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RESUMO

Introducéo: a neuropraxia é considerada como a forma mais branda das lesdes nervosas periféricas e provocam
efeitos deletérios no corpo, como diminuicdo de forca muscular, parestesias e hipotrofia. O tratamento
fisioterapéutico visa principalmente recuperar a funcdo motora, devendo ser iniciado 0 mais precoce possivel
para proporcionar uma boa recuperacdo funcional e evitar atrofias musculares. Objetivo: avaliar os efeitos do
método Isostretching na neuropraxia do nervo tibial posterior. Método: um individuo do sexo masculino, idade
de 29 anos, com diagndstico clinico de neuropraxia do nervo tibial posterior hd um ano, foi submetido a
avaliacdo funcional do tornozelo e retro pé, marcha e qualidade de vida, por meio da escala American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS), método das pegadas e questionario SF-36 respectivamente, pré e
pos 12 semanas de aplicacdo do método Isostretching. Os dados coletados foram analisados por meio da
estatistica descritiva. Resultados: os valores obtidos na escala (AOFAS) demonstram que o individuo avaliado
passou de um escore considerado ruim (59 pontos), para um escore bom (82 pontos), com melhora total de 23%.
Em relacdo as variaveis lineares da marcha foi possivel verificar que todas as variaveis avaliadas melhoraram
apos aplicagdo do metodo Isostretching. A qualidade de vida mostrou melhora para as dimensBes avaliadas,
exceto para o aspecto social e salde mental. Conclusdo: foi possivel observar que o participante avaliado,
apresentou apds a aplicacdo do método Isostretching melhora na funcionalidade do tornozelo, marcha e
qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: neurapraxia, the mildest form of peripheral nerve injury, can have deleterious effects on the body
such as muscle weakness, paresthesias, and hypotrophy. Physical therapy aims chiefly at recovering motor
function and should be started as soon as possible to afford good functional recovery and prevent muscle
atrophy. Objective: To assess the effects of isostretching on the neurapraxia of the posterior tibial nerve.
Method: A 29-year-old man with a clinical diagnosis of neurapraxia of the posterior tibial nerve had his ankle
and rearfoot function, his gait, and his quality of life respectively evaluated with the American Orthopaedic Foot
and Ankle Society scale, footprint analysis, and the SF-36 questionnaire, twelve weeks before and after
Isostretching sessions. The data collected were analyzed with descriptive statistics. Results: The AOFAS scale
shows that the patient went from a bad score (59 points) to a good one (82 points), an improvement of 23%. All
gait linear variables improved with Isostrechting. The quality of life improved in all dimensions tested, except
social life and mental health. Conclusion: This study shows that Isostretching can improve the ankle function,
the gait, and the quality of life of patients with neurapraxia of the posterior tibial nerve.
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Efeitos do método isostretching na neuropraxia do nervo tibial posterior: um estudo de caso.

INTRODUCAO

A neuropraxia é um tipo de lesdo nervosa periférica decorrente de um bloqueio
intrinseco ou extrinseco, de curta duragdo da transmissdo do impulso nervoso no local lesado
sem ocorrer alteragdo na estrutura do nervo . Pode acontecer em diversos niveis e segmentos
corporais e com a mais variada apresentacdo clinica®.

E considerada como a forma mais branda das lesdes nervosas periféricas® e
caracteriza-se por episodios de dor, paralisia motora com pouca ou nenhuma disfungdo da
sensibilidade ou da funcdo automatica® . S&o lesdes frequentes que provocam efeitos
deletérios no corpo, como diminuicdo de forca muscular, parestesias e hipotrofia muscular®?.

O nervo tibial posterior e seus ramos, pelo fato de se encontrarem em areas de grande
mobilidade, tornam-se vulneraveis a neuropraxia®. A neuropraxia do nervo tibial
compromete o sinal nervoso para os musculos gastrocnémio, séleo, tibial posterior, flexores
plantar e abdutores dos dedos do pé”® ocasionando perda sensorial e motora, dor e
desconforto®.

