mulligan 02
MWM 01
Reabilitacdo 01
Terapia manual 07
TOTAL 27

Fonte: Dados da pesquisa, (NASCIMENTO) 2018.

Foram utilizados 10 (Dez) descritores para busca dos artigos, estes
cadastrados nos descritores em ciéncias da saude (DECS), como vistos na Tabela
3. Ao analisar os descritores dos artigos selecionados, se percebe que o descritor
mais utilizado para sua busca foi Terapia Manual com percentual de (83,34%), em
(49,98%) dos artigos utilizaram o descritor de manipulacdo e mobilizacdo, o descritor
entorse de tornozelo e instabilidade foi encontrado em (20,33%), usando o descritor
fisioterapia e reabilitacdo (16,66%) e MWM foi encontrado (16,66%) dos artigos,
havendo achados em todos os artigos citados para sua busca.

Levando em consideragcdo o descritor mais utilizado foi terapia manual, 0
estudo de Sterling (2002), fala a respeito desse método A terapia manual tem sido
amplamente utilizada por terapeutas e outros terapeutas manuais para o tratamento
de disfungdes articulares, como lesdes vertebrais da coluna e entorses de tornozelo.
A mobilizagdo do talus anteroposterior € uma abordagem comum para restaurar a

artrocinematica do tornozelo (YOON, 2014).
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A técnica de mobilizacéo articular proposta por Maitland (2007), baseia-se em
um sistema graduado e destina-se para restaurar oS movimentos acessorios da
articulacao, realizando movimentos passivos, ritmicos e oscilatorios. Graus | e Il nédo
atingem os limites da resisténcia tecidual e seu objetivo é principalmente analgésico.
Vicenzino (1998), relate que esses graus parecem promover efeitos
neurofisiolégicos que induzem inibicAo entrada para 0S mecanorreceptores
encontrados em abundancia na articulacdo capsula. Nos graus Ill e IV, 0 a
mobilizacdo alcanca a resisténcia oferecida pelo conectivo tecidos na regido elastica
da curva de carga / deformagdo, com o0 consequente alongamento dessas
estruturas. Threlkeld (1992), relataram que a recuperacdo dos movimentos
acessorios da articulacdo do tornozelo melhora o posicionamento da articulacdo
rotacional centro, diminui a dor e aumenta a ADM de dorsiflexdo, aumentando assim
a capacidade funcional.

Jé o descritor instabilidade foi encontrado em trés artigos. Segundo Freeman
(1965), a instabilidade do tornozelo pode existir ap6s uma ou mais entorses, sendo
definida como a tendéncia do tornozelo a sofrer falseio, preferencialmente apos as

entorses do tipo grau Il que muitas vezes se tornam instaveis cronicamente.
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Em relacdo a reabilitacdo desses pacientes elas podem ser desde
intervencdo cirargica ao tratamento conservador, onde a fisioterapia tem papel
fundamental tanto no processo preventivo quanto de reabilitacdo por meio de um
leque de condutas terapéuticas, nas quais foram abordadas em todo os artigos

selecionados e descritos na tabela 4.

Tabela 4 - Caracterizacéo das condutas terapéuticas.

TIPOS DE TRATAMENTOS FREQUENCIA NOS ARTIGOS
Terapia manual 07
Mobilizacao articular 04
Manipulagéo 04
Maitland 01
Mulligan 02
Liberagcdo miofascial 01
Dinamica postural 01
Exercicio 01
TOTAL 21

Fonte: Dados da pesquisa, (NASCIMENTO) 2018.

O estudo viabilizou investigar o efeito da terapia manual na entorse de
tornozelo, desta forma a tabela 4 explana sobre esta investigacdo, sendo que o
tratamento que mais citado encontrado em (83,32%) dos artigos foi o tratamento por
meio da terapia manual, (64,25%) mobilizacdo e manipulacéo articular, enquanto as
demais condutas foram citadas 1 a 2 vezes.
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6. DISCURSAO

Foi encontrada que a terapia mais utilizada é a terapia manual, de acordo
com Cruz (2014), a aplicacdo da mobilizacdo conjunta da mobilizacdo com
movimento (MWM) parece ser eficaz no tratamento da amplitude de movimento de
flexdo dorsal, controle postural dinamico, e na instabilidade autorreferida. Os efeitos
do tratamento desta articulagdo técnica de mobilizacdo perdurar ao longo do tempo,
como observado acompanhamento. A influéncia da artrocinematica da articulacédo
subtalar e a restauracdo de sua ADM sobre propriocepcao e o sensorimotor sistema
deve ser considerado em estudos posteriores.

