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Leia o caso clinico abaixo:

Paciente, 32 anos, M, contabilista, jogador amador de futebol. Sofreu entorse
de tornozelo D em uma partida de futebol e fratura de tornozelo. Realdizou
cirurgia com colocacao de placa de parafuso (ver raijo-x abaixo) e imobilizagado
de MID. Chega a fisioterapia 12 semanas apds cirurgia. Seu objetivo é voltar a
jogar futebol. Dados do exame fisico: edema; dor; flexdo plantar (20°),
dorsiflexdao (10°), 1dnversao (20°) e eversao (10°); reducao da forca muscular
de plantiflexores, dorsiflexores, -1inversores e eversores de tornozelo,
extensores e flexores de joelho; redugdo da flexibilidade de plantiflexores de

tornozelo , cadeia posterior de MID e quadriceps; alteracdo na marcha

(claudicacdo) e reducdo da propriocepcdo/equilibrio.

TAREFA:

1° Elabore o diagnéstico cinético funcional do paciente
2° Elabore os objetivos da reabilitacao

3° Elabore as condutas/programa de reabilitacdo para esse paciente. Lembre-se

sempre na progressdo das técnicas estudadas e no objetivo final do paciente.



Diagnéstico cinético-funcional

1. Dor em tornozelo direito;

2. Edema em tornozelo direito;

3. Redugdo de ADM de tornozelo D: flexores plantares, dorsiflexores,
inversores e eversores;

4. Reducdo da forga muscular de tornozelo direito dos plantiflexores,
dorsiflexores, inversores e eversores;

5. Reducdo de forca de extensdo e flexdo de joelho D;

6. Reducdo da flexibilidade de quadriceps e da cadeia muscular posterior de
MID;

7. Reducgdo do equilibrio/propriocepcdo;

8. Alteracao da marcha.
Objetivos

1. Reduzir a dor em tornozelo D;

2. Reduzir o edema em tornozelo D;

3. Normalizar de ADM de tornozelo D: flexores plantares, dorsiflexores,
inversores e eversores;

4. Normalizar forga muscular de tornozelo direito dos plantiflexores,
dorsiflexores, inversores e eversores; extensores e flexores de joelho
D3

5. Melhorar flexibilidade de quadriceps e da cadeia muscular posterior de
MID;

6. Melhorar equilibrio/propriocepcdo;

7. Normalizar marcha.

8. Retornar ao esporte
Condutas/programa de reabilitacao

1. ADM passiva, protecdo, gelo, elevacdo, compressao (PRICE),
eletrotermofototerapia

2. Drenagem, ADM passiva, protecado, gelo, elevacdo, compressao (PRICE),

eletrotermofototerapia

ADM passiva, autopassivo, ativa livre, terapia manual

Exercicios resistidos manuais ou mecadnicos (isométricos e/ou isotdnicos)

Alongamento e mobilidade

Exercicios de equilibrio e propriocepcgéo

Treino de marcha
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1-7 + treino pliométrico + treino de campo



Figura 3,32 Posiglo do paciente ¢ posicionamento de mios para movimen-
tos sutoassistidos de tomoaelo e dedos; na fota, inversdo e eversio.






FIGURA 9-14
Equilibrio unilateral em minitrampolim.

FIGURA 9-13
Equilibrio unilateral em espuma de média densidade.
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Equilibrio unilateral sobre a prancha de equilibnio
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Equilibrio unilateral em prancha BAPS.
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Pig. 1. A Catrocnemius sretch B Scleus stretch in 2 wall lean posicion

A) MB deceleration catch lunge (linear). B) MB deceleration catch lunge (Lateral). C) MB deceleration catch lunge (45
degrees). D) MB deceleration catch lunge (cross-over).



Banded Ankle Mobility
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C: one-legged stance

D: runner’s pose E crossed leg-sway F: toe walk

FIGURA 9-37
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Flayp X, 35 S Controle do equilibrio dindmico durante arremesso e recepgao de
uma bola.

Saltos laterais sobre uma caixa.



Ankle DF Using Theraband Ankle Eversion Using Theraband
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Ankle PF Using Theraband Plantarflexion and Inversion Using Theraband

Fig. 2. Depiction of applied exer-
ases: (a) eccentric decline squat,
(b) leg press, (¢) squat and (d) hack
squat. All exercises conducted to a
90° knee angle. (b), (¢) and (d)
performed bilateral.










Ankle DF Using Theraband Ankle Eversion Using Theraband
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Ankle PF Using Theraband Plantarflexion and Inversion Using Theraband




