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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar os critérios utilizados para o retorno ao esporte
apos lesdes de tornozelo, buscando parametros seguros e eficazes que minimizemo
risco de recidiva. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater
quantitativo e descritivo, realizada nas bases PubMed, PEDro e Cochrane Library,
entre agosto de 2025 e maio de 2026, com os descritores Ankle, Injury, Sport e Retum
to. Foram incluidas publicacdes dos ultimos cinco anos, em texto completo, nos
idiomas portugués e inglés. Nove estudos compuseram a amostra final. Os critérios
identificados abrangeram auséncia de dor, restauracédo da amplitude de movimento,
recuperacdo da forca muscular, equilibrio, propriocepcdo e testes funcionais
padronizados. Observou-se ampla variabilidade metodoldgica, com apenas dois
estudos especificando ponto de corte numérico para for¢ga (290% em relagao ao
membro contralateral). Conclui-se que ndo ha consenso consolidado sobre critérios
objetivos para o retorno esportivo apés lesdes de tornozelo, sendo necessaria a
adocao de protocolos que integrem testes funcionais mensuraveis e avaliacdo da

prontidao psicolégica.

Palavras-chave: tornozelo; entorse; retorno ao esporte; fisioterapia esportiva;

critérios de alta.



ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the criteria used for return to sport after
ankle injuries, seeking safe and effective parameters to minimize the risk of reinjury.
Thisis anintegrative literature review, quantitative and descriptive in nature,conducted
in the PubMed, PEDro and Cochrane Library databases between August 2025 and
May 2026, using the descriptors Ankle, Injury, Sport and Return to. Publications from
the last five years, available in full text, in Portuguese and English were included. Nine
studies composed the final sample. The identified criteria included absence of pain,
restoration of range of motion, muscle strength recovery, balance, proprioception and
standardized functional tests. Wide methodological variability was observed, with only
two studies specifying a numerical cutoff for strength (290% compared to the
contralateral limb). It is concludedthatthere is no consolidated consensus on objective
criteria for return to sport after ankle injuries, and the adoption of protocols integrating
measurable functional tests and psychological readiness assessment is

recommended.

Keywords: ankle; sprain; return to sport; sports physiotherapy; discharge criteria.
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1INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, 0 numero de individuos com mais de 15 anos que
praticam alguma atividade fisica é de aproximadamente 161,8 milhdes,
correspondendo a 37,9% da populacéo brasileira, segundo dados do IBGE de 2015.
A préatica esportiva apresenta diversos beneficios para a satde, contribuindo para a
melhora do condicionamento cardiovascular, capacidade aerdbica, funcéo
cardiovascular, aptiddo metabdlica, adiposidade, adaptacdo cardiaca e desempenho
muscular. Tais adaptacdes fisioldgicas podem reduzir o risco de mortalidade
cardiovascular e por todas as causas, conforme demonstrado na meta-anélise de
Pekka Oja et al. (2015).

Entretanto, a pratica esportiva também esta associada a umrisco significativo
de lesbes, sendo considerada uma das principais causas de acidentes
musculoesqueléticos. Conforme evidenciado narevisédo sistematica de Daniel Tik-Pui
Fong et al. (2007), o risco de lesbes esportivas pode ser comparavel ao observado
em acidentes de carro, acidentes domésticos e de lazer, acidentes ocupacionais e
outros eventos relacionados a salde e a recreacao.

As lesBes musculoesqueléticas estdo entre os principais fatores limitantes
para a pratica esportiva, como ja citado anteriormente, sendo o joelho e o tornozelo
as articulacfes mais acometidas na maior parte das modalidades. De acordo com a
meta-analise de Ryan Berkey et al. (2024), o indice de lesdo em criancgas,
adolescentes e adultos a cada 1000 horas de exposicao ao esporte foi de 2,85, 1,94
e 0,74, respectivamente. Entretanto, 0 mesmo estudo evidencia que programas de
prevencao de lesdes podem reduzir esse risco entre 28% e 80%, quando aplicados
por pelo menos 20 minutos semanais.