Com a evolucdo da neuropraxia ha formacdo de fibrose em torno do nervo, a qual
ocasiona denervagdo muscular e consequentemente atrofia. A mobilidade e a flexibilidade
tornam-se restritas € no caso do comprometimento do nervo tibial, estas alteracGes irdo
proporcionar diminuicdo da propulsdo do corpo durante a marcha, ©além de deformidades em
valgo do calcéneo e osteoartrose de tornozelo. Estas limitagdes comecam quando a duragdo da
desnervacio excede os 18 meses. "Todas estas alteracdes irdo contribuir para mudancas de
habitos de vida diaria, comprometendo a acdo de permanecer em pé, caminhar, correr, saltar,
afetando a qualidade de vida do individuo®?,

O tratamento da neuropraxia pode incluir o uso de anti-inflamatorios esteroidais
utilizados na fase aguda e cronica, a fisioterapia e em caso de insucesso no tratamento
conservador sera necessario técnicas cirdrgicas.®

O tratamento fisioterapéutico visa recuperar a funcdo motora e consequentemente a
sensorial. "Deve ser iniciado o mais precoce possivel, incluindo a cinesioterapia, com
alongamentos e fortalecimentos dos mdsculos afetados, para proporcionar uma boa
recuperacéo funcional e evitar atrofias musculares.®

O Isostretching € um método terapéutico que proporciona controle neuromuscular,
fortalecimento e flexibilidade da musculatura, além de promover consciéncia corporal.*?

Por ser um método que foca a flexibilidade, pode, também, favorecer a recuperacdo motora e
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funcional de individuos com neuropraxia. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar os

efeitos do método Isostretching em um individuo com neuropraxia do nervo tibial posterior.

METODOS

Estudo longitudinal, realizado em uma instituicdo de ensino superior, na cidade de
Curitiba-PR, com um individuo do sexo masculino, com idade de 29 anos. Respeitou a
Resolucdo 466/12 de pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo CEP das Faculdades Integradas do Brasil sob parecer 578.173.

Os critérios para inclusdo foram individuos atendidos no projeto de extensdo
Qualivida do curso de Fisioterapia, que apresentassem diagnostico clinico de neuropraxia do
nervo tibial posterior comprovada pela eletromiografia, capaz de compreender ao comando
verbal simples, que apresentasse marcha independente e o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado. Foram excluidos individuos com tendinite calcanear, processo
inflamatorio agudo, diagnéstico superior a 18 meses e 0s que apresentassem trés faltas
consecutivas durante a aplicacdo do tratamento proposto.

Dentre os pacientes atendidos no projeto de extensdo Qualivida, no periodo da
realizacdo do estudo, apenas um individuo apresentava diagnéstico de neuropraxia do nervo
tibial posterior, o qual foi submetido a avaliacdo funcional do tornozelo, marcha e qualidade
de vida, pré e pds 12 semanas de aplicacdo do método Isostretching.

Para avaliacdo da funcionalidade do tornozelo foi aplicada a escala American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) para tornozelo e retropé, composta por nove
itens, divididos em trés categorias, dor (40 pontos), sendo zero o pior quadro algico e 40 o
menor quadro algico, aspectos funcionais (50 pontos), onde zero significa o pior desempenho
funcional e 50 o melhor desempenho funcional do tornozelo, e alinhamento (10 pontos), onde
zero significa o pior alinhamento e 10 o melhor alinhamento do tornozelo. A escala tem uma
pontuacdo méxima de 100 pontos, sendo esta a melhor pontuacéo, serd considerado ruim
quando abaixo de 60 pontos, razoavel entre 61 e 80, bom entre 80 e 90 e excelente acima de
90 pontos ¥ .

Para avaliacdo da qualidade de vida foi aplicado o questionario SF-36, composto por
36 itens distribuidos em oito dimensdes: capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e saide mental. As dimensdes
foram analisadas separadamente, e apresentadas em um escore de 0 a 100 pontos, onde zero

corresponde ao pior estado de satde geral e 100 ao melhor estado de salde geral.
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Para avaliacdo da marcha, utilizou-se o método das pegadas. Foi solicitado ao
individuo que deambulasse em uma passarela de papel pardo de 11 metros de comprimento e
0,6 de largura, este papel foi fixado com fita crepe Adelbrés, para que ndo ocorressem
deslizamentos ou tropecdes no decorrer da avaliacdo. No inicio da passarela foi posicionado
um recipiente plastico raso com tinta de tecido Acrilex para que o individuo marcasse sua
regido plantar. Posteriormente foram desprezados 1,5 m no inicio e no final da passarela, com
objetivo de minimizar os efeitos naturais da aceleracdo e desaceleracdo, e realizada a anélise
dos parametros: passo, passada, tempo da passada, velocidade da passada e cadéncia levando
em consideracdo a média de trés passadas.

