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Resumo
Introdução: As fraturas de tornozelo referem-se à fratura do ma-

léolo medial ou lateral da tíbia ou da fíbula. O principal propósito 
do tratamento fisioterapêutico é recuperar a funcionalidade para que 
o paciente possa retornar às suas atividades de vida diária. Objetivo: 
Realizar uma revisão sistemática da literatura com o objetivo de 
verificar as características das intervenções fisioterapêuticas utilizadas 
para a fratura de tornozelo. Material e métodos: A pesquisa utilizou as 
bases de dados Medline e PEDro. Foram utilizadas as seguintes pala-
vras chaves: rehabilitation, physical therapy, ankle fracture, distal tíbia 
fracture, distal fíbula fracture. Foram priorizados artigos atuais sobre 
o tema publicados a partir de 2000 na língua inglesa. Os estudos 
selecionados foram analisados quanto a sua qualidade metodológica, 
segundo a pontuação na escala PEDro. Resultados: Na base de dados 
PEDro foram encontrados 11 artigos e no Medline 108 artigos. Dez 
artigos cumpriram os critérios de elegibilidade e foram incluídos 
para análise. Conclusão: Diversas são as intervenções utilizadas pelo 
fisioterapeuta no pós-operatório de fratura do tornozelo, as quais são 
categorizadas de acordo com seus objetivos: período de imobilização, 
consolidação da fratura, mobilidade articular e controle do edema. 
Palavras-chave: articulação do tornozelo, reabilitação, 
Fisioterapia. 

Revisão

Abstract
Introduction: Ankle fractures refer to medial malleolus fracture or 

lateral tibia or fibula. The primary purpose of physical therapy is to 
restore normal function for the return to activities of daily life. Ob-
jective: To perform a systematic review of literature with the objective 
of verifying the characteristics of physical therapy interventions used 
for ankle fracture. Methods: This study used databases Medline and 
PEDro. We used the following key-words: rehabilitation, physical 
therapy, ankle fracture, distal tibial fracture, distal fibula fracture. 
Were selectioned articles published since 2000 in English. The 
selected studies were analyzed based on methodological quality, 
according to the PEDro scale score. Results: We found 11 articles 
in PEDro database and 108 articles in Medline. Ten articles met 
the eligibility criteria and were included for analysis. Conclusion: 
There are several interventions used by physical therapist in posto-
perative fracture of the ankle, which are categorized according to 
their objectives: a period of immobilization, fracture healing, joint 
mobility and edema control.
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Introdução

As fraturas de tornozelo referem-se à fratura do maléolo 
medial ou lateral da tíbia ou da fíbula [1]. Estão entre as fra-
turas mais comuns de membros inferiores [2]. Nos jovens a 
incidência é maior entre os homens, mas com idade a partir 
dos 50 anos a razão de sexo se inverte [2]. A incidência global 
é estimada em 100 fraturas para cada 100.000 pessoas por 
ano, e essa taxa tem aumentado constantemente, tanto em 
pacientes jovens e ativos como nos idosos ao longo das últi-
mas décadas [3]. A fratura de tornozelo é geralmente causada 
por  trauma  de baixa velocidade, como quedas, lesões por 
torção e lesões esportivas [4].

Alguns autores propuseram classificações distintas para as 
fraturas de tornozelo. Lauge-Hansen, em 1949, propôs um 
sistema de classificação correlacionando os traços das fraturas 
do tornozelo com os mecanismos de lesão. As fraturas foram 
classificadas, segundo o mecanismo de trauma, em pronação-
-eversão, pronação-abdução, supinação-adução e supinação-
-eversão. Nesse sistema, o primeiro termo indica a posição do 
pé no momento do trauma e o segundo, a direção da força 
deformante [5]. Danis em 1949 [6] e Weber em 1972 [7] 
propuseram outro sistema de classificação baseado no nível 
do traço de fratura da fíbula, podendo este ser abaixo (tipo 
A), ao nível (tipo B) ou acima da sindesmose tíbio-fibular 
distal (tipo C).

O tratamento ortopédico na fratura de tornozelo pode 
ser conservador ou envolver redução, fixação cirúrgica e imo-
bilização de seis a doze semanas, dependendo da gravidade 
da fratura [8]. O principal objetivo do tratamento fisiote-
rapêutico é recuperar a funcionalidade para que o paciente 
possa retornar às suas atividades de vida diária. Atualmente, 
as indicações para o tratamento cirúrgico de uma fratura de 
tornozelo são relativamente bem descritas, mas há controvérsia 
com relação aos aspectos dos cuidados fisioterapêuticos no 
pós-operatório dessas fraturas [9]. 

