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Resumo

Introducao: A entorse do tornozelo é uma lesao com elevada incidéncia no desporto, em particular no
futebol feminino. Em casos de tratamento inadequado ou insuficiente, a par com um conjunto de fatores
intrinsecos e extrinsecos, surge o aparecimento de um quadro de queixas residuais que se prolonga no
tempo, dando origem ainstabilidade crénica do tornozelo. Os défices funcionais e mecanicos resultantes
desta condicao limitam o impacto funcional e a performance desportiva. A atuacao nesses défices torna-
se essencial, através de programas de prevencao, intervencao e gestao adequados a esta populacao-
alvo. Objetivos: Analisar criticamente a literatura existente sobre a associacao entre entorses da
tibiotarsica e o desenvolvimento de instabilidade crénica em jogadoras de futebol, identificando fatores
derisco, consequéncias funcionais e estratégias de reabilitacao. Metodologia: Foi realizada uma revisao
da literatura entre 2007 e 2025, através das bases de dados PubMed, ScienceDirect e EBSCO. Foram
incluidos estudos originais em portugués e inglés, que abordassem o tema de interesse, com foco em
populacdes atléticas, privilegiando jogadoras de futebol feminino. Resultados: Estudos confirmam uma
taxa de incidéncia de entorses no futebol feminino que desenvolvem instabilidade crdonica do tornozelo.
A histdria prévia de entorse surge como o fator de risco mais consistente, embora diferencas anatomicas
e estruturais entre sexos permitam identificar uma maior taxa de ocorréncia no sexo feminino. Défices
funcionais e mecanicos estao associados, com necessidade de integracao de programas
neuromusculares e propriocetivos, quando combinados com manipulacgao, treino de forca e educacao.
Conclusao: A literatura aponta para a etiologia multifatorial desta condi¢cao, mas permanece marcada por

heterogeneidade metodoldgica e sub-representacao feminina, limitando as evidéncias atuais.

Palavras-chave: Entorse da tibiotarsica; Instahilidade crénica; Futebol feminino.



Abstract

Introduction: Ankle sprain is one of the most common injuries in sports, particularly in women'’s football.
When treatment is inadequate or insufficient, combined with a set of intrinsic and extrinsic factors,
residual complaints may persist over time, leading to chronic ankle instability (CAI). The resulting
mechanical and functional deficits limit functional capacity and sports performance. Addressing these
deficits is therefore essential through prevention, intervention, and management programs tailored to
this target population. Objectives: To critically analyze the existing literature on the association between
ankle sprains and the development of chronic ankle instability in female football players, identifying risk
factors, functional consequences, and rehabilitation strategies. Methods: A literature review was
conducted covering the period from 2007 to 2025, using PubMed, ScienceDirect, and EBSCO databases.
Original studies publishedin Portuguese and English were included, focusing on athletic populations, with
particular emphasis on female football players. Results: Studies confirm a high incidence of ankle sprains
inwomen'’s football, with a proportion of cases progressing to chronic ankle instability. A previous history
of ankle sprain emerges as the most consistent risk factor, although anatomical and structural
differences between sexes suggest a higher prevalence in female athletes. Both mechanical and
functional deficits are implicated, highlighting the need for neuromuscular and proprioceptive training
programs. When combined with manual therapy, strength training, and educational interventions, these
programs appear to optimize recovery and reduce recurrence. Conclusion: The literature indicates a
multifactorial etiology for chronic ankle instability, but remains marked by methodological heterogeneity
and the underrepresentation of female athletes, limiting the strength and generalizability of current

evidence.

Keywords: Ankle sprain; Chronic ankle instability; Women'’s football.
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Introducao

O desenvolvimento do futebol feminino expressou-se como uma pratica de desconstrucao do
esteredtipo que circunscreve esta modalidade ao género masculino. Os esteredtipos atuam como
agentes conservadores, que resistem e inibem mudancas que os desafiem, em muitas esferas da vida,
nao sendo, por isso, o futebol feminino excec¢ao. Nas ultimas décadas, a evolucao da consciéncia social
destacou a importancia da insercao do género feminino em diversas modalidades desportivas (Zdunek
& Nowak, 2018). Tal inclusao, permitiu reconhecer o impacto sociocultural e econémico do futebol
feminino, atenuando o estigma social e o descrédito associado ao género nesta modalidade desportiva
(Loureiro & Alves, 2024).

A entorse do tornozelo é a lesao musculo-esquelética mais comum da extremidade inferior,
representando 40% das lesdes que ocorrem no desporto, e afeta individuos de todas as idades que
participam em atividades organizadas (Wikstrom et al., 2021). Sao particularmente elevadas nos
desportos que envolvem grandes volumes de corrida, mudancas de direcao e saltos/aterragem (Mason
et al, 2022), como é o caso do futebol. As mais tipicas sao as entorses por inversao e representam uma
alta taxa de incidéncia de até 47% (Taketomi et al., 2024).

E muitas vezes erroneamente considerada uma lesdo tnica, mas estima-se que até 74% dos
individuos que sofrem uma entorse desenvolverao resultados adversos persistentes (por exemplo, dor,
inchaco, fraqueza e instabilidade), muitas vezes referidos e associados a instabilidade crdnica do
tornozelo, que se estima, para esta em especifico, que 20% venham a desenvolver, apds uma entorse
inicial (Wikstrom et al., 2021).

