97 Rev. Cientifica Sistematica, Maceid, v. 14, n.17, p. 97-131, nov, 2025

Esta obra esta sob o direito de
Licenca Creative Commons
Atribuicdo 4.0 Internaciopal.

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE CINESIOTERAPIA
PARA REABILITACAO DO TORNOZELO EM CORREDORES AMADORES:
CRITERIOS DE ALTA E RETORNO AO ESPORTE

Keffily Priscila Leitdo Cruz

Luis Kael Cordeiro Fernandes
Maria Vitdria Lima de Araujo
Camila do Socorro Lamarao Pereira

RESUMO

Este estudo prop0e a construcao e validagdo de um protocolo de cinesioterapia para reabilitacdo
funcional do tornozelo em atletas amadores com lesdes ligamentares, visando o retorno seguro
ao esporte. A justificativa para o desenvolvimento do protocolo baseia-se nos desafios
enfrentados por essa populagéo, que incluem acesso limitado a recursos especializados e alta
incidéncia de recidivas, especialmente devido as entorses de tornozelo, lesdo comum em
atividades esportivas. A metodologia engloba revisao de literatura recente, o desenvolvimento
de um protocolo estruturado em fases (aguda, subaguda e funcional), com exercicios
terapéuticos voltados para restauracdo de forca, amplitude de movimento e propriocepcao, e
validacgdo por dez fisioterapeutas especialistas em Belém (PA), utilizando a técnica dos juizes
e uma escala Likert para avaliar clareza, coeréncia e aplicabilidade. Ao término deste estudo,
foi possivel concluir que os dados coletados revelaram consenso positivo entre os especialistas,
com 100% das opinides classificadas como adequadas ou excelentes. A média das avaliacbes
alcancou 4,5, indicando que os objetivos do protocolo estdo bem definidos e alinhados com a
proposta. A maioria dos participantes reconheceu a utilidade pratica do protocolo,
considerando-o adaptavel a contextos com recursos limitados. Além disso, o protocolo validado
demonstrou clareza em suas diretrizes, facilitando a compreensao por parte dos fisioterapeutas
quanto a sua aplicacdo. Os critérios de alta e retorno ao esporte foram considerados aplicaveis,
enfatizando a importancia de uma abordagem estruturada na reabilitacéo.
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1.INTRODUCAO

A corrida recreativa, derivada do
atletismo e praticada ao ar livre em parques,
avenidas e outros espacos publicos,
consolidou-se como uma atividade fisica
acessivel e eficaz. De baixo custo, esta
associada a reducdo do risco cardiovascular
e a melhora de indicadores de aptidao fisica
e bem-estar psiquico (Goncalves et al.,
2021; Zhong; Wang, 2023).

Nas Ultimas décadas, o interesse por
estilos de vida saudaveis e a maior
conscientizacdo sobre os beneficios do
exercicio impulsionaram o numero de
praticantes amadores. Estudos
populacionais e levantamentos de adeséo
confirmam esse crescimento  (Silva;
Oliveira, 2023).

Paralelamente, aumentou a
incidéncia de lesbes musculoesqueléticas
entre corredores amadores, especialmente
nos membros inferiores, que sdo
submetidos a elevada sobrecarga mecénica
durante a corrida (Duarte, 2020).

Evidéncias epidemioldgicas
indicam que as lesdes nos membros
inferiores representam a maioria entre
amadores, com predominio de quadros
musculares e articulares, além de
significativa ocorréncia de traumas como
mecanismo etiolégico (Gongalves et al.,
2020). O tornozelo destaca-se pela

vulnerabilidade a entorses, tendinopatias e

instabilidades cronicas, em razdo das
exigéncias funcionais de correr, saltar e
mudar rapidamente de direcdo (Ferreira et
al., 2020; Gongalves et al., 2020).

A gravidade desses agravos varia de
distensdes leves a rupturas completas,
impondo diferentes demandas aos servicos
de reabilitacdo e as estratégias terapéuticas.
Tais variagdes impactam diretamente o
tempo de afastamento e a qualidade de vida
dos praticantes (Santana et al., 2022).

Nesse contexto, a cinesioterapia
assume papel central na restauracdo da
funcdo, pois exercicios  especificos
favorecem o fortalecimento muscular, a
amplitude de movimento e o controle
neuromuscular, fundamentais a recuperagédo
e a prevencdo de recidivas no tornozelo
(Morelli; Cardenas, 2024; Pereira et al.,
2021).

Diante deste contexto formulou-se a
seguinte questdo problema: “E possivel
desenvolver e validar um protocolo de
cinesioterapia, fundamentado em
evidéncias cientificas, para a reabilitacdo
funcional do tornozelo em corredores

amadores com lesdes ligamentares?”

2. JUSTIFICATIVA

A elaboracdo e validacdo de um
protocolo de cinesioterapia especifico para
reabilitacdo do tornozelo em corredores

amadores possui solida fundamentacdo
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teorica e pertinéncia pratica. Um protocolo
padronizado, baseado em revisdo critica e
adaptado a contextos com recursos
limitados, pode oferecer intervencdes
seguras, objetivas e reprodutiveis; definir
critérios claros de alta e progressao; e
reduzir tempo de indisponibilidade e
recidivas (Figueiredo, 2020).

Além da relevancia cientifica ao
suprir lacunas na literatura aplicada a
populacdes amadoras, a proposta tem
impacto social e tecnoldgico. Ela
democratiza 0 acesso a estratégias de baixo
custo e viabiliza aplicacdo em atencao
primaria, academias comunitarias e
programas de teleorientagéo.

Considerando a alta prevaléncia de
lesbes de tornozelo entre amadores, as
limitacOes de infraestrutura e superviséo e a
necessidade de critérios objetivos, propde-
se construir e validar um protocolo de
cinesioterapia para reabilitacdo funcional
do tornozelo em lesBes ligamentares.
Busca-se, com métodos rigorosos e
fundamentados,  oferecer  instrumento
pratico e acessivel que otimize a
recuperacao, reduza novas lesdes e facilite

0 retorno seguro a corrida.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

v Desenvolver e validar um

protocolo de cinesioterapia,

fundamentado em  evidéncias
cientificas, para a reabilitacdo
funcional do tornozelo em
corredores amadores com lesdes

ligamentares

3.2 Objetivos Especificos

v Realizar uma  revisdo
bibliografica para identificar os
recursos terapéuticos mais eficazes
para embasar a construgdo do
protocolo.

v Elaborar um  protocolo
clinico estruturado focado nos
parametros biomecénicos e
musculares (forca, amplitude de
movimento e propriocepg¢do), com
etapas  progressivas,  contendo
orientacBes de exercicios, critérios
de progressdo, critérios de alta
clinica e retorno ao esporte.

v Validar o conteddo do
protocolo por meio da tecnica de
juizes especialistas, em ortopedia

ou/e fisioterapia esportiva.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Anatomia e biomecanica do
tornozelo

O tornozelo é uma articulagdo

sinovial formada por tibia, fibula e talus,
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essencial para a locomocéo e a estabilidade
dindmica, suportando altas cargas em
marcha e saltos (Santos et al., 2022). Sua
complexidade biomecanica permite
dorsiflexdo, flexdo plantar, inversdao e
eversdo, fundamentais em esportes com
corrida e mudancas répidas de direcdo
(Vieceli et al., 2024). Essas caracteristicas
favorecem o equilibrio funcional, mas
aumentam a vulnerabilidade a lesGes por
sobrecargas repetitivas ou traumas bruscos
(Duarte, 2020).

A integracdo entre ligamentos,
musculatura e receptores sensoriais €
importante para o controle neuromuscular
do tornozelo, garantindo coordenacdo e
estabilidade (Silva et al., 2021). Lesdes
prejudicam estruturas 0sseas e articulares e
comprometem componentes
proprioceptivos, reduzindo a capacidade de
resposta a estimulos externos durante o
movimento (Ferreira et al., 2022).

