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RESUMO

Introducéo: As lesdes traumaticas do tornozelo que compreendem as entorses, fraturas,
luxacdes, contusdes e rupturas dos tenddes, causam dor e reduzem a capacidade
funcional do membro inferior. A mobilizacdo articular tem sido utilizada
extensivamente por fisioterapeutas e terapeutas manuais no tratamento dessas lesdes.
Objetivo: realizar uma reviséo da literatura sobre a eficicia da mobilizacéo articular na
reducdo da dor e melhora da funcdo em individuos com entorse do tornozelo.
Metodologia: foi realizada uma busca nas bases de dados PUBMED/MEDLINE,
SCIELO e PEDro no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017, sendo selecionados
8 artigos através dos critérios de inclusdo e exclusdo propostos. Resultados: Os
resultados mostraram que a reducdo da dor e aumento da ADM de dorsiflexdo foram
maiores quando comprado aos grupos controles e estes ganhos se mantiveram ao longo
do tempo conforme observado em alguns estudos. Concluséo: A mobilizacdo articular
foi eficaz na redugdo da dor e melhora da funcdo em individuos com lesfes traumaticas
do tornozelo, estes achados reforcam os resultados ja verificados na clinica

fisioterapéutica.

Palavras-Chave: Lesdo do Tornozelo. Dor. Fungdo. Mobilizagdo Articular. Terapia

Manual.



ABSTRACT

Introduction: The traumatic ankle injuries that include sprains, fractures, dislocations,
bruises, and tendon ruptures, cause pain and reduce the functional capacity of the lower
limb. The joint mobilization has been used extensively by physiotherapists and manual
therapists in the treatment of these injuries. Objective: To review the literature on the
effectiveness of joint mobilization in reducing pain and improving function in
individuals with ankle dysfunction. Methodology: A search was realized on the
databases of the PUBMED, MEDLINE, SCIELO and PEDro from November 2016 to
April 2017, and 8 articles were selected using the inclusion and exclusion through the
methodology of inclusion and exclusion proposed. Results: The results showed that the
reduction of pain and increase in ADM of dorsiflexion were higher when compared to
the control groups and these gains were maintained over time as observed in some
studies. Conclusion: The joint mobilization was effective in reducing pain and
improving function in individuals with traumatic ankle injuries, these findings reinforce

the results already verified in the physiotherapeutic clinic.

Keywords: Ankle Injury. Pain. Function. Joint Mobilization. Manual Therapy.
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1 INTRODUCAO

Os componentes tais como articulagbes, ligamentos e musculos que formam o pé e
tornozelo apresentam importancia fundamental na estabilidade e mobilidade do membro
inferior. Quando um individuo est4 na posicao ortostatica, o pé precisa sustentar o peso
do corpo com um gasto menor de energia muscular. Precisa ser a0 mesmo tempo
flexivel e parcialmente rigido de acordo com as diferentes demandas funcionais, como
adaptacdo para absorcdo de forcas e acomodacdo a superficies irregulares. Transforma-
se em uma alavanca estrutural ao fazer a propulsdo do corpo para frente, no decorrer de
uma caminhada ou corrida. (KISNER & COLBY, 2016).

O tornozelo € uma regido do corpo mais comum de ser lesionado, principalmente
durante a pratica esportiva (TEIXEIRA et al. 2013). As lesdes traumaticas do tornozelo
que compreendem as entorses, fraturas, luxagdes, contusfes e rupturas de tenddes,
causam dor e reduz a capacidade funcional do membro inferior. Durante as fases
subaguda e crénica apos lesdo do tornozelo, o processo de fibroplasia eleva a rigidez do
tecido conjuntivo, o que restringe a amplitude de movimento (ADM). A cronicidade
dessa situacé@o pode levar ao desalinhamento articular, com reducgéo do deslize posterior
do talus e, por conseguinte, a restricdo da ADM de dorsiflexdo. Segundo Norkin e
Levangie (2001), o deslizamento posterior do talus é um elemento essencial da
artrocinematica e € fundamental para o funcionamento normal da articulacdo do
tornozelo (SILVA et al. 2017). Estima-se que entre 20% e 40% das entorses do
tornozelo desenvolverdo instabilidade cronica do tornozelo (ICT). A ICT é definida
como um conjunto de sintomas residuais que podem acontecer ap0s uma entorse de
tornozelo e incluem dor crénica, episodios de faléncia articular, entorses recorrentes e
edema. A ICT ndo s6 pode diminuir a atividade, como também facilitar o surgimento de
osteoartrite e degeneracéo articular do tornozelo (BEAZELL et al. 2017). Uma redugéo
no movimento de dorsiflexdo é normal apds uma entorse aguda ou subaguda do
tornozelo, tal como em pessoas com ICT (MARRON-GOMEZ et al., 2014).