No que se refere especificamente as entorses de tornozelo, foi realizada uma
meta-analise em 2013 por Doherty et al., (2014) que mostra que estas representam
as lesbes mais comuns em diversas modalidades esportivas. Segundoa mesma, a
incidéncia varia de acordo com o tipo de préatica: 7 a cada 1000 exposi¢cdes em
esportes de quadra, 3,7/1000 em esportes de gelo ou aquaticos, 1,0/1000 em esportes
de campo e 0,88/1000 em esportes ao ar livre. Ainda conforme o estudo, criancas
(2,85/1000) e adolescentes (1,94/1000) apresentam risco maior em comparacao aos
adultos (0,72/1000). Além disso, as mulheres apresentam maior incidéncia que os

homens (13,6 vs. 6,94/1000 exposi¢cdes). Quando se fala de prevaléncia, os valores



também variam entre as modalidades esportivas: 12,17% em esportes de quadra,
11,65% em atividades ao ar livre, 11,3% em esportes de campo e 4,36% em esportes
de gelo ou aquéaticos (Doherty et al., 2014).

Quanto ao tipo de entorse, temos trés principais, sendo o entorse lateral de
tornozelo o mais frequente na populacao fisicamente ativa e uma lesdo bem comum
também na populacao geral (Gribble, 2016), com prevaléncia de 15,31% e incidéncia
de até 52,98 por 1000 pessoas/ano (Doherty et al., 2014). Seu mecanismo de lesao
tipico envolve flexdo plantar associada a inversdo, condi¢do que aumenta a tenséo
sobre os ligamentos laterais, naturalmente mais frageis quando comparados aos
ligamentos medial e sindesmético. Além disso, a posicéo de flexdo plantar também
reduz a area de contato do talus com a superficie articular tibio-tarsica, contribuindo
para a instabilidade e maior risco de lesdo (Doherty et al., 2014).

Outro tipo menos comum é a entorse sindesmoética, por sua vez também
chamada de entorse alta. E 0 segundotipo mais comum e apresenta incidénciade até
3,21/1000 pessoas/ano e prevaléncia de 0,38%. Seu mecanismo estd geralmente
associado a rotacdo externa excessiva do pé em dorsiflexdo, o que promove a
separacéo da tibia e da fibula, podendo lesar o ligamento tibiofibular anterior, inferior
e o ligamentointerésseo. Trata-se de uma lesdo menos frequente, mas de evolucédo
clinica mais grave, com tempo de recuperacao prolongado.

Ja o Gltimo tipo é a entorse medial, relacionada ao ligamento deltdide. E a
mais rara, com incidéncia de até 2,19/1000 pessoas/ano e prevaléncia de 0,06%. Seu
mecanismo ocorre por eversao forcada do pé, frequentemente em dorsiflexao,
podendo estar associada a fraturas maleolares em razdo da alta carga envolvida
(Doherty et al., 2014).

Embora existam diversos mecanismos de lesfes, estruturas lesionadas e
tipos de lesdo diferentes, os critérios para retornar ao esporte ainda sdo pouco
difundidos e passam a ser singulares para cada profissional, deixando de existir um
consenso organizado de critérios que promovam o retorno com seguranca. Comisso,
cada profissional promove o retorno da sua maneira, com seus critérios, sem uma
diretriz norteadora, eficaz e segura, baseado na sua experiéncia e opiniéo clinica,
podendo ser umrisco e gerar uma recidiva de lesédo no tornozelo (Wikstrom; Mueller;
Cain, 2020).

Além disso, a recidiva de lesdes de tornozelo torna-se algo recorrente em

diversos casos a partir do retorno ao esporte. Entretanto, existem potenciais fatores



de risco que podem predispor umarecidiva. Esses fatores séo divididos em intrinsecos
ou extrinsecos, e alguns podem ser modificaveis e evitaveis. Por isso, identificaresses
fatores pode servir como forma de prevencao da lesdo. Principais e mais comuns
fatores intrinsecos: alteracdes posturais, anatbmicas e biomecéanicas, histérico
anterior de entorse, excesso de peso, frouxidao ligamentar do tornozelo, equilibrio e
propriocepc¢ao prejudicados, déficitde forca e déficit de amplitude de movimento. Os
principais e mais comuns fatores extrinsecos: modalidade esportiva, nivel de

competicao, superficie de jogo e calcado esportivo inadequado (Halabchi etal., 2015).