A estabilidade é reforcada por um
complexo ligamentar, incluindo o0s
ligamentos laterais (talofibular anterior,
calcaneofibular e talofibular posterior) e o
deltéide medial, que restringem
movimentos excessivos e protegem contra
entorses (Freire et al., 2020). Panturrilha
(gastrocnémio e sbleo) e peroneais
contribuem para propulséo e absorcdo de
impactos, exigindo equilibrio ténue para
evitar microtraumas em esforcos intensos

(Oliveira et al., 2020).

4.2 Prevaléncia e caracteristicas das
lesdes no tornozelo

Lesdes musculoesqueléticas em
membros inferiores respondem por cerca de
77% dos casos em praticantes amadores de
futebol, com entorses de tornozelo entre as
mais frequentes (Gongalves et al., 2020). A
entorse lateral representa aproximadamente
80% das lesdes ligamentares em esportistas
brasileiros, afetando sobretudo LTA e LCF
por movimentos bruscos de inversdo
(Gongalves et al., 2020; Xavier et al., 2019).

As entorses sdo recorrentes em
atletas amadores e reincidem quando mal
tratadas (Melo, 2023). A instabilidade
cronica decorre de alteracoes
proprioceptivas e fraqueza muscular pos-
lesdo aguda, especialmente dos peroneais,
chave para a estabilizacdo lateral (Silva et
al., 2021).

Historico de entorse lateral associa-
se a maior tempo de reacao eletromiografica
de inversores e eversores em desequilibrios,
predispondo a novos episddios (Ribeiro et
al., 2022). Frouxiddo residual por
cicatrizagcdo ineficiente compromete a
cinematica, altera a marcha e aumenta
sobrecargas em outras articulacdes,
elevando o risco de novas lesGes
(Mohammad et al., 2024).

4.3 Fatores de risco em corredores
amadores

Atletas amadores tém  maior

vulnerabilidade por técnica pouco refinada,
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menor forca e coordenagdo deficiente
(Aguiar, 2021). Uso inadequado de
calcados, superficies irregulares e falta de
preparo fisico elevam o risco de entorses e
problemas crénicos (Carvalho et al., 2020).
A instabilidade crbnica ocorre em até 30%
dos casos (Portuguez et al., 2020).

O acesso precario a programas de
prevencdo e reabilitacdo agrava o problema,
pois muitos iniciam a recuperacdo sem
orientacdo especializada, adotando préaticas
autogerenciadas ineficazes ou prejudiciais
(Cruzeiro et al., 2020).

A instabilidade cronica associa-se a
alteracGes cinematicas em tarefas como
salto vertical e apoio unipodal, que
demandam mais controle proprioceptivo
(Zucolotto; Gerbnimo, 2023). Reducao da
dorsiflexao aumenta sobrecarga
periarticular, e déficits de ativacdo dos
peroneais comprometem a  resposta

protetora lateral (Rios et al., 2024).

4.4 Fatores de risco para corredores
amadores

A corrida cresceu expressivamente
entre amadores, impulsionada por saude,
acesso e beneficios fisicos e psicolgicos
(Campos et al., 2016). Com isso,
aumentaram as lesdes do membro inferior,
especialmente no tornozelo, tornando
essencial compreender risco, tratamento,
prevencdo e reabilitacdo (Polo, 2021).

Os fatores de risco classificam-se

em intrinsecos e extrinsecos (Moraes et al.,
2015). Entre os intrinsecos, incluem-se
articular,

instabilidade desequilibrios

musculares, desalinhamentos
biomecénicos, limitagdo de ADM e fadiga.
Idade, género, IMC e histérico prévio
também influenciam (Tiggemann;
Gossmann; Cremonese, 2022).

Nos amadores, a falta de
fortalecimento especifico e de avaliacdo
biomecanica individualizada € frequente,
aumentando a vulnerabilidade a entorses e
sobrecargas repetitivas (Cunha et al., 2025).

Entre os extrinsecos, destacam-se
calcado, tipo de solo, volume e intensidade
do treino, técnica de corrida e recuperacao
inadequada (Martins et al., 2021). O uso de
calcados gastos ou com amortecimento
deficiente altera o contato com o solo e gera
compensacBes que sobrecarregam 0
tornozelo (Teixeira, 2023).

Treinar em superficies irregulares
ou inclinadas aumenta a probabilidade de
entorses (Silva, 2021). A auséncia de
acompanhamento profissional favorece
erros na progressdo de carga e reduz a
recuperacdo tecidual, elevando o risco de
lesGes (Silva, 2021).

A prevencdo deve integrar
fortalecimento, estabilidade articular e
controle neuromuscular (Lima et al., 2025).
Exercicios de propriocepcdao e equilibrio
aprimoram reflexos e coordenacdo; o

fortalecimento de fibulares, tibial posterior
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e gastrocnémio favorece absorcdo de
impacto e controle do movimento (Lima et
al., 2025).

4.5 Prevencao e reabilitacao

Entre as estratégias eficazes,
destacam-se fortalecimento dos
estabilizadores do tornozelo (especialmente
fibulares) e exercicios proprioceptivos para
consciéncia corporal e controle
neuromuscular (Donatti et al., 2023).
Protocolos combinados podem melhorar a
funcdo em até 25%, inclusive na
instabilidade crénica (Mohammad et al.,
2024).

Técnicas manuais, como
mobilizacbes e manipulacdes suaves do
complexo tibiotarsico, associadas a
exercicios  terapéuticos, auxiliam na
reducdo de dor e edema e na melhora da
ADM, acelerando a restauracdo funcional
(Pereira et al., 2021).

Treinos com contragdes excéntricas,
concéntricas e isométricas de peroneais e
tibial anterior favorecem a estabilidade
dindmica e reduzem a fadiga em contexto
esportivo (Vieceli et al., 2024). Como
complemento, géis analgésicos e massagem
podem modular a inflamacdo e estimular
regeneracdo nas fases iniciais (Vieira;
Rezende, 2020).

4.6 Fases da reabilitacdo do tornozelo
A reabilitacdo estrutura-se em trés
fases: aguda, subaguda e funcional (Vieceli

et al.,, 2024). Na fase aguda, busca-se
reduzir dor e edema com crioterapia e
exercicios isométricos leves, preservando a
ativacdo neuromuscular e controlando a
inflamacgdo para evitar perda de forca e
mobilidade (Morelli; Cardenas, 2024).

Na fase subaguda, priorizam-se
recuperacdo da amplitude de movimento
(ADM) e fortalecimento com exercicios
resistidos e mobilizacbes progressivas
(Vieceli et al., 2024). Na fase funcional,
simulam-se gestos esportivos (mudangas de
direcdo e corridas controladas), com
progressao individualizada segura (Morelli;
Cardenas, 2024).

4.7 Critérios objetivos de alta e retorno
ao esporte

Os critérios devem ser objetivos:
forca > 85% do membro contralateral
(dynamometria), ADM dentro do normal
(ex.: dorsiflexdo > 20°), auséncia de dor aos
movimentos e sob carga, além de equilibrio
dindmico em apoio unipodal e saltos
monopodais (Freire et al., 2020).

Testes funcionais complementares
com corrida linear e mudancas de direcdo
avaliam a capacidade de suportar cargas
dindmicas e responder a demandas reais
(Portuguez et al., 2020). A propriocepcédo
deve ser verificada por reproducdo de
posi¢Bes angulares ou plataforma instavel
(Santos et al., 2022).
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A estabilidade articular requer
auséncia de frouxiddo em testes como
gaveta anterior e inclinacdo talar, com
resultados comparaveis ao lado
contralateral (Oliveira et al., 2020).
Protocolos devem ser individualizados por
gravidade da lesdo, perfil do paciente e
metas esportivas, com progressao por

critérios funcionais (Vieira, 2020).

4.8 Protocolo de Cinesioterapia para
Reabilitacdo do Entorse de Tornozelo

O protocolo de cinesioterapia para
reabilitacdo do tornozelo em atletas
amadores foi estruturado a partir de
principios terapéuticos amplamente aceitos
na literatura fisioterapéutica e segue uma
progressdo funcional baseada em fases,
contemplando aspectos de dor, edema,
mobilidade, forca, propriocepcao e retorno
seguro ao esporte. A utilizacdo de
protocolos faseados € amplamente
recomendada em casos de entorse, pois
permite organizar a intervencdo conforme a
resposta tecidual e a evolucdo clinica do
paciente (Kisner & Colby, 2016).

