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AsPECTOS DE REABILITAGRO

Carlos Alberto Margato®

Jrequéncia de entorse do tornozelo

estima-se em cerca de 20% das lesies

desportivas, tanto nos desportos de
pritica individual como colectiva,

A sua recuperagio deve ser iniciada imediata-
mente apis a lesdo, com uma avaliagdio criteri-
osa, um diagndstico clinico ¢ radioligico tendo
em vista o tratamento mais adequads, sendo a
reabilitagao funcional e a readaptacio i prd-
lica desportiva, essenciais na prevencio de
sequelas.

ANATOMOPATOLOGIA

A articulagdo tibio-uirsica & ronstituida pela extremidade
inferior da tibia e do perdnea em forma de moralha, e pelo
astrigalo,

A sua congruéncia ndvem-The passivamentc dus Igamentos
laterais ¢ wetivamente dos mdseubos perlarticulares (os thisis
© peroneais lalerais), O Sgemento lateral externo 6 lormadn
por ris feixes: o anterior, perdneo-astragaleans: o médip,
perdneo-calcaneans; ¢ o posterir perdnen-astragaliann que
se liga ao asirigalo-calcancano pasterior,

0 igamente lateral interna é constituidn pelos planos pro-
fundo & superficial: o profundo constituida por dofs faixes,
unterior & posterior, do maléolo inlermne & Tace interna do
sstrdgalo:o superficial é constituido pels ligamento delinideo.
A congrufncia activa ¢ assegurada pelos miseulos perartics-
ares: na face externa pelos curlos & longos peronesis luterais,
1 oo interna pelos extensones comurss do lwrnozela, na face
wisterior pelos lesores do tornorels ¢ pelo triefpite soral.

\ estabilidade no plana sagital § assegurada pelis grupos
nusculures anlerior @ posterior em especial o tricipite sural,
4o plano frontal depende principalmente do curlo peraneal
wleral, que assegura a estabilidade externa e do tibial poste-
ior que assegura a ostabilidade Interna.

No plano anatoma-fisioldgico, a articulacio Ubio-tarsica esti
ustritamente ligada as articulagies sub-astragalina e médio-
lirsica. Sendo assim, & citando J. Redineaw, “uma lesin da
tibio-tirsica 1ambém é susceptivel de ser acompanhada de
umi lesén concomitante de uma ou de putra dessas artions-
ciies, devido a0 mecanksmo em ioversdo que associam:

no pano frontal, em vares: no plane horimntal, em adugio;
no plano sagital, em equine,”

As entorses do compartimento externo sdo as mais frequen-

les, podendo-se classificar, ainda segundo o mesmo autor em-

* prtorse henfgra, caracerizada por uma estabilidade fisica
& radioligica em todos planos. manifestando-se por edema

periarticular ¢ focos doloroses an nivel das fiscias Hgamen-

Lares.

ertorse de média gravidade, apresenta sinais clinicos de
gravidade (edema, equimose, impoténcia luncional), mas
sob pont de vista radioldgin apresenta grau moderady de
instabilidad.

eniorse grave, define-se pelos sinals clinicos anteriorss,
com hemartrose, gavela anterior ou virus evidente, algu-
Miis vezes sem dor | nas roguras ligamentarss completas),

mas com mobilidade anormal associada i presengh radioli-

gica de wna bdseula do astrdgalo acompanhada de luxagio
anterior,

Enl® Especialistn ¢m Heabilivagio dos TLULC, Kequisitada na FSEAF,
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Avaliaciio
A avalinedo incide sobre duas vertentes:

- @1 ERReERE, qUe 008 val firnecer
dadis quants an mecanismo ¢ gravidade
il Tesin,

 deve-se questionar o alleta quanto is
condigies em que contraio o lesio

o g pereepecio de rasgar on estalar;

* g existencia de edema pre o/ou relro-
malealar;

* o apareciments de equimose inediata
ou tardia;

« qual o gran de impetdncia luncional

- o exitre s, & muitas vewes dificil de
fazer nas primeiras horas, devido i reac-
¢ de defesa sos lestes de tensdo liga-
Mentar,

* winspecgio, lendo em ¥ista 2 avalia-
o da atitnde anormal do pé, em
varis na entorse do Ll os lendme-
nos de compromisso ciculawirio
[edema, equimase ¢ a hemartrose ).

viumenle, cada articulacio por si, veri-
ficando & exiténeia de imitagies ¢
gual o seu grau, ou pontos dolorosos @
s localizagio

estudn da contracio muscular nis
entirses axternas, fe-se alravés da
contragino resistida dos peronends lofe-
rais, que e caso de rotura dos seus
tenddos, apresenia um avango do
mabiadi extarn.