Conforme Collins et al., (2003), que investigou se a técnica de mobilizacdo
com movimento (MWM) de Mulligan melhora a dorsiflexdo talocrural, uma das
principais comprometimento apds entorse de tornozelo e alivia a dor em populacdes
subagudas. Sendo assim melhorias significativas a dorsiflexdo ocorreu inicialmente
no p6s-MWM, mas sem alteracdes significativas na pressao ou dor térmica limiar foi
observado apdés a condicdo de tratamento. Os resultados indicaram que o
tratamento com MWM para dorsiflexdo do tornozelo tem um efeito mecanico em vez
de hiperalgésico em entorses de tornozelo subaguda.

Sendo assim observa-se a relutancia do estudo vista apenas ao efeito da
mobilizacdo articular, porém é importante ressaltar outras técnicas de terapia manual
como liberacdo miofascial, na alternativa de tratamento que possa ser observadas
alteracdes importantes na analise de sua execug¢do quando vista sua relacdo ao
quadro algico.

Truyols et al., (2014), através do seu estudo fornece evidéncias de que, a
adicdo de técnicas miofasciais a um protocolo de tratamento de empurrar € nao
fazer manipulacdo e exercicio em individuos com tornozelo agudo entorses
resultados em estatisticamente significativa melhora na dor e funcdo. Estes
resultados devem ser interpretados em relagcéo a essas diferencas sendo menor do
gue o que seria considerado clinicamente diferenca importante, apesar do fato que o
tamanho do efeito entre os grupos diferenca foi considerado grande.

Ja no estudo de Lubbe (2014), foi relatado que para pacientes com entorse de
tornozelo recorrentes com instabilidade funcional (RASFI), a adicdo de terapia

manual quiropraxia a um programa de reabilitacdo reduziu significativamente a dor e
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as restricbes articulares no curto prazo, mas nao incapacidade quando comparado
com o programa de reabilitacdo sozinho. A implicacéo clinica pode ser que a terapia
manual pode ser util nos participantes, onde a dor e movimento restrito da
articulacéo do pé séo problemas ou reabilitacdo por si s6 ndo resulta em resultados
satisfatorios.

E possivel verificar dissemelhancas ao uso de técnicas para efeitos algicos e
funcionais, porém é necessario correlacionar a media de tempo (agudo ou crdnico)
para eficiéncia da técnica quanto sua aplicagdo Truyols et al., (2014), ressalta sobre
as técnicas miofasciais na melhora da dor e fungdo sem uso de quiropraxia sendo
que seu grupo de intervengcao apresentava entorse aguda, diferenciando do grupo
de intervencao de Lubbe (2014), que teve resultado da reducéo significativa a dor e
restricbes articulares através terapia manual quiropraxia em pacientes com entorse
de tornozelo recorrente de carateristica cronica.

A dorsiflexdo (DF) restrita na articulacdo do tornozelo pode causar lesbes
agudas e crbnicas no tornozelo e joelho. Liberacdo miofascial e técnicas de
mobilizacdo de tecidos moles com auxilio de instrumento (IASTM) tém sido usadas
para aumentar a amplitude de movimento (ADM); no entanto, as evidéncias que
comparam diretamente sua eficacia sao limitadas.

Stanek et al., (2018), Comparar os efeitos de uma Unica sessao de liberacao
miofascial compressiva (CMR) ou IASTM usando a técnica de Graston (GT), na
cadeia fechada do tornozelo — dorsiflexdo. A liberacdo miofascial compressiva
aumentou o dorsiflexdo no tornozelo apdés um Unico tratamento em participantes
com déficits de amplitude de movimento. Estes resultados sugerem que um Unico
tratamento liberagcdo miofascial compressiva por modo manual foi mais benéfico do
gue o tratamento da técnica de Graston para melhorar.