Estudos epidemioldgicos tém sugerido que as mulheres podem estar em maior risco de sofrer uma
entorse inicial. No entanto, existe menos evidéncia relativamente ao risco de entorse subsequentes para
este género (Wikstrom et al., 2021).

Devido aos resultados contraditorios e inconsistentes presentes na literatura, prevé-se a
necessidade de uma compreensao abrangente do modo como o historial de entorses pode influenciar o
risco de entorse subsequente no género feminino. Tal necessidade implica a partilha de informacao
adequada acerca de estratégias de prevencao primaria e secunddria (ou seja, prevencao de lesdes indice
e protocolos de reabilitacdo subsequentes), a partir de uma perspetiva orientada para a prevencao
(Wikstrom et al., 2021).

Neste sentido, as entorses da tibiotarsica, uma das lesdes mais prevalentes nesta modalidade e

frequentemente associadas ao desenvolvimento de instabilidade crénica, constituem o foco do presente
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trabalho, cujo objetivo é analisar a literatura existente e reforcar o suporte cientifico da pratica clinica no

contexto da pratica clinica em fisioterapia desportiva.
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I Métodos

Esta revisao narrativa foi desenvolvida com o objetivo de reunir, sintetizar e analisar literatura
cientifica existente acerca do mecanismo de lesao de entorse da tibiotdrsica, o consequente risco de
desenvolvimento de instabilidade crdnica, o seu impacto funcional e estratégias que permitam a
diminuicao de recidivas.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect, Ebesco,
complementada com consulta de fontes adicionais a partir de referéncias indicadas nos artigos

selecionados. Foram incluidas publicacoes entre 2007 e 2025, nos idiomas de portugués e inglés.

nou nou

As palavras-chave incluiram combinac6es dos termos: “ankle sprain”, “lateral ankle sprain”, “chronic

1 ’

ankle instability”, “female soccer players”, “football’, “functional performance”, “return to play”,

conjugados através da utilizacao de operadores booleanos “AND" e “OR".

I.1. Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos originais (observacionais, transversais, de coorte, ensaios clinicos, revisoes
sistematicas e meta-andlises), com populacao-alvo de atletas, com especial énfase para atletas de
futebol feminino (considerando também outro publico e desportos para contextualizacdo), e que

ahordassem os temas de interesse acima mencionados.

I.2. Processo de selecao
Foram considerados 47 artigos potencialmente relevantes, pds andlise de titulo e resumo, e apds
leitura integral e aplicacao dos critérios de inclusao, para confirmar e elegibilidade e extrair informacao

relevante, 24 artigos foramincluidos na presente revisao narrativa.

I.3. Sintese de informacao

A literatura selecionada foi organizada em 5 grandes eixos tematicos, que incluiram: anatomia e
mecanismo de lesdo; definicao de instabilidade crdnica, critérios de diagndstico e fatores de risco;
impacto funcional e desempenho desportivo, e estratégias de prevencao e reabilitacao. Esta organizacao
permitiu uma andlise integrada das evidéncias disponiveis e a identificacao de lacunas na literatura, de

forma a fundamentar recomendacoes para a pratica clinica em fisioterapia no desporto.
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I.4. Consideracoes éticas

Por se tratar de uma revisao de literatura, este estudo nao envolveu recolha de dados primdrios em
seres humanos, nao sendo necessaria aprovacao de um comité de ética.

No entanto, de forma a garantir a validade do estudo, foram selecionados artigos de bases de dados
cientificas reconhecidas, e com boas qualidades psicométricas, nomeadamente no que diz respeito aos

indices de validade e fiabilidade.



- EscoLa
sosnn
Il. Resultados
I1.1. Entorse da tibiotarsica no futebol feminino

A articulagao do tornozelo é uma articulacao crucial para suportar peso no membro inferior,
facilitando a transferéncia do peso corporal para o pé e garantindo equilibrio e estabilidade (Ren, 2025).
Em posicao neutra, a articulacao do tornozelo encontra-se estabilizada pela tibia e pelo perdnio, que
mantém o astrdgalo firmemente encaixado na pinca tibioperoneal. Com o aumento da flexao plantar,
estas restricoes dsseas, que desempenham um papel fundamental durante o apoio em carga, reduzem-
se, tornando os tecidos moles mais suscetiveis a tensdo excessiva e alesao (Aicale & Maffulli, 2020).

Tipicamente, uma entorse por inversao é sustentada quando hd uma combinacao de flexao plantar
excessiva, inversao subtalar e rotacao interna do pé, durante a descarga de peso no membro acometido
(padrées de movimento que resultam no deslocamento lateral do centro de pressao no aspeto plantar do
pé), durante uma tarefa funcional, afetando o complexo ligamentar lateral do tornozelo, que é posto em
madxima tensao, constituido por trés estruturas principais: ligamento perdneo-astragalino anterior,
perdneo-astragalino posterior e peréneo-calcaneano, que sao afetados de forma e intensidade diferente
consoante o grau da lesao (McCann et al., 2018). A entorse do tornozelo no contexto desportivo pode
resultar em diferentes graus de debilitacao, incluindo diminuicao do desempenho, auséncia de
competicao e efeitos psicoldgicos adversos. Apds uma entorse aguda do tornozelo, dor, edema e
equimose sao manifestacées comuns, podendo contribuir para areducao da mobilidade e da funcao, bem
como para a auséncia laboral (Doherty et al.,, 2013).

