»uniIsul

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

OTAVIO MANSUR RONCHI DEIF ALLAH

FISIOTERAPIA NAS LESOES DE ENTORSE DE TORNOZELO EM
JOGADORESDE FUTEBOL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Tubarao
2022



OTAVIO MANSUR RONCHI DEIF ALLAH

FISIOTERAPIA NAS LESOES DE ENTORSE DE TORNOZELO EM
JOGADORESDE FUTEBOL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Fisioterapia da Universidade do Sul
de Santa Catarina como requisito parcial a
obtencdo do titulo de bacharelado em
Fisioterapia.

Orientadora: Laura Appel Belvilagua, MsC

Tubarédo
2022



OTAVIO MANSUR RONCHI DEIF ALLAH

FISIOTERAPIA NAS LESOES DE ENTORSE DE TORNOZELO EM
JOGADORESDE FUTEBOL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi
julgado adequado a obtencdo do titulo de
bacharelado em fisioterapia e aprovado em sua
forma final pelo Curso de Fisioterapia da
Universidade do Sul de Santa Catarina.

Tubardo, 7 de dezembro de 2022.

O e, o

Prof.2 Orientador (a) Laura Appe ilaqua, Fisioterapeuta Mestra em Gerontologia.

Universidade do Sul de Santa Catarina

Dr. GWa Rosa,‘Mgst:e em Fisioterapia

Dra. Priscila Peres Cante; oterapeuta Mestra em Ciéncias da Saude



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer e dedicar este projeto as seguintes pessoas:

Minha familia, Minha mae Georgea, Meu pai Lailson, meu irmdo Rafael e minha vo
Suzana, pois eles sdo meu maior amor, meu alicerce e toda minha forca. Se hoje sou quem
sou, € muito gracas a eles. E ndo s6 hoje, mas tudo serd sempre PARA e POR eles.

Ao restante da minha Familia Padrinho, Madrinha e primos que sempre me apoiaram e
confiaram em meu potencial.

Aos meus colegas de faculdade que com o auxilio deles em nossas conversas consegui uma
grande evolugéo.

Ao0s meus amigos de colégio e da vida, que mesmo com o passar dos anos e com a distancia
sempre se fizeram presente em minha vida.

Ao meu chefe Helton Nandi por apostar e confiar no meu potencial para estagiar por sua
clinica no Clube Hercilio Luz.

Aos amigos de trabalho, Comisséo Técnica e atletas com quem pude além da amizade que
fica para vida, o aprendizado com a experiencia de cada um no seu ramo.

A minha excelente orientadora e professora Laura Appel Bevilaqua por toda disposicéo e
dedicag@o me auxiliando na formacao do projeto e do meu profissional.

A Dra. Priscila Peres Canto, Fisioterapeuta Mestra em Ciéncias da Saude por aceitar o
convite para fazer parte da minha banca que com suas matérias contribuiu para a criacao e
evolucao do projeto.

O Dr. Geroge Jung da Rosa, Mestre em Fisioterapia, por aceitar ser minha banca mesmo
sendo de outra aréa possui um extremo conhecimento sobre o tema escolhido e eu ndo
poderia ecolher pessoa melhor para julga-lo.

E a todos aqueles dos quais momentaneamente esqueci de cita-los mas sabem que fizeram

parte e estardo sempre comigo.



FISIOTERAPIA NAS LESOES DE ENTORSE DE TORNOZELO EM
JOGADORESDE FUTEBOL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Otavio Mansur Ronchi Deif Allah! Laura Appel Bevilaqua?
! Académico de Fisioterapia da Universidade do Sul de Santa Catarina

2 Fisioterapeuta, Docente da Universidade do Sul de Santa Catarina

RESUMO

Introducdo: O entorse de tornozelo é uma das lesdes musculoesqueléticas mais
frequentes encontradas em atletas de futebol e seus praticantes. Métodos e Resultados:
Trata-se de uma revisdo integrativa, nas bases de dados Pubmed, Scielo,PEDRo e BVs
a fim de sintetizar as pesquisas publicadas na literatura desde 2018 a 2022, identificando
quais as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de entorses de
tornozelo de jogadores de futebol. Conclusdo: H& novas técnicas e protocolos de
fisioterapia para entorse de tornozelo em atletas jogadores de futebol, que séo eficazes.
No entanto, esse campo ainda € uma tematica a ser explorada tendo em vista a
popularidade deste esporte e a frequente ocorréncia de lesdes de entorse de tornozelo
ematletas.

