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Resumo

Dentre as diversas modalidades de
competicdes esportivas promovidas pelo Exército
Brasileiro, estd o pentatle para-quedista,
desempenhado por para-quedistas militares.

Neste trabalho, objetivamos descrever o caso
clinico e a reabilitagéo fisioterapica em um atleta
para-quedista que sofreu entorse de tornozelo (grau
1) durante seu percurso de competigao.

A reabilitacdo foi dividida em duas fases: a
primeira fase priorizou a diminuigdo do quadro
inflamatério € o ganho de arco de movimento,
utilizando-se de recursos de crioterapia mantida,
estiramento terapéutico, ultra-som (1MHZ pulsado
1:5, 0,6W/cm?, 4 min} e RMA (Reprogramacgéao
Musculo Articular). A segunda fase priorizou a
propriocepgdc em planos instaveis e o
fortalecimento muscular em cadeias cinéticas
aberta e fechada, associados a trabalho aerdbico.

O para-quedista reagiu de forma rapida e
eficaz a todas as fases de tratamento fisioterapico,
estando apto a retornar as suas atividades no
ambito do para-quedismo apos duas semanas.
Palavras-chave: Fisioterapia, tornozelo, atleta,
para-quedismo, reabilitagio, entorse.

Abstract

Parachutist pentathlon is one of.the varicus
competitive modalities of sports promoted by the
Brazilian Army.

The purpose of this paper is to describe the
physiotherapeutic rehabilitation on a parachutist
athlete that suffered an ankle sprain {level Il) during
the competition.

The rehabilitation was divided in o two
phases. In the first phase, the priority was to
decrease the inflammation and to promote a gain
in the normal arch movement, making use of
resources such as cryotherapy, lengthening of
muscles, ultrasound {(1MHZ intermittent 1:5, 0,6W/
cmz, 4 min} and Spiral Taping. The priority of the
second phase was 1o promote a gain in the joint
position sense in instable bases and muscle
strength by exercises in open and closed kinetic
chain, associated with aerobic work.

The parachutist had a fast and efficient
rehabilitation, returning to his normal activities and
competitions after two weeks of physiotherapy.
Keywords: Physiotherapy, Ankle, Athlete,
Parachutist, Rehabilitation, Sprain

INTRODUGAO

O para-quedista P.R.B, de vinte e sete anos,
scffreu entorse em inversdo de tornozelo (grau 11}
ao atingir o solo de grama durante © seu percurso
de competigao. O salto gancho operacional foi re-
alizado de uma aitura de 1200 pés, a partir de um
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avido a velocidade 100 nos, com 30 quilos de ba-
gagem (armamento, para-quedas).

Estudos sobre a incidéncia de lesdes em tor-
nozelo (GARRICK e REQUA, 1979) referem que
as entorses sao a causa mais comum de lesdo
nessa articulagdo, ocorrendo seis vezes mais do
que todas as outras lesGes combinadas, sendo o
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tipo mais comum o provocado por sobrecarga em
inversao, que pode resultar em ruptura parcial ou
completa do ligamento talofibular anterior
{(HOWELL, 1988).

Este tipo de trauma & caracterizade pela per-
da momentanea da relagdo anatdmica articular,
onde o pé é fortemente invertido ao nivel da articu-
lagdo subtalar e aduzide ao nivel da articulagao do
tornozelo (SALTER 2001, p 623). O ligamento la-
teral sofre um grande numero de lesbes em suas
fibras ao ser estirado além do seu limite elastico,
acarretando em dano da estabilidade articular
(GOULD 1993, p 138-139).

O atleta foi encaminhado a fisioterapia com
queixa de dor e dificuldade severa na deambulacao
apds a imobilizacdo gessada por pericdo de cinco
dias e uso de antiinflamatério.

Ao exame fisioterapico foram detectados
edema severo e dor na palpacdo em ambos 0s
maléolos lateral e medial direito, estando os sinais
e sintomas mais comprometidos lateralmente, vis-
to que a articulagdo € mais estavel medialmente
devido a sua disposicao ligamentar (HALL, 2000).
Foi também cbservado apoio do calcaneo com dor,
além de apresentacdo de claudicagao e arco in-
completo de movimento para dorsiflexao.

Diante desse quadro, objetivou-se no trata-
mento a reducao do processo inflamatorio, a resti-
tuicdo do arco de movimento articular e o fortaleci-
mento dos musculos envelvidos na biomecanica
do tornozelo, possibilitando assim o retorno mais
rapido as atividades para-quedistas anteriormente
desempenhadas e a prevengao de futuros traumas.