Para o calculo da velocidade foi utilizada a formula V = d(m) - t(s). Para a cadéncia foi
calculado o nimero de passos por minutos; e o tempo foi obtido por meio de um cronémetro
da marca Instrutemp ITCD-2000. O comprimento do passo foi obtido pela distancia de uma
passada perpendicular em centimetros, da extremidade posterior do calcanhar até a
extremidade posterior do calcanhar do outro pé. O comprimento da passada foi obtido pela
distancia perpendicular posterior do calcanhar de um pé até a extremidade posterior do
mesmo calcanhar. Essas medidas foram obtidas por meio de uma fita métrica da marca ISP.

Apos avaliagdo inicial foi aplicado durante 12 semanas duas vezes por semana, seis
posturas do método Isostretching, as quais foram adaptadas de acordo com grau de
dificuldade do individuo. Foram realizadas quatro repeticdes para as posturas assimétricas e
seis paras as posturas simétricas. As mesmas foram escolhidas considerando os movimentos

que beneficiavam o local comprometido pela neuropraxia (QUADRO 1).

Quadro 1: Posturas do método Isostretching aplicadas na amostra do estudo.
EXERCICIO EXECUC,‘AO DO MOVIMENTO

Decubito dorsal, membros inferiores estendidos,
pés em flexdo dorsal, membros superiores ao longo
do corpo, mdos em contato pela borda externa e
palmas viradas para o alto. Realizar flexdo de
quadril e joelhos a 90° do membro inferior
esquerdo e manter o direito em extensdo no solo.
Na expiragdo estender lentamente o joelho

esquerdo, mantendo o angulo de flexdo de quadril

inicial e a flexdo dorsal. Realizar o mesmo

procedimento com o membro inferior direito.
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Decubito dorsal, cotovelos fletidos, palmas da
maos com a face encostada no solo e acima da
cabeca, membros inferiores em 90° de flexdo de
quadril, pés em flexdo dorsal. Na expiracdo fletir o
membro inferior direito até o calcanhar ficar na
altura do joelho contralateral, apoiar as maos ao
solo mantendo os cotovelos na mesma posicao,
realizar o0 mesmo movimento no membro inferior

esquerdo.

Decubito dorsal, membros superiores ao longo do
corpo com abducdo de 40° e apoiados no solo.
Membros inferiores fletidos na vertical, ponta dos
pés face a face. Manter os pés em flexdo dorsal,
manter sempre o contato da coluna com solo, e
joelhos abertos.Na expiracdo apoiar fortemente as
faces dos pés conservando os joelhos abertos com

apoio de coluna no solo.

DecuUbito dorsal, membros inferiores estendidos
com flexdo de 90° de quadril, pés em flexdo dorsal,
calcaneos juntos, pontas dos pés abertas. Manter
ativamente o sacro e a coluna lombar em contato
com o solo. Na expiracdo contrair fortemente os
quadriceps, impulsionar os calcanhares para cima
mantendo-0s em contato. Manter o apoio dos

membros superiores e da coluna no solo.

Sentado, um membro inferior estendido ao solo, o
outro cruzado por cima na altura do joelho, pé
apoiado no solo, a mao oposta ao joelho fletido
segurando-0, a outra atrds da cabega com a mao
estendida. Na expiracéo, realizar 0
autoingrandecimento, a méo aproxima o joelho
préximo ao tronco, o cotovelo fletido se dirige para
tras e membro inferior apoiado no solo realiza a
dorsiflexdo. Realizar mesmo procedimento com o

membro contralateral.
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Decubito dorsal, membros inferiores estendidos
com flexdo de quadril a 90°, membros superiores
estendidos ao longo do corpo com abducéo de 40°,
as maos apoiadas ao solo. Na expiracdo realizar a
extensdo dos joelhos e a dosrsiflexdo, membros
superiores e maos apoiadas fortemente sobre o
solo.

Fonte: adaptado de Rendondo, 2001.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra do estudo referente a idade, peso, sexo, altura e indice de massa

corporea, tempo de lesdo, pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagao do paciente em relagdo a idade, peso, estatura e IMC.

Variaveis

Idade (anos) 29
Peso (kg) 70
Estatura (m) 1,70
IMC 24,22
Tempo de lesdo 1 ano

FONTE: Dados da pesquisa

Na Tabela 2 podem ser visualizadas as variaveis lineares da marcha (comprimento do
passo, comprimento da passada, tempo da passada, velocidade e cadéncia) pré e p6s 12
semanas de aplicacdo do método Isostretching.
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Tabela 2: Variaveis lineares da marcha obtidos pré e pds aplicagao de 12 semanas do método isostretching.