Taketomi et al. (2024), num estudo prospetivo com 161 jogadoras jovens de futebol, reportaram 26
entorses laterais em apenas uma época, correspondendo a uma incidéncia de 15,5% das atletas
avaliadas. Estes dados reforcam a relevancia da entorse da tibiotarsica como uma lesao com impacto
significativo em termos de saude e performance no futebol feminino.

A base da literatura sobre a associacao entre um histdrico de entorse e entorse subsequente é de
alta qualidade, fornece fortes evidéncias e apoia o consenso clinico de que um histdrico de entorse
aumenta o risco de entorse subsequente. Contudo, enquanto os atletas masculinos com historial de
entorse apresentam risco significativamente elevado de recorréncia, os dados relativos a jogadoras de
futebol permanecem limitados, destacando uma lacuna importante na investigacao (Wikstrom et al,,
2021).
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11.2. Instabilidade crénica da tibiotarsica (ICT)

Embora o impacto das lesdes agudas do tornozelo resultantes da prdtica desportiva seja bem
reconhecido, a natureza crdnica de condicdes persistentes, como a instabilidade crénica da tibiotarsica
(ICT), carece ainda de clarificacdo. Apesar de uma grande proporcao recuperar um nivel funcional de
estabilidade através de reabilitacao conservadora, até 20% das pessoas desenvolvem algum grau de
instabilidade percebida a longo prazo apds uma entorse inicial (Attenborough et al., 2014).

Ainda que nao seja permanentemente incapacitante, uma entorse do tornozelo continua
frequentemente a afetar o atleta mesmo apds a recuperacao da lesao inicial. Tém sido reportadas taxas
de recorréncia tao elevadas quanto 70% em pacientes com lesao aguda, que passam a experienciar
problemas cronicos, incluindo entorses recorrentes e limitacao persistente da funcdo. Os sintomas
tipicos incluem dor durante a atividade, edema recorrente, limitacao da amplitude de movimento,
sensacao de “falseio” (giving way) e fraqueza muscular. O desenvolvimento de entorses repetitivas do
tornozelo e de sintomas persistentes apds a lesao tem sido designado como instahilidade crénica da
tibiotarsica (Tedeschi et al., 2024)

Ainstabilidade crdnica da tibiotarsica é uma condicao complexa que envolve perturbacgdes tanto nas
funcdes sensoriais como motoras, implicando assim a interacao entre fatores neuroldgicos e
biomecanicos. Assim, pode manifestar-se através de dois fatores contribuintes, ainstabilidade mecanica
e a instabilidade funcional do tornozelo. As insuficiéncias mecanicas incluem laxidez patoldgica,
alteracdes na artrocinematica e alteracdes sinoviais e degenerativas. As insuficiéncias funcionais
incluem défices de propriocecao, alteragdes no controlo neuromuscular, défices de forca e diminuicao do
controlo postural. Embora a instabilidade mecanica e funcional possam ocorrer de forma isolada, os
investigadores tém levantado a hipdtese de que a combinacao de ambas contribui, muito provavelmente,
paraaICT (Tedeschi et al., 2024).

O comportamento mecanico da articulacao tibiotdrsica nao pode ser reduzido a um movimento de
flexao-extensao com um eixo funcional e um unico grau de liberdade. A sua fungcao mecanica consiste
em transmitir o peso corporal para todo o pé e em distribuir um sistema de for¢as verticais para um
sistema horizontal representado pelo apoio plantar. Existe uma interdependéncia entre a articulacao
tibiotdrsica e a articulacao subtalar, funcionalmente indissociaveis, sendo que a articulacao subtalar
apresenta uma mobilidade rotacional preferencial, permitindo ao pé adaptar-se ao solo. A cinematica
articular resulta da morfologia e da organizacao biométrica das superficies articulares, bem como de um
sistema ligamentar multiaxial muito especifico (Bonnel et al., 2010). O sistema ligamentar desempenha

um papel fundamental na estabilidade do tornozelo, sendo que a instabilidade mecanica corresponde a
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laxidez fisioldgica dos ligamentos laterais, responsaveis por suportar o complexo articular durante os
movimentos de translacao anterior e de inversao. A laxidez persistente destes ligamentos é
frequentemente detetavel apds uma entorse aguda, sendo que um estudo cldssico de Bosien et al.
verificou que 60% dos tornozelos apresentavam instabilidade mecanica dois anos apds a lesao inicial
(Attenborough et al., 2014).

Ainstabilidade funcionalinclui as estruturas musculares, que fazem parte de um sistema muito mais
complexo: a propriocecao, elemento essencial no controlo postural. A propriocecao é um sistema
composto por recetores, vias e centros nervosos envolvidos na percecao, consciente ou inconsciente, da
posicao relativa das partes do corpo entre si. No tornozelo existem quatro tipos de recetores: os fusos
neuromusculares, os 6rgaos tendinosos de Golgi, os mecanorrecetores articulares de Ruffini e os
mecanorrecetores cutaneos plantares. A visao e o sistema vestibular devem ser considerados sistemas
indispensaveis de informacao postural, sendo obrigatdria a sua avaliacao durante o exame clinico. Os
reflexos induzidos por estes recetores podem ser mais ou menos rapidos, dependendo de utilizaremuma
via suprassegmentar inconsciente (rdpida) ou uma via cortical consciente (mais lenta). Todos estes
recetores auxiliam o evitamento da entorse por inversao da tibiotarsica e sao essenciais para a protecao
articular, no entanto, vdrios autores demonstram que nenhuma das respostas neuromusculares é
suficientemente rapida para prevenir a lesao ligamentar, que ocorre em cerca de 30ms (Bonnel et al.,
2010).

