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Resumo

Introdução: A ginástica artística impõe elevadas exigências biomecânicas aos membros inferiores, 
especialmente aos tornozelos, o que contribui para uma alta incidência de lesões, como entorses e 
tendinopatias. A reabilitação fisioterapêutica adequada é essencial para restaurar a função articular e 
possibilitar o retorno seguro à prática esportiva. Objetivo: Descreveu-se as evidências científicas mais 
recentes sobre a eficácia das intervenções fisioterapêuticas na reabilitação de lesões no tornozelo 
de atletas de ginástica artística. Métodos: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura com base 
na estratégia focada nos quatro componentes essenciais para a formulação de uma pergunta de 
pesquisa clínica: Paciente, Intervenção, Comparação ou Controle e Outcome (saída) (PICO). A seleção 
dos estudos considerou publicações que abordassem intervenções fisioterapêuticas aplicadas a 
ginastas com lesões no tornozelo. Resultados: Foram identificados protocolos terapêuticos com 
destaque para exercícios excêntricos, técnicas de mobilização precoce e intervenções combinadas 
com abordagens psicossociais. Os estudos apontam benefícios significativos na redução da dor, 
melhora funcional e prevenção de recidivas. Destaca-se, ainda, a importância da individualização dos 
tratamentos e da atuação interdisciplinar. Conclusão: As intervenções fisioterapêuticas demonstraram 
eficácia na reabilitação de tornozelos lesionados em ginastas, especialmente quando fundamentadas 
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em abordagens individualizadas e multifatoriais. No entanto, observou-se escassez de estudos 
específicos com essa população. Investigações futuras devem explorar a integração de tecnologias 
biomecânicas, aspectos psicológicos e estratégias preventivas, a fim de contribuir para a padronização 
das condutas clínicas.
Palavras-chave: Ginástica; Reabilitação; Ferimentos e Lesões; Tornozelo; Tendinopatia; Exercício.

Abstract

Introduction: Artistic gymnastics imposes high biomechanical demands on the lower limbs, particularly 
the ankles, which contributes to a high incidence of injuries such as sprains and tendinopathies. 
Proper physiotherapeutic rehabilitation is essential to restore joint function and ensure a safe return 
to sport. Objective: This study described the most recent scientific evidence on the effectiveness of 
physiotherapeutic interventions in the rehabilitation of ankle injuries in artistic gymnastics athletes. 
Methods: An integrative literature review was conducted based on a strategy focused on the four essential 
components for formulating a clinical research question: Patient, Intervention, Comparison or Control, 
and Outcome (PICO). Study selection considered publications addressing physiotherapeutic interventions 
applied to gymnasts with ankle injuries. Results: Therapeutic protocols were identified, highlighting 
eccentric exercises, early mobilisation techniques, and interventions combined with psychosocial 
approaches. The studies reported significant benefits in pain reduction, functional improvement, and 
recurrence prevention. Furthermore, the importance of individualized treatments and interdisciplinary 
collaboration was emphasised. Conclusion: Physiotherapeutic interventions proved effective in the 
rehabilitation of injured ankles in gymnasts, especially when based on individualized and multifactorial 
approaches. However, there was a scarcity of studies specifically targeting this population. Future 
research should explore the integration of biomechanical technologies, psychological aspects, and 
preventive strategies in order to contribute to the standardisation of clinical practices.
Keywords: Gymnastics; Rehabilitation; Wounds and Injuries; Ankle; Tendinopathy; Exercise.

Introdução

A ginástica artística (GA) é uma modalidade 
esportiva tradicional e reconhecida mundialmen-
te, caracterizada por movimentos complexos que 
exigem força, flexibilidade e coordenação motora. 
Presente em competições de grande prestígio, 
como os Jogos Olímpicos, ela não apenas expres-
sa alto desempenho atlético, mas também contribui 
para o desenvolvimento motor desde a infância até 
o esporte de alto rendimento. Contudo, as deman-
das biomecânicas elevadas expõem os atletas a 

um risco considerável de lesões musculoesquelé-
ticas, sobretudo no tornozelo, devido à repetição 
de saltos, aterrissagens e rotações.