ABSTRACT

Introduction: Ankle sprain is one of the most frequent musculoskeletal injuries found in
soccer players and their practitioners. Methods and Results: This is an integrative
review, in the Pubmed, Scielo, PEDRo and BVs databases in order to synthesize
research published in the literature from 2018 to 2022, identifying the main
physiotherapeutic techniques used in the treatment of ankle sprains of soccer players.
Conclusion: There are new physiotherapy techniques and protocols for ankle sprains in
soccer players, which are effective. However, this field is still a topic to be explored in
view of the popularity of this sport and the frequent occurrence of ankle sprain injuries
in athletes.

Palavras-chave: Traumatismos do Tornozelo, Traumatismos em Atletas,
Fisioterapia. Keywords: Ankle Injuries, Athletes Injuries, Physiotherapy



INTRODUCAO

De acordo com os dados da pesquisa da FIFA chamado de “Big count 2006 sdo 265 milhdes
de jogadores, além de 5 milhdes de arbitros e funcionarios, equivalentes a um total de 270
milhdes ou cerca de 4% da populacdo mundial participando ativamente do futebol, levando
este esporte a ser 0 mais praticado em todo o mundo.?

O entorse de tornozelo é uma das lesdes musculoesqueléticas mais frequentes encontradas
em atletas de futebol e seus praticantes, esta lesdo geralmente acomete ligamentos laterais,
pois seu mecanismo de lesdo mais comum é a inversao forcada do pé junto a uma flexdo
plantar, consequentemente gerando ao atleta morbidade local e queda no seu rendimento
esportivo. A mesma esta registrada em cerca de 10% a 15% de todas as lesdes do esporte.?
A literatura aponta que a entorse de tornozelo nos atletas em geral aborda valores
semelhantes para os homens x mulheres. Os homens tem maior possibilidade de sofrerem a
lesdo pelo fato do contato, porém os homens tem a menor probabilidade de ruptura.®

Para nos, fisioterapeutas, ter o conhecimento sobre fatores de risco, mecanismos de leséo e
entre outros pode auxiliar diretamente nos processos de prevencédo, diagnostico e tratamento
dessas disfunc@es que sdo recorrentes no esporte.*

Destacam-se como fatores de risco internos e externos quando se trata de intrinseco ‘“‘esta
relacionado a fatores que contribui para que o atleta seja acometido com tal lesao”. J& em
relacdo aos fatores extrinsecos “sao os fatores somado que contribui para o acometimento,
no entanto cada atleta tem seus fatores de risco”.*

O ligamento mais comum lesado devido ao entorse de tornozelo é o talofibular anterior, em
contra partida o raramente lesado é o talofibular posterior. Podemos classificar o entorse se
baseando no exame clinico e dividindo a lesdo em 3 tipos, como grau 1: estiramento
ligamentar; 2: lesdo ligamentar parcial e grau 3: lesdo ligamentar total. O objetivo do
tratamento ao entorse de tornozelo, independente de seu grau, € o retorno as atividades
diarias e a préatica do esporte.>

Sdo observados assuntos referentes a atuacdo da fisioterapia nas quais ameniza a
possibilidade dos atletas de se lesionar, onde os fatores que podem contribuir sdo, fraqueza,
peso, historico da lesio, fadiga muscular, falta de equilibrio, idade e anatomia.?

Tendo em vista o grande namero de entorses de tornozelo relatados em atletas de futebol, o
objetivo desta revisao sera analisar o que a literatura tem abordado nos Gltimos anos acerca

de protocolos de fisioterapia na entorse de tornozelo de atletas jogadores de futebol .



METODOS E RESULTADOS

Foi realizada uma revisédo integrativa da literatura. Determinaram-se as etapas seguintes
para a construgédo da pesquisa: identificacdo do tema e escolha da pergunta de pesquisa;
definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo; a delimitacdo das informacBes a serem
extraidas dos estudos selecionados e; analise dos estudos incluidos na revisdo narrativa; a
analise dos resultados, exibicao da revisdo;e concluséo.