Segundo outros autores como Hertel et al. (2002), a ICT sao “episddios repetitivos de
instabilidade lateral do tornozelo, resultando em numerosas entorses do tornozelo”. Este

termo tem sido bastante empregado como uma entidade homogénea, contudo ICT é uma
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disfuncdo do complexo do tornozelo causado por instabilidade mecéanica e
acompanhado por uma percep¢do de instabilidade funcional na regido, alteragédo
proprioceptiva e neuromuscular. Geralmente, individuos com historia de lesdes no
tornozelo tém perda da ADM fisioldgica, principalmente relacionada a dorsiflexao
(CRUZ-DIAZ et al., 2014), bem como limitagdes dos movimentos acessorios e
capacidade funcional reduzida. A terapia manual tem sido utilizada extensivamente por
fisioterapeutas e outros terapeutas manuais para o tratamento das disfuncdes articulares,

tais como lesdes na coluna vertebral e entorses de tornozelo (SILVA et al., 2017).

Os planos de reabilitacdo sdo tipicamente dirigidos para favorecer o movimento do
tornozelo, aumentar a forca dos estabilizadores laterais e restaurar o controle
neuromuscular. Conforme j& mencionado, a reducdo da ADM de dorsiflexdo do
tornozelo é uma disfuncdo frequente apos as entorses laterais de tornozelo, o que pode
aparecer nos padrdes de marcha. Essa incapacidade pode aumentar a suscetibilidade a
novas lesbes. A ADM de dorsiflexdo do tornozelo diminuida pode comprometer a
osteocinematica e artrocinematica na regido. Apesar da osteocinematica de dorsiflexdo
do tornozelo possa ser restaurada depois de uma entorse lateral do tornozelo, limitagdes
na artrocinematica ainda podem permanecer. A artrocinematica articular alterada pode
ter impacto na marcha e aumenta o risco de osteoartrite do tornozelo. E possivel que a
auséncia do deslizamento posterior do talus apos a entorse lateral pode estar relacionada
a uma falha posicional, especialmente ao posicionamento anterior do talus, por causa da
ruptura dos ligamentos que restringem a translacdo do talus anterior (COSBY et al.,
2011).

Terapeutas manuais constantemente aplicam a mobiliza¢do articular com técnicas de
movimento como uma forma de tratamento para restabelecer a ADM articular, amenizar
a dor e favorecer um retorno mais precoce da funcdo apds entorse lateral do tornozelo
(VICENZINO et al., 2017). A mobilizagdo articular aborda os movimentos acessorios
passivos que propdem a melhora da artrocinematica, isto é, dos movimentos de giro,
rolamento e deslizamento entre as superficies articulares. A sua recuperagdo promove a
congruéncia articular, alivio da dor, edema e, assim sendo, a funcdo do segmento
corporal comprometido (RESENDE et al., 2006).

A mobilizacdo antero-posterior do talus é um tratamento usual para recuperar a

artrocinematica do tornozelo (SILVA et al., 2017). A técnica de mobilizagdo idealizada
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por Maitland consiste em um sistema graduado de avaliagéo e intervencdo, por meio de
movimentos passivos oscilatorios, ritmicos, graduados em quatro niveis que mudam de
acordo com a amplitude dos movimentos acessOrios comumente presentes nas
articulacGes. Os graus | e 1l da mobilizacdo articular de Maitland conferem a aplicagédo
dos movimentos oscilatérios, com velocidade lenta no inicio da amplitude do
movimento acessorio da articulagdo, livre da resisténcia oferecida pelos tecidos e sdo
apontados nos casos de processos dolorosos articulares. Estudos fidedignos das
manobras graus Il e IV foram apresentados na articulacdo glenoumeral por Hsu et al.
(2002) e na coluna vertebral por Harms e Bader (1997). Essas manobras identificam-se
por movimentos oscilatdrios executados no final da amplitude do movimento acessorio
ou a partir da resisténcia dada pelos tecidos periarticulares. A carga necessaria durante a
manobra grau Il e IV possibilita a modificacdo viscoelastica dos tecidos conectivos e,
por isso, € designada para resgatar 0s movimentos acessorios quando existir uma
reducdo desses movimentos (RESENDE et al., 2006).