Marcha Pré exercicio Pds exercicio
Comprimento do passo (m) 60,44 52
Comprimento da passada (m) 119 112
Tempo da passada (s) 1,47 1,11
Velocidade da Passada (m/s) 0,81 1,01
Cadéncia (passos/min) 78 109

Em relacéo as variaveis lineares da marcha é possivel verificar que todas as variaveis
avaliadas melhoraram ap6s aplicacdo do método Isostretching.

O comprimento do passo, da passada e o tempo da passada, tiveram seus valores
diminuidos em 8,44cm, 7cm e 0,36s respectivamente. A velocidade da passada aumentou em
0,2 m/s e a cadéncia teve aumentou de 31 passos/min.

Os valores obtidos na escala (AOFAS) de avaliagdo da funcionalidade de tornozelo e
retropé estdo dispostos na Tabela 3, e demonstram que o individuo avaliado passou de um

escore considerado ruim (59 pontos), para um escore bom (82 pontos).

Tabela 3: Valores obtidos em cada questdo da escala de avaliagdo de tornozelo e pé (AOFAS)

AOFAS Pré exercicio Pos exercicio
Dor (0 a 40) 20 30
Funcionalidade (0 — 50) 34 47

Limitacdo nas atividades (0 a 10)
Distancia maxima de caminhadas (0 a 5)
Superficie de caminhada (0 a 5)
Anormalidade na marcha (0 a 8)
Mobilidade sagital (0 a 8)

Mobilidade retropé (0 a 6)

Estabilidade (0 a 8)

o O oo ~ O NN N
0 o o o o1 o1 N
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Alinhamento (0 -10) 5 5

TOTAL 59 82

FONTE: Dados da Pesquisa

Dentre os itens avaliados pela escala (dor, funcionalidade e alinhamento) percebe-se
melhora de 25% e 27% para a dor e funcionalidade respectivamente. No item funcionalidade,
0s quesitos que chamam atencdo sdo distdncia méxima de caminhadas, anormalidade da
marcha e mobilidade do retro pé, que ao final da aplicacdo dos exercicios propostos obtiveram
escores maximos, com destaque para a mobilidade do retropé que inicialmente apresentava
pontuacdo zero (minimo) e passou ao final para seis pontos (maximo).

Na tabela 4 podem ser observados os valores obtidos em relagdo a qualidade de vida,
distribuida em oito dimensGes (capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de

salde, vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e saude mental).

Tabela 4: Valores obtidos em cada dimensdo do questiondrio SF-36 pré e pds 12 semanas de aplicagio do método
isostretching.

SF36 (0-100) Pré exercicio Pés exercicio
Capacidade funcional 65 100
Aspecto fisico 25 100
Dor 42 44
Estado geral de salde 72 97
Vitalidade 50 65
Aspecto social 76 65
Aspecto emocional 100 100
Saude mental 72 68

FONTE: Dados da Pesquisa
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Em relagéo a qualidade de vida, ocorreu melhora para as dimensdes avaliadas, exceto
para o aspecto social e saide mental. Os dominios capacidade funcional e aspecto fisico,
foram os que obtiveram melhores pontuacGes pos atividade, com variacdo de 35 e 75 pontos

respectivamente, alcancando pontuacdo maxima (100 pontos) ao final do estudo.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos do método Isostretching na funcionalidade do
tornozelo e retro pé, marcha e qualidade de vida de um individuo com neuropraxia do nervo
tibial posterior, e os resultados demonstraram que apos aplicacdo do método ocorreu melhora
nos itens avaliados.

Os estudos encontrados até a presente data, referentes ao tratamento fisioterapéutico
ha neuropraxia, reportam-se a utilizacéo do laser de baixa frequéncia , mobilizaco articular
@ ultra som, mobilizagdo neural, fortalecimentos e alongamentos passivos associados a
manipulacdo osteocinemética ¥ destinados aos mais diversos segmentos corpdreos, ndo
sendo encontrados artigos que relatem os beneficios do Isostretching na neuropraxia do nervo
tibial posterior, porém os estudos relacionam a importancia do alongamento e fortalecimento
muscular do local acometido pela neuropraxia sendo este um dos objetivos do método
isostretching.