O tornozelo, por ser uma articulação submetida 
a forças que podem superar várias vezes o peso 
corporal do atleta, é um ponto crítico da prática da 
GA. Movimentos como saltos e giros exigem não 
apenas estabilidade articular, mas também refinado 
controle neuromuscular, mobilidade e propriocep-
ção. A aterrissagem, momento de maior carga sobre 
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essa estrutura, pode desencadear entorses, rupturas 
ligamentares e fraturas por estresse, especialmente 
quando há desalinhamento postural, fadiga ou dese-
quilíbrio. A constante repetição de treinos intensos 
em superfícies rígidas agrava a sobrecarga articular 
e favorece microtraumas acumulativos.

Diante disso, a literatura evidencia que as le-
sões de tornozelo em ginastas resultam de múlti-
plos fatores, incluindo características individuais, 
técnica esportiva e condições externas, como carga 
de treino e tipo de superfície. Assim, tratar apenas 
os sintomas sem compreender a complexidade 
biomecânica e funcional do gesto esportivo pode 
limitar a eficácia da reabilitação. Modelos contem-
porâneos, como o biopsicossocial, reforçam que 
o tratamento deve integrar aspectos físicos, con-
textuais e psicossociais, reconhecendo a individu-
alidade de cada atleta e a importância do suporte 
interdisciplinar no processo de recuperação.

Nesse contexto, a fisioterapia esportiva as-
sume papel essencial tanto na prevenção quanto 

na reabilitação. Programas preventivos que en-
volvem fortalecimento muscular, treinamento pro-
prioceptivo e correção postural reduzem signifi-
cativamente a incidência de lesões. No processo 
de reabilitação, técnicas como exercícios tera-
pêuticos, terapia manual e bandagens funcionais 
têm se mostrado eficazes para garantir retorno 
seguro e otimizado ao esporte. Assim, investigar 
quais intervenções fisioterapêuticas apresentam 
maior eficácia justifica a realização de revisões 
integrativas, contribuindo não apenas para a pa-
dronização de protocolos clínicos, mas também 
para oferecer subsídios práticos a treinadores, 
fisioterapeutas e demais profissionais de saúde, 
favorecendo a longevidade da carreira esportiva 
dos ginastas.

Descreveu-se por meio de uma revisão in-
tegrativa de literatura, a eficácia das interven-
ções fisioterapêuticas na recuperação das lesões 
mais comuns de tornozelo em atletas da ginástica 
artística.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da litera-
tura [10,11].

Para nortear a elaboração da pergunta de 
pesquisa, partiu-se de uma delimitação conceitu-
al estruturada em quatro componentes essenciais: 
população-alvo (atletas adultos da ginástica artís-
tica com lesões de tornozelo), tipo de intervenção 
(fisioterapia e suas técnicas associadas), compara-
ções possíveis (ausência de intervenção ou outros 
métodos terapêuticos) e desfechos clínicos rele-
vantes (redução da dor, melhora funcional, tempo 
de retorno ao esporte e prevenção de recidivas). 
Esses elementos orientaram a construção dos cri-
térios de busca e seleção dos estudos, conferindo 

maior objetividade e foco ao processo investigativo.

A busca bibliográfica foi realizada na base de 
dados Scopus, selecionada por sua ampla cober-
tura de periódicos científicos na área da saúde. 
Utilizou-se a seguinte combinação de descritores 
em inglês: (“physiotherapy” OR “physical therapy”) 
AND (“ankle injury” OR “ankle sprain”), com aplica-
ção de filtros automáticos para limitar os resulta-
dos a estudos publicados nos últimos cinco anos. 
A busca resultou em 1.181 publicações inicialmente 
recuperadas.

A triagem dos estudos seguiu uma aborda-
gem sistematizada. Primeiramente, realizou-se a 
leitura dos títulos e resumos para excluir artigos 
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duplicados, irrelevantes ou fora do escopo temáti-
co. Em seguida, procedeu-se à leitura na íntegra 
dos textos que preenchiam os critérios prelimi-
nares de elegibilidade. Após essa etapa, 202 
estudos foram submetidos à triagem completa, 
dos quais 11 artigos compuseram a amostra final 
da revisão. Os principais motivos de exclusão 
foram: foco em tipos de lesão não relacionados 
ao esporte (n = 83); ausência de detalhamento 
sobre as técnicas fisioterapêuticas empregadas 
(n = 43); e falta de relação com a prática da gi-
nástica artística (n = 36). Além disso, 29 artigos 
foram eliminados por não estarem disponíveis 
para acesso completo.