2JUSTIFICATIVA

Nesse interim, o retorno ao esporte € um processo que demanda seguranca
e eficacia, com o intuito de minimizar ao maximo uma recidiva de lesdo. Tendo em
vista que o tornozelo é uma das articulagcdes mais acometidas por lesdes durante a
pratica esportiva e a recorréncia dessas lesfes esta frequentemente associada a
ausénciade protocolos padronizados de reabilitacdo e retorno ao esporte seguro, 0
que compromete a seguranca do atleta e favorece novas entorses.

Diante dafalta de consenso entre os profissionais da area, torna-se essencial
identificare sistematizar os critérios mais utilizados e eficazes para o retorno esportivo,
a fim de garantir uma recuperacdo completa, reduzir a incidéncia de recidivas e
otimizar o desempenho atlético. Além disso, compreender os fatores de risco e 0s
parametros funcionais envolvidos nesse processo contribui para a construgédo de
condutas fisioterapéuticas mais seguras e baseadas em evidéncias cientificas,

fortalecendo o papel do fisioterapeuta no contexto esportivo.



3 0OBJETIVOS

3.1 GERAL

Identificar e analisar os critérios utilizados para o retorno ao esporte apos
lesbes de tornozelo, buscando identificar parametros seguros e eficazes que
minimizem o risco de recidiva e promovam uma reabilitacdo funcional completa do

atleta.

3.2 ESPECIFICOS

® Descrever os principaistipos de lesdes de tornozelo e seus mecanismos
de leséao.

® Revisara literatura cientificaatual sobre protocolos e critérios de retorno
ao esporte apos entorse de tornozelo.

® Analisara existéncia (ou auséncia) de consenso entre profissionais e
diretrizes quanto ao retorno esportivo.

® Sugerir recomendacdes baseadas em evidéncias que auxiliem o
fisioterapeuta na tomada de decisdo clinica para o retorno seguro ao

esporte.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater quantitativo e
descritivo, realizada entre 1° de agosto de 2025 a 06 de maio 2026, nas bases de
dados PubMed, PEDro e Cochrane Library. Foram utilizados os descritores Ankle,
Injury, Sport e Return to, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
incluidas publicaces dos ultimos cinco anos, disponiveis em portugués ou inglés, em
texto completo, classificadas como revisdes, revisfes sistematicas, meta-analises.
Foram incluidos artigos que englobam lesées no tornozelo em qualquer modalidade

esportiva e foi analisado nos resultados o retorno ao esporte.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,
de carater quantitativo e descritivo. De acordo com Gil (2017), o método cientifico
representa o conjunto de procedimentos sistematicos adotados com o objetivo de
alcancar determinado conhecimento, garantindo verificabilidade e reprodutibilidade.

Segundo Marconi e Lakatos (2017), a reviséo integrativa consiste na reuniéo
e sintese de resultados de pesquisas sobre um tema especifico, de forma
sistematizada e organizada, possibilitando a identificagdo de lacunas no
conhecimento cientifico e a consolidacao de evidéncias existentes.

A abordagem quantitativa justifica-se pela intencdo de analisar
numericamente a frequéncia e a relevancia dos critérios utilizados para o retorno ao
esporte apoés lesdes de tornozelo, permitindo uma avaliacao objetiva dos achados na

literatura.

4.2 POPULACAOE AMOSTRA

O universo desta pesquisa compreende estudos cientificos nacionais e
internacionais relacionados aos critérios para o retorno ao esporte apés lesdes de
tornozelo.

A amostra foi composta por artigos, revisdes, revisdes sistematicas, meta-
analises, livros e documentos oficiais, selecionados conforme os critérios de incluséo

e exclusao estabelecidos.
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De acordo com Cervo, Bervian e da Silva (2007), a definicdo adequada da

amostra e dos critérios de selecdo é essencial para assegurar a representatividade

das fontes e a validade dos resultados obtidos.