# luxidez tiblo-astragaling, deve ser
pesquisada em dois planos: no plans
lrontal, verilicando s exisi2ncia de
varus quandu da inversio do pé; no
plano sgital o sinal de gaveta ante-
rior.

-

» pesguisa di pantos dolorosos, alravis
da palpardo: das inserles dus s

estudo da mobilidade, efectuado possi-

tiecins do |le, da regidn distal dos
maléoks da base do 5° metatarso, do
ustragalo @ da capsula articular.

O DRAGNOSTIC0 E 0 THATAMENTO

(i diagdsticn deve em desporto de compe-
tigiin ser feitn n mais rapido possivel, por
prvibalier oM PRPRTIENCIL I Ao, (M
dele depende a prescrigao du upo de tra-
tamento & adoglur.

0 ratamento depende da gravidade da
i, Ak

* nas entorses de benigas, o tralamento
¢ funcicnal de contengio com strap-
ping, evitando o movimenta que des-
perta a dor. A suspensino do apoin é
e narma desaconselhada, A utiliza-
i de anti-inflamatiries o analgpisicns
s deve verificar-56 nos primeiros 4
dias.

* nas entorses de midia gravidade, o
iratamento ¢ oo maior parle das vezes
ortipédicn, com recurse & imobiliza-
can grssada nas primeiras duas sema-
nas, passandn depnis a tratamento
funcional. A clevacdo do membicn para
a preveniio do edema ¢ fundamental
A suspensio do apoio & normalments
préscrila na primeira semani, pis-
sando depois o alkela a fazer carga uti-
lizando para tal um Lacdo de marcha.

nas entorses graves, o ralamento
pol e ser artopédico ou cirirgico, 0
ortopidicn com reeurso 4 imobilizacdo
gessude duranie 1rés semanas, onde ¢
aconselhdwe] evitar o apoio. Fassado
isisa (ase deve-se fazor novi gessn cim
tacio de marcha, que deve ser man-
tido mais duas a irés semanas.

O ratamento cirirgicn, & segundo L

Mas=adn “mais utilizado para corrigie
enitnTses no pé ndo duminante, justifi-
candi o5t Pl por ser este o p
muis soliciiadn no apeio durante a
artividade despordva’. A Hgamentor-
rafla 4 seguida de uma imobilizcio
gessada duranie cinen a ssis semanas,
senio 0 apain proscrito nas primeiras
trés para facilitar a cicairzacio &
diminuir o edema.

INTERVENCAD DE EXFERMAGEM

E fundamentalments virada & prevengio
da entorse, através do ensing an allels
na aplicagiio da ligndura eldstica. tendo
em visla o suporle da articulagio no
muvimento de inversio.

Apds a lesilo, w avaliagdo imediala, a
diminuigdo da dor e & redugio do edema
sAi A8 preocupacies prioritirias.
Assitencia Imediata

Engluba dois aspectos fundamentais:

- i aradiardo sumidni, airda em

comepi, por gue dela degends a sispen-
siin da actiitdade desportivag

- diminwir @ dor & evitar o edema:

* A ptilizagio da crioterapia, com o
FECLTSD 4.

- sprays analgésicos do tipo cloreto
d'etilo oo derivado;

- gilo. cuja aplicagdo deve ser com
protecedo da pela & ndo exceder
10612 min. para evilar hiperémia
reactiva,

- imersio do pé Fm dgua com gk
num recipiente o uma temperalica
ndo inferior & 16%, por pariodos ndo
superiores a 10 minutos, acempa-
nhada de mobilizacio acliva.

v Aplicagdo de ligadura de contengio ou
imohilizagdin grasadi;

* A glevagio do membro 15cm acima da
ouriculy, nas primeiras 48h deve ser
recumendada.

* A suspensdo do apoio ald ao eselareci-
ments do disggnistico, tem-se-nos
revelado fundamental.

