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1. Anatomia Aplicada

Retropé:

mArtic. Tibiofibular inferior (distal): : € uma artic. do tipo
fibrosa ou sindesmose. A posicao de repouso é a flexao
plantar e a posicao de aproximacao maxima € a
dorsiflexao maxima;

mArtic. Talocrural (tornozelo): e uma artic. sinovial
uniaxial de dobradica. A posicao de repouso é 10° de
flexao plantar entre inversao e eversao e a posicao de
aproximacao maxima é a dorsiflexao maxima.




1. Anatomia Aplicada

Retrope:

m Artic. Subtalar (Talocalcanea): e uma artic.
sinovial com 3 graus de liberdade. A posicao de
repouso € entre os extremos da amplitude de
movimento e a posi¢cao de aproximacao maxima
ocorre na supinacao.




1. Anatomia Aplicada

Mediopé (Artic. Mediotarsais): Posicdao de repouso: a meio
caminho entre os extremos da amplitude de movimento. Posicao
de aproximacao maxima: supinacao.

mArtic. Talocalcaneonavicular;
mArtic. Cuneonavicular;
mArtic. Cuboideonavicular;
mArtic. Intercuneiformes;
mArtic. Cuneocubdidea;

mAric. Calcaneocubdidea.




1. Anatomia Aplicada

Antepe:
m Artic. Tarsometatarsais: sao artic. sinoviais planas.
Posicao de repouso: a meio caminho entre os

extremos da amplitude de movimento. Posicao de
aproximacao maxima: supinacao;

= Artic. Intermetatarsais: sao artic. sinoviais planas.

m Artic. Metatarsofalangicas: sao artic. sinoviais
condiloides com 2 graus de liberdade. Posicao de
repouso: a meio caminho entre os extremos da
amplitude de movimento.




1. Anatomia Aplicada

= Artic. Interfalangicas: sao artic. em dobradica
sinoviais com um grau de liberdade. Posicao de
repouso: ligeira flexao. Posicao de
aproximacao maxima: extensao completa.







2. Historia Clinica

Historico do Paciente (ldentificacao, Anamnese,
HPMA, atividades funcionais, exames
complementares);

Mecanismo da lesao com deformidade transitoria
ou fixa do peé ou tornozelo?

O paciente foi capaz de continuar a atividade apos a
lesao?
Houve aumento do volume ou equimose?

Os sintomas estao melhorando, piorando ou
permanecendo sem alteragao?




2. Historia Clinica

= Quais sao os locais e os limites da dor?

= Qual é a atividade usual ou lazer do paciente?
= Alguma atividade faz diferenca?

= Onde e a dor?

= Que tipos de sapatos o paciente usa? Que tipo
de salto os sapatos tem?




3. Observacao e Triagem

m Exame das outras articulagoes adjacentes,
acrescentando uma avaliacao postural global.

m Observacao Geral: evidéncia de dano tecidual, edema,
temperatura, hipersensibilidade, estalido ou
crepitacao.

m O tornozelo e o pé devem ser avaliados nas posicoes
com e sem sustentacao de peso.




4. Inspecao

Inspecao deve incluir a investigacao minuciosa de
vesiculas, descoloracoes, escaras, trofismo de pele,
edemas, traumas, problemas cardiacos, linfaticos, etc.

Compara-se cada area bilateralmente, observando-se o
trofismo muscular e o contorno da anatomia local.

Inspecione a aparéncia externa do sapato e do pé. Avaliar o
contorno e a forma geral do pé.

Verificar alteracao vasomotora, incluindo perda de pélos no
pé, alteracoes nas unhas do pé.
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4. Inspecao

m Vista Anterior, em Pé;

m Vista Lateral, em Pé;

= Vista Posterior, em Pé;

= Vista Anterior, Posterior e Lateral, Sentado.
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5. Palpacao

O fisioterapeuta deve observar:
= Diferenca de tensao e textura dos tecidos;

m Diferenca na espessura dos tecidos, edemas
intracapsular ou extracapsular;

m Observar textura da pele e das unhas;
= Anormalidades ou deformidades;

= Dor a palpacao;

= Variacoes de temperatura;

m Pulsos, tremores, fasciculacoes;

m Ressecamento ou umidade excessiva;
= Sensibilidade anormal.




5. Palpacao

Palpacao Anterior e antero-medial:
= Artelhos e ossos metatarsais, cuneiformes e navicular;

= Maléolo medial, ossos mediais do tarso, porcao anterior da
tibia, colo do talus.

Palpacao Anterior e antero-lateral:

= Maléolo lateral, calcaneo, artic. tibiofibular inferior, tibia e
musculos da perna.

Palpacao Posterior:

m Calcaneo, tendao de Aquiles e musculos do compartimento
posterior da perna.

Palpacao da Superficie Plantar:

m Ossos sesamoides, cabecas dos metatarsos, tubérculo
medial.