4.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

® Critérios de incluséo:
e Publicacbes realizadas nos ultimos 5 anos (2021-2026);
e Estudos disponiveis em texto completo;
e Publicacbes nosidiomas portugués e inglés;
e Trabalhos classificados como revisdes, revisfes sistematicas e meta-
analise que abordam critérios de retorno ao esporte apos lesées de
tornozelo;

e Pesquisasfeitas em seres humanos

® Critérios de excluséo:
e Estudos que abordem lesfes de outras articulagdes sem relacéo direta
com o tornozelo;
e Estudos que abordam apenas técnicas de procedimentos cirlrgicos;
e Estudos baseados apenas em opinido de especialistas conforme

consenso internacional utilizando o método Delphi.

4.3 COLETA DE DADOS

A busca dos estudos foi realizada entre 1° de agosto de 2025 e 06 de maio de
2026, nas bases de dados PubMed, PEDro e Cochrane Library.

Foram utilizados como descritores as palavras: Ankle, Injury, Sport e Retum
to, combinadas entre si pelos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de
ampliar e refinar os resultados obtidos.

Apos a leitura dos titulos e resumos, o0s estudos que atendiam aos critérios de
elegibilidade foram selecionados para leitura na integra. As informacdes relevantes
foram extraidas e organizadas em planilha contendo autor, ano, tipo de estudo,

objetivos, principais critérios de retorno ao esporte e conclusdes.
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4.4 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram analisados de forma quantitativa e descritiva,
agrupando-se as informacdes de acordo com a frequéncia dos critérios de retorno
identificados. Os resultados foram sistematizados e apresentados em tabelas e
graficos, permitindo a visualizacédo dadistribuicdo dos tipos de critérios utilizados, bem
como a identificacéo de padrdes e divergéncias entre os estudos.

Conforme Gil (2017), a analise quantitativa permite a interpretacao objetiva e

mensuravel dos fendbmenos, garantindo maior precisdo na discussao dos resultados.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Por tratar-se de uma pesquisa bibliografica e integrativa, que utiliza apenas
dados secundarios disponiveis em bases publicas, este estudo dispensa aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolugdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas em Ciéncias Humanas e

Sociais.
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5 RESULTADOS

Fluxograma 1 — Fluxograma do processo de identificacéo, triagem, elegibilidade e
inclusédo dos estudos
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Tabela 1l — Caracterizacdo dos estudos incluidos nareviséo integrativa sobre critérios de retorno ao esporte apos lesdes de

tornozelo

Critérios de retorno ao

Autor/Ano | Tipode estudo | Amostra Tipo de lesédo Instrumentos/Testes utilizados
esporte
Apoio unipodal em superficie firme, Teste
de elevacédo do pé, Teste de equilibrio
Entorse de tornozelo . .
L com excursao em estrela (normalizado ao
_ _ . ou estabilizac&o Passar dos valores de _ .
Brice Picot et Revisao . o comprimento da perna), Pontuacéo
_ cirargica no referéncia no cluster de _
al., 2022 Narrativa composta (COMP), Anterior (ANT),
processo de retorno testes _
Posteromedial (PM), Posterolateral (PL),
ao esporte
Teste de salto lateral, Teste de salto em
figura de oito
Reconstrugao ou
YuChia . reparo do ligamento
Revisao ) ] Alcancar os valores de .
Wang et al., _ . 3 artigos talofibular em . . Questionario: (ALR-RSI)
sistematica referéncia do questionario
2024 tratamento de
instabilidade crénica
Entorse lateral do Auséncia de dor, auséncia Escalas de Dor: NRS (Escala de
tornozelo (LAS - de instabilidade, auséncia Classificacdo Numeérica) e VAS (Escala
Jiang et al., Reviséo 20 arti Lateral Ankle de inchacgo, amplitude de Visual Anal6gica); Testes de
. - artigos . : I .
2025 sistematica Sprain), movimento (ROM) Equilibrio/Controle: BESS (Sistema de
categorizada irrestrita e tempo Pontuacao de Erros de Equilibrio),

clinicamente em

decorrido apés a leséo

SEBT/YBT (Teste de Equilibrio de
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Grau | (leve), Grau ll
(moderado) e Grau