A seleção dos estudos seguiu os seguintes 
critérios de inclusão: i) Estudos publicados nos 
últimos cinco anos, com texto completo dispo-
nível; ii) Investigações que abordassem lesões 
de tornozelo em contexto esportivo, especial-
mente em modalidades com características bio-
mecânicas semelhantes à ginástica artística; iii) 
Estudos que apresentassem e analisassem inter-
venções fisioterapêuticas aplicadas ao processo 
de reabilitação.

Foram excluídos os estudos que: i) Abordavam 
apenas lesões não esportivas (por exemplo, cau-
sadas por quedas domésticas, sedentarismo, 

obesidade ou acidentes não relacionados à prática 

esportiva); ii) Não descreviam detalhadamente os 

protocolos fisioterapêuticos utilizados; iii) Focavam 

em modalidades esportivas sem relação biomecâ-

nica ou funcional com a ginástica artística.

A coleta e organização dos dados foram re-

alizadas por meio de uma planilha estruturada, 

contendo os seguintes campos: nome dos auto-

res, ano de publicação, país/instituição de origem, 

tipo de estudo, tipo de lesão abordada, população 

investigada (número de atletas, idade, nível de 

desempenho), técnica fisioterapêutica utilizada e 

principais desfechos clínicos relatados. A análise 

foi conduzida de forma qualitativa, com ênfase na 

identificação de padrões, evidências recorrentes e 

lacunas nos protocolos aplicados.

Os resultados foram organizados em quadros 

temáticos, apresentando de forma sistemática 

as características dos estudos incluídos. Foram 

elaboradas categorias analíticas para permitir a 

comparação entre os diferentes tipos de interven-

ções, os contextos clínicos, os perfis dos atletas e 

os resultados obtidos. Essa estruturação facilitou a 

síntese crítica do conteúdo e permitiu mapear ten-

dências emergentes, avanços técnicos e pontos 

críticos na reabilitação de tornozelos em ginastas.

Resultados

Realizou-se uma análise que permitiu iden-
tificar os tipos de estudos mais recorrentes, os 
enfoques terapêuticos adotados, bem como as con-
tribuições mais relevantes da literatura recente no 
tratamento e reabilitação dessas lesões. A seguir, 
o quadro 1 é apresentado com os dados extraídos 
das referências analisadas, destacando o ano de 

publicação, a abordagem metodológica, o foco do 
estudo e os periódicos de origem. Essa sistemati-
zação contribui para compreender as tendências 
e lacunas da produção científica relacionada à 
reabilitação de ginastas, além de embasar futuras 
intervenções clínicas voltadas à fisioterapia espor-
tiva especializada.
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Quadro 1 - Artigos aprovados ao final da Revisão

Fonte Tipo de Estudo País / Instituição Tema Central

[12] Revisão narrativa Europa (Basel) Cinesioterapia na tendinopatia de Aquiles

[13] Estudo clínico / 
Casuística Não informado Fraturas do manguito medial em atletas

[14] Ensaio clínico 
randomizado Egito Fisioterapia aquática vs. convencional

[15] Estudo observacional EUA Identidade atlética e medo durante reabilitação

[16] Estudo de revisão / 
clínico Não informado Reabilitação pós-reparo do tendão de Aquiles

[17] Capítulo de livro / 
Revisão temática Reino Unido / EUA Impacto e imagem de tornozelo e pé

[18] Revisão clínica Tailândia Avaliação clínica e fisioterapia atual

[19] Revisão sistemática 
e meta-análise Brasil Exercício excêntrico na tendinopatia de Aquiles

[20] Revisão Suíça (Basel) Manejo da tendinopatia de Aquiles

[21] Revisão Itália / Reino Unido Manejo de tendinopatias

[22] Revisão Líbano Características da lesão e tratamentos atuais

Fonte: Autores (2025)

