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1) Inspegao
- Decubito dorsal, sem apoio dos pés
- Ortostatismo

- Avaliagdo tipo de pé e pisada

2) Palpagao

- Fibulares

- Tibial anterior e posterior, extenso
- Séleo e Gastrocnémios

- Maléolos

-Navicular

-Base do 5° MT

3) Movimentos Passivos e Acessorios
- Dorsiflexao e Flexao Plantar

- Inversao e Eversao

4) Testes especificos

- Gaveta Anterior/Posterior: avalia¢do da integridade dos
ligamentos Talofibular anterior e posterior de tornozelo,
respectivamente.

Realizacdo: paciente em DD, tornozelo posicionado em
ligeira flexao plantar. Realize um deslizamento anterior ou
posterior do calcdneo e talus sobre a tibia estabilizada.
Um teste positivo consiste de translacdo excessiva em
comparacdo ao membro contralateral.




- Teste de Inclinagdo talar: avaliacdo da integridade do ligameto Calcaneofibular

Realizacdo: Paciente em sedestacdo ou DD. Faca ligeira flexao plantar e traga a articulacao
subtalar para a inversdo. Ndo esqueca de estabilizar a regido distal da articulacdo. Um
sinal positivo é a frouxiddo em comparacdo ao lado contralateral.

- Mensuragdo em Oito: avaliagdo da preseng¢a de edema ao
redor do tornozelo - cirtometria

Realizacdo: paciente em DD. Utilize uma fita métrica e
comece do ponto médio do tornozelo no aspecto anterior,
enrole a fita em torno dos maléolos medial e lateral, e sob o
pé. A figura deve lembrar um “8”. Uma diferenca substancial
de um lado em relagdo ao outro é considerado um resultado
positivo.

- Teste de Thompson: avaliagdo da integridade
do tenddo do calcéneo

Realizagdo: paciente em DD.

Realizacdo: Comprima a panturrilha da perna LY
afetada. Um teste positivo consiste na auséncia
de resposta durante o teste de compressao, ou
seja, auséncia de contracdao muscular.

Achilles tendon

- Teste de Morton: avaliagdo para neuroma de Morton

Realizagao: paciente em DD ou sentado. Aplique uma
compress@o nas cabegas dos MTT de lateral para
medial. Um teste positivo consiste na reprodugdo dos
sintomas do paciente.




Y- Balance Test: utilizado em atletas predizer o risco de lesdes.

Realizacdo: Marcar um “Y” no solo com fita adesiva, de maneira que os

segmentos de reta tenham a disposicao da Figura 1.

Com o segundo dedo do pé do MI a ser testado sobre o limite da

marcacao em vermelho, o individuo realiza um movimento para alcancar

com a ponta do halux do MI contra-lateral a maxima distancia nas 135° & ) 135°
dire¢Oes: anterior, pdstero-lateral e pdstero-medial. Sdo realizadas 3

tentativas em cada direcdo. E feita a média das 3 tentativas em cada

dire¢ao. A normalizagado é realizada dividindo o valor médio encontrado

pelo comprimento real (L) do Ml testado, e multiplicando o resultado por
100.

LUNG TEST: util para caracterizar a Amplitude de Movimento (ADM) de dorsiflexéo do tornozelo
com suporte de peso corporal.

Realizacdo: Em pé, alinhar o segundo dedo do pé e a linha que bissecciona o calcaneo do membro
inferior testado sobre uma fita métrica fixada no chao e perpendicular a parede, com o joelho
apontando para a projecdo vertical dessa fita na parede. Flexionar o joelho para frente
encostando-o na linha perpendicular projetada na parede. O joelho e pé deverdo estar alinhados
no plano sagital e o calcanhar ndo pode perder o contato com o solo. O resultado do teste é a

maxima distancia (d) em centimetros obtida quando o joelho toca a parede.
PAREDE N
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TUBEROSIDADE
ANTERIOR DA TIBIA

Calcanhar em
contato com o solo

L SOLO
Onde:
15 cm da tuberosidade anterior da tibia
angulo entre a borada anterior da tibia e a vertical (graus)
distancia do segundo dedo a parede
fita métrica

[l N

5) Técnicas de tratamento

- Liberagao Miofascial da fascia plantar em DD
Apligue uma pressao firme e profunda com as maos, utilizando a regido dorsal das
falanges. Deslize lentamente por toda a extensdo da fascia.

- Liberagao Miofascial de Gastrocnémio em DV
Apliqgue uma pressao firme, lenta e profunda de proximal para distal com as regides
tenar e hipotenar ou antebraco até proximo ao tendao calcaneo.

- Mobilizacdao de Calcaneo Medial Lateral e Lateral Medial em DL
Apligue um movimento oscilatério com a regido ténar e hipoténar na articulacao
subtalar.



- Mobilizagdo Talus AP em DD
Apligue um movimento oscilatério, maos em formato de pinca, sob a regido do talus,
entre os maléolos.

- Mobilizagao Fibula AP em DD
Apligue um movimento oscilatério no maléolo lateral para direcao anterior- posterior,
utilizando a regiao ténar.

-Mobilizagao de Fibula com Dorsiflexdao associada em DD
Aplique um movimento anteroposterior no maléolo lateral e mantenha. Pega entdo ao
paciente que realize seis a 10 vezes dorsiflexdo ativa.

-Alongamento de Triceps Sural/Fascia Plantar

Peca ao paciente para posicionar de frente a uma parede, com o Ml que sera alongado
atrds. Deve-se evitar elevar o calcaneo do chado (Figura 1). Para a fascia, peca ao paciente
para posicionar os dedos dos pés contra a parede e avangar o tronco para frente.
Sustente por 1 minuto (Figura 2).

_ Fortalecimento de I nversores Flexores plantares Dorsiflexores
/4

Eversores, Dorsiflexores e Flexores

Plantares em DD

Utilize de faixa elastica, posicionando na
regido do antepé e mantenha firme e com  Inversores Eversores
tensdo a faixa. Faca séries e repeticOes de
acordo com a necessidade.

- Fortalecimento de musculos Intrinsecos em ortostase

Importante para estabilizacdo muscular da
regido da fascia plantar. Peca ao paciente
para flexionar o “mediopé”, mantendo os
dedos neutros. Lembre-se que ndo
gueremos flexao dos dedos.




-Exercicios Proprioceptivos: utilizado para recuperacao do equilibrio e controle motor.

Utilize de pranchas, bozu, plataformas
instaveis, apoio unipodal, etc. Progrida de
acordo com o paciente. Pega ao pcte para
manter-se equilibrado em cima da
plataforma ou em apoio unipodal o
maximo de tempo possivel.