[l (grave)

Excursdo em Estrela/Y) e senso de
reposicionamento articular;
Questionarios/Escalas Funcionais: FAAM
(Medida de Capacidade do P¢é e
Tornozelo), KAFS (Escala de Fungao do
Tornozelo de Karlson), FADI (indice de
Incapacidade do Pé e Tornozelo) e CAIT
(Ferramenta de Instabilidade do Tornozelo
de Cumberland); Testes Fisicos: Andlise
de marcha, corrida e salto, além do escore
"Ankle-Go" (que inclui testes como SLS,
MSEBT, SHT e F8T)

Avaliagéo pos-operatoria
da amplitude de
movimento, atrofia da

As pontuagdes funcionais utilizadas em 9
de 10 estudos incluiram as pontuacdes de
Tegner, as pontuacdes de Karlsson, a

Poornanand Revisdo Reconstrucédo do , R _ o
_ . _ panturrilha, angulo de Escala Visual Analégica (EVA), a Escala
Goru et al., sistematicade | 10 estudos | ligamento lateraldo | =~ ) _ ) _
_ inclinag&o do talus e teste | da Sociedade Americanade Ortopedia do
2021 literatura tornozelo _ i .
de gaveta anterior. Pé e Tornozelo (AOFAS), a pontuagao
Passar nos scores SF-12 e a Pontuacéo de Resultados do
minimos dos questionarios Pé e Tornozelo (FAQOS).
Cynthia J 0 <50 d Ruptura do tendéo Amplitude de movimento | circunferéncia da panturrilha (uma medida
marevisdo do
Wright et al., 30 estudos de Aquiles, completa, 290% da forca de atrofia), medidas de forca e teste de

2023

escopo

instabilidade lateral

do tornozelo e/ou testes

elevacao do calcanhar.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goru+P&cauthor_id=35140851
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goru+P&cauthor_id=35140851
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wright+CJ&cauthor_id=37009417
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wright+CJ&cauthor_id=37009417
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crbnica do tornozelo,
Impacto anterior do
tornozelo, luxacéo
do tendao fibular e
fratura do tornozelo.

funcionais. Nenhum dos
impactos no tornozelo,
tenda@o peroneal ou fratura
do tornozelo

lesdes da

Apoio de peso sem dor,
restauracao da forcae
propriocepc¢ao, e

_ Revisédo L
RanLietal, | . _ desempenho satisfatorio . -
sistematica com | 14 estudos sindesmose do o N&o especificado
2025 ) em testes funcionais e
meta analise tornozelo n
especificos do esporte
antes de retornar a préatica
completa de jogos.
equilibrio, propriocepcéo,
] ) Revisdo de forca, amplitude de
Diego Gaddi o _ Entorse aguda do _ . -~
revisoes 26 artigos movimento, testes de N&o especificado
et al., 2022 ) . tornozelo -
sistematicas agilidade e estresse

psicolégico




17

A buscanas bases de dados PubMed, PEDro e Cochrane Library resultou na
selecdo de 9 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Os
estudos foram publicados entre 2021 e 2025, predominantemente em lingua inglesa,
e abrangeram diferentes tipos de lesdes de tornozelo, tipos de estudo e critérios de
retorno ao esporte (RTS). A caracterizacdo completa dos estudos encontra-se na
Tabela 1.

Quanto ao delineamento metodolégico, verificou-se predominancia de
revisdes sistematicas, presentes em 5 dos 9 estudos analisados (Jiang et al., 2025;
Boliaetal., 2023; Goru, Talha e Majeed (2021); Wrightetal., 2023; Li et al., 2025). Dois
estudos foram revisdes sistematicas com meta-anélise (BOLIA et al., 2023; Li et al.,
2025), um caracterizou-se como revisado narrativa com opinido de especialistas (Picot,
Brice et al., 2022), um como revisao de literatura analitica (Maduka et al., 2023) e um
como revisdo guarda-chuva de revisdes sistematicas (Gaddi et al., 2022). O namero
de estudos primarios incluidos nas amostras variou de 3 a 38 artigos, com excec¢ao
do estudo de Wang et al. (2024), que incluiu apenas 3 artigos, e o de Maduka et al.
(2023), com 38.

