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Introducao

As entorses do tornozelo sao das lesbes desportivas mais comuns e apresentam uma
incidéncia consideravel na populacao em geral (1) , chegando a representar cerca de
30% de todas as lesbes desportivas (2) , podendo ocorrer por um mecanismo de
inversao ou eversao do tornozelo. A reabilitacao da entorse pode-se dividir em 3 fases
podendo ser usadas varias estratégias nas mesmas, dentro das quais a Fisioterapia
em Meio Aquatico (FMA). A FMA € um metodo terapéutico que associa as propriedades
fisicas da agua e a resposta fisiologica a imersao ao movimento e exercicio (3) ,
potencializando o processo de intervencao, nhomeadamente através do relaxamento
dos musculos, da estimulacao do metabolismo, da reducao do espasmo, educido da
dor, da diminuicao da fadiga muscular, da promocao do alongamento muscular e
consequentemente uma melhoria das amplitudes articulares (ROM), resisténcia e forca
muscular, observando-se uma melhoria da performance em geral (4-8). Existe
evidencia de que a FMA ¢é benéfica nas diversas fases de reabilitacao da entorse do
tornozelo no entanto, a evidéncia nao fornece informacao Relativamente a prescricao
de exercicio numa reabilitacao no meio aquatico.

Objetivo: Desenvolver, através de uma revisdao scoping , uma proposta
— de protocolo de intervencao estruturado de atuacao da FMA em contexto
de entorse do tornozelo.
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Pesquisas Titulo/Abstract aplicagdo de
cegibilidade
Para a elaboracdo do protocolo, foi realizada uma revisao da literatura Na QUAl | i ok tasie eree on waser Thermpe " OF rdretherapy OR Aquati e 7 1
foram realizadas pesquisas (Tabela1) entre o dia 5 de abril de 2020 e 13 de Ankle Injury AND Rehabilitation AND Physiotherapy OR Hydrotherapy 6 3 2
abril de 2020, nas bases de dados Pubmed e PeDroComo resultado da Ankle injury OR Ligament AND Physiotherapy OR Rehabilitation AND Water exercise OR 80 i i
pesquisa obtiveram-se 1548 artigos potencialmente relevantes para a | oot
~ , . , _ i Hydrotherapy OR Aquatic exercise OR Water exercise AND Physiotherapy OR Rehabilitation OR 261 28 2
constru cao do protocolo, e apos a leitura do titulo e do abstract, foram incluidos Exercise AND Ankle proprioception OR Musculoskeletal injuries OR Musculoskeletal conditions
125 artigos para ser realizada uma leitura na integra e aplicar os critérios de Ankle injury AND aquatic exercises 6 1 1
elegibilidade (Figura1). Exercise AND ankle injury 35 7 i
Para serem incluidos na revisao, os artigos tiveram de cumprir os seguintes Physiotherapy AND Ankle sprain 19 16 1
critérios: 1) Todos os artigos terao de ser Guidelines de Pratica Clinica, Meta- Hydrotherapy AND Ankle sprain 1 1 1
Analises, RevisOes Sistematicas, RCT’s, Estudos Piloto ou Artigos de Revisao; TOTAL | 1548 125 10
2) Todos os artigos deverao ter sido publicados nos ultimos 10 anos; 3) Artigos Tabela1: Tabela de Pesquisas realizada.
publicados em lingua inglesa ou portuguesa; 4) Participantes com idade - dos sotenaments Artigos Estudos Incluidos (n=11);
compreendida entre os 16 e 65 anos; 5) Artigos referentes a lesdes relovantes para selecionados para S i ey
ligamentares; 6) Que abordam interven¢cdes de FMA ou Fisioterapia. Eram o o integra; “ Revisdo Sistemélica (n=1)
excluidos artigos com os seguintes critéerios: 1) Artigos que nao se enquadram (n=1548) e Estudo Piloto (n=1)
no tema a partir do Titulo/Abstract 2) Artigos referentes a pos cirurgico ou " Exluidos apss a | | Estudos incluidos
iIntervencao com método nao conservativo; 3) Que incluissem patologia de foro Excluidos pelo aﬁ:tcl;r;égadigtggtr:ﬁis relracos ae
neuromuscular; 4) Que incluissem lesdes ligamentares combinadas com (n=1423) de elegibilidade; bibliograficas
lesBes dsseas ou outras complicacdes; 5) Com intervencdes em animais. n=103) (n=1)
Figura1: Fluxograma dos artigos realizados.
ﬂ) Resultados
A reabilitacao de uma entorse do tornozelo a partir de FMA ¢é algo pouco ss Tempo | Focoda | Frequincia Intervengio Node | ede | Ovietivodalntervengio
abordado na literatura, no entanto o uso da agua para reabilitagdo da |™! atculr do tomorelos membres
mesma pode ser benéfico, assim sendo para os resultados desta | semana | Diminuigioda | 2a3vezes |newomuweudar, | séres | repetigbes | Edema rsidual o sem edema
investigacdo focamo-nos principalmente na reabilitacdo em meio terrestre toresdeme gi”m‘lf“{?:?);d““"di“tni” exticio | exancio |
de modo a podermos adaptar para meio aquatico. g;;g;gamemogasm:mos; |
De 125 publicagoes, foram incluidos 11 artigos para a construgao do |™" Aumentar a contragho isténica da musculaturado | 2a4 | 15220 | nommal (Avabacdo Padrdo de
protocolo, dos quais 7 sdo RCT’s, 2 Guidelines de pratica clinica, 1 omana | cmamo | | Exercicioscomcargamomembro | por | por | Atingir s ROM total d
o~ . - r . membro lesado lesionado; exercicio | exercicio | articulagdo (Goniometria);
Revisao Sistematica e 1 Estudo Piloto. e a tolerancia ao Exercicios de Mobilidade; Atingir no teste muscular um
] ] . ] ] exercicio Alongamento gastrocnémios; grau de forca “forte”. (Escala de
A partir da analise desta evidéncia foi elaborado um protocolo de |__ Restabelm S — Oxfurd Adupiade) _____
reabilitacao para a entorse do tornozelo em meio aquatico dividido em trés oS | vidade oAl | 3 veges | souatura do complexoartioulardo | 2 e | L | o e
fases, aguda, sub.aguda e crénica onde constam exercicios de " dnmica. Exerciios Funcionais, exereicio | _exéncicio | dingmica (Teste de equilibrio