A Fase Aguda, correspondente aos
primeiros sete dias pos-lesdo, tem como
foco principal o controle da dor e do edema,
bem como a preservacdo da ativagdo
muscular. Estratégias como crioterapia,
elevacdo e compressdo sdo fundamentais
nesse periodo, contribuindo para a reducgdo

do processo inflamatdrio e facilitando o

inicio precoce da mobilizacdo leve,
conforme defendido por Magee (2014), que
ressalta a importancia da manutencdo do
movimento dentro dos limites da dor para
prevenir rigidez articular. Além disso,
exercicios isomeétricos para eversao,
inversdo, dorsiflexdo e plantiflexdo séo
recomendados, visto que auxiliam na
preservacdo da forga sem sobrecarregar 0s
tecidos em fase inflamatoria, conforme
aponta Houglum (2010). A progresséo desta
fase somente € indicada quando h& reducéo
de pelo menos 50% do edema e da dor, bem
como presenca de amplitude de movimento
ativa sem desconforto relevante.

Na Fase Subaguda (7 a 21 dias), 0
objetivo central passa a ser a recuperagéo da
amplitude de movimento e da forca
muscular, além do inicio do treino
proprioceptivo. Nesse periodo ocorre um
avanco significativo da funcéo, e a literatura
fisioterapéutica reforca a importancia da
mobilizacdo articular e dos exercicios
resistidos progressivos para promover
reorganizacdo das fibras colagenas e
aumento da estabilidade neuromuscular
(Kisner & Colby, 2016). Exercicios com
faixa elastica e fortalecimento do triceps
sural sdo amplamente utilizados por
apresentarem boa relacdo entre carga e
seguranca articular. Hertel (2002) destaca
que déficits proprioceptivos sdo comuns
apos entorses laterais, o que justifica a

introducdo de atividades como apoio
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unipodal com olhos abertos e fechados,
fundamentais para restabelecer o controle
postural. A progressdo a fase seguinte
ocorre quando o atleta apresenta amplitude
de movimento de pelo menos 90% do lado
saudavel, forca minima equivalente a 70%
do membro contralateral e dor reduzida
(EVA <3).

A Fase Funcional, compreendida
entre 21 e 45 dias, tem como meta restaurar
0 desempenho  esportivo, incluindo

estabilidade  dindmica, agilidade e
coordenacdo neuromuscular. Nessa etapa,
exercicios de equilibrio dindmico, como uso
de bosu e plataformas instaveis, tornam-se
essenciais, pois simulam demandas
proprioceptivas mais proximas da pratica
esportiva. Kaminski e colaboradores (2013)
descrevem que o treino pliométrico,
incluindo saltos, mudancas de direcdo e
padroes de aceleracdo e desaceleracao,
prepara 0 atleta para cargas mecanicas
rapidas e imprevisiveis, comuns em
modalidades esportivas recreativas e
competitivas. Adicionalmente, o treino de

agilidade com cones, escada de

coordenacdo e circuitos funcionais é
amplamente recomendado para reforcar a
resposta neuromuscular e reduzir o risco de
recidiva da leséo, fator crucial em atletas
amadores, que apresentam maior incidéncia
de retorno precoce as atividades sem
completa recuperacdo (Hertel, 2002).

Os critérios de alta incluem forca
minima de 85% do membro contralateral,
amplitude de movimento normalizada
(especialmente dorsiflexdao > 20°), auséncia
de dor sob carga e estabilidade articular
adequada. Esses  parametros  sdo
consistentes com as recomendacdes de
Kaminski et al. (2013), que enfatizam a
importancia de indicadores objetivos para
garantir retorno seguro ao esporte e prevenir
novos episodios de entorse.

Dessa forma, o protocolo proposto
oferece uma abordagem estruturada,
progressiva e baseada em evidéncias
cientificas,  assegurando  recuperacao
eficiente e retorno funcional adequado as
demandas esportivas de atletas amadores,

conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1 — Protocolo de Cinesioterapia para Entorse de Tornozelo em Atletas Amadores

3 Objetivos N - Critéerios de
Fase |Duracéo R Intervencdes / Exercicios B
Principais Progressao / Alta
* Crioterapia 15-20 min,
3x/dia* Elevagao e
compressao* Mobilizagdo
* Reduzir dor e leve dos dedos ¢ pée
edemas Preservar  ||lsometrias: eversao, * Redugdo > 50% da
Fase 07 di ativacdo inversao, dorsiflex&o, dor e edemas ADM
—7 dias
Aguda neuromusculare plantiflexdo — 3x10, ativa sem dor
Prevenir perda de |2x/dias Massagem e significativa
forca mobilizacéo suave (se
edema permitir)e
Exercicios circulatorios e
bombeamento
* Mobilizagdes articulares
progressivase
Alongamentos do triceps
sural e fibularese * ADM > 90% do
* Recuperar ADMe
Theraband — 3x12 lado saudavels Forca
Fase 7-21 Recuperar forga '
_ o repeticdese Elevacao de  |[>70% do
Subaguda ||dias musculare Iniciar
) 3 calcanhar e agachamento |(contralaterale Dor <
propriocepcao ' o
parcial® Apoio unipodal  |[3/10 (EVA)
(OA/OF)* Marcha
controlada em superficies
estaveis e instaveis
* Restaurar * Equilibrio dindmico Critérios de Alta:e
estabilidade (bosu, disco, plataforma)e (For¢a > 85% do
dindmicae Saltos bipodais e contralaterals ADM
Fase 21-45 N ) ) '
] ) Recuperar agilidade|unipodais, avanco lateral, (normal (dorsiflexao >
Funcional ||dias _
e coordenagao® mudangas de dire¢aoe 20°)* Sem dor sob
Simular demandas ||Corrida linear, zigue- carga* Propriocepgdo
esportivas zague, desaceleragaoe normalizadae
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N Objetivos
Fase |(Duracéo S
Principails

Intervengdes / Exercicios

Critérios de
Progressdo / Alta

Treino neuromuscular e de |[Estabilidade articular
coordenagdo® Mini cones e ||preservada

escada de agilidade

Fonte: Elaboracéo autoral, 2025.

5.METODOLOGIA

Este estudo adotou delineamento
descritivo estruturado em trés etapas
sequenciais: levantamento bibliogréfico
integrativo, construcdo de protocolo clinico
de cinesioterapia e validacdo de conteudo
por especialistas.

A escolha metodoldgica privilegiou
a sistematizacdo de um instrumento técnico
fundamentado em evidéncias, apto a
atender as restricdes estruturais e
operacionais tipicas de contextos com
recursos limitados e ao perfil de corredores
amadores, conforme recomendacgdes para
estudos  descritivos que  mapeiam
fendmenos e subsidiam intervencdes
praticas (Polit; Beck, 2019).

A elaboracdo do  protocolo
baseou-se em revisdo critica da literatura
recente sobre reabilitacdo funcional do
tornozelo, sintetizando abordagens eficazes
e compatibilizando-as com a realidade
clinica. O produto foi organizado em trés
fases progressivas aguda, subaguda e

funcional com marcos objetivos para

transicao entre etapas.

Cada fase contem prescricdes de
exercicios (isométricos, resistidos,
proprioceptivos e funcionais) detalhadas
quanto a frequéncia, intensidade, volume e
controle de carga, além de orientacGes para
adaptacoes, contraindicagdes e
continuidade domiciliar. Critérios objetivos
para alta clinica e retorno ao esporte
incluem  medidas  validadas como
goniometria, dinamometria manual e Escala
Visual Analdgica (EVA).

O protocolo foi redigido em
linguagem técnica e acessivel, diagramado
em formato modular para facilitar aplicagéo
em clinicas, academias comunitéarias e
teleatendimentos.

A validacdo de contetdo ocorreu de
forma remota por meio de formulario
eletronico hospedado em plataforma online
(Google Forms), enviado por e-mail
institucional a fisioterapeutas especialistas
selecionados por conveniéncia.