Atualmente, nao existem critérios diagndsticos padronizados para a ICT. Clinicamente, avalia-se
frequentemente o histdrico de entorses recorrentes e quaisquer limitagcdes funcionais persistentes por
mais de um ano apgs a primeira lesao (Tedeschi et al., 2024). Assim, 0 exame fisico geralmente envolve
a avaliacao do mecanismo da lesdo, a que na entorse lateral do tornozelo estao habitualmente
associados os testes de anterior drawer, de forma a avaliar a integridade do ligamento perdneo-
astragalino anterior (normalmente o mais afetado); o teste de talar tilt, utilizado para detetar a magnitude
de movimento do astragalo em relacdo a tibia. Aicale and Maffulli (2020) demonstrou uma confiabilidade
intraobservador de 0,74 para o teste de inversao talar e de 0,65 para o teste da gaveta anterior, enquanto
a confiabilidade interobservador foi de 0,76 e 0,81, respetivamente. O exame clinico evidencia os testes
referidos positivos, dor e sensibilidade a palpacao sobre a regiao lateral do tornozelo, bem como dor

difusa na linha articular, sinovite palpavel, derrame articular e/ou edema (Aicale & Maffulli, 2020).



11.3. Fatores de risco para ainstabilidade crénica

A compreensao dainstabilidade do tornozelo relaciona-se com ainterferéncia de um grande nimero
de parametros. Os fatores de risco para o desenvolvimento de instabilidade crénica foram classificados
em intrinsecos e extrinsecos. De forma sucinta, os fatores intrinsecos englobam dados individuais,
essencialmente morfoldgicos, e as suas variacoes (Gsseas, ligamentares e posturais), enquanto os
fatores extrinsecos se relacionam com dados ambientais, nomeadamente o tipo de piso, calgado, carga
de treino, e 0 mecanismo da lesao ocorrida em contextos desportivos e/ou profissionais (Bonnel et al.,
2010).

A caracterizacao dos fatores de risco intrinsecos que predispdoem um atleta a lesdes constitui uma
fase criticado processo de prevencao de lesdes, que também pode beneficiar o desenvolvimento atlético
alongo prazo.Paraalémdorisco de lesao mais elevado, amplamente divulgado, associado a uma entorse
do tornozelo anterior, foram referidos défices na forca muscular, proprioce¢ao, desempenho do equilibrio
dinamico e coordenacgao, bem como um indice de massa corporal mais elevado ou mais baixo, que
aumentam o risco de sofrer uma entorse do tornozelo (Mason et al., 2022).

Uma histdria prévia de entorse do tornozelo é talvez o fator de risco mais comummente identificado
para entorse em atletas. No entanto, a instabilidade do tornozelo nao resulta apenas de lesao adquirida:
também pode existir hiperlaxidez constitucional. Os fatores que tornam o tornozelo mais laxo e instavel
podem incluir um défice de estimulacao dos mecanorreceptores articulares ou, de forma mais
abrangente, uma disfungao da propriocecao (Bonnel et al., 2010).

O sexo bhioldgico tem sido identificado como um fator de risco relevante para a ocorréncia de
entorses do tornozelo. A literatura aponta que as mulheres apresentam taxas mais elevadas de entorse
quando comparadas aos homens, sugerindo que diferencas inerentes entre os sexos podem
desempenhar um papel determinante na predisposicao para este tipo de lesao. Entre os fatores
explicativos discutidos, incluem-se uma anatomia diferente, uma maior laxidez ligamentar, diferencas
hormonais que influenciam a integridade e a resposta do tecido conjuntivo, bem como variagdes no
controlo sensério-motor e neuromuscular (Mason et al. 2022).

Mason et al. (2022), concluiram que homens com histdria prévia de entorse do tornozelo, maior peso
e indice de massa corporal (IMC), menor forca isométrica de abducao da anca e pior desempenho em
multiplas direcdes de equilibrio dinamico foram identificados como apresentando risco elevado de nova
entorse. No entanto, apenas nas mulheres com menor forca concéntrica de dorsiflexao foi detetado um
risco superior de sofrer uma entorse do tornozelo. Estes resultados sugerem preliminarmente fatores de

risco divergentes entre os sexos, ao mesmo tempo que evidenciam uma clara escassez de dados
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relativamente a fatores de risco especificos das mulheres. Apenas 20,2% dos participantes incluidos nas
andlises eram do sexo feminino, 0 que provavelmente contribuiu para a auséncia de evidéncia
relativamente a outros potenciais fatores de risco para atletas mulheres (Julian et al., 2017).
Considerando que individuos com entorse prévia frequentemente desenvolvem alteracoes
prolongadas na laxidez da articulagcao do tornozelo e défices de for¢a muscular local, seria plausivel
conceber que a fraqueza da musculatura do tornozelo desempenhasse um papel relevante no aumento
davulnerabilidade para entorses subsequentes nos homens. No entanto, contrariamente a esta hipétese,
o presente estudo nao identificou relacao significativa entre forca muscular local do tornozelo e
ocorréncia de entorses em homens. Por outro lado, nas mulheres, os défices de forca concéntrica em
dorsiflexao revelaram-se preditores de maior risco, independentemente da existéncia de antecedentes
de lesao. Assim, a forca de dorsiflexao deve ser considerada um fator de risco independente para
entorses em atletas do sexo feminino. Relativamente a rigidez do tornozelo e aos graus de liberdade
articulares, os homens apresentam articulagc6es do tornozelo significativamente mais rigidas, tanto no
plano sagital como no frontal, quando avaliados em posicao sentada estatica. Este achado poderaindicar
a existéncia de processos patoldgicos distintos e um risco acrescido de entorses do tornozelo em

mulheres, comparativamente aos homens (Julian et al., 2017)