5. Palpacao

O exame manual palpatério e de mobilizacao tissular permite
apreciar a consisténcia, a mobilidade e a passividade musculo-
tendinea. A palpacao associada a mobilizacao fornece dados
que complementam a palpacao exclusiva.

a) Ligamento Deltoide;

b) Tendao do Tibial Posterior;
c) Arteria Tibial Posterior;

d) Tendao do Tibial Anterior;

e) Ligamento Talofibular Anterior/ Ligamento Calcaneofibular /
Ligamento Talofibular Posterior.
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6. Mobilidade dos Segmentos

Triagem para amplitude de movimento:

m Consiste em determinar onde e se @ necessaria uma
avaliacao goniometrica especifica;

m Se forem identificadas limitacoes na amplitude de
movimento articular, devera ser realizado um teste
goniomeétrico especifico para se obter um quadro das
restricoes, estabilizacao e registro das limitacoes.




6.1 Mobilizacao

= Movimentos Ativos: Quantidade de movimento
articular realizada por um individuo sem qualquer
auxilio. Objetivo: o examinador tem a informacao exata
sobre a capacidade, coordenacao e forca muscular da
amplitude de movimento do individuo.

Movimentos Passivos: Quantidade de movimento
realizada pelo examinador sem o auxilio do individuo.
A ADM passiva fornece ao fisioterapeuta a informacgao
exata sobre a integridade das superficies articulares e
a extensibilidade da capsula articular, ligamentos e
musculos (Levangie & Norkin, 1997).




6.2 Movimento Ativo

O fisioterapeuta deve observar:

= Quando e onde, durante cada um dos movimentos,
ocorre o inicio de dor;

= Se 0 movimento aumenta a intensidade e a qualidade
(o F: Wo[o]

= A quantidade de restricao observavel;

m O padrao de movimento;

= O ritmo e a qualidade do movimento;

= O movimento das articulagoes associadas;
= Qualquer limitacao e sua natureza.
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6.3 Movimento Passivo

O fisioterapeuta deve observar:

= Quando e onde, durante cada um dos movimentos,
ocorre o inicio de dor;

= Se 0 movimento aumenta a intensidade e a qualidade
(o F: Wo[o]

m O padrao de limitagao do movimento;

= A sensacao final do movimento;

= O movimento das articulagoes associadas;
= A amplitude de movimento disponivel.




7. Goniometria

m Metodo para medir os angulos articulares do
COrpo;

= E utilizado pelos fisioterapeutas para quantificar

a limitacao dos angulos articulares, decidir a
intervencao fisioterapeutica mais adequada e,
ainda documentar a eficacia da intervencao.




7.1 Informacg0es dos dados goniomeétricos

Determinar a presenca ou = Avaliar a melhora ou
nao de disfuncao; recuperacao funcional;

Estabelecer um diagnostico; erH e o e e

Estabelecer os objetivos do

tratamento: = Realizar pesquisas que

envolvam a recuperacao de

.. C . limitagoes articulares
Direcionar a fabricacao de ¢

orteses;




7.2 Amplitude Articular- Goniometria

7.2.1 Dorsiflexao da Artic. do Tornozelo

m Ocorre no plano sagital entre as extremidades

distais da tibia e da fibula e a superficie articular
do talus;

= Amplitude articular: 0°-20° (Marques, 2003;
Magee, 2002 e Palmer & Epler, 2000).







7.2.1 Precaugoes

= Evitar a movimentacao das artic. do quadril e do
joelho;

m Evitar a inversao e a eversao;

= Manter o joelho semifletido para diminuir o acao
do compartimento posterior da coxa.




7.2 Amplitude Articular- Goniometria

7.2.2 Flexao plantar da Artic. do Tornozelo

= Ocorre no plano sagital entre a tibia e fibula
distal e a superficie superior do talus;

sAmplitude articular: 0°-45° (Marques,2003;
Palmer & Epler,2000) e 0°-50° (Magee, 2002).







.2.2 Precaugoes

= Evitar a movimentacao das artic. do quadril e do
joelho;

m Evitar a flexao do antepé;

m Evitar a inversao e a eversao.




7.2 Amplitude Articular- Goniometria

7.2.3 Supinacao Mediotarsica-Subtalar (Inversao)

= Ocorre entre o talus e o calcaneo, o talus e o navicular
e 0 calcaneo e o cuboide. O movimento ocorre nos
planos transversal, sagital e frontal.

= Amplitude articular: 0°-40° (Marques, 2003), 0°-45/60°
(Magee, 2002) e 0°-30°(Palmer & Epler, 2000).










.2.3 Precaugoes

m Evitar a rotacao medial do quadril e a extensao
do joelho;

m Evitar a rotacao lateral e a abducao do quadril;




7.2 Amplitude Articular- Goniometria

7.2.4 Pronacao Mediotarsica-Subtalar (Eversao)

= Ocorre entre o talus e o calcaneo, o talus e o navicular
e 0 calcaneo e o cuboide. O movimento ocorre nos
planos transversal, sagital e frontal.

= Amplitude articular: 0°-20° (Marques, 2003), 0°-15/30°
(Magee, 2002) e 0°-25° (Palmer & Epler, 2000).




.2.4 Precaugoes

= Evitar a rotacao medial e a abducao do quadril.