A melhora obtida apds a aplicacdo do método pode ser decorrente ao fato que o
Isostretching € um método terapéutico que foca a flexibilidade e proporciona controle
neuromuscular, fortalecimento da musculatura, além de promover consciéncia corporal. 112
As posturas selecionadas para o presente estudo enfatizaram a flexibilidade dos musculos
envolvidos na neuropraxia do nervo tibial posterior (gastrocnénio, soleo, tibial posterior,
flexores e abdutores dos dedos do pé), reestabelecendo niveis satisfatorios de mobilidade
articular e reduzindo tensfes musculares, favorecendo, desta forma, a melhora da mecénica
articular do tornozelo. ¢810151617)

A melhora da mecéanica articular do tornozelo proporcionada pelo método
Isostretching refletiu diretamente no aprimoramento da marcha do individuo, uma vez que, 0
pé e o tornozelo formam um complexo articular que atende a demanda de mobilidade e
estabilidade, proporcionando uma base estavel de suporte para 0 corpo ao mesmo tempo que
age como alavanca fixa, para propulsionar efetivamente o corpo durante a marcha. ©

O alongamento auxilia no aumento e manutencdo da amplitude de movimentacao

articular, diminuindo a limitacdo mecénica causada por alteracGes nas caracteristicas visco
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elasticas da musculatura em atividades dinamicas como a marcha. " Verificando uma
relacdo direta entre a flexibilidade e amplitude da passada.™®

A funcionalidade do individuo também pode ter melhorada em decorréncia ao
incremento da forca e da resisténcia muscular que o método proporciona por meio da
realizacdo das contrages isometricas exigidas durante a realizagdo dos exercicios. Sendo que
no lIsostretching o fortalecimento muscular ocorre de forma associada aos outros beneficios
do método, o treinamento isométrico induz a adaptacGes funcionais, tais como a melhora da
forca e a resisténcia muscular. *® Niveis adequados de forca muscular e flexibilidade, dentre
outros fatores, sdo determinantes para a eficicia da execucdo dos diferentes movimentos
envolvidos na realizacio das atividades da vida diaria. ?°

A forca muscular estd mais fortemente relacionada a performance funcional do que a
amplitude de movimento articular (ADM), sugerindo que um tratamento priorizando
fortalecimento muscular ir4 resultar em um grande impacto na recuperacdo da funcéo,
evidenciando que apenas o ganho de flexibilidade muscular e ADM articular ndo séo capazes
de melhorar a funcéo.®

A melhora da qualidade de vida, principalmente em relagdo aos dominios capacidade
funcional e aspectos fisicos, pode estar relacionada com a diminuicdo da dor e melhoras
funcionais na mobilidade do retropé, na anormalidade da marcha e na distancia maxima de
caminhada. A dor crbnica ndo é de curta duracédo, e produz profundas alteracfes nos aspectos
fisicos, psicoldgicos e aspectos sociais na vida do paciente. “® A dor aguda ou cronica afeta
todas as dimensdes da vida de uma pessoa sendo fisica, cognitiva, emocional e social. ¢ A
dor esta associada a alteracdes de varios niveis como no sono, apetite e libido, ocasionando
maior irritabilidade, alteracbes de energia, diminuicdo da capacidade de concentracdo e
restricdo na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais, prejudicando o
aspecto funcional do individuo. ¢®

Verifica-se que a dor é um dos principais fatores responsaveis pela limitacdo da
funcionalidade que impede as pessoas de realizar as atividades do quotidiano e de terem
melhor qualidade de vida. Na avalicdo associada entre carateristicas da dor cronica e a
funcdo dos membros inferiores num grupo de 600 idosos demonstrou que quanto maior a
intensidade da dor, menor é a capacidade de marcha.®¥

Outro fator que pode estar relacionado com a melhora da qualidade de vida do
individuo, é a melhora funcional que ocorreu em relagdo a mobilidade do retropé e marcha,

uma vez que, a manutencdo da funcionalidade tem grande influéncia na qualidade de vida. (25),
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A diminuicdo dos valores nos dominios aspecto social e saide mental pode estar
relacionada com fatores sociais, laborais e emocionais que o individuo foi exposto no seu
cotidiano. Sabe-se que estes fatores influenciam diretamente a qualidade de vida e que todos
os individuos sdo vulneraveis a eles.®

Cabe salientar que, além dos resultados ja apresentados neste trabalho, ocorreram
outros beneficios com a aplicagdo do método Isostretching, como a interrupcdo de
medicamentos e auséncia de queixa de parestesia dos membros inferiores, 0 que também

favoreceu o retorno as atividades fisicas e laborais.

CONCLUSAO

Apesar de o presente estudo ser caracterizado como um estudo de caso, os resultados
obtidos evidenciaram que o método Isostretching pode ser capaz de promover melhora da
funcionalidade e qualidade de vida de individuos com neuropraxia do nervo tibial. Porém,
novos estudos devem ser realizados com maior nimero de individuos e com outras causas da
neuropraxia, para que desta forma, confirme-se a eficiéncia do método como meio de

reabilitacdo fisioterapéutica.
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