Em relagéo aos tipos de lesao abordados, os estudos contemplaram: entorse
lateral do tornozelo (Jiang et al., 2025; Maduka et al., 2023; Gaddi et al., 2022), lesGes
da sindesmose do tornozelo (BOLIA et al., 2023; Li et al., 2025), reconstrucao ou
reparo do ligamento lateral (Goru, Talha e Majeed, 2021; Wang et al., 2024),
instabilidade crénica do tornozelo (Picot, Brice et al., 2022) e um estudo de escopo
mais amplo incluindo também ruptura do tendao de Aquiles, impacto anterior, luxacéo
do tendao fibular e fratura do tornozelo (Wright et al., 2023).

No que diz respeito aos critérios de retorno ao esporte identificados, observou-
se que os estudos descreveram 0s seguintes parametros principais:

Critérios clinicos e sintomaticos: a auséncia de dor durante atividades
funcionais e especificas do esporte foi o critério mais recorrente na literatura, citado
de forma direta ou indireta em seis dos nove estudos (Jiang et al., 2025; Boliaet al.,
2023; Maduka et al., 2023; Li et al., 2025); Wright et al., 2023; Goru, Talha e Majeed
(2021). A ausénciade instabilidade e de edema também foram mencionadas como
parametros relevantes (Jiang et al., 2025).

Amplitude de movimento (ADM): a restauracdo completa ou irrestrita da

amplitude de movimento do tornozelo foi apontada como critério em quatro estudos
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(Jiangetal., 2025; Madukaet al., 2023; Wrightet al., 2023; Goru, Talha e Majeed (2021),
sendo considerada condi¢cao necesséria para a liberagéo ao esporte.

Forca muscular: a recuperacéo da forca foi destacada como critério em trés
estudos. Maduka et al. (2023) e Wrightet al. (2023) indicaram como referéncia atingir
pelo menos 90% da forca do tornozelo afetado em relacdo ao membro contralateral
saudavel. Li et al. (2025) também citaram a restauragéo da forga como parametro, em
associacao com a propriocepcao.

Equilibrio, propriocepcdo e testes funcionais: este agrupamentofoi o mais
diversificado em termos de instrumentos utilizados. Picot, Brice et al. (2022)
propuseram um cluster de testes funcionais como critério de liberagéo, incluindo o
Single Leg Stance, Foot Lift Test, Star Excursion Balance Test (SEBT), Side Hop Test
e Figure-of-8 Hop Test. Jiang et al. (2025) descreveram instrumentos como o BESS,
SEBT/YBT, analise de marcha, corrida e salto, além do escore composto "Ankle-Go".
Gaddi et al. (2022) apontaram equilibrio, propriocepcdo, forca, amplitude de
movimento, testes de agilidade e avaliacdo do estresse psicoldgico como dominios a
serem contemplados. Li et al. (2025) ressaltaram a necessidade de desempenho
satisfatorio em testes funcionais e especificos do esporte antes do retorno a pratica
competitiva plena.

Questionarios e escalas funcionais autorrelatadas: Wang et al. (2024)
identificaram o questionario ALR-RSI (Ankle Ligament Reconstruction — Return to
Sport after Injury) como instrumento de referéncia para a tomada de decisdo em
pacientes submetidos a reconstrucdo ligamentar. Goru, Talha e Majeed (2021)
relataram que 9 dos 10 estudos de sua revisdo utilizaram escalas funcionais, entre
elas as pontuacdes de Tegner, Karlsson, a Escala Visual Analdgica (EVA), a escala
AOFAS, o SF-12 e a FAOS. Jiang et al. (2025) também descreveram o0 uso das
escalas FAAM, KAFS, FADI e CAIT como instrumentos de avaliacdo funcional.

