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1. Introducéo

No campo da Fisioterapia, as lesdes nervosas representam uma problematica especifica, ainda que, muitas
vezes, estejam associadas a lesdes musculares e/ou articulares. A importancia da identificagdo de lesdes
nervosas decorre da especificidade do tratamento que as mesmas demandam, tratamento que pode exigir
procedimentos de manipulacdo muito localizados. As neuropatias resultantes de compressdo mecanica
causam desmielinizagdo focal e degeneracdo axbnica secundéaria. Dependendo da localiza¢éo e gravidade
da lesdo, pode ocorrer degeneracdo do axénio ou mesmo a morte celular. O nervo fibular comum, assim
como muitos nervos periféricos superficiais, estdo sujeito a sindromes compressivas, porém sua ocorréncia
€ um fendmeno incomum(SUNDERLAND, S,1951; GALI, MEIRELLES,1999). Hammer (2003) relatou que,
embora as les6es de compressdo sejam incomuns, ha areas definidas onde estas les6es podem acorrer e
responder aos métodos manuais. As areas de envolvimento ocorrem com freqiiéncia onde um nervo muda
de direcdo ou sobre uma saliéncia 6ssea. Nesses casos, as queixas principais sdo dor, disestesias e
possivel fragueza. Segundo Ricard e Salle (2002), as les6es de posterioridade da articulacao tibiofibular sdo
produzidas por uma forca de abducdo do tornozelo que forca a fibula para cima, para dentro e para tras,
podendo gerar compressdo mecanica sobre o nervo fibular comum. Greenman (1996) relata que a
articulacdo tibiofibular proximal possui um deslizamento antero-posterior e € influenciado pela acéo da
insercdo do musculo biceps da coxa na cabeca da fibula, essa articulacdo pode apresentar uma restricdo
tanto anterior quanto posteriormente portanto, a restauracao do deslizamento antero-posterior e sua relacao
normal podem constituir metas do tratamento fisioterapéutico, favorecendo a restauragdo funcional do
segmento abordado.

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de um individuo que apresentou fragueza subita dos musculos
dorsiflexores apds um mecanismo traumatico sobre o complexo articular tibio-fibular e sua concomitante
evolugéo funcional apds tratamento por métodos manuais.
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3. Desenvolvimento

O caso estudado refere-se ao individuo (KC) do sexo masculino, com 51 anos, professor de educacao fisica,
praticante de atividade fisica e auséncia de qualquer queixa relatada na regido até o momento. O mesmo
sofreu trauma por esforco apdés subir em uma arvore, onde ficou por um longo tempo com o pé direito
apoiado em uma furcula, onde este se mantinha em eversdo com apoio constante sobre o maléolo lateral.
Nessa situacdo, o paciente sentiu leve dor no momento, mas com melhora subseqiiente. Apés alguns dias
observou que tinha dificuldades de manter o antepé em elevacéo durante exercicios de sua pratica diaria.
Além disso, percebeu uma leve alteracdo na marcha durante a transicdo do choque do calcanhar com a
acomodacao, pois 0 antepé impactava ao chao com uma for¢ca maior do que o contralateral. O diagndstico
funcional foi estabelecido pela historia clinica, exame fisico, teste de mobilidade artrocinematica das
articulactes tibio-fibulares (GREENMAN,1996), exame de marcha (MAGGE, 2002), provas de funcéo
muscular (DANIELS, 1996), Escala Analégica Visual (EVA) (MAGGE, 2002), testes especiais: Leasegue e
Slump Test (BUTLER, 2003) e de sensibilidade: Tatil superficial e profundo (BUTLER, 2003). A partir do
diagnostico artrocinemético, passou-se a manipulagéo, onde foi usada uma técnica de manipulacéo articular
em alta velocidade na articulagéo tibiofibular proximal, para lesdo de posterioridade da cabeca da fibula. O
paciente foi colocado em decubito lateral sobre o lado sdo, com o lado patolégico o joelho fletido a 90°, em
ligeira rotacdo externa, repousando sobre a outra perna. Nessa situacdo, o fisioterapeuta coloca seu
pisiforme da méo direita sobre a parte posterior da cabeca da fibula e o pisiforme contralateral sobre a parte
anterior da extremidade inferior da fibula. O thrust consiste em realizar simultaneamente um cisalhamento
em sentido oposto (GREENMAN, 1996). O paciente foi submetido a apenas um procedimento de
manipulacdo. Apos a técnica manipulativa, o paciente foi reavaliado pelos mesmos testes funcionais.

4, Resultados

Apo6s o tratamento manipulativo, que resumiu-se em uma sessdo, 0 paciente foi reavaliado em posicao
ortostatica, solicitando apoio somente sobre os calcanhares. A melhora foi imediata, pois este conseguiu
executar a manobra com perfeicdo. Foi realizada também prova de fungdo muscular sendo constatado que o
desempenho melhorou do grau 3 para grau 5 em todos os grupos musculares anteriormente avaliados.
Quanto a analise da marcha, foi observado sincronia em todas as fases, principalmente ap6s o contato do
calcanhar, onde o choque do médio pé era maior devido a fraqueza dos dorsiflexores. O Paciente foi
reavaliado em periodos intercalados, isto €, ap6s uma semana, um més e trés meses ndo sendo verificado
nenhum comprometimento funcional semelhante ao antes relatado. Traumas ligamentares laterais, tecido
fibroso pdés-traumético, bandas fibrosas, irritacdo mecénica na cabeca da fibula e traumas com tracdo na
fossa poplitea sdo também causas comuns da lesdo desse nervo (BROTTO, 1999). Stack et al e Clark
referem que a recuperacédo da paralisia depende do tempo em que o nervo ficou comprometido. Assim como
outros autores sugerem, o diagnéstico e tratamento precoces sdo essenciais. Johnston e Howel (1999)
relataram que, em seus oito casos de compressdo do nervo fibular superficial, todas as medidas
conservadoras foram utilizadas sem sucesso, antes da indicagcdo cirdrgica. Na bibliografia especializada
pesquisada ndo se encontrou descricdo de casos especificos estabelecendo a relacdo das alteragtes
artrocinematicas da articulagéo tibiofibular com déficits funcionais do nervo fibular comum, tampouco foram
encontrados relatos de tratamentos que abordassem o tratamento manipulativo nestes casos. No caso
descrito, ap0s a sessdo do tratamento manipulativo, o paciente obteve normalizacdo dos achados fisicos
anteriormente detectados, mantendo-se desta forma nos periodos de follow up avaliados.

5. Considerac¢des Finais

Os resultados apresentados, no caso descrito, sdo sugestivos de que o0 uso do tratamento manipulativo para
a restauracdo da mobilidade artrocinematica da cabeca da fibula foi eficaz na normalizacdo dos déficits
motores referentes ao nervo fibular. Conclui-se também que pouca descrigdo existe na literatura sobre os
aspectos pesquisados neste trabalho, indicando a necessidade da exploragdo do assunto em novas
pesquisas com nimeros maiores de casos.
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