7.2 Amplitude Articular- Goniometria

m Articulagoes Metatarsofalangicas: flexao dos
dedos (halux e do segundo ao quinto dedo),
extensao dos dedos (halux e do segundo ao
quinto dedo);

= Articulagoes Interfalangicas.




8. Principios dos Testes de
comprimento muscular

m A finalidade da avaliacao do comprimento muscular
(flexibilidade) consiste em determinar se a ADM que
ocorre em uma articulacao é limitada ou excessiva em
virtude das estruturas articulares intrinsecas ou dos

musculos que cruzam as articulacoes;

m O comprimento do musculo é determinado pela
distancia entre as extremidades proximal e distal do
musculo, sendo medido por seu efeito sobre a ADM da
articulacao.




8.1 Testes de Comprimento Muscular

Tornozelo

= Musculo solear;

= Musculos gastrocnémio e plantar.




9. Testes Musculares Manuais

m parte integrante do exame fisico, fornecendo
informacoes uteis no diagnostico diferencial,
prognostico e tratamento de patologias
musculoesqueléticas e neuromusculares;

m A avaliacao da forca muscular manual deve ocorrer
quando forem descartadas outras limitacoes
articulares ou musculares (encurtamentos) impedindo
ou dificultando o movimento.




9. Testes Musculares Manuais

Tornozelo

= Musculos Gastrocnémio e Plantar;

= Musculo Solear;

= Musculo Tibial Anterior;

= Musculo Tibial Posterior;

= Musculos Fibular Longo,Curto e Terceiro.







9. Testes Musculares Manuais

Dedos
Musculos Flexores Curto e Longo do Halux;
Musculos Flexores Curto e Longo dos Dedos;
Musculos Extensores Curto e Longo do Halux;
Musculos Extensores Curto e Longo dos Dedos;

Musculos intrinsecos do Pé (Abdutor e Adutor do
Halux, Lumbricais e Interosseos plantares e Dorsais e
Abdutor do Dedo Minimo).




10. Avaliagao Funcional

Testes funcionais podem ser aplicados para avaliar a dor e
outros sintomas;

Estas atividades devem ser adaptadas para cada paciente
individualmente;

“Clinical Assessment Procedures in Physical Therapy”. M.
L. Palmer & M. Epler, 1990

“A performance test protocol and scoring scale for the
evaluation of ankle injuries”. A. Kaikkonen, P. Kannus, M.
Jarvinen. Am. J. Sports Med. 22:465, 1994.




11. Avaliacdo Dinamica (Marcha) e
Estatica

= E avaliado o padrdo da marcha (fase de apoio e
fase de balanco);

m Parametros da Marcha: largura da Dbase,
comprimento do passo, da passada, cadéncia,
efc.

= Movimento articular durante a marcha.




12. Impressao Plantar

Medidas antropométricas do pé:

m — Comprimento dos Pés: distancia longitudinal entre o
ponto mais proeminente na regido da tuberosidade do

calcaneo, até o ponto mais proeminente na falange
distal do halux.

m — Largura do Antepé: distancia medida desde a 1°
articulacdo metatarso falangeana, até a regiao da 5°
articulacao metatarso falangeana.

m — [argura do Calcanhar. distancia medida entre os pontos
mais proeminentes da regiao calcanea.







Impressao Plantar

m Staheli ¢/ a/. avaliaram 441 individuos normais
com o objetivo de estabelecer um padrao de
valores normais, da superficie plantar do pé,
para todos as faixas etirias O Indice do arco
plantar foi avaliado de acordo com o Indice de
Staheli. Pelos pontos mais mediais e mais laterais
nas regioes das cabecas dos metatarsos e do
calcanhar foram tracadas duas tangentes.




Impressao Plantar

Representacao dos segmentos de reta
utilizados no calculo do indice de
Staheli. Indice de Staheli = b/ ¢ ; onde
b: menor largura na regiao do arco
longitudinal; ¢: maior largura na regiao
do calcanhar, sendo ¢ paralelo a b.

Considerou-se normal: indice maior

ou igual a 0,9 indica pé plano; indice

entre 0,6 e 0,89 para arco rebaixado;
para pé normal os valores deveriam
estar entre 0,3 e 0,59. Para arco
aumentado, o indice deveria ser menor

ou igual a 0,29.




Pressao Plantar




13. Testes Clinicos Especiais

m Teste de Gaveta;
m Jeste de estresse em Varo;
m Teste de estresse em Valgo;

= Linha de FEISS;

= Determinacao da torcao tibial.







Fig. 63. Teste para avaliar a estabilidade dos liga-

mentos talofibular anterior e calcaneofibular.
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14. Imageamento Diagnostico

Radiografia Simples:

= Incidéncia antero-posterior: observar a forma, posicao
e a textura dos ossos, placas epifisarias, aumento ou
diminuicao do espaco articular, alargamento do espaco
interosseo;

= Incidencia lateral da perna, do tornozelo e do pée:
analisar a forma, posicao e textura dos ossos incluindo
o tuberculo tibial.
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