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Atualmente, os atletas estdo participando em maior nimero
de esportes, competitivos em idade cada vez menor, enquanto que 0
seu tecido musculo-esquelético ainda esta em amadurecimento, o que
causa preocupacao em funcgdo das possiveis lesdes.

O mecanismo de lesdo mais freqliente nas entorses, € a inver-
sdo forcada do pé com flexdo plantar, o que pode ocasionar ruptura
dos ligamentos laterais do tornozelo. Dentre os ligamentos laterais, 0
mais comumente lesado é o talofibular anterior, em contrapartida, o
mais raramente lesado € o talofibular posterior. A entorse em eversdo e
abducdo do pé pode resultar na ruptura do ligamento deltéide (medial),
porém suas fibras sdo extremamente fortes e é raramente rompido.

De acordo com o grau de ruptura de ligamentos laterais do
tornozelo a entorse se divide em trés tipos: Entorse tipo I, implica no
estiramento ligamentar sem rupturas; Entorse tipo I, ocorre ruptura
parcial ou incompleta dos ligamentos; Entorse tipo I11, onde ocorre
ruptura completa de um ou de todos os ligamentos, com perda de suas
funcBes mecanicas.

Portanto, para se chegar a um diagndstico definitivo da
magnitude da lesdo da entorse, € preciso saber diferenciar os tipos e
graus de acometimento, para que se possa determinar um tratamento
fisioterapico especifico.
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O objetivo principal do tratamento da entorse de tornozelo
consiste em prevenir a instabilidade crénica do tornozelo, o que oca-
sionara posteriormente fraturas, lesées ligamentares ou ambos. Para
gue se possa tratar uma entorse de tornozelo, sdo utilizados recursos
fisioterapicos (tratamento conservador) que promovem um retorno
precoce as atividades cotidianas prevenindo que o paciente seja sub-
metido a um procedimento cirlrgico mais agressivo.

Para o tratamento das lesdes de grau | e 1l o prognoéstico é
excelente, onde séo utilizados recursos para diminuir o edema, como
a crioterapia, bandagens e elevacdo do membro, seguido por um pe-
riodo de imobilizacdo com faixas ou Orteses. Posteriormente, com a
reducdo da dor, iniciam os movimentos de flexibilidade, com carga
progressiva e propriocepcao.

Nas entorses grau 11, sdo utilizados tanto tratamento conser-
vador gquanto cirargico, dependendo do quadro clinico. O tratamento
conservador é baseado no uso da crioterapia, bandagens, posiciona-
mentos e mobilizacdes precoces. O tratamento cirdrgico consiste em
suturas ligamentares ou reconstrucdo ligamentar, de acordo com o
nivel de ruptura e instabilidade articular.

Com relacdo as atividades esportivas, dados comprovam que
as entorses de tornozelo séo as lesdes mais comuns nos esportes, sendo
que o basquete é o esporte mais freqliente e 80% dos pacientes sdo do
sexo masculino. Além dissso, a faixa etaria mais acometida € a dos
atletas jovens de 13 a 19 anos.

Outras atividades esportivas também contribuem para a frequ-
éncia deste tipo de lesdo, tais como, o futebol, a ginastica olimpica, o
voleibol, o atletismo, a capoeira e as lutas marciais em geral.

Pode-se entdo concluir que, apesar de toda estrutura capsu-
lar, ligamentar e muscular que envolva a articulacdo do tornozelo
ser resistente, esta ndo esté livre de forgas ou traumas externos que
podem ocasionar as entorses de tornozelo, tdo comuns nas atividades
esportivas.
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Portanto, como a entorse de tornozelo apresenta alta incidéncia
nas praticas desportivas, é de fundamental importancia o conhecimen-
to global e atualizado sobre o0 assunto, para que se possa estabelecer
uma conduta terapéutica eficaz com a qual o paciente possa retornar
as suas atividades de vida diarias (AVD’s) normalmente.
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