Participaram 12 avaliadores com >1
ano de experiéncia clinica em reabilitacdo

musculoesquelética, ortopedia ou
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fisioterapia esportiva; porém s6 08
profissionais responderam, critérios
adicionais de inclusdo consideraram
producgéo académica e atuagdo docente na
areca. Solicitou-se leitura critica do
protocolo e preenchimento do instrumento
em até cinco dias Uteis; foram excluidos os
que ndo retornaram o formulario no prazo
ou mantinham vinculo direto com os
autores.

A avaliacdo utilizou técnica de
juizes especialistas com escala Likert de
cinco pontos (1 = muito inadequado a 5 =
excelente), contemplando o0s critérios:
clareza, pertinéncia, coeréncia,
aplicabilidade e eficiéncia. Itens com
pontuagdo < 3 exigiram justificativa
qualitativa. A analise quantitativa incluiu
estatistica descritiva (médias e
desvios-padrao); adotou-se como critério de
valida¢ao média > 3.

Os procedimentos  respeitaram
normas éticas vigentes, com aprovacédo pelo
Comité de Etica por meio do Parecer
Consubstanciado de n.° 7.887.252 sob
CAAE 0964125.0.0000.5173 da Plataforma
Brasil (Apéndice A), conforme preconiza a
Resolucdo CNS n° 466/2012, apresentagéo

do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice B), garantia de
anonimato e armazenamento seguro dos
dados.

Os riscos foram considerados
minimos, limitando-se ao dispéndio de
tempo pelos avaliadores. Espera-se, com
este procedimento, produzir  um
instrumento validado, pratico e adaptavel
para reabilitacdo funcional do tornozelo em

corredores amadores.

6.RESULTADOS

A avaliacdo do protocolo de
cinesioterapia no estudo encontra-se
descrito no Apéndice A para a reabilitacéo
funcional do tornozelo em corredores
amadores com lesdes ligamentares foi
avaliado  por  oito  fisioterapeutas
especialistas. Em relacdo ao tempo de
atuacdo profissional, observou-se que a
maior parcela dos participantes (37,5%)
possui aproximadamente cinco anos de
experiéncia profissional, enguanto uma
menor proporcdo apresentou tempo de
atuacdo mais elevado, variando entre seis e
dez anos, conforme apresentado no Gréafico
1.
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Graéfico 1 — Percentual de fisioterapeutas especialistas por tempo de atuacéo profissional

Tempo de atuagao profissional (em anos):

B respodtas

| N
r 4 "

Fonte: Dados do google forms, 2025

Quanto a area de especializacao, 0s

dados demonstram que a maioria dos

fisioterapeutas

b
{ 5

respondentes possui

3(37.0%)

- 6

oo

formacdo em fisioterapia ortopédica,
seguida pela especializacdo em fisioterapia

esportiva, conforme ilustrado no Grafico 2.

Gréfico 2 — Percentual dos fisioterapeutas especialistas por tipo de especializacdo

37.5%

@ Fisloterapia Ortopédica

® Fisloterapia Esportiva

62.5%

Fonte: Dados do google forms, 2025

No que se refere & avaliagdo dos
objetivos do protocolo, verificou-se uma
percepcdo amplamente positiva por parte
dos fisioterapeutas especialistas. Todos 0s
respondentes consideraram 0s objetivos
bem definidos e condizentes com a proposta

apresentada, sendo que 50,0% classificaram

o protocolo como ‘“adequado” e 50,0%
como “‘excelente”, conforme demonstrado
no Grafico 3. Esse resultado evidencia uma
avaliacdo unénime e favoravel quanto a
clareza e alinhamento dos objetivos do
protocolo
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Grafico 3 — Percentual da opinido dos fisioterapeutas especialistas se objetivos do

protocolo estavam bem definidos e condizentes com a proposta

0.0%

S0.0%

® 1 Multo luadegeado
® 2 luadoquade
50,0% 5 Rognlar

84 Admunde

® S Excelonte

Fonte: Dados do google forms, 2025

A média das respostas obtidas foi de
45 em uma escala de cinco pontos,
indicando elevado grau de aprovagdo. O
desvio padrdo de 0,5345 demonstra baixa
variabilidade entre as respostas, 0 que
sugere consenso entre os profissionais
avaliadores. Esses achados permitem inferir
que, na amostra estudada, hd uma percepcao
consistente e positiva quanto a definigdo e
adequacdo dos objetivos do protocolo em

relacdo a sua proposta.

Em

contraindicaces, os resultados evidenciam

relacdo as indicacdes e

que estas foram consideradas claras e
fundamentadas em evidéncias cientificas.
Conforme apresentado no Grafico 4, a
maioria dos participantes  expressou
avaliages positivas, ndo havendo registros
de respostas classificadas como ‘“muito
inadequado” ou  “inadequado”.  Tal
resultado indica compreensao adequada das
diretrizes do protocolo e reforga sua

aceitacdo  entre  os  fisioterapeutas

especialistas participantes do estudo.

Grafico 4 — Percentual da opinido dos fisioterapeutas especialistas com relacéo as indicacfes
e contraindicagdes estdo claras e baseadas em evidéncia

0.0%

12,5%

62,5%

* 1 Muito Inadequado
® 2 Tundequumilo

S Regulnr
84 Adequado

o5 Excelonte

Fonte:

Dados do google forms, 2025
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Quanto ao desvio padrdo e a média

encontrada, apresenta-se uma analise
estatistica com base nas opinides de
fisioterapeutas especialistas sobre se os
objetivos de um protocolo estavam bem
definidos e em conformidade com a
proposta. Os resultados indicam uma média
de 4,1, sugerindo que a maioria dos
especialistas avaliou positivamente a
clareza e a adequacdo dos objetivos. Este
resultado sugere uma percep¢do geral
favordvel em relacdo a definicdo dos
objetivos propostos pelo protocolo que esta
sendo validado.

Além disso, o desvio padrdo dos
resultados encontrou-se o valor de 0,599, o

que indica uma variacdo moderada nas
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respostas dos participantes. Um desvio
padrédo baixo implica que as opinides estdo
da

revelando que a maioria dos fisioterapeutas

relativamente  proximas média,
concorda com a avaliacdo positiva dos
objetivos do protocolo que esta sendo
validado.

Os dados do grafico 5 revelam que
62,5% dos participantes consideraram a
divisdo por fases (aguda, subaguda,
funcional) do protocolo a ser validado,
"Excelente”, enquanto 25,0% os avaliaram
como "Adequado”. Apenas um respondente
classificou o protocolo como "Regular",
representando uma minoria de 12,5%,

conforme o gréfico 5.

Gréfico 5 — Percentual da opinido dos fisioterapeutas especialistas com relagdo a divisdo por
fases (aguda, subaguda, funcional) do protocolo proposto

0,0%

62,5%

12,5%

* 1 Muito lnndegquado

* 2 Inndequado
25,0% 3 Regular
84 Ad equndo

S Excelente

Fonte: Dados do google forms,

O desvio padrdo dos resultados
encontrou-se o valor de 0,7071. Esse valor
reflete uma variagcdo moderada nas opinides
dos profissionais sobre o referido protocolo.
Um desvio padréo proximo de 1 sugere que,

2025

embora haja um consenso geral sobre a
adequacdo do protocolo, ainda existem
algumas  diferencas nas  percepgoes
individuais, com algumas avaliagOes se

afastando mais da média.



111 Rev. Cientifica Sistematica, Macei6, v. 14, n.17, p. 97-131, nov, 2025

A média das avaliacdes obtidas foi
de 4,5, o que indica que, em geral, 0s
respondentes tendem a classificar o
protocolo entre "Adequado™ e "Excelente".
Este valor sugere uma percepgdo positiva
em relacdo ao protocolo, indicando que a
maioria dos participantes acredita que ele

atende de forma satisfatoria as necessidades

esperadas.