Empregaram-se como descritores controlados, identificados nos Descritores em Ciéncia da
Saude (DECs): “Traumatismos do Tornozelo”
(Ankle Injuries), “Traumatismos em Atletas” (Athletic Injuries), “Fisioterapia” (Physical
Therapy Modalities). A estratégia de busca mediante o operador booleano AND e OR foi:
(Traumatismos do Tornozelo) AND (Traumatismos em Atletas) e (Fisioterapia) AND
(Esportes Aquaticos), nos idiomas portugués e inglés. (Quadro 1)

A coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de outubro e novembro de 2022, nas bases de
dados Pubmed, PEDro Scielo e Lilacs.

Foram incluidos artigos de pesquisa, cuja tematica respondesse a pergunta de pesquisa,
publicados entre 2018 e 2022, artigos completos livres, estudos em humanos, artigos que
abordassem as principais lesées musculoesqueléticas em jogadores de futebol. Excluiram-
se estudosde revisdes ou meta- analises, teses, dissertacoes, artigos duplicados, além dos
artigos que ndo tratavam da tematica pesquisada e 0s repetidos nas bases pesquisadas.
Realizou-se uma leitura dos titulos e dos resumos para garantir que 0s textos respondiam
4 pergunta de pesquisa da revisdo e seguiam aos critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos.

A interpretacdo dos dados da revisdo narrativa foi desenvolvida de maneira descritiva.
Empregou-se um quadro, construido pelos autores, para a extracdo e a sintese dos dados

de cada estudo incluido na revisdo (Quadro 2).



Quadro 01: Numero de artigos encontrados a partir dos descritores selecionados em cada
uma das bases de dados

Numero | NUmero
NUmero | de artigos de
B NUmero de | de artigos | incluidos | artigos
ase de . ) : . ) . A
dados Descritores usados artigos mclmdps a partir mclmd_os
encontrados | a partir | da leitura | a partir
do titulo do da leitura
resumo total
Ankle Injuries
AND Athletic Injuries 0 0 0 0
AND Physical Therapy
Scielo Modalities
Traumatismos do
Tornozelo AND
Traumatismos em Atletas 1 0 0 0
AND Fisioterapia
Ankle Injuries
AND Athletic Injuries
AND Physical Therapy o1 15 8 0
Pubmed Modalities
Traumatismos do
Tornozelo AND
Traumatismos em Atletas 0 0 0 0
AND Fisioterapia
Ankle Injuries
AND Athletic Injuries
AND Physical Therapy 15 > 2 0
Modalities
BVs Traumatismos do
Tornozelo AND
Traumatismos em Atletas 0 0 0 0
AND Fisioterapia

Na escala PEDro, foram utilizados os filtros: body part: foot or ankle; Subdiscipline: Sports
e no Abstract & Title: Therapy Modalities, dos anos 2018 a 2022. Foram encontrados 8

artigos e todos foram excluidos a partir da leitura do titulo por ndo se tratarem do tema.

As pesquisas nas bases de dados utilizadas produziram 4 resultados. Sendo elas: Scielo
03, PubMed 51, Bvs 15 e PEDro 8, totalizando 282 artigos, destes, 10 artigos estavam



duplicados, apds a leitura do titulo e resumo foram selecionados 20 artigos, os demais foram
excluidos por ndo abordarem conduta fisioterapéutica ou ndo apresentarem estudos em
atlestas de futebol, destes, 10 artigos foram lidos na integra, entdo apenas 05 desses artigos
foram inclusos nesta revisdo, a figura 01 representa o fluxograma da pesquisa bibliogréafica.
A descricdo dos artigos inclusos esta descrita no quadro 02, destacando o tipo de estudo, 0s

individuos avaliados, tipos de intervengdes e 0s principais resultados.

Figura 01: fluxograma da pesquisa bibliografica
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TITULO AUTOR ANO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADQOS
Hydrotherapy  with | JAVORA | 2021 Analisar os efeitos de um novo | Atletas profissionais que incorreram | HRW foi equivalente ao protocolo
hydrogen-rich  water | CD., et al. protocolo experimental de | entorse aguda de tornozelo durante | RICE para reduzir o inchago do
compared with RICE hidroterapia intensiva com &gua | uma atividade esportiva foram | tornozelo, amplitude de movimento
protocol following rica em hidrogénio (HRW) na | aleatoriamente designados | e equilibrio de pernas com olhos
acute ankle sprain in recuperacdo de lesbes em atletas | imediatamente apds a lesdo para um | abertos e fechados..
professional athletes: a que sofreram entorse aguda de | dos grupos de hidrogénio (n=19) ou
randomized non- tornozelo e comparamos com um | um grupo de tratamento RICE
inferiority pilot trial protocolo RICE (repouso, gelo, | convencional ( n=9).