A fisioterapia tem contribuído para a reabilitação de fra-
turas de tornozelo, e o tratamento normalmente inicia logo 
após o período de imobilização. O tratamento visa restaurar 
as funções articulares e musculoesqueléticas. Diversas são as 
técnicas fisioterapêuticas utilizadas com o propósito de rea-
bilitar os pacientes para que possam retornar com segurança 
a realizar suas atividades de vida diária, lazer e trabalho. No 
entanto, a carência de revisões sistemáticas a respeito do tema 
dificulta a interpretação dos resultados.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi realizar 
uma revisão sistemática da literatura com o intuito de veri-
ficar as estratégias de intervenção fisioterapêutica na fratura 
de tornozelo e avaliar a eficácia do tratamento.

Material e métodos

Foi realizado um estudo do tipo revisão sistemática de 
literatura. Foram pesquisados artigos nas bases de dados 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(Medline) e Physiotherapy Evidence Data Base (PEDro). 
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: rehabilitation, 
physical therapy, ankle fracture, distal tíbia fracture, distal fíbula 
fracture. As palavras-chave foram limitadas ao título do artigo. 
O idioma selecionado foi o inglês e foram incluídos apenas os 
artigos publicados a partir do ano de 2000 e que abordassem 
temas relacionados ao tratamento de fisioterapia após fraturas 
de tornozelo. A seguir, foi realizada a leitura dos resumos e 
aqueles que se enquadravam nos critérios de inclusão foram 
obtidos na íntegra. Os estudos incluídos na revisão foram 
analisados quanto a sua qualidade metodológica, segundo a 
pontuação na escala PEDro por dois pesquisadores de forma 
independente. Foram excluídos artigos com baixa qualidade 
metodológica (escore PEDro menor que 3) [10].

Resultados

Na base de dados PEDro foram encontrados 11 artigos 
e no Medline 108 artigos. Na Figura 1 está demonstrado o 
processo de exclusão dos artigos. 

Figura 1 - Processo de exclusão dos artigos.
Artigos encontrados:
Medline (n = 108)
PEDro (n = 11)

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

Excluídos com base no resumo:
Intervenções médicas (n = 52)
Estudos observacionais (n = 42)
Estudos metodológicos (n = 4)
Estudos de revisão de literatura (n = 5)

Excluídos com base nos critérios 
de elegibilidade:
Escala PEDro < 3 (n = 6)

Artigos obtidos na 
íntegra:
(n = 16)

Artigos incluídos 
na revisão:
(n = 10)

Dez artigos cumpriram os critérios de inclusão A pon-
tuação dos artigos segundo os critérios da escala PEDro está 
expresso na Tabela I e o resumo das informações dos estudos 
incluídos na Tabela II.

Discussão

A prática baseada em evidência é atualmente uma fer-
ramenta imprescindível para o fisioterapeuta. Ela pode ser 
definida como a integração da melhor evidência científica 
com a experiência clínica do fisioterapeuta [21]. O objetivo 
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Tabela I - Pontuação dos artigos segundo os critérios da escala Pedro.

Autor

Especi-
ficação 
dos cri-
térios de 
inclusão 

(item 
não 

pontua-
do)

Alo-
cação 
alea-
tória

Sigilo 
na 

alo-
cação

Simila-
ridade 

dos gru-
pos fase 

basal

Masca-
ramento 

dos 
sujeitos

Masca-
ramen-
to do 
tera-
peuta

Masca-
ramen-
to do 

avalia-
dor

Follow 
up 85% 

dos 
sujeitos 
aloca-

dos

Análi-
se da 
inten-
ção de 
tratar

Com-
para-
ção 

entre 
grupos

Relato 
de me-
didas de 
variabi-
lidade e 
estima-
tiva dos 
parâme-

tros

Pontu-
ação 

final na 
escala 
PEDro

Siddique et 
al. [11]

- 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3

Honigmann 
et al. [12]

- 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6

Simanski et 
al. [13]

- 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 5

Lehtonen et 
al. [14]

- 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6

Leung et al. 
[15]

- 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 5

Handolin et 
al. [16]

- 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 6

Moseley et 
al. [17]

- 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8

Lin et al. [18] - 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8

Caschman et 
al.[19]

- 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5

Nilsson et al. 
[20]

- 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8

da presente revisão foi compilar as evidências a respeito das 
abordagens fisioterapêuticas na fratura de tornozelo para que 
possam fundamentar a tomada de decisão na prática clínica.

Com base nos estudos encontrados, categorizamos as 
intervenções em quatro grandes grupos com relação a seus 
objetivos, sendo: 1) tratamento durante o período de imobi-
lização; 2) consolidação da fratura; 3) manutenção e ganho 
da mobilidade articular e 4) edema [1,3].