Retorno ao nivel pré-lesédo e critérios especificos damodalidade: Bolia et
al. (2023) destacaram como critério central o retorno ao nivel de competicdo anterior
a lesao, associado a capacidade de executar atividades especificas da modalidade
esportiva sem dor e de se recuperar dos treinos com pouca ou nenhuma
sintomatologia.Li et al. (2025), de maneira semelhante, enfatizaram o suporte de peso
sem dor e o desempenho satisfatorio em testes especificos do esporte como

condicOes para a liberacéao.
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6 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi adquirir ferramentas e critérios objetivos para o
retorno ao esporte com o menor risco de recidiva de lesdo. Foi observado que os
estudos citam critérios como forca, amplitude de movimento, equilibrio, testes
funcionais e questionarios, entretanto com exce¢do dos testes funcionais e
qguestionariosnao temos a forma como esses aspectos foram mensurados, e nem
quais movimentos articulares foram avaliados. Enquanto apenas trés (33%)
estudos propuseram critérios objetivos e mensuraveis por meio de testes funcionais
padronizados (Brice Picot et al., 2022, Jiang et al., (2025), Cynthia J Wright et al., 2023),
0s seis (66%) restantes basearam-se em parametros clinicos subjetivos ou em
escalas funcionais autorrelatadas (YuChia Wang et al.,, 2024, Bolia et al., 2023),
Godsfavour C Maduka et al., 2023, Godsfavour C Maduka et al., 2023, Goru, Talha e
Majeed (2021), Ran Li et al., 2025, Diego Gaddi et al., 2022). Apenas dois(22%) estudos
especificaram pontos de corte numéricos para forga muscular (290%) (Godsfavour C

Maduka et al., 2023, Cynthia J Wright et al., 2023), e nenhum dos estudos sobre lesdes

da sindesmose descreveu instrumentos ou testes padronizados de forma explicita
(Boliaet al., 2023; Li et al. 2025). Essa variabilidade corrobora a ausénciade consenso
descrita na literatura sobre critérios seguros e padronizados para o retorno ao esporte
apos lesdes de tornozelo.

No que tange aos critérios de forca muscular, Maduka et al. (2023) e Wright
et al. (2023) adotaram como parametro de alta a recuperacéao de pelo menos 90% da
forca do membro acometido em relacdo ao membro contralateral. Contudo, ambos os
estudos apresentam limitacdes metodoldgicas relevantes: ndo foram especificados
guais movimentos foram submetidos a avaliacdo, tampouco o protocolo utilizado para
mensuracao da forga-se por dinamometria isocinética, dinamometria manual ou outro
instrumento. Ademais, os referidos estudos restringiram a avaliacdo a musculatura do
tornozelo, desconsiderando a musculatura do quadril, cuja importancia para a
estabilidade e funcionalidade do membro inferior € amplamente respaldada na
literatura. Nesse sentido, Woo-Jin Yeum et al. (2024) evidenciamque o fortalecimento
da musculatura do quadril exerce papel significativo na estabilidade dinamica e no
controle neuromusculardomembro inferior, reforcando a necessidade de suaincluséo

como critério avaliativo nos protocolos de alta fisioterapéutica.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wright+CJ&cauthor_id=37009417
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maduka+GC&cauthor_id=37965420
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maduka+GC&cauthor_id=37965420
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maduka+GC&cauthor_id=37965420
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maduka+GC&cauthor_id=37965420
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wright+CJ&cauthor_id=37009417
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No que se refere a amplitude de movimento, Jiang et al. (2025), Maduka et al.
(2023), Wright et al. (2023) e Goru, Talha e Majeed (2021); estabeleceram como critério
de alta a amplitude de movimento irrestrita da articulacdo acometida. No entanto,
nenhumdos estudos detalhou quais movimentos foram avaliados nem descreveu a
metodologia empregada para sua mensuracdo — nao sendo especificado, por
exemplo, o uso de inclinbmetros digitais ou goniometria convencional e, neste Gltimo
caso, os referenciais anatdbmicos utilizados para o posicionamento do instrumento.
Destaca-se ainda a auséncia de testes funcionais validados para essa finalidade,
como o Lunge Test, considerado padrdo-ouro para a avaliacdo da dorsiflexdo da
articulacaotalocrural, conforme apontado por Tourillon et al. Tal omissao compromete
a reprodutibilidade e a comparabilidade entre os estudos, dificultando a padronizacéo
de critérios clinicos baseados em evidéncias para a tomada de decisdo na alta
fisioterapéutica.