compressdo, elevacao ).
Effectiveness of | IZAOLA- | 2021 Mobilizacdo da fibula distal com | Participaram 45 jogadores de | Mobilizacdo da fibula distal com ou
Mobilization of the | AZKONA ou sem utilizacdo de taping, e | futebol amadores com dor lateral | sem taping foram igualmente
Talus and  Distal | L., etal. mobilizacdo anteroposterior do | aguda (<72 horas) no tornozelo | eficazes e o0s  participantes
Fibula in the talus sdo amplamente utilizados | entorse foram alocados | demonstraram maior funcdo no pé e
Management of Acute para tratar entorses laterais agudas | aleatoriamente para 6 sessdes (3x | no tornozelo a longo prazo quando
Lateral Ankle Sprain do tornozelo. O propdsito deste | por semana nas primeiras 2 | comparado com aqueles que
estudo foi investigar a eficacia | semanas) e de mobilizacao da fibula | receberam mobilizagéo
relativa de curto e longo prazo | distal, mobilizacdo da fibula distal | anteroposterior do talus; no entanto,
dessas técnicas com taping, ou mobilizacdo | este ualtimo demonstrou
anteroposterior do talus. superioridade funcéo a curto prazo.
Case Report: Acute JAVORA | 2020 Relatar o caso de um atleta | Ao longo de 24 horas apos a entorse | Embora  0s  resultados  sejam
hydrotherapy with CD.,, profissional de elite que sofreu | de tornozelo, o participante recebeu | baseados em um relato de um Unico
super-saturated uma entorse de tornozelo grau Il a | seis banhos de tornozelo de 30 | paciente, nosso caso indicou que
hydrogen-rich water partir de um protocoloco de | minutos (por exemplo, uma | uma hidroterapia aguda em varias
for ankle sprain in a hidroterapia com &gua rica em | hidroterapia rica em hidrogénio a | sessdes com agua rica em hidrogénio
professional athlete hidrogénio. cada 4 horas), com a primeira sessdo | pode ser um tratamento seguro e Util
realizada imediatamente ap6s um | em termos de dor, reducdo do
exame inicial (~ 60 minutos apds a | inchaco e recuperacdo da amplitude
leséo). de movimento depois de uma entorse

de tornozelo.

Functional outcomes | ARVINE | 2019 Examinar funcGes Duas jogadoras de  futebol | A gameterapia tem o potencial de




and psychological | N- resultados e beneficios | universitario que sofreram entorses | fornecer mais versatilidade nas
benefits of activevideo | BARROW psicolégicos do programa de | laterais do tornozelo (graus 1 e 2) | posturas estaticas e dindmicas
gaming in the | M,; reabilitacdo utilizando video-game | durante a participacdo no esporte. | exercicios de controle normalmente
rehabilitation of | MARESH para entorse lateral de tornozelo. Intervencdo: Um programa de | usados ap6s entorse lateral de
lateral ankle sprains: a | J.; EARL- treinamento de equilibrio de quatro | tornozelo agudo.
case report BOEHM, semanas. Uma paciente completou
J. exercicios de equilibrio usando a

gameterapia  enquanto outro

paciente  completou  exercicios

tradicionais exercicios de equilibrio.
Noninvasive RAZZAN | 2018 Comparar os resultados em termos | Os pacientes foram randomizados | Este  estudo  prospectivo e
Interactive O,C. etal de melhora do escore funcional do | usando blocos aleatérios para o randomizado  mostrou que a
Neurostimulation pé, menor nivel de dor relatada e | programa Neuroestimulacdo | Neuroestimulacdo interativa néo

Therapy  for  the
Treatment of Low-
Grade Lateral Ankle

Sprain in the
Professional Contact
Sport Athlete

Improves the Short-
Term Recovery and
Return to Sport: A
Prospective,
Randomized
Controlled Trial

retorno ao esporte em 2 grupos de
atletas de esportes de contato
afetados por tornozelo lateral de
grau | ou Il entorse.