Manzano et al.,, (2016), relata que a adicdo de mobilizacdo manual no
tornozelo, pode também influenciam os nervos periféricos dorsolaterais do pé, aos
exercicios proprioceptivos e de fortalecimento provocaram menor dor reduzidos,
autorrelato de instabilidade funcional do tornozelo, maior forca do tornozelo,
menores limiares de dor a pressdo e maior amplitude de movimento em pacientes
com entorse de tornozelo recorrente exercicios proprioceptivos e de fortalecimento
sozinhos, embora mais estudos com um acompanhamento mais longo sé&o

necessarios para o longo prazo.
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Porém diante aplicacdo da técnica e manualidade € de extrema importancia
analisar a confiabilidade do examinador, sendo que a eficiéncia da manobra de
mobilizacdo articular depende da intensidade e da reprodutibilidade da forca
aplicada durante a mobilizacdo, por um ou por diferentes examinadores

Resende (2006), em seu estudo indicou alta confiabilidade para a condicéo
intra-examinador e baixa para a condicao Interexaminador da forga aplicada durante
a mobilizacdo antero-posterior da articulagdo do tornozelo grau Il e IV de Maitland.
Esses dados sugerem que a manobra de mobilizacdo articular grau Ill e IV de
Maitland, utilizada para a mobilizagdo do tornozelo deve ser realizada apenas por
um examinador nos estudos cientificos e no acompanhamento clinico dos
individuos.

Delahunt et al., (2013), examinou o efeito agudo das mobilizacdes da
articulacdo do tornozelo, semelhantes aquelas realizadas na préatica clinica
cotidiana, na cinemética do tornozelo no plano sagital durante a aterrissagem
unipodal em participantes com instabilidade cronica do tornozelo (CAl). Onde Esses
resultados indicam que a mobilizacdo agiu para reduzir drasticamente o angulo de
flexdo plantar da articulagdo do tornozelo no contato inicial durante uma
aterrissagem unilateral. A mobilizacdo aplicada aos participantes com instabilidade
cronica do tornozelo tem um efeito mecanico na articulacdo do tornozelo, facilitando
um posicionamento mais favoravel da articulacdo do tornozelo ao aterrissar de um
salto.

Lopez et al.,, (2007), a aplicagcdo da manipulacdo da articulacdo talocrural
caudal, em pacientes atléticos com entorse de tornozelo grau Il redistribuiu os
suportes de carga ao nivel do pé.

Manzano et al., (2016), analisaram os efeitos dos exercicios proprioceptivos
fortalecimento versus 0s mesmos exercicios e terapia manual, incluindo
mobilizagbes para influenciar estruturas articulares e nervosas no tratamento de
entorses de tornozelo recorrentes. Um ensaio clinico controlado randomizado com
Cinquenta e seis pacientes com entorses recorrentes de tornozelo e pratica
esportiva regular foram aleatoriamente designados para o grupo experimental ou
controle. O grupo controle realizou 4 semanas de exercicios proprioceptivos /
fortalecimento; o grupo experimental realizou 4 semanas dos mesmos exercicios

combinados com terapia manual (mobilizagGes para influenciar estruturas articulares
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e nervosas). Dor, instabilidade funcional do tornozelo autor referida, limiar de dor a
pressédo (PPT), forca muscular do tornozelo e amplitude de movimento ativa (ADM)
foram avaliadas na articulacdo do tornozelo antes, logo ap6s e um més apods as
intervencdes. Resultando as diferencas intergrupo revelaram melhorias em todas as
variaveis em ambos 0s grupos ao longo do tempo. As diferencas entre 0s grupos
revelaram que o grupo experimental exibiu menores niveis de dor e instabilidade
funcional do tornozelo autor referida e maior PPT, forca muscular do tornozelo e
valores de ADM em comparacdo ao grupo controle imediatamente apds as
intervengBes e um més depois. Concluindo que um protocolo envolvendo exercicios
proprioceptivos e de fortalecimento e terapia manual (mobilizagdes para influenciar
estruturas articulares e nervosas) resultou em maiores melhorias na dor, na
estabilidade da articulacao funcional autor relatada, na forca e na ADM em relacao
aos exercicios isolados.

As entorses recorrentes do tornozelo frequentemente envolvem sintomas
residuais para os quais os individuos frequentemente realizam exercicios
proprioceptivos e / ou de fortalecimento. No entanto, a eficacia da mobilizacédo para
influenciar importantes estruturas nervosas devido a sua distribuicdo anatémica.

Descobriu-se que um programa de exercicios em casa produz resultados
semelhantes para individuos com entorse de tornozelo por inversdo. No entanto,
nenhum estudo comparou uma abordagem MTEX a uma HEP.

