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EFEITOS DA CINESIOTERAPIA E TERMOTERAPIA SOBRE INDIVIDUO COM
POS FRATURA DE TORNOZELO: ESTUDO DE CASO

Davi Alan Alves!, Maisa Pires de Camargo?

RESUMO
Introducdo: O tornozelo e o pé sdo estruturados por vinte e seis 0ssos, trinta articulagdes sinoviais,
aproximadamente cem ligamentos e trinta musculos, cujo objetivo é impulsionar o corpo para a deambulagéo.
Sendo assim é necessario que tal regido articular atue de forma Unica e simultanea para que assim a marcha
aconteca. Atualmente a fratura de tornozelo é comum, ou seja, sua incidéncia anual é de cinco acontecimentos a
cada dez mil pessoas. A reabilitacdo, sendo ela através de cinesioterapia pode-se iniciar logo ap6s o periodo de
imobilizacdo, sendo assim, apds a fratura ter sido consolidada seja pelo método invasivo ou ndo invasivo a
cinesioterapia pode adentrar para a melhora da fungéo no membro afetado e diminuir o quadro doloroso. Portanto
a presente pesquisa objetivou melhorar a fungdo do membro inferior distal afetado e diminuir o quadro algico.
Meétodo: A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa, registrado sob 0 CAAE: 18833819.2.0000.5496.
O estudo ocorreu por meio de pesquisa expiremental, do tipo quantitativa e qualitativa. A pesquisa aconteceu por
meio das técnicas fisioterapéuticas cinesioterapia e eletrotermofototerapia, onde atuaram no decorrer de oito
sessBes. Por meio da eletroterapia foi utilizado o ultrassom terapéutico no modo pulsado, com o0s pardmetros:
3MHZ e intensidade de 1.5 W/cm? aplicado sobre a regido de maléolo lateral esquerdo com o tempo de 2’
prosseguindo com a cinesioterapia com fortalecimentos musculares, treinos de deambualacéo e salto. No dizer a
avaliacéo e coleta de dados: A pesquisa teve duas avalia¢@es, sendo elas, inicial e final em ambas as avaliages
foram utilizados a Escala Visual Analdgica (EVA) e o Questionario “Lowe Extremity Functional Scale” (LEFS).
Resultados: A pesquisa alcangou uma diferenca na pontuagéo entre a avaliacdo inicial e final da LEFS, onde o
acréscimo foi de doze pontos, quanto maior a pontuagao, mais proximo da fungéo fisioldgica estd e no dizer a
EVA ocorreu uma melhora de 7 pontos. Conclusdo: A cinesioterapia e eletrotermofototerapia mostrou-se
necessaria e pratica para reabilitacdo, pois a quantidade de sessdes em que a fisioterapia atuou foram minimas e
mesmo diante deste contexto obteve resultados positivos sobre o paciente.
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ABSTRACT
Introduction: The ankle and foot are structured by twenty-six bones, thirty synoviable joints, approximately one
hundred ligaments and thirty muscles, whose goal is to boost the body for ambulation. Therefore, it is necessary
that this articular region act in a unique and simultaneous way for the gait to happen. Currently, ankle fracture is
common, i.e., its annual incidence is five events per ten thousand people. Rehabilitation, being through
kinesiotherapy can begin soon after the immobilization period, so after the fracture has been consolidated either
by invasive or noninvasive method kinesiotherapy can enter to improve function in the affected limb and decrease
the painful condition. Therefore, the present research aimed to improve the function of the affected distal lower
limb and to reduce pain. Method: The research was approved by the ethics and research committee, registered
under the CAAE: 18833819.2.0000.5496. The study occurred through quantitative and qualitative exhalal
research. The research took place through kinesiotherapy and electrothermophototherapy techniques, where they
worked during eight sessions. Through electrotherapy, therapeutic ultrasound was used in pulsed mode, with the
following parameters: 3MHZ and intensity of 1.5 W/cm2 applied on the region of left lateral maleolo with a time
of 2' continuing with kinesiotherapy with muscle strengthening, deambualation and jumping training. In the
statement of evaluation and data collection: The research had two evaluations, which were initial and final in both
evaluations, the Visual Analog Scale (VAS) and the "Lowe Extremity Functional Scale" (LEFS) Questionnaire
were used. Results: The research reached a difference in the score between the initial and final evaluation of the
LEFS, where the increase was twelve points, the higher the score, the closer the physiological function is and in
the statement the VAS showed an improvement of 7 points. Conclusion: Kinesiotherapy and
electrothermophototherapy proved necessary and practical for rehabilitation, because the number of sessions in
which physical therapy worked were minimal and even in this context obtained positive results about the patient.

Keywords: Fracture; Ankle; Physiotherapy
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RESUMO GRAFICO

Fisioterapia
na reabilitacao de

fratura no maléolo Tratamento

lateral.
- Cinesioterapia;
- Termoterapia.

Avaliacao
Escala funcional da extremidade inferior
(LEFS);

Escala visual analogica (EVA).

Resultados

Aumento de 12 pontos na LEFS;
Queda de 07 pontos na EVA.