Primeiramente, em relação ao período de imobilização, 
não foram encontrados artigos que abordassem intervenções 
exclusivamente fisioterapêuticas, pois envolve concomitante-
mente o uso da imobilização prescrita pelo ortopedista, bem 
como técnicas de descarga de peso e cinesioterapia realizadas 
pelo fisioterapeuta. Quatro artigos da presente revisão tra-
taram do tema [11-14]. Tradicionalmente, após fratura da 
articulação do tornozelo, tem-se utilizado imobilização com 
gesso abaixo do joelho de 3 a 6 semanas sem descarga de 
peso no membro inferior lesado [22]. Porém, alguns estudos 
sugerem que essa conduta predisponha aos efeitos deletérios da 
imobilização como hipotrofia muscular, rigidez da articulação 
do tornozelo, trombose venosa profunda, lesão da cartilagem 
articular, diminuição da massa óssea e dificuldade para realizar 

atividades funcionais [23,24]. Dessa forma, alguns autores 
têm implementado conduta diferente intitulada tratamento 
funcional.

A base teórica que estimula o tratamento funcional na 
prática ortopédica é o fato de que encorajar a descarga de peso 
precoce e evitar a imobilização completa do membro afetado, 
pode facilitar a restauração da amplitude de movimento das 
articulações lesadas, além de reduzir o desenvolvimento de 
atrofias [25,26]. Siddique et al. [11] propuseram mobilização 
ativa precoce sem o uso do gesso, Honigmann et al. [12] o 
uso de uma órtese dinâmica com sistema a vácuo, Simanski 
et al.[13] órtese removível com descarga de peso precoce 
e Lehtonen et al. [14] o uso de uma órtese dinâmica. Os 
resultados são conflituosos. Simanski et al. [13] concluíram 
que os resultados da movimentação ativa precoce são satisfa-
tórios para um grupo restrito de pacientes que tenham como 
características tornozelo estável, motivação, compreensão da 
abordagem terapêutica e que não possuam fatores de risco 
adicionais como uso abusivo de álcool e cigarro, osteoporose 
e fraturas abertas. Lin et al. [27] ressaltam que há necessidade 
de avaliar cada caso, pois existe a probabilidade de ocorrerem 
resultados adversos como alterações na sensibilidade, retardo 
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na consolidação, infecções, bolhas e revisão cirúrgica. Uma 
questão instigante é que não foram encontradas evidências 
científicas a respeito de mobilização articular adjacente ao 
foco da fratura e condicionamento global que são estratégias 
de intervenção rotineiramente utilizadas na prática clínica 
do fisioterapeuta.

Com relação à consolidação da fratura, ela deve ser en-
fatizada, pois é pré-requisito para a evolução na reabilitação. 
Dois estudos abordaram o assunto [15,16] e utilizaram como 
proposta de intervenção o ultrassom (US) pulsado. Após a 
introdução do conceito de piezoeletricidade do osso, por 
Fukada e Yasuda, em 1957 [28], alguns estudos começaram 
a preconizar seu uso para estimular a osteogênese e acelerar 
o processo de consolidação de fraturas [29]. 

Os mecanismos pelos quais o US pulsado favorece a 
consolidação de fraturas ainda não estão bem elucidados. 
Postula-se que o US é capaz de promover um aumento na 
proliferação celular, na atividade de fosfatase alcalina e no 
conteúdo de cálcio [30,31]. Além disso, favorece a síntese de 
genes relacionados à produção de proteínas que participam 
da diferenciação celular e a mineralização [32]. Mediadores 
importantes para indução da formação óssea como o óxido 
nítrico e as prostaglandinas também parecem estar aumenta-
dos após a estimulação com US [33]. Ademais, Yang et al. em 
2005 [34] demonstraram que o US promoveu a reorganização 
do citoesqueleto de osteoblastos, além de aumentar a síntese 
de integrinas, que tem um papel fundamental de sinalização 
na superfície celular e participa da construção da rede de 
matriz de colágeno. 

Pesquisas anteriores demonstraram o efeito do US na 
consolidação de fraturas. Heckman et al. [35], em um estudo 
randomizado e duplo cego, avaliaram o efeito do US pulsado 
na consolidação de fraturas tibiais. Ao término do tratamento, 
encontraram diferenças estatisticamente significativas favo-
ráveis ao grupo submetido ao US com relação ao tempo de 
cicatrização (p = 0,01) e a evolução clínica e radiológica dos 
pacientes (p = 0,0001). Dos estudos incluídos nessa revisão, 
Leung et al. [15] também encontraram resultados satisfa-
tórios e estatisticamente significativos ao utilizar o US em 
pacientes com fratura exposta e cominutiva da tíbia. Impor-
tante destacar que uma das variáveis analisadas foi a fosfatase 
alcalina óssea que tem sido considerada um bom marcador 
bioquímico de atividade osteoblástica [36]. No entanto, no 
estudo de Handolin et al. [16] não houve diferenças entre os 
grupos. Salienta-se que o tamanho da amostra neste estudo 
era pequena (n = 16) aumentando a probabilidade de erro 
tipo 2. Mais evidências são necessárias para avaliar o papel 
do US pulsado na consolidação de fraturas de tornozelo. Não 
foram encontradas outras condutas eletrotermoterapêuticas.