Outro achado da pesquisa trata de
questdes sobre os exercicios propostos sao
pertinentes a reabilitagdo de atletas
amadores, 62,5% dos fisioterapeutas
especialistas afirmaram ser adequado e
37,5% afirmam ser excelente como mostra

o gréfico 6.

Grafico 6 — Percentual da opinido dos fisioterapeutas especialistas sobre o0s exercicios
propostos sdo pertinentes a reabilitacdo de atletas amadores do protocolo proposto

0,0%

® | Muito Inadequado
# 2 lundequado

3 Regulm
® 4 Adequado

62.5% ® S Excelente

Fonte: Dados do google forms, 2025.

Na tabela 5 o resultado apresenta o
valor da média das avaliacGes obtidas foi de
4,5, 0 que indica que, em geral, 0s
respondentes tendem a classificar o
protocolo entre "Adequado™ e "Excelente".
Este valor sugere uma percepgdo positiva
em relacdo ao protocolo, indicando que a
maioria dos participantes acredita que ele
atende de forma satisfatoria as necessidades
esperadas.

Com base na avaliacdo do protocolo,
foram calculadas a média e o desvio padrao
das respostas coletadas. A média das

avaliagdes foi de 4,375, indicando que a
percepcao geral dos respondentes sobre o
protocolo estd entre “Adequado” e
“Excelente”. Esse resultado sugere uma
avaliacdo predominantemente positiva.

O desvio padrdo calculado foi de
aproximadamente 0,4841, refletindo uma
variagdo relativamente baixa nas opinides,
0 que implica que a maioria das respostas
estd proxima da média, indicando um
consenso geral em torno da qualidade do
protocolo avaliado. Esses dados séo
fundamentais para entender a percepcao dos
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fisioterapeutas em relacdo ao tratamento e
podem ajudar a direcionar futuras melhorias
nas praticas clinicas.

O gréfico 7 apresenta os resultados
da opini&o dos fisioterapeutas especialistas
em relacdo aos critérios de progressao estao
bem definidos e objetivos do protocolo de
cinesioterapia do

para reabilitacdo
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tornozelo em corredores amadores. 50,0%
dos fisioterapeutas especialistas afirmaram
ser excelente o0s critérios estdo bem
definidos e objetivos do protocolo proposto,
37,5% afirmam ser adequado e 12,5% dos

profissionais afirmam ser regular.

Grafico 7 — Percentual da opinido dos fisioterapeutas especialistas sobre aos critérios de
progressao estdo bem definidos e objetivos do protocolo de cinesioterapia para reabilitacdo do
tornozelo em corredores amadores

0,0%

50,0%

12,5%

® | Muito Inadequado
# 2 lnndequado

3 Regular
8 4 Adequado

7.5% ® S Excelente

Fonte: Dados do google forms, 2025.

Ap0s a analise das avaliacdes de um
protocolo na tabela 5, foram calculadas a
média e 0 desvio padrdo das respostas. A
média geral das avaliacbes foi de 4,375,
indicando que a percepcao dos participantes
estd entre "Adequado" e "Excelente",
sugerindo uma visdo positiva sobre o
protocolo. O desvio padrdo obtido foi de
aproximadamente 0,6964, o que indica que
existe uma variabilidade moderada nas
respostas, mas a maioria das opinifes esta

concentrada em torno da média, indicando

um certo consenso entre os respondentes.
O grafico 8 apresenta o resultado da
pergunta se os fisioterapeutas especialistas
acham dos critérios de alta e retorno ao
esporte sdo aplicaveis pelo protocolo de
do

tornozelo em corredores amadores. 50,0%

cinesioterapia  para  reabilitacdo
dos fisioterapeutas especialistas afirmaram
ser excelente, 37,5% afirmam ser regular e
12,5%

adequado.

dos profissionais afirmam se
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Graéfico 8 — Percentual da opinido dos fisioterapeutas especialistas se os critérios de alta e
retorno ao esporte sdo aplicaveis e clinicos do protocolo de cinesioterapia para reabilitacdo do
tornozelo em corredores amadores

0,0%

37,5% ® | Muito Inadequado
.2 Ill»ll’-‘~||l|.ll]|n
50,0% 3 Regular

® 4 Adequado

® S Excelente

12,5%

Fonte: Dados do google forms, 2025.

Outra questdo da validacdo do
protocolo de  cinesioterapia  para
reabilitacdo do tornozelo em corredores
amadores tratou da linguagem e a clareza
favorecem a

geral do protocolo

compreensdo. 37,5% dos fisioterapeutas
especialistas afirmaram ser excelente,
37,5% afirmam ser adequado e 25,0% dos

profissionais afirmam ser regular.

Gréfico 9 — Percentual da opinido dos fisioterapeutas especialistas se valida¢éo do protocolo
de cinesioterapia para reabilitacdo do tornozelo em corredores amadores tratou da linguagem
e a clareza geral do protocolo favorecem a compreensao

0,0%

37.5%

® | Muito Inadequado
# 2 Inndequado

3 Regular
8 4 Adequado

® S Excelente

Fonte: Dados do google forms, 2025.

Outra questéo tratada na validagdo
do protocolo wversou se o referido

instrumento pode ser aplicado em contextos

com recursos limitados, 25,0% dos
respondentes classificaram a avaliagéo

como "2 Inadequado”, evidenciando uma
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percepcdo negativa, embora limitada. A moderadas a positivas, onde se incluem os
parte mais significativa dos dados, 75,0%, niveis "3 Regular”, "4 Adequado” e "5
abrange as categorias de respostas Excelente".

Gréfico 10 — Percentual da opinido dos fisioterapeutas especialistas se referido instrumento
pode ser aplicado em contextos com recursos limitados

0,0%

® | Mulito Inadequado
# 2 lundequado

3 Regular
8 4 Adequado

"5 Excelente

Fonte: Dados do google forms, 2025.

Por fim foi feita aos fisioterapeutas pronto para ser aplicado em ambientes

especialistas a opinido, se o protocolo esta clinicos com atletas amadores.

Grafico 11 — Percentual da opinido dos fisioterapeutas especialistas se 0 protocolo esta pronto
para ser aplicado em ambientes clinicos com atletas amadores.

0,0%

® | Muito Inadequado
# 2 lnndequado

3 Regular
8 4 Adequado

® S Excelente

Fonte: Dados do google forms, 2025.
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7.DISCUSSAO

Os resultados indicam uma
validacdo predominantemente favoravel do
protocolo  de  cinesioterapia  para
reabilitagdo funcional do tornozelo em
corredores  amadores  com  lesdes
ligamentares. Doze juizes especialistas
foram convidados e oito responderam,
todos fisioterapeutas com experiéncia
clinica minima de um ano em reabilitacao
musculoesquelética, ortopedia ou
fisioterapia esportiva; critérios adicionais
de inclusdo contemplaram producao
académica e atuacdo docente na area. Foram
excluidos os que ndo devolveram o
instrumento em até cinco dias Uteis ou
mantinham vinculo direto com os autores.
A avaliacdo seguiu a técnica de juizes com
escala Likert de 5 pontos (1=muito
inadequado a 5=excelente), cobrindo o0s
critérios de clareza, pertinéncia, coeréncia,
aplicabilidade e eficiéncia; itens com
pontuacdo <3 exigiram justificativa, e
adotou-se média >3 como critério de
validacdo. O estudo atendeu as normas
éticas (CNS 466/2012; CAAE
0964125.0.0000.5173; Parecer 7.887.252).

O resultado encontra no gréfico 1
remete ao padrdo € tipico em grupos mais
jovens ou em inicio de carreira, e pode
impactar a forma como esses profissionais
percebem desafios e demandas na area de

atuacdo. Nesse sentido, cita-se Costa

(2025), ao investigar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas em cadetes do curso
de formac&o de oficiais da Policia Militar do
Maranh&o, observa-se que o vigor € a alta
carga de treinamento fisico, somados a
inexperiéncia e a falta de estratégias
consolidadas de prevengdo, aumentam a
incidéncia de lesdes.

Esse dado permite inferir que, em
contextos de formacao ou inicio de carreira,
a intensidade da pratica e a ainda incipiente
maturidade profissional podem impactar
diretamente na forma como o corpo e a
mente respondem as exigéncias da funcéo.