Sendo assim o estudo de Cleland et al., (2013), aborda a importéancia terapia
manual e exercicio sendo que em seu estudo que Comparou a eficacia da terapia
manual e exercicio (MTEX) para um programa de exercicios em casa (HEP) no
tratamento de individuos com uma entorse de tornozelo de inversédo. Os resultados
sugerem que uma abordagem MTEX é superior a uma HEP no tratamento de
entorse de tornozelo por inverséo.

Manzano et al., (2016), da continuidade a clinica relatando que um protocolo
envolvendo exercicios proprioceptivos e de fortalecimento e terapia manual
(mobilizagbes para influenciar as estruturas articulares e nervosas) resultou em
maiores melhorias na dor, na estabilidade da articulagéo funcional autorreferida, na
forca e na ADM em relacdo aos exercicios isolados.

Portanto, salienta-se que em relacdo as aplicacbes praticas desses

resultados, profissionais da salude devem considerar a terapia manual que pode
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influenciar estruturas articulares e neurais, bem como proprioceptivos exercicios de
fortalecimento como uma intervencdo apropriada para incluem em pacientes com
inversdo recorrente (flexdo plantar com inversdo) entorse de tornozelo. Esta
abordagem clinica pode ser util para diminuir os sintomas residuais que muitas

vezes persistem mesmo meses apos o evento de leséo.
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7. CONCLUSAO

A fisioterapia € o método mais eficaz de tratamento das entorses e
instabilidades crénicas de tornozelo, principalmente no que diz respeito a terapia
manual, sendo capaz reestabelecer funcionalidades necessarias para as acodes
cinesiolégicas do corpo, graduando uma recuperacdo mais rapida diminuindo uma
predisposicdo a instabilidade funcional, e quando associado a outras técnicas que
proporcione reeducacdo proprioceptiva, prevenira a instabilidade e as entorses
recidivantes. A avaliacdo do fisioterapeuta, somada aos seus conhecimentos
fisiopatoldgicos quanto relacionado ao mecanismo da lesdo, permite a elaboracéo
de programas de tratamento adequados para cada caso, sem o risco de agredir 0
processo natural de cicatrizacdo do organismo, além de devolver as funcdes de
protecdo, como a proprioceptividade e forca muscular para maior estabilidade
funcional. Neste aspecto, o tratamento fisioterapéutico reeducara a musculatura da
regido para responder prontamente as perturbacdes futuras, o que ndo acontece
somente com repouso e medicamentos.

Percebe-se, que o método de mobilizac&o articular se mostra eficiente quanto
a melhor estratégia para o ganho de amplitude de movimento, favorecendo através
das suas condutas a importancia de alteracdo significativa na realizacdo do
movimento articular.

Porém sua relacdo a melhora do quadro algico ndo se correlaciona em
padrées qualitativos, tendo outras técnicas de terapia manuais mais favoraveis
guando se trata de uma abordagem de maior precisao para essa clinica de dor como
liberacdo miofascial, dando énfase também a abordagem do exercicio proprioceptivo
com fortalecimento da musculatura estrutural da articulagéo para maior estabilidade
do tornozelo.

Sendo que a terapia manual apresenta-se como 0 método mais utilizado
qguanto a abordagens dos artigos encontrado, priorizando a técnica como primeira
escolha para a abordagem aos mecanismos de lesbes com progressoes restritivas
gue comprometem diretamente a movimentacgéo da articulagéo do tornozelo.

Os principais achados deste estudo indicam que um protocolo envolvendo
técnicas manuais que influenciaram a articulacdo e nervo estruturas combinadas

com exercicios proprioceptivos e de fortalecimento induziram niveis mais baixos de
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dor e instabilidade funcional do tornozelo a articulagdo do tornozelo e maiores
potenciais de propriocepc¢éo e forcas dos musculos do tornozelo tendo como base a
utilizacdo da terapia manual para abordagem clinica de eficiéncia quando
relacionado a exercicios proprioceptivos.

Concluimos que todas as técnicas de terapia manual descritas neste trabalho
tem resultados eficazes tanto a longo (maioria em 12 semanas) como a curto prazo
(48 horas). Grande parte dos fisioterapeutas preferem associar este tipo de
tratamento com exercicios de fortalecimento, alongamento e exercicios para serem
realizados em casa, trazendo resultados mais interessantes e expressivos. Na
maioria dos artigos os autores relatam melhora da amplitude de movimento em
relacdo ao tratamento que foi comparado. Sendo assim vimos gque a terapia manual
€ uma o6tima opcdo como escolha de tratamento e ainda melhor sendo usada em

associacao a outras técnicas.
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