Com base nessa análise inicial, se torna per-
ceptível que há um crescente interesse científico 
sobre as abordagens fisioterapêuticas aplicadas 
à reabilitação de lesões no tornozelo, especial-
mente em contextos esportivos. No entanto, para 
além da frequência e das características gerais das 
publicações, é fundamental aprofundar a análise 

em relação aos conteúdos específicos abordados. 
A seguir, será explorado com mais detalhe quais 
tipos de lesões foram investigadas nos estudos 
selecionados, bem como o perfil da população ana-
lisada, com ênfase em atletas de ginástica artística, 
permitindo uma compreensão mais precisa da apli-
cabilidade e eficácia das intervenções propostas.
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Quadro 2 - Relação dos tipos de lesões de tornozelo relatadas nos estudos e da população investi-
gada

Fonte Tipo de Lesão População

[12] Tendinopatia de Aquiles Atletas e não atletas

[13] Lesão do “medial sleeve” 5 atletas de elite

[14] Entorse lateral grau III 30 atletas de elite 
(18–30 anos)

[15] Lesões musculoesqueléticas 
(aspecto psicológico)

50 atletas adolescentes 
(14–22 anos)

[16] Ruptura do tendão de 
Aquiles (pós-cirurgia) Atletas

[17] Entorse de tornozelo 30 atletas

[18] Entorse grau I e II 20 atletas amadores

[19] Tendinopatia de Aquiles 
(porção média)

Adultos com 
diagnóstico confirmado

[20] Tendinopatia de Aquiles Atletas de corrida 
e salto (21–60 anos)

[21] Tendão de Aquiles e patelar Atletas, adultos 
com sobrepeso

[22] Tendinopatia de Aquiles Atletas e 
não atletas

Fonte: Autores (2025)

Para além da caracterização das lesões e 
dos perfis populacionais investigados, é funda-
mental compreender quais intervenções terapêu-
ticas foram aplicadas nesses estudos e quais re-
sultados clínicos e funcionais foram observados, 

especialmente entre atletas. A seguir, o Quadro 3 
sintetiza as abordagens terapêuticas utilizadas e 
os principais desfechos relatados, oferecendo uma 
visão mais integrada entre o tipo de lesão e as es-
tratégias adotadas para promover a recuperação.
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Quadro 3 - Relação entre a intervenção desenvolvida e os principais resultados obtidos nos artigos 
investigados

Fonte Intervenção Principal Resultados Relevantes para Atletas

[12] Cinesioterapia 86% relataram redução da dor; melhores resultados 
em atletas; reforça reabilitação personalizada.

[13] Conservador 
ou cirúrgico Todos retornaram ao nível competitivo pré-lesão.

[14] Fisioterapia aquática 
vs. convencional

Aquática superior em dor, equilíbrio e tempo 
de retorno; melhora funcional e performance.

[15] Avaliação psicológica Identidade atlética elevada apresentou menor 
medo evitativo; importante no retorno ao esporte.

[16] Mobilização precoce 
(BFRT)

Mobilização com carga progressiva são essenciais, além 
de protocolos individualizados favorecem retorno seguro.

[17] Cinesioterapia 
+ bandagem

Melhora de dor, edema e função; eficácia 
na recuperação funcional.

[18] Exercícios 
proprioceptivos Ganho de estabilidade e equilíbrio.

[19] Exercício excêntrico Redução significativa da dor; destaca-se como estratégia 
eficaz, apesar de limitações metodológicas.

[20]
Conservador 

(excêntricos, ondas 
de choque etc.)

Eficaz na maioria; sintomas podem durar até 12 meses; 25% 
com sintomas crônicos → necessidade de mais evidência.

[21] Conservador 
e cirúrgico

Bons resultados com abordagem conservadora; cirurgia eficaz 
em casos refratários; fatores extrínsecos e intrínsecos interferem.