11.4. Impacto funcional e performance

Sendo a instabilidade crdnica da tibiotdrsica uma condicao clinica multifatorial associada a entorses
recorrentes, 0s sintomas persistentes incluem dor, restricoes artrocinematicas, laxidez, e instabilidade
funcional e mecanica. Estes fatores comprometem a pratica desportiva, sendo que no futebol ha
frequentemente combinagdes variadas de corrida, salto e mudancas de direcao, que sao sustentadas
pela articulacdo da tibiotarsica (Xu et al., 2022). Neste desporto, os movimentos dinamicos tém de ser
iniciados em resposta a estimulos externos, e reacdes rapidas assim como a execucao célere e precisa
de movimentos altamente dinamicos, sao fundamentais para a execu¢ao do gesto técnico. Contudo,
apds umalesao, as restricoes temporais podem interferir com os ajustes antecipatdrios dos movimentos
subsequentes e, consequentemente, levar a alteragcdes na biomecanica articular e aum aumento dorisco
de lesao nos membros inferiores, quando o tempo disponivel para preparar o movimento € limitado.

Neste contexto, alteracoes no padrao sensoriomotor e neuromuscular desempenham um papel
central na estabilizacao da articulacao do tornozelo contra cargas externas. Do ponto de vista tedrico, a
reducao do tempo de preparacao pode interferir com esta estratégia de preparacao neuromuscular, o

que, por sua vez, poderd desestabilizar a articulacao do tornozelo. Esta desestabilizacao devera refletir-
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se, muito provavelmente, em alteracdes da cinematica e cinética da inversao do tornozelo — fatores

esses que estdo associados a ocorréncia de entorses laterais da tibiotarsica (Fuerst et al., 2016). Assim,

ainstabilidade crénica compromete além da estabilidade da articulacao, a realizagao de gestos técnicos

inerentes ao futebol, como o drible, o remate, a corrida e as mudancas de direcao repentinas, traduzindo-

se numa reducao objetiva da performance.

Como consequeéncia, é desencadeada uma cascata de reacoes adaptativas, com alteracdes nos
padroes de movimento das articulacdes proximais (joelho e anca), como consequéncia do défice
funcional da articulacao do tornozelo. Qualquer impacto na articulagao do tornozelo afeta também as
articulacoes do joelho e da anca, uma vez que os membros inferiores funcionam como uma cadeia
cinematica, onde qualquer impacto distal afeta segmentos proximais. Durante as entorses do tornozelo,
0s mecanorreceptores da cdpsula articular sao danificados, interrompendo o fluxo de impulsos destes
recetores para o sistema nervoso central, provocando problemas na percecao da posicdao e do
movimento articular no todo. Assim, alteracdes na cinematica, no controlo neuromuscular e na producao
de torque do membro inferior em individuos com instabilidade crénica como mecanismos
compensatdrios, de modo a proteger a articulagao da tibiotdrsica, refletem as preocupacdes associadas
ao risco de lesao de outras articulacGes e a prevencao de défices alongo prazo (Terada et al., 2014).

Para além dos aspetos fisicos, cerca de 60% a 85% das lesdes do membro inferior sao classificadas
como lesées com perda de tempo (time-loss injuries), que ocorrem quando uma jogadora sofre uma
queixa fisica durante um jogo ou treino, impedindo-a de participar plenamente em atividades
futebolisticas em qualquer momento apds o inicio da lesdo desportiva. E possivel que uma proporcio
significativa de re-lesdes possa estar associada a uma preparacao psicoldgica inadequada e a um
retorno prematuro a pratica desportiva apds a lesao inicial. A ansiedade de re-lesao — entendida como a
preocupacao com a possibilidade de a lesao voltar a ocorrer apds o regresso a atividade fisica regular —
constitui uma resposta emocionalmente desafiante que pode direcionar a atencao da atleta para a drea
lesionada, dificultando o processamento de sinais relevantes de preven¢ao, como sensacoes fisicas,
movimentos corporais, fatores ambientais ou acoes especificas, particularmente em situacoes que se
assemelham as circunstancias da lesao desportiva inicial (Naderi et al, 2024). Assim, o impacto

psicoldgico da instabilidade do tornozelo nao pode ser ignorado (Alanazi, 2025).

I1.5. Estratégias de prevencao e gestao
O protocolo de tratamento para cada caso de entorse do tornozelo deve ser individualizado e

otimizado de modo a reduzir a probabilidade de desenvolvimento de instabilidade crénica. Apesar da
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elevada frequéncia das entorses do tornozelo, a gestao ideal continua a ser controversa, e uma
percentagem significativa de pacientes nunca recupera totalmente apds a lesao. Ha evidéncia sdlida de
que a incapacidade residual resultante da lesao do tornozelo é frequentemente causada por um
programa de reabhilitacao e treino inadequado, bem como por um retorno precoce a prética desportiva. O
tratamento inicial, para a entorse, tem como objetivo controlar dor, edema e inflamacao, além de facilitar
a recuperacao de uma amplitude de movimento articular indolor. A imobilizacao articular de curto prazo
estd indicada nos casos mais graves (Dhillon et al., 2023).