Complementarmente, Santos e
Oliveira Neto (2023) destacam em seu
estudo sobre o papel do fisioterapeuta na
recuperacdo de amplitude de movimento
ap6s cirurgias de ligamento cruzado
anterior, a relevancia de um
acompanhamento profissional criterioso e
ajustado as necessidades individuais de
cada paciente. Este tipo de conduta
profissional, segundo Santos e Oliveira
Neto  (2023)
sensibilidade e

demanda  experiéncia,

dominio  técnico
competéncias que se amadurecem ao longo
do tempo e da pratica clinica.

Para Costa (2025) profissionais em
inicio de carreira, muitas vezes ainda em
processo de consolidacdo de sua identidade
profissional, podem enfrentar dificuldades
na aplicacdo de protocolos especificos e na

adequacdo de técnicas as particularidades
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de cada caso clinico, o que reforca a
importancia da formacdo continuada e da
supervisdo qualificada.

Além disso, Alencar et al. (2023)
enfatizam a importancia da pratica clinica
na formacdo académica em fisioterapia,
ressaltando sua fungdo como instrumento
de amadurecimento profissional. A
vivéncia pratica proporciona 0
desenvolvimento de competéncias que vao
além do dominio técnico-cientifico,
abrangendo aspectos relacionais, éticos e
emocionais. Tal pratica permite que 0s
futuros  fisioterapeutas  compreendam
melhor os desafios cotidianos da profisséo,
aprendam a lidar com frustragbes e
desenvolvam estratégias para equilibrar
demandas fisicas e emocionais. Nesse
contexto, fica evidente que o enfrentamento
de desafios nos estagios iniciais da carreira
¢ determinante para a constru¢do de uma
postura profissional mais critica, resiliente e
humanizada.

Diante do achado anterior
encontrado no grafico 2 pode-se dizer que a
especializacdo dos fisioterapeutas é um
tema de grande relevancia na pratica clinica,
impactando diretamente a qualidade do
atendimento e os resultados de salde dos
pacientes. Nessa dindmica, cita-se o0
entendimento de Da Silva et al. (2021), a
especializacdo ndo € apenas um instrumento
de qualificagdo profissional, mas também

uma estratégia que permite  aos

fisioterapeutas se adaptarem as
necessidades especificas da populacao.

Ainda segundo Da Silva et al.
(2021) a formacéo continua em areas como
fisioterapia ortopédica e esportiva é
fundamental para que esses profissionais
ndo apenas conhecam as melhores préticas,
mas também sejam capazes de aplicar
intervencdes baseadas em evidéncias que
proporcionem resultados eficazes e seguros.

Da mesma forma De Oliveira Vale
et al. (2022), a percepcdo dos
fisioterapeutas acerca da especializacdo
reflete a importancia da formagéo
especifica na area de traumato-ortopedia.
Essa especializacdo se torna essencial em
um contexto onde as lesGes e condicgdes
ortopédicas sdo prevalentes, exigindo que
os profissionais estejam bem preparados
para tratar essas questdes. A pesquisa de De
Oliveira Vale et al. (2022) aponta que a
experiéncia e a capacitacdo adequada
impactam diretamente na confianga do
fisioterapeuta e na eficacia do tratamento,
evidenciando a necessidade de desenvolver
estratégias de formacdo que considerem as
demandas do mercado.

Por outro lado, Andrade et al. (2023)
defendem que além de atender a demanda
por maior competéncia técnica, a
especializacdo também desempenha um
papel importante na promocdo da saude
preventiva, A atuacdo de fisioterapeutas

especializados em salde preventiva,
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segundo Andrade et al. (2023), pode
contribuir significativamente para
minimizar as alteracbes posturais e
melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Dessa forma, vislumbra-se a ideia
de que o investimento em especializacfes
ndo apenas beneficia os profissionais, mas
também fortalece o cuidado centrado no
paciente e resulta em melhores desfechos de
salide, evidenciando a mensagem de que a
formacéo especializada é uma chave para a
exceléncia na fisioterapia da atualidade.

Por isso entende-se que esses
achados reforgcam a validade de contetdo e
a aderéncia do instrumento as expectativas
dos profissionais envolvidos, ou seja, pode-
se dizer que a cinesioterapia, que envolve o
uso de exercicios terapéuticos, desempenha
um papel importante na reabilitagdo do
tornozelo, promovendo a recuperacdo da
mobilidade, forca e funcionalidade.

O estudo de Figueiredo da Silva et
al. (2020) corrobora o achado anterior ao
afirmarem que a aplicacdo de protocolos de
cinesioterapia para lesdes ligamentares do
tornozelo e sua eficacia tém sido
amplamente estudadas, garantindo um
retorno mais rapido as atividades diarias e
esportivas.

No mesmo sentido, Silva Cruz et al.
(2024) destacam a importancia do
tratamento cinesioterapéutico no pdés-
operatorio de osteossintese de tornozelo,

evidenciando como a reabilitacdo

direcionada pode melhorar a estabilidade e
a funcdo da articulacdo. Portanto, a
cinesioterapia ndo é apenas reativa, mas
também preventiva, atuando no
fortalecimento e na estabilidade do
tornozelo, minimizando o risco de novas
lesOes

Assim, pode-se dizer que as
intervencdes fisioterapéuticas séo
importantes, especialmente ap6s uma
entorse, que, se ndo tratada adequadamente,
pode causar complicacbes a longo prazo,
como instabilidade articular. Cita-se
também as pesquisas de Ronska et al.
(2022) demonstram que a bandagem
elastica ndo apenas auxilia na estabilizacéo
funcional, mas também facilita a realizacao
de exercicios de reabilitacdo, promovendo
melhores resultados no processo de cura.

Além disso, Borsoi et al. (2023)
enfatizam que a combinacdo de técnicas
como crioterapia e terapia manual
associadas aos exercicios de cinesioterapia
pode acelerar a recuperacdo e melhorar a
capacidade funcional do tornozelo apos
uma leséo.

Portanto, entende-se que a atuagao
da fisioterapia na reabilitacdo do tornozelo,
utilizando  cinesioterapia se  mostra
importante e viavel conforme o a literatura
pesquisada e a visao dos respondentes. Por
iSSO, Se mostra necessario investir em
protocolos de cinesioterapia e em

estratégias de prevencdo, como a educacao
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do paciente sobre o fortalecimento e a
prevencdo de lesdes, € essencial para
proporcionar um retorno seguro e eficaz a
atividade fisica, evitando complicacOes
futuras e promovendo uma qualidade de
vida superior.

A importancia de tais indicacoes e
contraindicacOes é evidenciada em estudos
como o de Silva Cruz et al. (2024), que
discorre sobre atuacdo cinesioterapéutica no
pos-operatério  de  osteossintese  de
tornozelo. O estudo reforca que o
conhecimento aprofundado dos protocolos
a serem aplicados, aliado a uma avaliagdo
criteriosa do paciente, é essencial para
evitar complicacbes e promover uma
recuperacao efetiva. Protocolos
inadequados podem ndo apenas prolongar o
tempo de reabilitacdo, mas também levar a
novas lesdes ou a um retorno prematuro as
atividades, comprometendo a saude do
corredor a longo prazo.

Além disso, Borsoi et al. (2023)
destacam a atuacéo fisioterapéutica com o
uso de crioterapia na reabilitacdo de
entorses de tornozelo, o que ilustra a
diversidade de abordagens dentro da
cinesioterapia. O uso racional dessas
intervencbes deve ser orientado por
evidéncias que considerem fatores como o
tempo de lesdo e a resposta individual do
paciente ao tratamento.

Portanto, pode-se dizer que uma

abordagem fundamentada e flexivel permite

ajustes no protocolo de reabilitacdo,
propiciando uma recuperacéo personalizada
e mais eficiente. As contraindicacoes,
quando bem definidas, desempenham um
papel importante na prevencdo de
agravamentos que poderiam levar a
complicacdes mais sérias.

