2) Palpagdo
- Fibulares

1) Inspecdo

- Dectibito, Ortostatismo
- Avaliagdo tipo de pé

- Avaliagdo marcha
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- Tibial anterior e posterior
- Sdleo e Gastrocnémios
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3) ADM ativa e passiva
- Dorsiflexdo e Flexdo Plantar
- Inversdo e Eversdo

- Maléolos, Navicular, 5° MT

4) Testes especificos

- Gaveta Anterolateral: avaliagdo da integridade
do ligamento Talofibular anterior

Realizacdo: paciente em DD, tornozelo posicionado em
ligeira flexdo plantar e ligeira flexdo do joelho para
relaxar mm. gastrocnémio. Com o polegar na frente do
maléolo lateral (sobre seio do talus) e pingca na regido
do calcanhar, realize o deslizamento anterior do
calcaneo (forca na direcdo da flecha vermelha) com a
tibia estabilizada. Observar o sulco na frente do seio do
talus. Um teste positivo consiste de translacdo
excessiva em comparag¢do ao membro contralateral,
auséncia do endfeel.

- Gaveta Anterolateral Reversa: avaliacGo da
integridade do ligamento Talofibular anterior

Realizagdo: Paciente em DD com o joelho fletido para
facilitar a flexdo plantar. Calcanhar pressionado
completamente na cama e tornozelo em flexdo plantar
de 10° a 15° graus, permitindo rotacdo interna livre.
Dedos indicador e médio sdo colocados ao longo da
face lateral da cupula talar anterior e da face anterior
do maléolo lateral 1 cm proximal a sua ponta. A outra
mao segura a tibia distal e a base da palma empurra a
tibia posteriormente.

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

Realizacdo: Paciente em sedestacdo ou DD. Faca ligeira flexdao plantar e traga a articulacao
subtalar para a inversado realizando apenas inversao no calcanhar. Um sinal positivo é a frouxidao

em comparacao ao lado contralateral.

Posicado inicial: Calcanhar em neutro
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Posicdo final: Calcanhar em inversao




-Mensuragdo em Oito: avaliagdo da presenca de edema ao
redor do tornozelo - cirtometria

Realizagao: 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 rela¢do ao outro é considerado um resultado
positivo.

- Royal London Hospital test: avaliacéo da integridade
do tenddo do calcdneo

Realizagdo: palpe o ponto de tensdo/dor no tenddo e
pede para o paciente fazer dorsiflexao e flexao plantar.
Positividade: Desaparecimento da dor na dorsiflexao

- Teste de Thompson: avaliagdo da ruptura do tendéo
do calcéneo

Realiza¢do: faca uma preensdao no ventre do musculo
gastrocnemio e observe a ocorréncia da flexdao plantar.
Positividade: Perda da flexao plantar

- Windlass Test: avaliacGo da fascite plantar

Realiza¢do: realizar maxima extensdao da MTF do halux
aplicando a forca na falange média e permitindo a
flexdao da IF. Positividade: presenca de dor no final da
extensao.




Star Excursion Balance Test modificado (SEBTm): Avalia a estabilidade dindmica. Utilizado em
atletas para predizer o risco de lesdes.

Realizacdo: Marcar um “Y” no solo com fita adesiva/métrica (1.5m), de

maneira que os segmentos de reta tenham a disposi¢do da Figura

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

em vermelho, o individuo realiza um movimento para alcangar com a ponta

do héalux do Ml contra-lateral a maxima distancia nas dire¢des: anterior (A),  135° & 135°
postero-lateral (PL) e pdstero-medial (PM)

Cautela: ndao desencontar o calcanhar do chdo e nao descarregar peso no

halux.
Treinar 4x; realizar 3 tentativas em cada direcdo e registrar a maxima.

Pontuacdo: Soma do valor maximo das 3 dire¢Ges dividido pelo comprimento real (L= EIAS-MM) do MI testado
multiplicado por 3. Multiplique o resultado por 100.

ESCORE: [(A + PM+PL)/ 3*L ]*100 = Escore de referéncia: maior que 94%

Assimetria entre lados = referéncia: menor que 4 cm

LUNG TEST: util para detectar a redugdo de ADM de dorsiflexdo.

Consequéncias da reducéo da Dorsiflexdo: Tadugdo quadril e valgo dindmico, 50% absor¢éo da forca dos MMII
depende da dorsiflexdo, sobrecarga tenddo aquiles e patelar, ?pronacdo, assimetria da dorsi = maior forca de
reagdo do solo

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 chdo e perpendicular a parede, com o joelho
apontando para a projecdo vertical dessa fita na parede. Flexionar o
joelho para frente encostando-o na parede. O joelho e pé deverdo estar
alinhados no plano sagital e o calcanhar nao pode perder o contato com
o solo. Medir a maxima distancia (d) em centimetros obtida quando o
joelho toca a parede ou utilizar o inclinbmetro para medir o dngulo de
inclinagdo anterior da tibia.

Referéncia da medida do inclinbmetro: maior que 45°

Assimetria entre lados: maior que 5 graus = alteragGes cinéticas




5) Técnicas de tratamento

Liberagao Miofascial da fascia plantar em DD Alongamento da Fascia

Aplique uma pressao firme e profunda com as Peca ao paciente para posicionar os dedos
maos, utilizando a regido dorsal das falanges. dos pés contra a parede e avangar o tronco
Deslize lentamente por toda a extensdo da para frente. S:us;cente por 1 minuto

fascia.

Mobiliza¢ao do halux Liberacdo Miofascial de Gastrocnémio
Tracione a 12 MTF e mobilize para cima para  Aplique press3o firme, lenta e profunda
ganho de extensdo com as regibes tenar e hipotenar ou
antebrago em todo musculo.

- Mobilizagao Talus AP em DD

Util para ganho de Dorsiflex3o.

Apliqgue um movimento oscilatério na
direcdo anterior-posterior, maos em
formato de pinga, sob a regido do talus,
entre os maléolos.

Mobiliza¢ao Fibula AP em DD

Util para ganho de Dorsiflex3o.

Apligue um movimento oscilatério no
maléolo lateral na direcdo anterior-
posterior, utilizando a regiao ténar.

Mobilizagao de Fibula com Dorsiflexao
associada em DD (MWM)

Aplique um movimento anteroposterior
no maléolo lateral e mantenha. Peca I,
entdo ao paciente que realize seis a 10
vezes dorsiflexao ativa.



Mobiliza¢ao do talus e Fibula em cadeia cinematica fechada (CCF)
Com o pé apoiado encima de um banco, realizar dorsiflexao inclinando o corpo para
frente enquanto o terapeuta mantem a mao pressionando o talus ou a fibula para

traz.

Alongamento de Triceps Sural

Fortalecimento de Inversores, Eversores,
Dorsiflexores e Flexores Plantares em DD

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

Flexores plantares

Dorsiflexores

Inversores

Eversores

Carga excéntrica no Tendao de Aquiles




Fortalecimento de
Joelho

Fortalecimento de
Quadril

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

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