Maitland elaborou seu método, baseando-se na regra concavo-convexa. Esse principio
fala sobre a combinacdo dos movimentos que acontecem nas articulagfes sinoviais de
acordo com a sua superficie. A superficie convexa mdvel desliza no sentido oposto ao
movimento osteocinematico. Ou seja, na articulacdo talocrural, o talus é convexo e a
tibia concava. No movimento de dorsiflexdo do tornozelo, acontece o deslizamento
posterior do talus em relagdo a tibia (RESENDE et al., 2006).

Outra técnica, descrita por Mulligan foi sugerida para favorecer a restauracdo da
artrocinematica normal da articulacdo talocrural, melhorando o posicionamento de seu
centro rotacional e sua congruéncia articular (MARRON-GOMEZ et al., 2014). Mais
recentemente, alguns autores tem publicado artigos sobre a mobilizagdo articular no
tratamento das disfungdes do tornozelo. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao da literatura sobre a eficacia da mobilizacéo articular na reducdo da dor e

melhora da fungdo em individuos com disfuncédo do tornozelo.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados PUBMED, SCIELO e PEDro durante o
periodo de dezembro de 2006 a abril de 2017. O idioma preé estabelecido para busca foi
0 inglés e portugués, e as seguintes palavras chaves foram utilizadas: ankle sprain, joint
mobilization, ankle pain, ankle instability para busca no idioma em inglés e a sua
traducdo: entorse de tornozelo, mobilizacdo articular, dor no tornozelo e instabilidade
do tornozelo para a busca em portugués do Brasil. Os critérios de inclusdo adotados
para o estudo foram publicacdes que relatavam o efeito das técnicas de mobilizagdo
articular na disfuncdo do tornozelo considerando como desfecho a dor e funcéo.
Somente artigos clinicos publicados entre 2006 a 2017 foram considerados para o
estudo. Foram excluidos artigos cujo titulo ndo possuia relagdo com o assunto

pesquisado.

Base de
Dados

\V

PEDro (104) Pubmed (2.597) Scielo (221)

\ )
|

Foram encontrados 2.922

artigos com este tema

\

Apbs leitura dos resumos e

considerar os critérios de

inclusdo e exclusdo foram

considerados 34 artigos

Apbs a leitura dos artigos
permaneceram 8 artigospara
0 estudo da revisdo de

literatura.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados neste estudo

Autor/Ano | Amostra(N)/Grupos Tipos de Tipo de Desfecho
De Pesquisa Estudo Intervencéo
Vicenzino et | 8 mulheres e 8 Estudo Técnica de | MobilizagBes com movimento e
al. (2006). homens. experimental, | Mulligan com | com descarga de peso e
Crossover, movimento mobilizacBes sem descarga de
randomizado, | em cadeia | peso, melhoraram o deslizamento
duplo cego. cinética talar posterior em relacdo ao
fechada. déficit encontrado na  pré
aplicacéo entre os lados afetados e
ndo afetados.
Teixeira et al. | 30 participantes | Ensaio clinico | Técnica de | Os grupos de mobilizacdo
(2013) com disfuncdo | com desenho | Maitland articular e controle mostraram
unilateral crossover do | grauslllelV. | uma ADM de dorsiflexdo ativa
ortopédica do pé e | estudo. aumentada. A diferenca média das
tornozelo. Grupo de medidas de dorsiflexdo antes e
mobilizacdo depois da mobilizagdo foi maior
articular e grupo quando comparado ao grupo
controle (apenas controle.
contato manual).
Cruz-Diaz 90 pacientes foram | Ensaio Técnica de | A aplicacdo da mobilizacdo
et al. (2014) selecionados para | randomizado, | Mulligan com | articular melhorou a ADM de
este estudo. duplo-cego, movimento. dorsiflexao, avaliada pelo
Grupo de | controlado por Instrumento de Instabilidade do
manipulagdo N=30, | placebo. Tornozelo de Cumberland e pelo
grupo placebo SEBT (Star Excursion Balance
N=31 e grupo Test) quando comparado ao grupo
controle N=29. placebo e controle.
Silva et al. | Foram recrutados | Estudo Mobilizagdo A mobilizacdo articular do talus
(2017) 38 voluntérios. controlado de | de  Maitland | aumentou a dorsiflexdo do
Grupo experimental | desenho graus Il e IV. | tornozelo ap6s a 12 e a 62 sessdo
N=19 e grupo | paralelo. de tratamento e esta melhora se