interativa ndo invasiva (grupo I) ou
um dispositivo simulado (grupo I1).
As medidas de resultado foram o
uso de uma Escala de Incapacidade
de Andar auto-relatada, avaliacao
subjetiva relatada pelo paciente
avaliacdo do nivel de dor por meio
de escala visual analdgica padréo e
ingestdo diaria de antiinflamatdrios
ndo esteroides (etoricoxibe 60 mg).
Os pacientes também foram
contatados por telefone em 2 e 4
meses de acompanhamento para
registrar seu retorno a atividade
esportiva. Além da avaliacao inicial,
0s acompanhamentos foram feitos
apos 5 (1 semana) e 10

sessoes (2 semanas) de tratamento, e

invasiva pode melhorar os resultados
de curto prazo em atletas comentorse
aguda de tornozelo grau I oull e que
pode acelerar o retorno as atividades
esportivas.




depois 30 dias ap6s o término da
terapia. Dos 70 atletas admitidos no
estudo, 61 pacientes elegiveis foram
randomizados  usando  blocos
aleatorios para o grupo | (n = 32) e
grupo Il (n = 29).




DISCUSSAO

Por meio dessa revisdo de literatura verificou-se que todos os estudos possuem uma amostra
semelhante em relagdo a idade variando entre 21 a 30 anos.>®"#° A maioria dos estudos
também relata que os atletas sdo profissionais,®>’#°, sendo apenas um estudo realizado com
atletas amadores®. O sexo dos pacientes em dois estudos foram compostos por homens e
mulheres®®, um deles teve uma amostra completamente feminina®, enquanto os outros dois
eram compostos pacientes do sexo masculino.>’ Quanto ao tipo de leséo, todas as entorses
classificavam-se como grau | ou Il de tornozelo.>®789°

Em relacdo ao niumero de pessoas que recebeu a intervencdo, dois destes estudos sdo de
amostras de casos, sendo um uma amostra de dois casos®, enquanto o outro é um relato de
caso.” Os outros consistem em dezoito participantes®, quarenta e cinco® e o Ultimo sessenta
e um pacientes.®

Quanto a intervencéo, dois estudos®’ utilizam a d4gua rica em hidrogénio como técnica, sendo
esta produzida colocando uma formulacdo produtora de magnésio em um redemoinho
estacionario de 3 L com agua da torneira de temperatura neutra (20°C), o hidrogénio foi
produzido pela seguinte rea¢ao: Mg + H20 — H2 + Mg(OH)2, com a concentragdo de
hidrogénio em um redemoinho de 8 ppm, sendo que em um dos estudosl, ha a presenca de
dois grupos os quais 0s autores denominal de grupo hidrogénio e grupo de tratamento PRICE
convencional. A primeira sessdo de qualquer um dos tratamentos foi dada ap6s 60 min ap6s
a les@o. O grupo hidrogénio recebeu seis banhos de tornozelo no redemoinha estacionario de
30 min com a &gua rica em hidrogénio durante as primeiras 24 h pos-lesdo, com hidroterapia
administrada a cada 4 horas durante o periodo de intervencdo, ja o grupo de tratamento
convencional PRICE imobilizou a perna lesionada, com compressas de gelo administrado
por 20 min a cada 3 horas, com o tornozelo lesionado comprimido com bandagem elastica
por 24 horas e elevado sempre que possivel acima do nivel do coracdo. O caso clinico
utilizou 0 mesmo protocolo de terapia do grupo hidrogénio.® Ambos estudosdemonstraram
que a técnica utilizada € segura e Gtil em termos de reducdo de dor, inchacoe recuperacao
da amplitude de movimento pds entorse de tonozelo, porém, ndao apresenta diferencas
significativas quando comparado ao protocolo PRICE.>’

Um dos estudos®, fez uso do Microsoft Xbox® 360 com sensor Kinect como plataforma para
a intervencdo de treinamento de equilibrio de quatro semanas para uma das jogadoras
lesionadas enquanto a outra jogadora fez uso de um protocolo de exercicios tradicionais para
equilibrio. Anteriormente a esta etapa do tratamento ambas atletas haviam recebido 0 mesmo
plano de intervencao. Os autores concluem que os resultados obtidos nesse estudo utilizando

a gameterapia sdo favoraveis ao tratamento da lesdo, embora ndo se tenha achado neste



estudo uma diferenca significativa em relacdo aos valores do tratamento padrdo sem a
utilizagio do Xbox® e a utilizagdo do mesmo, acredita-se que tem potencial para fornecer
mais versatilidade nos exercicios de controle postural estaticos e dindmicos tipicamente
usado apos entorse de tornozelo, ainda que o tamanho destra amostra tenha sido pequena, 0s
dados relatados pelos autores s&o promissores.

