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Resumo: 4 entorse de tornozelo por inversdo representa apro-
ximadamente 95 % das lesBes por entorse; em torno de 50 %
da populagdo terd um episodio semelhante. O fratamento ma-
nipulativo evita a ocorréncia de lesdo em cadeia ascendente
que pode, por isso, gerar dor lombar. Os objetivos deste estu-
do foram verificar a relagdo da entorse de tornozelo por inver-
séio com os sintomas dlgicos lombar de uma paciente, além de
comprovar a eficdcia das técnicas de terapia manual e estabi-
lizacdo segmentar como tratamento. A paciente foi submetida,
inicialmente, a anamnese e avalia¢do musculoesquelética de-
talhada e reavaliada, conforme o andamento do fratamento, a
realizacdo das técnicas, assim como a intensidade da dor por
meio da Escala de Borg. Foram utilizadas técnicas de terapia
manual e osteopatia, além do stabilizer como feedback para
estabilizacdo lombopélvica. Foi constatado lesdo em cadeia
ascendente, originada pela entorse de tornozelo. A associagdo
de técnicas de terapia manual e estabilizagdio segmentar foi
eficaz na corregdio biomecdnica, na reducdo do quadro dlgico
e na melhora clinica e funcional da paciente.
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Introducio

A entorse de tornozelo por inverséo representa 85% a 95%
de todas as afeccdes do complexo do tornozelo. Em torno de
50 % da populagdo em geral tera pelo menos uma entorse no
longo da vida (FREIRE et al., 2009).

Eisenhart, Gaeta e Yens (2003) relatam que mudangas ana-
témicas ap0s a primeira lesfo sfo resultados de tratamentos
inadequados no inicio do problema. Com o passar do tempo, o
corpo tende a se adaptar em razdo de a entorse ndo ser tratada
com a fisioterapia manipulativa. Segundo Martins, Pessoa e
Morano (2007), se o pé esta lesado, a pelve deve adaptar-se, ja
que o joelho é incapaz de fazé-lo.

Andrade et al. (2005) afirmam que a dor lombar é uma das
alteragdes musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades,
afetando 70 % a 80 % da populacio adulta em algum momento
da vida. A estabilidade da cintura pélvica e da coluna lombar
tem grande importéncia no equilibrio corporal (GOUVEIA;
GOUVEIA, 2008).

Em razdo da grande prevaléncia de dor lombar e da rela-
c¢do dessa com a articula¢@o sacroiliaca, podendo essa dor so-
frer adaptacdo apds uma entorse de tornozelo, este estudo teve
como objetivo verificar a relagio entre a entorse de tornozelo
por inverséio e dor lombar.

Relato de caso

A paciente L M.A.S., 25 anos, sexo feminino, queixa-se de
dor lombar, nota 7 na escala de Borg, principalmente quando
fica de pé por 15 minutos, ha quatro meses. Pratica atividade
fisica, caminhada, duas vezes por semana; nfo possu1 pato-
logias associadas e ndo passou por nenhuma cirurgia e nem
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possui cicatrizes. Essa paciente relatou que a dor lombar €
centralizada, apontando para a regifio proxima a L4-L5, nfo
agravando a espirro, tosse ou defecagdo; os Raios X estdo sem
alteracOes e estd sem uso de medicamento.

Durante anamnese, a paciente relatou ter sofrido uma en-
trose de tornozelo direito, mecanismo: inversio, ha aproxima-
damente seis meses, quando praticava voleibol. Essa chegou a
utilizar gesso por 15 dias e fazer uso de anti-inflamatorio. Néo
fez fisioterapia.

Na inspegdo e palpacdo, observaram-se alteragGes na di-
nimica da coluna lombar, com quebra de curvatura em lombar
baixa e dor;, tensdo em algumas musculaturas especificas do
lado direito, como psoas, gliteo médio e maximo e isquios
tibiais.

A paciente apresentou iliaco direito com crista iliaca um
pouco mais alta em relaciio & esquerda, assim como EIAS
superior no lado direito e rotagéo posterior do iliaco direito,
perna curta também. No teste de Gillet, observou-se bloqueio
em brago menor no lado direito. Na palpacgdo, constatou-se L5
rodado para a direita. No tornozelo e pé direito, observou-se
hipomobilidade tibio tarsica, com lesdo em anterioridade do
talus e da parte distal da fibula e cabeca da fibula posterior.

A avaliacio da estabilidade lombopélvica foi feita utilizan-
do stabilizer e a paciente ndo apresentou controle algum desse
segmento.

Resultados e discussio
Foi possivel constatar uma tipica leso em cadeia ascen-
dente, iniciada pela tor¢io em inversdo do tornozelo direito

com uma anteriorizagdo do talus e da fibula, com uma pos-
terioridade da cabega da fibula tensionando os isquios tibiais,
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que, por sua vez, tracionaram o iliaco para posterior, rodando
L5 homolateralmente, podendo, por intermédio disso, ter gera-
do a dor lombar que a paciente queixou.

A paciente foi submetida, na primeira sessdo, a mobiliza-
¢do articular do talus, a fim de quebrar aderéncias, posterio-
riza-lo e restaurar a fungfo articular dele; consequentemente,
corrigir o posicionamento da fibula e a posterioridade do iliaco
direito (KAPANDIJI, 2000). Foram realizadas técnicas miofas-
ciais em paravertebrais. Na segunda sessio, a paciente relatou
ja se sentir melhor, sendo reavaliada e observada que a com-
pressdo tibio tarsica havia melhorado, mas nfo o suficiente;
0 psoas estava menos espasmado e L5 permanecia rodado a
direita. Realizou-se técnica de mobilizago articular no talus
e musculo energia para o psoas direito, visando a melhora do
tonus muscular e o melhor posicionamento do iliaco. Na tercei-
ra sessdo, apos reavaliacdo biomecinica, constatou-se alcance
dos objetivos; com isso, foi realizado trabalho de estabilizacéo
lombopélvica utilizando stabilizer, trabalho esse que durou
mais quatro semanas, até a alta da paciente.

Os resultados foram significativos no quadro de dor, des-
locando de 7 para 1, por meio da Escala de Borg e pelo proprio
relato da paciente, em melhora nas suas AVD’s.

Conclusio

A paciente apresentou lesdo em cadeia ascendente, tendo
a origem na entorse de tornozelo por inversdo, gerando entdo
a dor lombar.

Concluiu-se que as técnicas de terapia manual associada a
técnica de estabilizacdo segmentar com stabilizer foram efica-
zes para a melhora clinica e funcional da paciente.
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