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INTRODUCAO: Entorses de tornozelo sio lesdes comuns, especialmente em
atividades esportivas e recreativas, representando um desafio significativo para atletas,
profissionais de saude e treinadores. O treinamento funcional com foco na ativacio
neuromuscular desempenha um papel crucial no tratamento de entorses de tornozelo. A
abordagem busca fortalecer ndo somente os musculos ao redor do tornozelo, mas
também melhorar a coordenagdo neuromuscular para estabilizagdo articular.
OBJETIVO: Investigar e relatar a eficacia do treinamento funcional e da ativagdo
neuromuscular na reabilitacdo de entorses de tornozelo.
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METODOLOGIA: Relato de caso vivenciado na Clinica Escola, do Centro
Universitario INTA - UNINTA, Campus Itapipoca (CEU), durante o periodo de estagio
supervisionado III do Curso de Fisioterapia, no periodo de margo a abril de 2024, foram
realizados atendimentos de um paciente com o diagnostico de Entorse na regido do
tornozelo (Grau II). Durante a anamnese, o paciente apresentou exames de imagens
onde foram observados sinais de sinovite ¢ edema do osso subcondral na articulagao
subtalar posterior, derrame articular tibiotalar e sinal de lesdes parcial do ligamento
calcaneo-cubodide, impossibilitando o mesmo de trabalhar e realizar suas atividades de
vida didria (AVD'S). No atendimento foi elaborado um protocolo de tratamento em 3
fases: 1) Técnicas de drenagem, procedimentos para analgesia com a eletroterapia,
utilizando a estimulagdo eléctrica transcutdnea (TENS) e o Infravermelho, como
também, a regeneracao e fortalecimento do tecido com o Laser de baixa frequéncia, 2)
Ativagdo neuromuscular e treino de propriocepgao, 3) Treino funcional e fortalecimento
da musculatura. RESULTADOS: Diante da abordagem, foi observado pelos
académicos, a reducdo do edema e do processo inflamatorio na primeira fase do
tratamento, deixando o paciente mais confiante, evoluindo para o ganho for¢a muscular
durante a execu¢do dos exercicios e amplitude de movimento (ADM). O paciente
relatou melhora em suas atividades de vida diarias (ADV’S) pois o mesmo voltou ao
trabalho, sem sentir dores ou incomodo, além disso sua marcha apresentou melhora,
voltando a deambular normalmente, o mesmo esta com a sua funcionalidade
desenvolvida para executar outras atividades. CONCLUSAOQ: Concluimos que a
ativacdo neuromuscular e o treino funcional desempenharam um papel importante na
reabilitacdo de entorses no tornozelo. A ativagdo neuromuscular ajudou a restabelecer a
coordenacdo e o controle dos musculos ao redor do tornozelo, enquanto o treino
funcional focado em movimentos especificos melhorou a estabilidade e a funcdo do
tornozelo. Essas abordagens combinadas podem promover uma recuperacdo mais
completa e reduzir o risco de recorréncia de lesdes. Contudo, ficou evidente que o papel
da fisioterapia ¢ de suma importancia para recuperagao da funcionalidade do paciente.
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