Assisténcin de reabilitugio

A conduta do reabilitador estd depen-
dente da gravidade da lesio, do tipo de
tralamente adotado e das queixas do
atleta. Assim se o tratamentn for oriops-
dico ou cirirgico (no caso de rotura liga-
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nentarl ou mesmo funcional { oo caso de
mtorses di média grovidade), as nossas
IERUpaDes tevem contrar-se na pee-
wngdo das alrofins musculares das
strutras nio imobilizadas (atravis de
rabalha isoldnice ou socindtool e das
menhilizadasicom recurso ao trabalho
sométien). Ma fase de MECUPETaGED

‘amas considerar apenas ns problemas
ipresentados pelo sty com entorses de
nédia @ grande gravidade com vista a:

. Dimnsir o edema residnal
‘reconizamos qualro (domics:

- Aplicacho de lgadura elidsfice de
contencio ou colocagin de “pé efds-
fica™ 1ambém estimula as aferféncias
propriocaplivas

Massagem de drenagem- do lipo
“efflourage’ & pressio deslizante, inic-
ada na raiz dos dedns, passande pelo
tornozeln e indo até & regido popliton,
Fazendo a drenagem an nivel das
zunas infiltradas. Pode-se associar &
missagem a mobilizacio passiva da
articulacdo como descreve Terrier,

- klectroferapin- recorTe-5e essencial-
e & ionivagdo com iodeto de
piiLssio ou com enzimas proweotitens,

« Balneaterapin- o banho de contristoe
utiliza-se com a finalidade de prove-
car wma hiperémia reflexa, produ-
xitky pela exposicio alterngda ao
calor ¢ ao friy, com o objectivo de
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melhorar o aparte circulatdeio e con-
seqquentemnenle i drenagem,
2, Eliminar a dor
Apesar dus icenicas anteriores também
s utilizarem ng diminuicio da dor deve-
IS FRCOFTer 3 outras no seotido de
whreviirmos a recuperacio, sendo us
agentes fisicos, v calor superficial & pro-
fundo (parafing & ultra=som de boivas
[requineias) ¢ o massagem transvi:nsl
prafunda mais utilizadas.

* () barho com parafing Cae-se pele
meéludo de 10 “mergulhns” intervaly-
s o “mergulbo™permanente, depen-
dendo do aumento die wmpertura que
pretendemos atingir @ da sensibilidude
di aileig,

Aaplicacin do sltre-som (us.) pode
soor de forma directa, eom recurss &
wilicagdn de viseling ou gel. comn vei-
cubos de transmissio, ou indirecla uti-
lizendo a imersio aguatica (s dgun & o
mielhor meio de propagacio do vs.).

A Teawilisrese  uma varjante da aplica-
o dirceta do w.s, & lem comao Anali-
dade & propagaciv de substincias bio-
Iogicamente artivas | ALN.E. om
fsrma de gel) aos espagos extracelula-
res. Esld einlra-indieads 2 vilizagho
do s, em jovens alé aos 1677 anos,
devido & cativagio na cartilagem de
CrEsCimeni,

* () recurso i missagen tresversal pro-
S (M. T.P.)- & uma das Wnicas mais
wlilizadas no ratamento das leshos
capsli-ligamentares o lendinosas,
Froduz efeitns analgésins ¢ desperta
as leréncins proprioceptivas, A M.T.P.
foi descrita por Cyrinx o consiste na
[ricydo perpendicalar 4s fibeas wondi-
nisis ¢ musculares, no lcal da lesio.
Para s ablerem efidios precises, deve-
5 EXACULAT fSlA massagem ¢m superfi-
cins reduzidas e cada sessin deve wr
urna duragio maxima de 15min. & exe-
cutada em dias alernados.

3. Recuperar as amplitudes arficulares

O deficites nas ampliludes articulares
niio s coloeam si an nivel da tbio-tlir-
sica mus tumbém an nivel da sub- astra-
galing @ da médip-1arsica.

Articuwlagio tifio-tarsioe- os gankbs de
ampiltude nesta articulacdo desenval-
vem-se de forma sequencial:

* Mobilizacies activas, dursillexio o Oe-
sdin plantar;

« Mobilizacho acliva contra resisténeia
s sntagonbstas, introduzindo gssim a
primeira nogdn de redsibncia no tra-
halho.;

- Téenica de contrai-relaxa, dul nos
ganhus de amplitude numa fase de
manar Intensidade da dor,

* Maobilizagan passive manual , com o
atleta em deciibito dorsal @ o joelho
flectida 15*, ou em opdo com o pd em
apuio oo peit do executania,

* TPosturas - em dorsiflexdo, atleta sen-
tadn eom auxiliv de uma toalha raci-
uni o pé; em Mexio planlar, com a
perna erugada raciona o pé.

Arficulagioe sub-astragaling, por partici-
par nos movimenios de cversiod inversio
e na idaptacio do pé an soko a mobiliz-
i passiva @ flundamenlal;

+ ateta em ventral joelho Netida a W,
fvando o astigalo mobiliza om ever-
SN inversio,

¢ atleln sentade, planta do pé assente na
MArGUesS, eXpeuiam-s movimenios
antero-posteriores, fazendo deslizar o
nstragilo sobre o caleinen,

Choupart , depois di imobilizado o tirso
superior, executam-se mobilizagies pas-
#ivas du tirso inferior &m pronagio’
supinagio ¢ aducio’ abdagio.