[22]
Individualizado 

(fisioterapia, 
ESWT, cirurgia)

O manejo do tratamento para tendinopatia de Aquiles mais 
eficaz deve ser individualizado, levando em consideração as 
características específicas de cada paciente. Inicialmente, 

recomenda-se tratamento conservador, especialmente 
fisioterapia com protocolos personalizados

Fonte: Autores (2025)

Diante dos achados, observa-se que as in-
tervenções conservadoras, como fisioterapia per-
sonalizada, exercícios excêntricos e terapia por 
ondas de choque, têm se destacado por sua efi-
cácia na redução da dor e na melhora funcional, 
especialmente em atletas. No entanto, a escolha 

do tratamento deve sempre considerar as carac-
terísticas individuais do paciente e a gravidade da 
lesão [22]. Esses resultados reforçam a importância 
de estratégias multidisciplinares e personalizadas 
para otimizar o retorno seguro ao esporte e pre-
venir recidivas.
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Discussão

A ginástica artística (GA), por envolver mo-
vimentos intensos e acrobáticos com elevado 
impacto sobre os membros inferiores, apresenta 
uma alta incidência de lesões musculoesquelé-
ticas, em especial na articulação do tornozelo. 
Essa realidade foi amplamente evidenciada nos 
estudos analisados, que apontam não apenas 
a prevalência de entorses e tendinopatias, mas 
também os desafios multifatoriais enfrentados na 
reabilitação desses atletas.

Entre as abordagens fisioterapêuticas, o exer-
cício excêntrico mostrou-se predominante e eficaz, 
especialmente na tendinopatia de Aquiles. Estudos 
destacaram que essa modalidade promove redu-
ção significativa da dor e melhora funcional, sen-
do recomendada como intervenção conservadora 
inicial [19, 20]. Tais achados ganham relevância 
quando aplicados à realidade dos ginastas, cuja 
sobrecarga contínua e alto volume de treinos au-
mentam o risco de sintomas crônicos.

Contudo, uma revisão questionou a padroniza-
ção do exercício excêntrico como única estratégia, 
sugerindo que alternativas como o treinamento de 
resistência lenta e pesada (Heavy Slow Resistance) 
podem ser igualmente eficazes [21]. Isso reforça a 
necessidade de individualização terapêutica, con-
forme também discutido por outros autores, que 
enfatizam a importância de considerar fatores bio-
mecânicos, clínicos e até psicossociais no manejo 
da lesão [22].

Além das abordagens biomecânicas, o con-
texto psicológico mostrou-se um componente es-
sencial no processo de reabilitação. Outro estudo, 
por exemplo, investigou a relação entre identidade 
atlética e percepção de medo-evitação durante 
a reabilitação, demonstrando que adolescentes 
com maior identificação com o papel de atleta 

apresentaram menor resistência ao processo de 
retorno ao esporte [15]. Esses achados se arti-
culam com o modelo biopsicossocial ao indicar 
que a resposta emocional e comportamental do 
atleta influencia diretamente a adesão ao trata-
mento [16].

Ainda no contexto da GA, a diferenciação entre 
tendinopatias e outros quadros clínicos, como os 
impingements do tornozelo, é essencial. Lesões 
compressivas podem se manifestar com sintomas 
semelhantes aos de lesões tendíneas, sendo ne-
cessária uma avaliação clínica minuciosa e, em 
alguns casos, o uso de exames complementares 
para um diagnóstico preciso. A não identificação 
dessas condições pode comprometer a reabilitação 
e provocar recidivas. Em casos em que a aborda-
gem conservadora não é suficiente, a reabilitação 
pós-cirúrgica também tem papel relevante, como 
detalha um protocolo eficaz para a recuperação 
após reparo do tendão de Aquiles, destacando a 
importância da mobilização precoce, do treinamen-
to com restrição de fluxo sanguíneo (BFRT) e do 
uso de critérios objetivos para progressão de carga. 
Essas estratégias são fundamentais para atletas de 
GA, cujas exigências biomecânicas exigem elevado 
nível funcional antes do retorno ao esporte [16].

Corroborando essa visão integrada, e apresen-
tando um panorama atual da gestão fisioterapêutica 
para tendinopatias, a aplicação de avaliação clínica 
detalhada foi evidenciada, reforçando a escolha cri-
teriosa dos exercícios e monitoramento dos resulta-
dos [18], enquanto outros enfatizam a importância 
do diagnóstico por imagem para diferenciação entre 
quadros estruturais complexos [17].