Um estudo®, foi o primeiro a lidar com um nimero consecutivo consistente de atletas
acometidos por entorse aguda de tornozelo tratados com Neuroestimulacdo interativa ndo
invasiva (NIN) em entorses de tornozelo, terapias fisicas, como tratamentos de ultrassom,
laser e transferéncia de energia capacitiva e resistiva sdo frequentemente adicionados a um
curto periodo de imobilizacdo, sabe-se que estes protocolos sdo eficazes e baratos, porém,
ultimamente, uma modalidade de tratamento inovadora que tem sido sugerido para o
tratamento conservador das lesbes sindesmdticas € seco agulhamento, os autores deste
estudo justificam a técnica NIN a partir da relacdo de que ambos trabalham em pontos-
gatilho que correspondem a area de menor impedancia, onde 0S ramos nervosos se
encontram, perto da superficie da pele.

O mecanismo de acdo do NIN é complexo e ainda é apenas parcialmente identificado;
evidéncias mostraram que a terapia NIN provavelmente ativa 0 mecanismo de controle da
dor, mas parece ndo ser o principal mecanismo de alivio da dor, devido aos efeitos
duradouros e cumulativos de diminuicdo da dor relatada pelos pacientes. Quando a pele é
estimulada, suas mudancas de impedancia: a terapia NIN modifica rapidamente a forma de
onda e amplitude em resposta a essas mudancas de impedancia, 0 que permite uma
concentracdo significativamente maior (densidade de corrente) de estimulagdo sem risco de
danos a pele. Este estudo comprovou que a terapia NIN pode melhorar a recuperacgéo a curto
prazo e retorno ao esporte de atletas profissionais de esportes de contato que sofreram entorse
lateral aguda de grau | ou Il. Os resultados mostraram essa forma de a terapia elétrica
contribuiu para uma melhor recuperacdo em termos de comprometimento de funcionalidade,
um nivel mais baixo de dor relatada e uma menor ingestio de medicamentos para a dor.’

A mobilizacdo também se faz de suma importancia para o tratamento de entorse de tornozelo,
em um estudo®, atletas foram alocados aleatoriamente para 1 dos seguintes 3 grupos de
tratamento: (1) mobilizagdo anteroposterior do articulagdo talocrural (MOB), mobilizagéo
fibular distal com movimento (MWM) e mobilizagdo fibular distal com movimento mais fita
fibular de deslizamento posterior (MWMtape). O grupo MOB consistiu em uma mobilizagdo
envolvendo a técnica oscilatoria suave de pequena amplitude sobre a regido anterior aspecto
do télus, foi realizada sem reproduzir qualquer dor ou espasmo, foi realizado 3 séries de 60
repetices, com 10 segundo de descanso entre as séries. No grupo MWMtape os participantes

receberam a mesma mobilizacdo descrito no grupo anterior. Além disso, seguindo a



mobilizacdo, uma fita de deslizamento posterior foi aplicada enquanto o deslizamentofoi
mantido, duas fitas adesivas de 20 cm foram aplicadas obliguamente da extremidade distal do
maléolo lateral e envolvendo diagonalmente ao redor do tenddo de Aquiles para terminar logo
acima do fixacdo inicial da fita. Os dados trouxeram que o MOB foi apenas mais eficaz nos
resultados a curto prazo, enquanto MWM e MWMtape ndo tiveram diferencas significativas.

CONCLUSAO

Percebemos a inovacdo e eficacia das técnicas e protocolos de fisioterapia para entorse de
tornozelo em atletas jogadores de futebol, conseguimos observar que nos ultimos anos a
fisioterapia vem tentando acompanhar as novas tecnologias acrescentado-as em suas terapias.
No entanto, a abordagem fisioterapéutica em enotrses de tornozelo em atletas jogadores de
futebol € um campo a ser muito explorado tendo em vista a popularidade do esporte e que esta

é uma das lesdes que mais acomete os atletas.
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