Por fim, a integracdo de diferentes
abordagens, como a bandagem elastica
discutida por Ronska et al. (2022), aponta
para a necessidade de uma visao holistica na
reabilitaco. A compreensdo  das
particularidades de cada corredor amador
como seu historico de lesBes e seu nivel de
treinamento € fundamental para a
elaboracdo de um protocolo adequado.
Assim, a discussao acerca das indicacOes e
contraindicagBes na cinesioterapia é nao
apenas relevante, mas essencial para a
pratica clinica na fisioterapia, promovendo
a salde e o bem-estar dos corredores em
suas trajetorias esportivas.

Com relacdo aos corredores de rua,
segundo Silva et al. (2025) afirmam que a
fisioterapia se mostra fundamental nédo
apenas na reabilitagdo, mas também na
prevencdo primaria, secundéria e terciaria
de lesdes em corredores de rua,
promovendo a reducdo de afastamentos e
permitindo o retorno seguro a pratica
esportiva. A pesquisa demonstrou que as
lesBes mais comuns, como a sindrome do
estresse tibial, a tendinopatia do calcéaneo, a

fascite plantar e a sindrome femoropatelar.
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Esses resultados podem ser usados
para orientar melhorias e ajustes no
protocolo, levando em consideracdo as
diferentes opinides dos fisioterapeutas
especialistas. A identificacdo de areas de
discordancia ou de menor satisfacdo pode
ser vital para otimizar as praticas clinicas e
promover um tratamento mais eficaz para
0S pacientes.

Nessa dindmica, Da Silva et al.
(2025) afirmam que profissionais de
fisioterapia e outros que trabalham no
ambiente esportivo devem conhecer 0s
fatores que podem levar ao pioramento de
lesBes, para que possam aplicar estratégias
de prevencdo adequadas. Assim, pode-se
dizer que se torna importante entender a
dindmica dos movimentos e 0s elementos
posturais relacionados, j& que esses fatores
sdo importantes para a aplicacdo de acOes
que previnam o aparecimento de lesdes.

Sobre essa questdo as pesquisas de
Da Silva Alves; De Castro Veloso; Lopes
(2022) e Mendes Junior e Silva (2025)
corroboram o cendrio encontrado no grafico
6 e tabela 4 apresentam um ponto em
comum o fato de que a fisioterapia é
fundamental na recuperacdo de situacOes
que envolvem o tend&o fibular, ajudando a
aliviar a dor, reduzir o inchago, aumentar a
flexibilidade, restaurar a forca dos musculos
e melhorar a funcionalidade ap06s a cirurgia.

Os efeitos positivos das abordagens de

terapia manual sdo claros, oferecendo
ganhos importantes para 0s pacientes.

Além disso, a pesquisa de Martins et
al. (2021) mostra que o treino de resisténcia
aprimora tanto o equilibrio quanto a forca
dos musculos, o que favorece a reeducacao
do sistema neuromuscular e diminui a
probabilidade de quedas, um fator essencial
para a execucdo de tarefas cotidianas.
Assim, a funcdo do fisioterapeuta na
recuperacdo apos cirurgias é fundamental
para 0 processo de recuperacdo funcional.
Planos de fisioterapia adaptados ajudam a
recuperar a mobilidade, aumentar a forca
muscular e evitar problemas como a rigidez
nas articulacOes e a dor persistente.

Portanto, pode-se dizer que para 0s
corredores de rua com o tornozelo
necessitando de reabilitacdo, a abordagem
terapéutica deve combinar varias técnicas
de fisioterapia para alcancar um resultado
benéfico tanto na fase aguda quanto na
cronica da leséo.

Os resultados encontrados no
grafico 7 e tabela 5 sobre aos critérios de
progressao estdo bem definidos e objetivos
do protocolo de cinesioterapia para
reabilitacdo do tornozelo em corredores
amadores sdo relevantes para entender a
eficacia do protocolo e podem contribuir
para futuras melhorias nas préticas clinicas,
visando sempre a otimizagao do tratamento

oferecido aos pacientes.
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Nesse sentido, pode-se dizer que 0
protocolo  de  cinesioterapia  para
reabilitacdo do tornozelo em corredores
amadores Vvisa, fundamentalmente,
restabelecer a funcionalidade articular e a
forca muscular, além de promover a
propriocepcdo e reduzir a dor associada a
lesdes. Conforme destaca o estudo de Polo
(2021), é crucial que o tratamento seja
direcionado ndo apenas para a recuperacao
do atleta, mas também para a prevencéo de
recaidas e novas lesbes, uma vez que
corredores amadores  frequentemente
apresentam um histérico de sobrecarga e
lesBes recorrentes na regido do pé e
tornozelo.

Os objetivos do referido protocolo
que foi validado incluem a restaura¢do do
movimento

padréo  de adequado,

fortalecimento dos masculos
estabilizadores e a promocdo de uma
reeducacdo motora eficiente. Além disso,
técnicas de mobilizacdo e exercicios
especificos para a articulacdo do tornozelo
sdo essenciais para recuperar a amplitude de
movimento e garantir a integridade
funcional.

Assim, entende-se que ao se adotar
uma abordagem sistematica e baseada em
evidéncias, o protocolo de cinesioterapia
ndo apenas facilita a recuperacdo, mas
também capacita os corredores a adotarem
praticas preventivas que minimizam o risco

de futuras lesdes. Portanto, a

implementagdo de um programa de
reabilitacédo bem estruturado é
imprescindivel para a promocao da saude e
continuidade da performance atlética no
ambito da corrida.

Os critérios de alta e retorno ao
esporte estabelecidos pelo protocolo de
cinesioterapia sdo fundamentais para a
reabilitacdo do tornozelo em corredores
amadores. Estes protocolos ndo apenas
buscam a recuperacao fisica, mas também
garantem que o atleta esteja adequadamente
preparado para o retorno a préatica esportiva,
minimizando o risco de novas lesdes. A
relevancia da prevengdo de entorses €
destacada no estudo de Martins et al.
(2021), que enfatiza a eficacia do
treinamento  excéntrico como  uma
estratégia proativa para prevenir essas
lesBes comuns entre corredores.

Além disso, o trabalho de Polo
(2021) ressalta a importancia de um
diagndstico preciso e uma abordagem
fisioterapéutica consistente para assegurar
que as lesdes de pé e tornozelo sejam
tratadas de maneira eficaz, proporcionando
um retorno seguro ao esporte. A prevaléncia
das lesbes musculoesqueléticas, conforme
abordado por Abiko et al. (2017) e Cunha et
al. (2025), sublinha a necessidade de um
protocolo rigoroso que considere néo
apenas a recuperacdo dos corredores, mas
também os fatores predisponentes que

podem impactar o seu desempenho.
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Portanto, pode-se afirmar que é
fundamental que os critérios de alta ndo se
restrinjam apenas a aspectos fisicos, mas
também considerem a prontidao psicoldgica
e funcional do corredor, garantindo que o
retorno aos treinos e competicdes ocorra de
forma segura e eficaz, contribuindo, assim,
para a longevidade na préatica esportiva.

A clareza e a precisdo na linguagem
do protocolo de cinesioterapia sdo
fundamentais para a compreensdo e a
aplicacdo efetiva das recomendag0es
terapéuticas voltadas a reabilitacdo do
tornozelo. Estudos como o de Martins et al.
(2021) destacam a importancia do
treinamento excéntrico como uma medida
preventiva para entorses, cujo entendimento
é facilitado por uma redacdo acessivel e
direta. Polo (2021), ao abordar lesGes de pé
e tornozelo em corredores, corroboram que
a clareza nas orientacdes fisioterapéuticas é
essencial para garantir que 0s pacientes
sigam corretamente as diretrizes propostas,
reduzindo assim o risco de novas lesdes.

Além disso, as investigacdes
realizadas por Abiko et al. (2017) e Cunha
et al. (2025) evidenciam a alta prevaléncia
de lesbes musculoesqueléticas entre
corredores, ressaltando a necessidade de um
protocolo claro que possa ser compreendido
ndo apenas por profissionais de satde, mas
também por pacientes. Dessa forma, um
protocolo bem estruturado, com linguagem

clara e objetiva, ndo apenas facilita a adesao

dos pacientes ao tratamento, mas também
potencializa os resultados esperados na
reabilitacdo do tornozelo, ressaltando a
importancia de um continuo aprimoramento
na comunicacao das diretrizes terapéuticas.