Subsequentemente, adicionam-se exercicios de mobilidade articular, fortalecimento muscular,
treino de equilibrio e atividades especificas para desenvolver a propriocecao. Gradualmente, sao
integradas atividades relacionadas com a modalidade desportiva, com o objetivo final de devolver o
individuo ao nivel de atividade pré-lesao. Assim, o atleta deve iniciar a sua reabilitacdo baseada em
critérios e progredir gradualmente através das atividades programadas (Dhillon et al., 2023).

A terapia manual, que engloba tanto mobilizac6es articulares graduadas como mobilizacées com
movimento em posicdes com e sem carga, tem como principal objetivo a melhoria da dorsiflexao do
tornozelo. Num ensaio clinico randomizado, avaliou-se a eficdcia da combinacao da mobilizacao de
Maitland com a reabilitacao convencional em comparacao com a reabilitacao isolada em individuos com
instabilidade. Os resultados indicaram que a inclusao da mobilizacao de Maitland promoveu melhorias
significativamente superiores no equilibrio e na amplitude de movimento da articulacao do tornozelo, em
comparacao com a reabilitacdo sem esta técnica (Ren, 2025).

A nivel de reforco muscular, e como os musculos funcionam como estabilizadores dinamicos na
execucao do movimento no corpo humano, a forca muscular esta diretamente relacionada com a
qualidade do movimento. Individuos com instabilidade crénica da tibiotdrsica apresentam forca
inadequada dos flexores plantares e dos musculos eversores. Atualmente, as técnicas de treino de forca
para pacientes com ICT incluem treino resistido com bandas elasticas, treino de for¢a em superficies
instdveis, treino isocinético e treino com restricao de fluxo sanguineo (Ren, 2025).

O treino focado na propriocecao e no controlo neuromuscular desempenha um papel fundamental
nestareabilitacdo. Estes exercicios revelam-se altamente eficazes para melhorar o controlo dinamico da
postura, ajudando os individuos a recuperar a estabilidade e a prevenir novas lesoes. Ao estimular a
capacidade do corpo em perceber a posicao articular e em melhorar as respostas musculares
coordenadas, este tipo de treino contribui significativamente para o equilibrio global e para a melhoria do
desempenho funcional dos pacientes (Ren, 2025). Os principais métodos de treino de equilibrio aplicados

incluem treino de equilibrio estdtico, treino de equilibrio dinamico, treino de equilibrio reativo, treino de
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equilibrio com integracao sensorial e treino de equilibrio em atividades funcionais. Demonstra eficacia
nas atividades sensdrio-motoras e funcionais de pacientes com instabilidade crénica da tibiotdrsica,
evidenciando melhorias ao nivel da funcao, estabilidade, forca, amplitude de movimento articular e
equilibrio (Guo et al., 2024).

Caldemeyer et al. (2020), numa revisao sistematica, favorecem a eficacia dos programas de treino
neuromuscular na prevencao de entorses do tornozelo em atletas do sexo feminino. Além disso, a
integracao de treino especifico da modalidade com outras intervengdes profilaticas, como a aplicacao de
tape ou o uso de ortdteses, para prevenir tanto lesoes de contacto como nao contacto, merece ser mais
investigada. Ao conceber e implementar estes programas, pode-se considerar uma abordagem
abrangente que incorpore treino de forca, equilibrio, pliometria e agilidade. Contudo, é necessaria
investigacao adicional sobre os resultados na prevencao de entorses do tornozelo em atletas do sexo
feminino, uma vez que os dados atualmente disponiveis sao limitados, inconsistentes e altamente
varidveis.

No entanto, as atletas do sexo feminino apresentam maior propensao para desenvolver lesdes por
sobrecarga no tornozelo em comparacdao com os atletas do sexo masculino, tornando-se assim
importante avaliar a eficacia de intervencdes especificas na reducao do risco de entorses do tornozelo
nestas atletas. Uma melhor compreensao da eficdcia na reducao das lesdes do tornozelo em atletas do
sexo feminino é necessdria para que se otimizem os cuidados preventivos e fornecam uma base sélida
para o desenvolvimento de programas de treino especificos para a prevencao de entorses nesta

populacao (Guo et al.,, 2024).
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lIl. Discussao

A presente revisao narrativa teve como objetivo explorar a instabilidade crénica da tibiotarsica (ICT),
uma condicao prevalente no desporto, em especial no futebol, caracterizada por entorses recorrentes,
défices funcionais e alterac6es mecanicas e neuromusculares. A andlise dos diferentes tpicos
abordados permite identificar concordancia na literatura, bem como lacunas que justificam futuras
linhas de investigacao.

A elevadaincidéncia de entorses da tibiotarsica nas jogadoras de futebol feminino confirma-se em
diferentes estudos. Taketomi et al. (2024) verificaram que 15,5% das jovens jogadoras sofreram uma
entorse lateral numa unica época, sublinhando a magnitude do problema. Por sua vez, McCann et al.
(2018) destacam que esta é a lesdo mais frequentemente relatada no futebol universitario feminino,
representando periodos de auséncia prolongada. A literatura sugere ainda que as mulheres apresentam
maior suscetibilidade a este tipo de lesao comparativamente aos homens (Zdunek & Nowak, 2018),
embora os mecanismos subjacentes ndo estejam totalmente esclarecidos. Assim, a associacao entre
género e risco de entorse reforca a necessidade de abordagens preventivas especificas para atletas do
sexo feminino.