controle N=19.

manteve no follow-up. Melhora
da dor e capacidade funcional
foram verificadas nos dois grupos

experimental e controle
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Cosby et al. | Grupo de | Ensaio clinico | Mobilizacdo Houve melhora da ADM de
(2011) tratamento N=9 e | controlado de Maitland | dorsiflexdo e funcdo auto-
grupo controle | randomizado grau [Ill da | relatada e também houve
N=8. cego. articulacéo diminuicdo significativa na
talocrural. percepgdo da dor no
seguimento de 24 horas para

0 grupo de tratamento.
Marrén- Grupo de | Estudo clinico | Mobilizacdo Os resultados deste estudo
Gomez et al. | mobilizagdo  com | randomizado, | de  Mulligan | demostraram  que  uma
(2014) movimento com | duplo  cego, | com aplicacdo de manipulacéo ou

descarga de peso
N=18,

manipulagdo de alta

grupo de

velocidade e baixa
amplitude N=19 e
grupo
N=15.

placebo

repetido e de
controle

paralelo.

movimento e
descarga  de

peso.

mobilizacdo da articulagdo
talocrural melhorou
significativamente a
dorsiflexdo do tornozelo em
pacientes com instabilidade

cronica do tornozelo.
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4 DISCUSSAO

Este estudo de revisdo da literatura verificou que as técnicas de mobilizacdo articular
empregadas na clinica sdo benéficas em individuos com dor e disfun¢do do tornozelo.
Ap0s andlise prévia dos resultados pode-se observar que as mobiliza¢fes de uma forma
geral produzem um aumento significativo da ADM de dorsiflexdo na articulacdo do
tornozelo (BEAZELL et al. 2012, TEIXEIRA et al., 2013, CRUZ-DIAZ et al., 2014,
MARRON-GOMEZ et al., 2014, SILVA et al. 2017). Somente COSBY et al., 2011
demonstraram que uma Unica sessao de mobilizagdo articular de Maitland grau Il ndo
foi suficiente para aumentar a ADM de dorsiflexdo do tornozelo. Esse resultado esta de
acordo como o encontrado por Teixeira et al. (2013) que, ap6s uma Unica sessdo ndo
verificou aumento significativo do movimento de dorsiflexdo. Provavelmente o efeito
acumulativo provocado por vérias sessfes de tratamento sdo importantes no ganho da
ADM.

No estudo de VICENZINO et al. (2006), foram investigadas duas técnicas: mobilizacao
com descarga de peso e mobilizacdo sem descarga de peso. Esses mesmos autores
encontraram uma diferengca minima no efeito do tratamento entre as duas técnicas,
indicando que com ou sem descarga de peso néo interferiu significativamente no ganho
de ADM. Porém, houve uma melhora imediata da dorsiflexdo apds a aplicacdo de
quatro conjuntos de quatro repeticdes de mobilizacdo com descarga de peso e sem

descarga de peso em participantes com entorse lateral de tornozelo.

O estudo de MARRON-GOMEZ realizado em 2014, também investigou o uso de duas
técnicas, uma de mobilizacdo e a outra de manipulacdo em individuos com ICT. Os
resultados mostraram que uma aplicacdo de manipulagcdo ou mobilizacdo da articulagao
talocrural obteve uma melhora significativa da dorsiflexdo do tornozelo quando
comparado ao grupo placebo. N&o ocorreram diferencas significativas entre as duas
técnicas manuais ao longo do tempo, porém, a mobilizagdo com movimento com
descarga de peso apontou maiores tamanhos de efeitos dentro do grupo do que a

manipulagdo entre os testes de pré-intervencao e dois dias apos a aplicacéo.