METODOS

O programa de tratamento para a reabilita-
¢do do atleta para-quedista foi dividido em duas
fases. Na primeira fase de tratamento, visou-se a
reducdo do quadro inflamatorio (apresentando atra-
vés dos sinais de edema e rubor e sintoma de dor),
fatores gue compremetem a amplitude normal arti-
cular e a restituigdo do arce completo de movimen-
to. Os recursos utilizados foram crioterapia mantida,
cujas finalidades terapéuticas, ao nivel circulato-
rio, objetivaram promover a vasoconstricgao
(OLSON e STRAVINO, 1972) e a diminuigao da
permeabilidade e do metabolismo celular (LAING,
DALLEY e KIRK, 1973) que decresce a hipdxia
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tecidual, diminuindo a extensao da lesdo secunda-
ria (KNIGHT, 1976). Como respostas fisiologicas a
crioterapia mantida foi utilizada visando a reducac
do edema no trauma agudo (BASUR, SHEPHARD
e MOUZQOS, 1976) e a reducao da dor explicada
através das seguintes tecrias: decréscimo na trans-
missac de fibras da dor (GLICK e LUCAS, 1969),
aumento do limiar das fibras da dor (MIGLIETTA,
1962), promocgao da liberagdo de endorfinas
{(RAETHER, 1983) e redugac do espasmo e da
espasticidade muscular através da quebra do ciclo
dor espasmo dor (KRAUS, 1961).

Baseado em evidéncias clinicas de que a ab-
sor¢ao do exsudato se acelera por movimentos ati-
vOS, passivos, massagem e compressac externg
(GOULD, 1985), o gelo foi aplicado por 20 minutos
(ANDREWS, HARRELSON e WILK, 2000). Pouco
antes do término de sua aplicagéo, o paciente reali-
zou estiramento terapéutico mantido dos musculos
gastrocnémio e solear por 15 segundos, para se
evitar o reflexo de estiramento monossinaptico
(KISNER e COLBY 1988, p. 160) restaurando a fle-
xibilidade e forgca do musculo, com finalidade de
aumentar a amplitude de uma articulagao reprimida
devido a um encurtamento adaptativo dos tecidos
moles ao seu redor dado pelo processo inflamatorio
que leva a formacao de um tecide fibroso menocs
plastico e elastico que o anterior. Isso acarreta na
alteragéo da relagcao comprimento tensao do mus-
culo que reflete conseqientemente em seu grau de
forca (KISNER e COLBY, 1998).

O Ultra Som (1MHZ, pulsado 1:5, 0,6W/cm?,
4min) foi utilizado buscando uma penetragao mais
profunda (HOOGLAND, 1986), com regime de emis-
580 pulsado, pricrizando os efeitos térmicos que sao
o alivio da dor, a diminuicao da rigidez articular e o
aumento do fluxo sanguineo (LEHMANN e DE
LATEUR, 1982) em detrimento dos atérmicos. Os
efeitos desta técnica sdo a estimulacao da regene-
racao dos tecidos (DYSON e colaboradores, 1968),
o reparo do tecido mole (DYSON, FRANKS e
SUCKLING, 1976), o aumento da secregaoc de
mastécitos (FYFE e CHANL, 1982), a sintese de
proteinas (WEBSTER e colaboradores, 1978) e o
reparo ¢ssec (DYSON e BROOKES, 1983). isso
porque, segundo HOOGLAND, quanto maior o tem-
po de pulso, maior o calor produzide (takela 1). A
intensidade escolhida também priorizou efeitos tér-
micos que $ao obtidos entre 0,5 e 1W/cm?2 (Sata).
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0 tempo aplicado foi calculado dividindo-se a area
a ser tratada (bordo inferior do maléolo lateral) so-
bre a ERA dos US {4 cm?).

TABELA 1
Relagao Duracio dos pulsos Pausa entre os pulsos
1:5 {Sub agude) ams 8ms
1:10 (agudo} 1ms 9ms
1:20 (muito agudao} 0,5ms 3,5ms

O RMA (Reprogramacgac Musculo Articular) ou
Spiral taping foi aplicado na parte lateral do ternozelo
por 3 sessdes de 48 horas. (figura 2).0 taping é um
tratamento naoc invasivo, onde ha otimizacao do
resultado terapéutico atraves do alivio da dor
{analgesia) e aumento da amplitude de movimento,
atraves da colagem de fitas gerando estimulos
cutaneos que sao levados ao cérebro pelas vias
sensitivas, resultando em resposta motora através
do sistema nervoso autdnomo. 1830 promove a
melhora da circulagado sanguinea e linfatica,
regularizando ¢ metabolismo e o tdnus muscular,
provavelmente através da coativacao ALFA-GAMA.
Um estudo recente realizado pela universidade de
Santo Amareo (Unisa) demonstra a eficiéncia da
tecnica do RMA no alivio da dor e aceleragdo do
pericdo de alta num efetivo de 21 pacientes.