Embora varias investigacdes mostrem uma elevada ocorréncia de entorses no futebol feminino,
convém interpretar estes nimeros com cautela. Por exemplo, Taketomi et al. relataram que 15,5% das
jovens jogadoras sofreram uma entorse lateral numa tnica época, evidenciando a magnitude do
problema na amostra estudada. No entanto, este dado refere-se a uma coorte prospetiva relativamente
pequena (n =161) sequida por uma época desportiva (curta duracao), o que limita a sua generalizacao
para populacdes séniores e profissionais; a curto prazo uma flutuacao sazonal ou um grupo concreto
pode inflacionar a estimativa.

McCann et al. descrevem igualmente a entorse lateral como a lesao mais frequentemente relatada
no futebol universitario feminino, com impacto significativo em termos de tempo perdido. Todavia,
estudos realizados em contextos especificos (e.g. futebol universitario norte-americano) podem nao
ser representativos de contextos competitivos distintos (nivel de treino, equipamento, qualidade do
relvado, protocolos de prevencao), pelo que a extrapolacao direta para outras realidades nacionais ou
profissionais deve ser feita com prudéncia.

A afirmacao de que “as mulheres apresentam maior suscetibilidade” aparece em revisdes e estudos
epidemioldgicos, mas a evidéncia é heterogénea e sujeita a vieses metodoldgicos. Coortes juvenis,

universitarias e profissionais diferem em maturacao fisica, exposicao e estilo de jogo, e cada um destes
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fatores influencia risco. Assim, afirmar «maior risco nas mulheres» sem estratificar por idade/nivel
pode ser inconclusivo.

Os resultados da revisao corroboram que uma parte significativa das atletas nao recupera
totalmente apGs uma entorse, evoluindo para instabilidade crénica. Hubbard et al. (2007) relatam taxas
de recorréncia superiores a 70% em lesoes agudas do tornozelo, acompanhadas de dor, edema
recorrente e sensacao de falseio. Attenborough et al. (2014) salientam que até 20% dos individuos
desenvolvem instabilidade a longo prazo. A distingao entre instabilidade mecanica e funcional (Bonnel
etal, 2010) ajuda a compreender a complexidade desta condicao, mas a auséncia de critérios de
diagndstico uniformizados, por esse mesmo motivo, continua a dificultar a pratica clinica. No contexto
feminino, a ICT apresenta particularimpacto devido a exigéncia das tarefas funcionais do futebol, que
ficam limitadas.

A distincao entre instabilidade mecanica e funcional € (til, mas na pratica estas dimensoes
sobrepdem-se, limitando a utilidade desta dicotomia se nao forem aplicados critérios de diagndstico
padronizados. Além disso, muitos estudos usam medidas e critérios distintos (autorrelato vs. testes
clinicos, com fiabilidades varidveis), o que introduz viés e reduz a comparabilidade.

A literatura mostra que uma histdria prévia de entorse é o fator de risco mais consistente para
recorréncia (Wikstrom et al.,, 2021). Contudo, estudos recentes apontam diferencas entre os sexos.
Mason et al. (2022) concluiram que nas mulheres a diminuicao da forca concéntrica de dorsiflexao é um
preditor de maior risco, enquanto nos homens outros parametros, como rigidez articular, parecem ser
mais relevantes. Adicionalmente, fatores hormonais e biomecanicos, como a laxidez ligamentar, foram
identificados como potenciais determinantes. Esta heterogeneidade sugere a necessidade de maior
rigor metodoldgico nos estudos futuros, com énfase em protocolos que considerem as especificidades
de cada modalidade e de cada atleta. Contudo, a representatividade feminina continua a ser reduzida
nos estudos analisados, limitando a generalizacao das conclusoes. A necessidade de investigacoes
especificas e direcionadas para atletas do sexo feminino é, portanto, evidente.

Apesar da evidéncia disponivel reforcar que a histdria prévia de entorse do tornozelo mesmo sendo
o fator de risco mais consistente para recorréncia e estando associada a défices persistentes de
estabilidade e controlo neuromuscular, nao deve ser encarado como um determinante absoluto ja que
pode ser uma perspetiva simplista, uma vez que multiplos parametros biomecanicos e funcionais
interagem no aumento da vulnerabilidade (Wikstrom et al., 2021).

Estas associacOes permanecem controversas, uma vez que poucos estudos controlam

adequadamente os fatores de risco, expondo uma lacuna metodoldgica relevante: a maior parte das
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investigacoes tende a analisar varidveis isoladas, sem modelos multivariados capazes de explicar a
interacao entre fatores intrinsecos e extrinsecos.

A instabilidade crénica traduz-se em défices biomecanicos e funcionais que comprometem a
performance desportiva. Xu et al. (2022) demonstraram que a ICT modifica a biomecanica proximal do
membro inferior, aumentando o risco de lesoes no joelho e na anca. Este efeito em cadeia é
particularmente preocupante em desportos de alta exigéncia como o futebol, onde a execucao de
mudancas rdpidas de direcao e saltos é constante. Contudo, a maioria dos estudos que sustentam esta
evidéncia baseia-se em tarefas laboratoriais padronizadas (saltos, mudancas de direcao controladas),
que podem nao refletir as exigéncias reais e imprevisiveis do futebol competitivo. Esta limitacao
metodoldgica reduz a generalizacao dos achados, tornando essencial a realizacao de estudos em
contextos mais ecoldgicos, como treinos ou jogos monitorizados em campo.