Por outro lado, em um estudo onde pacientes com entorse agudo de tornozelo foi
removido a imobilizagdo, uma Unica sessdo de mobilizagdo talocrural de grau Il antero-

posterior, ndo houve alteracdo significativa para a ADM de dorsiflex&o, translacéo talar
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posterior ou na fungdo auto-relatada imediatamente apds a intervencdo ou apds 24
horas. Entretanto, apos a remocdo do dispositivo de imobilizacdo ambos os grupos de
tratamento e controle apontaram melhorias na ADM de dorsiflexdo e na fungdo auto-
relatada conforme medido pela subescala FADI-ADL ap6s 24 horas (COSBY et al.
2011).

Ja o estudo avaliado foi o de SILVA et al. (2017), onde foram selecionados 38
voluntarios com lesbes subagudas e crénicas do tornozelo. Foram divididos em grupo
experimental e grupo controle para investigar o efeito agudo (1 sessd@o) , crénico (6
sessOes) e no follow-up (2 semanas), da mobilizacao articular antero-posterior grau Il
de Maitland. Apos as intervencdes foram verificadas melhora da ADM de dorsiflex&o,
apos a primeira e sexta sessao essa melhora permaneceu no follow-up, indicando que a
mobilizacdo continua do talus anteroposterior com Maitland grau 11l foi efetiva, além
disso, os efeitos foram mantidos ap6s o término da intervencdo. Houve também a
melhora da dor e da capacidade funcional nos dois grupos, mas considerando que 0
ganho de ADM obtido com a mobilizacdo do talus tem relacBes intimas entre dor e
funcdo, pode-se melhorar a dor e a funcdo ao longo do tempo. Apesar disso, foram
identificadas diminuicGes significativas na dor ap0s a sexta sessao para ambos 0S
grupos. Apesar de que, a mobilizacdo grau Il de Maitland ndo seja indicada para o
controle da dor, ndo é claro se esta intervencdo tem efeitos neurofisioldgicos, porque a
dor aparentou ser subclinica em ambos 0s grupos no inicio, possivelmente, esta é uma

caracteristica das fases subaguda e cronica da leséo.

No estudo de CRUZ-DIAZ et al. (2014), foram selecionados 90 pacientes divididos em
grupo de manipulacdo, grupo placebo e grupo controle. Neste estudo os autores
analisaram ndo s6 a melhoria imediata pds sessdo da ADM de dorsiflexdo, como
também o efeito acumulativo apds 3 semanas de mobilizagdo com movimento. Foi
realizado um processo de acompanhamento de 6 meses da intervencdo. Os individuos
do grupo de manipulacdo sofreram uma ligeira diminuicdo na ADM de dorsiflexdo apds
0 periodo de tratamento de 3 semanas, porém, os resultados mostraram que em media,
houve um ganho da ADM de dorsiflexdo 6 meses apos a intervencdo. Os dados obtidos
no estudo indicam que os valores da ADM de dorsiflexdo ap6s 6 meses foram maiores
do que aqueles medidos ap0s a primeira sessdo de tratamento. Uma melhoria em todas
as direcdes de alcance do SEBT (Star Excursion Balance Test) foi observada ap6s o
periodo de tratamento de 3 semanas, 0 que poderia estar relacionado ao aumento da
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ADM de dorsiflexdo. O grupo de intervencdo experimentou uma melhora significativa
nos escores do CAIT logo apos o término do tratamento de 3 semanas. Entretanto, uma
pequena reducdo foi verificada na avaliacdo pelo CAIT apds o periodo de 6 meses, mas

mesmo assim 0s ganhos foram mantidos no follow-up.
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5 CONCLUSAO

Apobs este estudo de revisdo bibliografica podemos concluir que a mobilizacao articular
foi eficaz na redugéo da dor, no aumento da ADM de dorsiflexdo do tornozelo e no
desempenho funcional de individuos com entorse do tornozelo. Estes achados vieram
reforcar os resultados ja verificados na clinica fisioterapéutica com a mobilizacao

articular, na recuperacéo funcional de individuos com lesdo do tornozelo.
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