Como se pode ver essa soma
expressiva sugere que a grande maioria dos
participantes teve uma visdo favoravel da
avaliacdo, reforcando a ideia de que, apesar
de algumas criticas, a percepcao geral é
predominantemente positiva. Assim, 0S
resultados apontam para uma satisfacdo
global, com destaque para aqueles que se
sentiram satisfeitos ou muito satisfeitos
com a experiéncia avaliada.

A contribuicdo dos fisioterapeutas
especialistas na aplicacdo de instrumentos
de prevengdo, como o0 treinamento
excéntrico, em contextos com recursos
limitados é de suma importancia. Conforme
evidenciado por Martins et al. (2021), o
treinamento excéntrico demonstrou eficacia
na prevencéo de entorses de tornozelo, uma
lesdo comum entre corredores de rua, o que
ressalta a necessidade de estratégias de
intervencdo que se adaptem a diferentes
realidades econdmicas.

Além disso, Polo (2021) discorre
sobre as principais lesGes no pé e tornozelo,
enfatizando que uma abordagem preventiva
e fisioterapéutica pode reduzir a incidéncia
dessas  lesOes,  particularmente  em
populagdes com acesso restrito a recursos

de salde. A prevaléncia de lesdes
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musculoesqueléticas, conforme analisado
por Abiko et al. (2017) e Cunha et al.
(2025), reforca a urgéncia de politicas e
praticas que integrem modelos de
prevencdo em ambientes com limitagOes
orcamentarias.

A voz dos fisioterapeutas nesse
debate é importante, pois eles podem
contribuir com suas experiéncias e
conhecimentos técnicos, orientando a
implementacdo de medidas eficazes e
sustentaveis que priorizem a saude dos
corredores. A promocdo de intervengdes
acessiveis que ndo comprometam a
qualidade do atendimento deve ser um
objetivo central, garantindo assim a
continuidade e o avango das préaticas
preventivas em diversas populagoes.

A aplicagdo do protocolo de
cinesioterapia para a reabilitacdo do
tornozelo em corredores amadores assume
uma importancia significativa na prética
clinica, conforme evidenciado em diversos
estudos sobre o tema.

A pesquisa realizada por Da Silva
Alves et al. (2022) ressalta a eficacia das
intervengdes fisioterapéuticas no
tratamento de entorses de tornozelo, uma
lesdo frequente entre atletas amadores,
destacando que a implementacédo adequada
de tais protocolos ndo sé acelera a
recuperagdo, mas também previne o

surgimento de novas lesoes.

Além disso, Mendes Junior e Silva
(2025) abordam a atuacdo fisioterapéutica
na reabilitacdo pds-operatoria, enfatizando
a relevancia de um tratamento estruturado e
especialista para casos de tendinopatia
fibular, comum em corredores.

Esses estudos sdo corroborados por
Martins et al. (2021), que discutem a
prevencdo de entorses por meio de
treinamento excéntrico, sugerindo que a
cinesioterapia ndo apenas atua na
reabilitacdo, mas também na prevencdo de
lesGes, algo fundamental para a longevidade
da carreira esportiva dos corredores
amadores.

Portanto, a efetiva implementacéo
do protocolo de cinesioterapia em
ambientes clinicos ndo apenas contribui
para uma recuperacdo rapida e eficiente,
mas também para a promoc¢do da salde e
manutencdo da performance atlética dos
corredores, consolidando-se como uma
estratégia indispensavel na fisioterapia

esportiva contemporanea.

8.CONCLUSAO

Ao finalizar este estudo foi possivel
concluir que a partir dos dados coletados
revelou um consenso positivo entre 0s
especialistas, os resultados da validacao
mostraram uma forte concordancia entre os
especialistas, com 100% das avaliagOes

considerando o protocolo adequado ou
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excelente. A média das notas atribuidas foi
de 4,5 em uma escala de 5, 0 que indica que
0s objetivos do protocolo foram claramente
alcancados e que ele é considerado uma
ferramenta eficaz e aplicavel na pratica
clinica.

Além disso, o protocolo validado
demonstrou clareza em suas diretrizes,
facilitando a compreensdo dos
fisioterapeutas sobre sua aplicacdo. Os
critérios de alta e retorno ao esporte foram
considerados aplicaveis, enfatizando a
importancia de uma abordagem estruturada
na reabilitacéo.

Por fim, pode-se afirmar que o0s
objetivos propostos foram alcangados, pois,
ficou demonstrado que o protocolo nao
apenas oferece uma estratégia eficaz para a
reabilitacdo do tornozelo, mas também
contribui para a prevencao de novas leses,
destacando-se como uma ferramenta
valiosa para fisioterapeutas que trabalham
com corredores amadores. A adesdo aos
principios de cinesioterapia, conforme
feedback dos

profissionais, sugere que o protocolo pode

evidenciado pelo

efetivamente melhorar o tratamento e o
retorno seguro dos atletas ao esporte.

Para dar continuidade ao trabalho
realizado com o protocolo de cinesioterapia
para reabilitacdo do tornozelo em
corredores amadores, algumas direcOes
para estudos futuros podem ser sugeridas:
Estudos

Longitudinais: Realizar

investigacbes que acompanhem  0s
corredores amadores ao longo de um
periodo prolongado, para avaliar a eficacia
do protocolo na prevencao de novas lesdes,
assim como a sua influéncia no desempenho
atlético, avaliacdo de tecnologia: Investigar
a integracdo de tecnologias de
cinesioterapia, como aplicativos moveis ou
dispositivos vestiveis, que possam auxiliar
na adesdo ao protocolo e monitoramento do
progresso dos pacientes e Comparagao com
Outros Protocolos: Realizar estudos que
comparem a eficacia do protocolo proposto
com outros métodos de reabilitacdo, para
determinar se ele oferece vantagens
significativas em termos de recuperacao e
funcionalidade.

Entende-se que esses estudos
poderdo contribuir para o aprimoramento
continuo da pratica da fisioterapia
esportiva, promovendo uma reabilitacao
mais eficaz e segura para atletas amadores e

profissionais.
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APENDICE A — Protocolo de cinesioterapia para reabilitacdo funcional do tornozelo em

corredores amadores

o B . Critérios de
Fase Objetivos Intervencdes / Exercicios B
Progressao
« Crioterapia * Exercicios
* Reduzir dor e edema |jisométricos de tornozelo ¢ * Reducéo significativa
- * Preservar mobilidade |[Mobilizac¢des articulares suaves|da dor « Diminuigdo do
ase
g articular « Manter (flexdo plantar e dorsiflexdo  |ledema « Capacidade de
Aguda
ativacao dentro do limite de conforto)  |realizar movimentos
neuromuscular Alongamentos leves da ativos sem desconforto
musculatura da perna
« Exercicios resistidos para
 Recuperar amplitude |[fibulares, tibial anterior e tibial ||« Execucdo dos
de movimento ¢ posterior ¢ Exercicios de exercicios sem dor ¢
Fase Fortalecer musculatura |lequilibrio em base estavel e Ganho funcional da
Subaguda ||estabilizadora « instavel « Treino ADM « Bom controle
Melhorar controle proprioceptivo progressivo ¢ |postural em apoio
neuromuscular MobilizacGes articulares com |unipodal
maior amplitude
. o * Auséncia de dor
« Exercicios pliométricos de ; )
« Desenvolver _ ) _ durante e apos o treino °
. o baixa a moderada intensidade ¢ .
estabilidade dinamica ° _ Estabilidade adequada
Fase _ | Treino de saltos controlados e )
) Preparar para retorno a o ~|lem movimentos
Funcional ] ] Mudangas de direcdo « Corrida o ) 3
corrida « Prevenir ) . funcionais ¢ Liberacgéo
o progressiva em superficies ]
recidivas funcional para retorno
planas . _
gradual a corrida