FIGURA 2

Lo
\ﬁ\\\{(?

Na segunda fase do tratamento, visamos a
Propriocepcan, visto que um dos
comprometimentos mais comuns das tor¢bes
ltgamentares séo os déficits proprioceptivos
{SHERRINGTON, 1948}, caracterizados por inputs
neurais originados das articulagbes, musculos,
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tendbes e tecidos profundos. Estes inputs levam
informagdes das condigdes de equilibrio ou
desequilibrio e relagdes biomecanicas de estresse/
distensdo da articulagdo que podem influenciar o
ténus muscular voluntario e os programas de
execugac motora com a percepgao somatica
cognitiva, (RYMER e DALMEIDA, 1980)
manifestados como diminuigdo na habilidade para
perceber movimento passivo e desenvolvimento de
problemas de equilibrio (GARN e NEWTON, 1988).
Tendo como base esta evidéncia cientifica,
priorizou-se, inicialmente, na segunda fase, a
recuperagao proprioceptiva, evoluindo para um
processo de fortalecimento muscular. A
propriocepg¢dao fol feita de forma a trabalharmos em
planos instaveis com impacto, a fim de obrigar a
musculatura responsavel a reagir de modo
coordenado para conservar o equilibrio segmentar
e geral. O treinamento para melhorar o feedback
proprioceptivo para estabilidade do tornozelo
comega com ¢ uso de uma prancha de equilibrio e
progride para outras atividades de propriocepcao
{GAUFFIN, TRUPP e ODENIECK, 1988). Para o
ganho de equilibrio, forca ¢ flexibilidade nos
musculos, o uso de apoio de peso progressivo é
importante para estimular as atividades funcionais
(LATIANZA, GRAY e KANTNER, 1988) Baseados
nestes principios, iniciamos o treino proprioceptivo
através de exercicios de futebol, posteriormente
saltos com apoio bipodal em cama elastica,
evoluindo para unipodal, bipodal sobre os artelhos
e unipodal sohre os artelhos. Em fase mais
avancada, iniciou-se um processo de fortalecimenta
muscular em cadeia cinética aberta para os
musculos everscras do tornozelo, fibular longo e
curto, para o musculo dorsiflexor e inversor do
tornozelo, tibial anterior e para os musculos
plantiflexor do tornozelo, gastrocnémio {(DANGELO
e FATTINI 1998, p. 218-223) progredindo para
exercicios em cadeia cinética fechada, enfatizando
as posturas sustentadoras de peso através de
exercicios resistidos nos musculos fibulares,
importantes para o suporte lateral do tornozelo
(KAUMEYER e MALONE, 1980).Também foi
utilizado exercicio aerébico (POWERS e HOWLEY
2000, p. 294) com bicicleta estacionaria por 20
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minutcs, sem carga, € corrida leve na areia, sem
ténis por 15 minutos, progredindo para corrida com
ténis em grama e asfalto para o treinamento de
fcica e resisténcia a fadiga, seguindo o principio
de sobrecarga (FOSS e KETEYIAN, 2000)
objetivando a volta a pratica de atividades
funcionais desempenhadas por para-quedistas.

CONCLUSAQ

O acelerado periodo de alta foi dado devido
a uma progressao de exercicios funcionais capazes
de estimular os estresses e forgas que foram
responsaveis pela lesao. O feedback proprioceptivo
e a evolugdo dos exercicios de cadeia cinetica
aberta para fechada, direcionada aos grupamentos
musculares especificos prejudicados pela lesao,
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proporcionaram o equilibrio, coordenacao e forgca
necessarios para a recuperacao funcicnal do atleta
para-quedista. Finalmente, para se evitar possiveis
reincididas de entorse e com o intuito de adquirir
resisténcia muscular e aer¢bica, incluimos no
tratamento, em fase tardia, pré-alta, trabatho
aerobico em bicicleta e corridas. Com isso o atleta
para-quedista reagiu de forma rapida e eficaz a
todas as fases de tratamento, pois o fortalecimento
ocorreu no angulo articular em que foi feito o
exercicio, principalmente por influéncia neural,
estande aptec a retornar as suas atividades de
saltos, corridas e competicoes em duas semanas.

Daniele Domeneck Nissan
Av. Jodo Luis Alves S/N
Urca — Ric de Janeirc - RJ
Cep 22291-080 — Brasil
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