O PAPEL DO

FISIOTERAPEUTA NA
INSTABILIDADE
CRONICA DO

TORNOZELO

A instabilidade crdnica do ternozelo (ICT)
pressupde a existéncia de pelo menos uma
entorse na histéria do paciente. A literatu-
ra refere que 10 a 20% dos pacientes que
sofreram uma entorse desenvolvem Insta-
bilidade crénica. As principais queixas nes-
ta populagdo sdo: sensacdo de giving-way,
dor persistente de intensidade baixa e que
muitas vezes é descrita como uma “moi-
nha’, falta de confianga no pé, dificuldade
na execugdo de atividades da vida didria e
desportivas.

Existem essencialmente 3 tipos de insta-
bilidade: funcional, mecdnica e mista. A
instabilidade funcional apresenta maior
probabilidade de sucesso com a fisiotera-
pia, e de forma geral nfo tem Indicacdo
para cirurgia. Esta relacionada com deficits
propriocetivos, musculares e de equilibrio,
ou seja, alteragdes do controlo motor. Ja a
instabilidade mecanica implica alteragdes
das estruturas anatémicas, como hiperlaxi-
ddo ligamentar, ou luxagdo dos peroneais.
Este tipo de instabilidade nem sempre res-
ponde 3 fisioterapia e pode ter indicagdo
ciriirgica. Jd a mista € um conjunto das
anteriores e é comum em pacientes com
histéria longa de ICT.

Vérios sdo os fatores descritos na literatura
que podem levar a ICT, tais como diminui-
¢ao da forca muscular e alteragdes no tempo
de reacde muscular, principalmente ao nivel
dos miisculos eversores, diminuicio da pro-
priocecdo e equilibrio e diminuicdo da am-
plitude do movimento de flexdo dorsal.
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A Fisioterapia tem um papel fulcral tante
na prevengdo da ICT como no seu trata-
mento. O dnico consenso que existe atual-
mente acerca da melhor estratégia de tra-
tamento para a ICT € que o paciente seja
submetido a um programa de reabilitagdo
funcional, ou seja, deve existir uma si-
mulacdo das atividades funcionais a que
o pé e tornozelo estdo sujeitos, mas nio
esquecendo que o joelho, anca e a prépria
lombar também podem estar afetados de
forma indireta. A fisioterapia deve focar-se
num treino funcional e dindmico, em que
sdo privilegiados os exercicios de fortale-
cimento em cadeia cinética Fechada, no
treino propriocetivo e no caso de estarmos
perante um atleta, no treino especifico da

FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL
DA PHYSIOKINESIS

W\

modalidade desportiva. No caso de des-
portos que implicam saltos, deve ser dado
especial &énfase a uma boa recegic ao solo.
Também a terapia manual tem um papel
Importante, principalmente ao nivel da
restauragdo das amplitudes do movimento
de flexde dorsal, ¢ consequentemente na
propriececdo.

Se apds 3 meses intensivas de Fisiotera-
pia o paciente ndo apresentar nenhuma
melhoria, e se os sintomas afetarem as
atividades da vida didria ou desportiva,
entdo o tratamento cirdrgico poderd ser
considerado.

Existem inGimeras técnicas cirdrgicas, no
entante podemos dividi-las essencial-
mente em 2 grupos: as qgue realizam uma

0 UNICO CONSENSO QUE EXISTE ATUALMENTE ACERCA

DA MELHOR ESTRATEGIA DE TRATAMENTO PARA AICT E
QUE O PACIENTE SEJA SUBMETIDO A UM PROGRAMA

DE REABILITAGAO FUNCIONAL, OU SEJA, DEVE EXISTIR
UMA SIMULAGAO DAS ATIVIDADES FUNCIONAIS A QUE O PE
E TORNOZELO ESTAO SUJEITOS, MAS NAO ESQUECENDO
QUE O JOELHO, ANCA E A PROPRIA LOMBAR TAMBEM
PODEM ESTAR AFETADOS DE FORMA INDIRETA



reconstrucdo anatémica do ligamente ou
as que realizam uma reparagdo anatémica
como a técnica modificada de Brostrom. A
reparagao anatémica é considerada o gold
standart, sendo um procedimento menos
invasivo, com melhor recuperagdo e sem
perda de mobilidade,

Apés cirurgia, o contacto com o artopedis-
ta é primordial para que seja delineado
um programa de fisioterapia adequado
ao paciente. Como tal, é impertante saber
qual a técnica utilizada assim como perce-
ber se existiam outras lesdes associadas,
pois nem sempre existe apenas um pro-
blema na estrutura ligamentar. Apds a ci-
rurgia o fisioterapeuta deve guiar-se pelos
timings de reparacdo tecidular para que
possa introduzir a carga de forma sequra e
sem comprometer um bem prognéstico. A
evidéncia recomenda a realizagdo de Fisio-
terapia no pos-cirirgico imediato, pois em
comparagao com a imobilizagdo de 6 se-
manas, os pacientes apresentam melhores
resultados ac nivel do retorne ao trabalho
e a0 nivel da fungdo. A fisioterapia é sequ-
ra e permite atingir melhores resultados

AICT E UMA ENTIDADE COMPLEXA E NEM SEMPRE

DE FACIL RESOLUGAOQ, COMO TAL, DEVEMOS APOSTAR
EM PROGRAMAS DE PREVENGAO TANTO AO NIVEL

DOS DESPORTOS DE RISCO, MAS TAMBEM NA
REALIZAGAO DE FISIOTERAPIA APOS UMA ENTORSE

m menos tempo quando realizada de for-
ma precoce.

A ICT é uma entidade complexa e nem
sempre de ficil resolugdo, como tal, deve-
mos apostar em programas de prevengdo
tanto ao nivel dos desportos de risco, mas
também na realizagdo de fisioterapia apds
uma entorse.
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