Quanto à manutenção e ganho da mobilidade articular, 
Chesworth et al. [37] encontraram 77% de contratura em 
flexão plantar imediatamente após a remoção do gesso após 
fratura de tornozelo e Pun et al. [38] 22% após um ano de 
retirada do gesso. A contratura não é causada diretamente pela 

fratura, é uma resposta adaptativa à imobilização que dura em 
média de três a seis semanas. Estudos em animais indicam que 
quando uma articulação é imobilizada, ocorre encurtamento 
muscular, perda de sarcômeros em série, alterações morfoló-
gicas no tecido conectivo intramuscular, encurtamento do 
tendão e o tecido conectivo periarticular perde extensibilidade 
[39-41]. Em humanos, evidências apontam que a limitação 
na amplitude de movimento do tornozelo, após um trauma, 
pode estar associada a uma subluxação anterior do tálus [42].

Dois estudos enfatizaram técnicas fisioterapêuticas com 
intuito de aumentar a amplitude de movimento (ADM) 
[17,18]. Moseley et al. [17] compararam a eficácia do alon-
gamento passivo de curta e de longa duração com a cinesio-
terapia para o tratamento da contratura em flexão plantar 
decorrente da imobilização com gesso em pacientes com 
fratura de tornozelo. Não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos. Os autores especulam que não 
houve sobrecarga suficiente através do alongamento passivo 
capaz de promover adaptações a longo prazo na estrutura 
do tecido.

No estudo de Lin et al. [18] foi realizado um ensaio clínico 
aleatório e utilizado o deslizamento ântero-posterior do tálus 
grau 3 para aumentar a ADM. Após o tratamento, apenas a 
variável qualidade de vida diferiu entre os grupos (p = 0,04). 
Poucas pesquisas investigaram o efeito da terapia manual após 
fratura de tornozelo. Em 1991, Wilson et al. [43], em uma 
amostra com 10 indivíduos, verificaram que adicionar terapia 
manual a um programa de exercícios não melhorou a função, 
mas aumentou a ADM de flexão dorsal (média de 4,2o, 95% 
CI = 0,9-7,5). A literatura atual sugere que adicionar alon-
gamento ou terapia manual a um programa de exercícios não 
melhora os resultados, o que direciona a intervenção para um 
programa de cinesioterapia estruturado e progressivo.

Em relação ao edema, ele é um dos sinais mais importantes 
na presença de processo inflamatório agudo após as lesões 
de tornozelo [44]. O inchaço sugere reação inflamatória 
nos tecidos, alteração na dinâmica normal dos capilares e 
comprometimento do funcionamento no mecanismo de 
bombeamento do sistema venoso e linfático [45]. Gabriel et 
al. [46] relatam que, caso o edema não seja reparado, poderá 
levar a incapacidade funcional pela limitação da elasticidade 
muscular, redução da ADM, encurtamento de aponeuroses, 
e em alguns casos, necrose tecidual.

Um estudo desta revisão aprofundou a respeito do tema. 
Caschman et al. [19] avaliaram a eficácia de um compressor 
pneumático intermitente na redução do edema no pré-
-operatório de fratura do tornozelo. Encontraram resultados 
estatisticamente significativos a favor do grupo experimental 
nas variáveis circunferência do tornozelo (p < 0,003), duração 
da hospitalização (p < 0,005) e lesões na pele (p = 0,007). A 
disfunção venosa tem sido reportada como uma sequela da 
fratura do tornozelo [47]. Desde que Gardner e Fox [48] des-
creveram o mecanismo fisiológico de bombeamento do sangue 
venoso, dispositivos mecânicos têm sido desenvolvidos para 
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estimular diretamente esse bombeamento. Os dispositivos têm 
mostrado estimular o retorno venoso em membros inferiores 
de forma mais eficaz que a caminhada. 

Conclusão

As estratégias de intervenção após uma fratura de tornozelo 
podem ser categorizadas com relação a seu período de aplica-
ção ou a seus objetivos em: tratamento durante o período de 
imobilização, consolidação da fratura, manutenção e ganho 
de mobilidade articular e controle do edema. Os resultados 
apontam que em programas fisioterapêuticos para fratura de 
tornozelo é importante abordar ultrassom pulsado para acele-
rar a consolidação da fratura; controle do edema com disposi-
tivos para estimular o retorno venoso em membros inferiores 
e cinesioterapia com critérios de progressão adequados.
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