A partir da andlise dos resultados, os estudos que indicam critérios
exclusivamente temporais conduzem a liberacbes prematuras, sem que as
deficiéncias funcionais tenham sido adequadamente resolvidas. As limitacdes
funcionais, ndo estdo associadas somente ao tempo, e o retorno ao esporte, de forma
prematura e com déficits funcionais, foram documentados em pacientes. Por esse
motivo, recomenda-se evitar a estimativa de tempo para o retorno ao esporte como
critério isolado, pois essa pratica impde restricbes ao processo clinico e intensifica o
risco de uma recidiva de lesao (Wikstrom; Mueller; Cain, 2020).

Nesse interim, as revisdes sistematicas e de opinido de especialistasreforcam
que a auséncia de critérios objetivos € o principal fator associado a alta taxa de
recidiva. A énfase no retorno rapido ao esporte apos entorse lateral do tornozelo
provavelmente aumenta o risco de recidiva. Infelizmente, n&o existe um conjunto de
critérios objetivos consolidados de retorno ao esporte para essa lesdo, obrigando os
profissionais a se basearem em sua prépria opinido sobre o momento adequado para
a liberacéo (Wikstrom; Mueller; Cain, 2020).

Nesse contexto, Picot et al. (2022) destacam que, com excec¢ao de parametros
baseados em tempo, ndo existem critérios especificos para guiar os clinicos nas
decisdes de retorno ao esporte em pacientes com instabilidade crénica do tornozelo,
sendo o retorno prematuro uma das principais causas da alta taxa de recidiva das
lesdes (Picot et al., 2022). Os autores argumentam que, como os testes de salto e

equilibrio avaliam diferentes componentes da funcéo do tornozelo como: forcga,
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poténcia, agilidade, propriocepc¢éo e controle neuromuscular, é relevante combina-los
na tomada de decisdo para o retorno ao esporte, sendo a combinacgao do Side Hop
Test e do Star Excursion Balance Test a que demonstrou maior valor clinico (Picot et
al., 2022). O estudo reforca, portanto, que vincular o retorno ao esporte a métricas
objetivas e mensuraveis € uma necessidade clinica concreta para reduzir o risco de
recidiva e garantir que o atleta esteja genuinamente preparado para as demandas

funcionais da sua modalidade.
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7 CONCLUSAO

Portanto, de forma geral os estudos analisados ndo apresentaram
uniformidade quanto aos critérios de retorno ao esporte apos lesées de tornozelo,
destacando variedades tanto nos parametros avaliados quanto nos instrumentos de
avaliacao utilizados. Comisso, podemos inferir que a adog&o de protocolos e critérios
gue integrem testes funcionais objetivos, valores numeéricos de referéncia e avaliacéo
de prontidao psicoldgica, torna a abordagem mais segura tecnicamente e respaldada
para a tomada de decisdo clinica. Nesse sentido, utilizar o tempo como principal
critério para o retorno ao esporte apos lesdes de tornozelo € insuficiente, dado que a
recuperacao funcional varia entre os individuos e ndo necessariamente acompanha o
tempo de afastamento da pratica esportiva. Presumir que o atleta esta apto apenas
porque um determinado tempo se passou, sem que haja avaliagao objetiva que
respalde essa decisao, pode exp6-lo a riscos desnecessarios de recidiva de lesao.
Conclui-se que ainda sdo necessarios mais estudos para estabelecer critérios
objetivos e protocolos bem estruturados que auxiliem na tomada de decisdo para o

retorno ao esporte.
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