mobilizacao articular, fortalecimento, propriocepcao e flexibilidade, Tababela2: Protocolo de intervengdo em FMA
divididos pelas respetivas fases. (figura2.)

Q ‘ Conclusao e Discussao

No seguimento desta revisdo de literatura, surgiu critérios definidos para progressdo. A frequéncia das Conclusao: Nesta revisao podemos
uma proposta de protocolo de intervencdo em classes dos exercicios, bem como todos os parametros concluir que o plano de intervencao de FMA
fisioterapia, com o objetivo de definir um protocolo de de prescricdo de treino/exercicio , tais como, carga, desenvolvido neste estudo poderia ser algo
intervencdo em meio aquatico, mais propriamente nimero de repeticbes, tempo, etc ) .Varios estudos a incluir na reabilitagao de uma entorse. No
em piscinas ou tanques de baixa profundidade com referem que numa fase inicial, o principal foco passa pelo entanto, a literatura € escassa no que que
uma temperatura termoneutra, isto é, sensivelmente controlo do processo inflamatorio, com o objetivo de se respeita a estrategias e planos de
entre 33°C e 35°C graus, para utentes entre os 16-65 controlar e reduzir o mesmo e, consequentemente Intervencdo de FMA. Assim sendo
anos com aplicabilidade durante um periodo de 1 até diminuir a dor. Numa fase seguinte, deve-se incluir consideramos necessario desenvolver mais
11 semanas, consoante a respetiva fase de entorse prescricdo e inicio de exercicios que incluam treino de estudos praticos de modo a testar o
do tornozelo , por qualquer fisioterapeuta com forca muscular e mobilizacao articular para recuperacdo protocolo. Tambem consideramos
conhecimentos e competéncias para avaliar e intervir da amplitude articular da articulagdo. E por fim numa necessario que se aprofunde a informacao
em meio aquatico. Segundo a literatura e tendo em Ultima fase devem ser considerados exercicios com foco filtrada nesta proposta de protocolo, uma
conta o tipo de estudo em questdo, uma proposta de para o equilibrio e treino propriocetivo, de modo a Vvez que verificamos que a intervengdo em
protocolo de intervencdo de FMA para reabilitacdo restabelecer o controlo neuromuscular. e ainda exercicios meio aquatico na entorse do tornozelo,
da entorse do tornozelo, definiram-se classes de funcionais de modo a restabelecer a funcionalidade. pode trazer beneficios como referidos ao
exercicios, tendo por base os objetivos referidos em longo do trabalho.
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