4. hiestabelecer o integidade funcional

Hi sempre wma percentagem considers-
wil dv atlelas que depois do ralamento
apresentam uma instabilidade Jateral ou
anterior, provocada pela presenca de
dor, aderdneins ariculares & par atrolla
dos estabilizadores exiernus .
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{1 trabalby de: onificacio muscular o de
desinibigio proprcepliva 3o imdamen-
Lais.

Exereicios em descargn

Shn virados essenciglmente para a tonifl-
caha dos peroneias latorsis, libial poste-
rior, Mesor comum dos dedos ¢ wricipile
sural, devendn inbriar-se por:

- Estiramento dos peronals e solicita-
o de resposla em contragie conse-
entelcadein fechada):

- Contragio resistida do 1° & 5° meta-
tirsn, para tonificar o curlo @ longn
PETOMELS:

- (iom o membro inferior am tripla fle-
xin de 90° [coxo-femural, joslhn e
wrnmaelol provocando-lhe resistén-
cia it Mexduo.

Erercicios em farga

5 5o devem iniciar gqoande existr um
completo restabeleciments das estrutu-
ras ligamentares atnggidas. () trabalho
pm carga deve infchar-se em planos esta-
wiis & com agaio bipodal, passandn
depuis para apoio unipodal. Quando exis-
tir estabilidade em apoio unipodal inicia-
se o trabalho em planns instaveis
Trabalke em plenos estivels

- Elevagio dos caleanhares, alternada
eotn ebevacdo em “hicos da phs”, pri-
mwdro em posico bipodal com apain
das mfos, & depals sem apiio,

- N fase em que jd faz o exercicio sem
apoin, passa para trabalho unipod:l
COIN AP,

- Para tonificar o ricipite @ 05 exten-
sires dos dedos, ulilizar um saeo de
areia para provocar s dorsiflexin,
Fleva-se primeiro numa alilude bipo-
dal e depois unipodal,

- Variante para 0s peronedis laterais o
sobear - ailela am posiclo de sentado
apoiado com a5 tosias na parede.

coxe-fimural e joelho em Nexdo de
90", elovar os caleanhares,

Treing de refexe de equilibrie

- Prowocar desiquilibrios anlerinres
inibintdo o tricipile sural para levar a
uma reaccis dos museolos da cadeia
postorior.

- desiquilibrie posterior delerming
e contragio dos Mexores dorsais
do pé.

- deslguilibrio lateral para estimular
aclivamente 0s pronadores homola-
Lerais ¢ 05 supinadores contralate-
riis.

Lxercirios em plonig thatdnels

As téenicas em planos instiveis derivam
das Weenicas descritas por Freeman que
aponiam para uma recdocagio dos neu-
roceplores Molures com exercicios de
controke do equilibrio sobre o tormozelo,
requerindo condighes cada vez mais ins-
Lilveis.

- Inicia-se por um trabalhe anterofpos-
terior & prono'supinador em posicio
bipodal com apoko @ stm wpoio.

) trabalho unipodal inicia-s# quandn
o adostramenlo ji eativer conse-
i,

. Readaptar & pratica desporfiso

[vepois de conseguida o estabilidade ami-
cular, em qualquer que seja a irregulari-
dade dv Lerreno, & depoks de wabalbir a
impulsio & & recepeio ao soko, o wilela
sl preparado para iniciar a corrida.

Mesta fase devemos considerar a sxisgén-
ria do umda imohilizagfn funcional com
“strapping” para evitar recidivas,
Introduz-se primeiro um trabalbo de
campo sem bola com diversas saplicita-
¢ies progressivas, passando depods para

\N ¥ __ “-’“

um adestramento individual com baola
fjue levard o atleta as trabalho de eon-
junto.

Fm termas de conclusio consideramns
imprescindivel frizar dois aspectns:

» manuwengio da integridade do trita-
mento alé ao complelo restabelecimenta,
ndo cedendo & prassies do atleta ou do
ireinadar, o5 quaks ndo possuem conhe-
clmenios nesta drea & consideram a

ausincia de sintomatologia suficients
para a prafica desportiva;

* glencio s recidivas, 4% quals aconbe-
M precisamente nesla [se com eonse-
UeTILE Prejuien pard @ equipa e para o
allela.
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