O efeito em cascata torna-se particularmente preocupante no futebol, dada a elevada frequéncia de
tarefas dinamicas de alta intensidade. Porém, a relacao causal entre ICT e lesdes proximais nao esta
completamente estabelecida: muitos estudos sao observacionais ou transversais, limitando a
inferéncia sobre causalidade. Assim, embora a associagao seja forte, permanece aduvidasealCT é o
fator desencadeador ou apenas mais um marcador de risco dentro de um quadro multifatorial de
sobrecarga do membro inferior. Além dos aspetos fisicos, a componente psicoldgica tem relevancia
acrescida.

Naderi et al. (2024) evidenciaram que a ansiedade de re-lesao constitui um fator determinante para
o risco de recorréncia, podendo afetar a confianca e atrasar o retorno seguro a pratica. Contudo, apesar
de reconhecido, este fator continua subexplorado nos protocolos de reabilitacao, que tendema
privilegiar parametros fisicos em detrimento da preparacao psicoldgica. A auséncia de estratégias
estruturadas para abordar o medo de re-lesao limita a eficacia dos programas de retorno ao jogo e pode
contribuir para taxas elevadas de recidiva. Assim, o impacto da ICT vai além da articulagao lesada,
abrangendo dimensoes fisicas, funcionais e emocionais da atleta.

Apesar de existirem diferentes abordagens, o consenso € que a prevencao da entorse deve basear-
se em programas de treino neuromuscular e propriocetivo. McCann et al. (2018) reforcam que tais
programas demonstraram eficacia na reducao do risco de entorses recorrentes, mas importa salientar
que muitos dos protocolos validados foram desenvolvidos e testados em contextos masculinos ou
mistos, o que levanta duvidas sobre a sua aplicabilidade integral ao futebol feminino.

Dhillon et al. (2023) salientam que a reabilitacao deve ser criteriosa, progredindo gradualmente até

ao regresso a modalidade. Bonnel et al. (2010) acrescentam que a avaliacdo clinica da propriocecdo e da
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estabilidade postural é essencial na monitorizacao do tratamento. Para além disso, Alanazi (2025)
defende que fatores como aintensidade e duracao do treino, bem como a adesao a protocolos
preventivos, sao cruciais para a gestao da ICT. No entanto, na pratica desportiva, a pressao competitiva
e aescassez de tempo frequentemente conduzem a retornos prematuros, o que pode explicar as
elevadas taxas de recidiva descritas na literatura. Criticamente, muitos estudos nao monitorizam de
forma consistente os critérios de retorno a pratica desportiva, o que dificulta a avaliacao da eficdcia dos
programas de reabilitacao a longo prazo.

Embora a literatura aponte direcdes claras para a prevencao e gestao da instabilidade crénica, a
critica central é que a maioria dos estudos ignora as especificidades do futebol feminino, tanto em
termos de desenho de programas como na andlise de fatores de adesao e contexto competitivo. Para
colmatar esta lacuna, sao necessarios ensaios clinicos robustos, que considerem a realidade da
modalidade, incorporem avaliacao psicoldgica e adotem critérios objetivos e padronizados de retorno
a0 jogo, assegurando assim uma abordagem verdadeiramente multidimensional e eficaz.

No campo das estratégias de prevencao e gestao, a literatura apoia fortemente a eficacia de
programas de treino neuromuscular e propriocetivo, complementados por exercicios de fortalecimento
e treino de equilibrio, na reducao da recorréncia de entorses (Dhillon et al., 2023). A utilizacao de
suportes externos, como tape e ortéteses, surge como recurso util em fases especificas da reabilitacao,
particularmente no regresso inicial a pratica, por permitir maior estabilidade mecanica e seguranca
psicoldgica. No entanto, a sua eficacia alongo prazo é questiondvel. Esta dependéncia de suportes
pode, em alguns casos, desencorajar o desenvolvimento da estabilidade intrinseca do tornozelo, pelo
que o seu uso deve ser criterioso e integrado numa abordagem multimodal. Apesar disso, permanece a
controvérsia sobre a superioridade do treino de equilibrio isolado face a outras intervencgoes
conservadoras, revelando inconsisténcias que necessitam de clarificacao (Hoch et al., 2012).

Outro ponto critico prende-se com a adesao dos atletas a programas preventivos, frequentemente
limitada, sendo a educacao e o acompanhamento continuo fatores-chave para a eficdcia das

estratégias implementadas.
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IV. Conclusao

A presente revisao narrativa permitiu compreender que a entorse da tibiotarsica representa uma das
lesdes mais prevalentes no futebol feminino e que, apesar de muitas vezes considerada uma ocorréncia
isolada, pode evoluir para instabilidade crénica em nimeros relevantes de atletas. O sexo feminino
surge como um fator de risco para esta condicao, justificado por fatores estruturais e bioldgicos
especificos desta populacao. As limitacoes associadas impdem a necessidade de intervencao.

No entanto, o futuro da investigacao nesta area devera centrar-se no desenvolvimento de
protocolos de avaliagao mais robustos, na criacdao de programas de reabilitacao e prevencao
especificos para cada sexo e modalidade. Este avanco permitira ndo sé reduzir a incidéncia e
recorréncia da ICT, mas também otimizar a performance desportiva e a qualidade de vida das atletas do

futebol feminino.
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