Ao se observar o conjunto de evidências reuni-
das, é possível afirmar que as abordagens fisiotera-
pêuticas na reabilitação de lesões de tornozelo em 
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ginastas devem contemplar intervenções multifato-
riais, envolvendo desde protocolos progressivos de 
fortalecimento até estratégias motivacionais, basea-
das em educação e engajamento psicológico do atle-
ta. A personalização do tratamento, é determinante 
para resultados satisfatórios e sustentáveis, princi-
palmente em contextos de alto rendimento [12,13].

O estudo contribui significativamente para a 
área da fisioterapia esportiva ao reunir e sintetizar 
evidências recentes sobre intervenções fisiotera-
pêuticas aplicadas à reabilitação de tornozelos em 
ginastas. A aplicação de critérios sistematizados 
de inclusão e exclusão, aliados ao uso da estra-
tégia PICO, fortalece a objetividade e a clareza 
do processo investigativo. Além disso, a análise 
crítica das diferentes abordagens, desde exercí-
cios excêntricos até fatores psicossociais, amplia 
a compreensão dos aspectos multifatoriais que 
influenciam a recuperação. A organização em qua-
dros temáticos também favorece a comparação 
entre técnicas e contextos, oferecendo subsídios 
práticos a fisioterapeutas e profissionais de saúde.

A principal limitação do estudo é o uso exclu-
sivo da base de dados Scopus, o que pode ter 
restringido a abrangência dos resultados e levado à 
exclusão de artigos relevantes indexados em outras 
bases importantes, como PubMed, Web of Science 
ou PEDro. Essa escolha foi feita devido à ampla 

cobertura multidisciplinar da Scopus, reconhecida 
pela qualidade e diversidade dos periódicos inclu-
ídos; no entanto, é necessário reconhecer que a 
dependência de uma única base pode introduzir 
vieses de seleção. Outra limitação é a escassez de 
estudos focados especificamente em ginastas de 
ginástica artística, o que dificultou a generalização 
dos achados para esse grupo populacional.

Como perspectivas para investigações futu-
ras, recomenda-se o desenvolvimento de estudos 
longitudinais com amostras representativas de 
atletas de GA, incluindo protocolos que utilizem 
tecnologias como análise biomecânica tridimen-
sional, sensores de carga e escalas validadas de 
recuperação funcional e psicológica. Também se 
propõe o aprofundamento em intervenções inter-
disciplinares que envolvam fisioterapeutas, psicó-
logos do esporte e treinadores técnicos, criando 
uma abordagem sistematizada e contextualizada 
às realidades da modalidade.

A agenda de pesquisa deve, portanto, prio-
rizar: (1) a validação de protocolos específicos 
para GA; (2) a eficácia comparativa entre métodos 
excêntricos e isométricos em casos de tendinopa-
tia crônica; (3) o impacto da identidade esportiva 
e do suporte emocional no tempo de retorno ao 
esporte; e (4) estratégias de prevenção baseadas 
em controle motor e simulação de impacto.

Conclusão

Descreveu-se a importância das intervenções 
fisioterapêuticas personalizadas na recuperação 
de lesões de tornozelo em ginastas da ginástica 
artística. As abordagens conservadoras, como ci-
nesioterapia, exercícios excêntricos e propriocep-
tivos, mostraram-se eficazes na redução da dor e 
na melhora funcional, sendo preferíveis como linha 
inicial de tratamento.

No entanto, observou-se uma lacuna signifi-
cativa na literatura em relação a estudos clínicos 
focados exclusivamente em ginastas, com maior 
detalhamento das fases de reabilitação, critérios 
objetivos de retorno ao esporte e influência dos 
aspectos psicossociais nesse processo. A hete-
rogeneidade das metodologias, bem como a es-
cassez de protocolos padronizados adaptados à 
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biomecânica específica da ginástica artística, limita 
a generalização dos achados.

Ao reunir as evidências disponíveis e destacar 
os pontos fortes e frágeis da literatura, este estudo 
contribui para a construção de um panorama mais 
claro sobre os desafios e caminhos possíveis para 
a reabilitação de tornozelos na ginástica artística, 
incentivando práticas clínicas mais seguras, efi-
cientes e baseadas em evidências.
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