INTRODUCAO

O tornozelo e o pe sdo estruturados por vinte e seis 0ssos, trinta articulagdes
sinoviais, aproximadamente cem ligamentos e trinta musculos, cujo objetivo é impulsionar
0 corpo para a deambulacéo. Sendo assim é necessario que tal regido articular atue de forma
Unica e simultanea para que a marcha aconteca. Na regido de maléolo lateral, a presenca
do ligamento talofibulares anterior e posterior que sdo denominados colaterais
(GARDNER; GRAY; RAHILLY, 1988). O objetivo biomecéanico do tornozelo varia
conforme a idoneidade de receber o choque durante a marcha (MOORE; DALLEY, 2001).

Tendo a condicdo de fratura habitual, ou seja, com mais acometimentos do
membro inferior, sua incidéncia anual é de cinco acontecimento a cada dez mil pessoas. A

fratura de tornozelo torna-se caracteristica em individuos do sexo feminino com idade
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avanca (com a proporcéo de dezesseis a vinte a cada dez mil pessoas por ano) e do sexo
masculino com idade juvenil (com a proporcdo de treze a vinte e oito a cada dez mil pessoas
por ano) tendo muitas vezes como mecanismo de lesédo a tor¢cdo (GERTRUD et al., 2009;
YEUNG et al.,, 2016). A fratura tem grandes incidéncias visto que essa regido ser
responsavel por agdes de equilibrio e fornecimento de firmeza da corpo sobre o pé planado,
impulso do pé para subir e/ou saltar etc. (ALENCAR et al., 2012).

No contexto geral seu tratamento pode ser invasivo ou ndo invasivo,
prosseguindo para um tempo imobilizagdo com o objetivo de prevenir consolidagdes com
irregularidade, diante do exposto, a fratura e o periodo de imobilizacdo causam muitas
vezes, sintomas dolorosos, inflexibilidade, flacidez e edema no local fraturado que por fim
sujeita 0 paciente a limitacGes funcionais (LIN et al., 2012; MOSELY et al., 2015;
GERTRUD et al., 2009).

A reabilitacdo, sendo ela através de cinesioterapia pode-se iniciar logo apds
o periodo de imobilizacdo, sendo assim, apos a fratura ter sido recuperada seja pelo método
invasivo ou ndo invasivo a cinesioterapia pode adentrar para a melhora da funcdo no
membro afetado, sendo assim o presente estudo visou acrescer estudos para literatura no
dizer a reablitacdo fisioterapéutica para individuos com pés fratura de tornozelo através do
protocolo proposto (LIN et al., 2012).

Portanto a presente pesquisa objetivou melhorar a fungdo do membro

inferior distal afetado e diminuir o quadro algico.
METODOS

Delineamento da pesquisa
O presente estudo seguiu 0s procedimentos de uma pesquisa experimental

do tipo quantitativo tendo como forma o estudo de caso (GAGNIER et al., 2002).
Aspectos éticos

A pesquisa seguiu respeitosamente a resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS) e o paciente como forma de consentimento assinou o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido e obteve aprovacdo do comité de ética e pesquisa,
registrado sob 0 CAAE: 18833819.2.0000.5496.

Local e periodo da realizacao
A presente intervengdo fisioterapéutica aconteceu no Nucleo de praticas em
Saude. Iniciou-se no més de Maio e conlui-se no més de Junho do ano de 2019, totalizando

dez sessdes, onde eram realizadas duas vezes semanalmente com tempo de 50’ cada.

Participantes

Paciente sexo masculino, 52 anos, frentista, residente na cidade de Ourinhos
— SP, sofreu fratura simples do maléolo lateral direito apds uma instabilidade em marco de
2019. Chegou para atendimento fisioterapéutico com presenca de edema moderado,
diminuicdo de amplitude de movimento (ADM) e queda da forgca muscular.

A diminuicdo da ADM foi nos movimentos de: Dorsiflexdo (10°);
Plantiflexdo (30°); Eversdo (10°) e inversdo (30°). Ja a queda de forca muscular afetou os
movimentos de: dorsiflexdo e plantiflexdo onde alcancaram respectivamente nivel dois e
um de forcga, enquanto eversao e inversdo alcancaram nivel um de forca.

O edema foi mensurado em trés fases: leve, onde as proeminéncias 6sseas
sdo visiveis; Moderado, quando as proeminéncias 6sseas S80 menos Visiveis e grave onde
as proeminéncias 0sseas nao sao visiveis. Nesse estudo a avaliacdo do edema ocorreu sobre
as prominéncias 6sseas: Maléolos, navicular e base do quinto metatarso (REIS et al., 2004).

A avaliacdo da amplitude de movimento ocorreu atraves do equipamento
goniometro e teve como base o manual de goniometria de Amélia Pasqual Marques
(MARQUES, 2003).

Enquanto a avaliacdo da forca muscular, baseou-se por meio de seis niveis:
0 (auséncia de contracdo muscular), 1 (leve contragdo muscular porém sem movimento
articular), 2 (presenga de contragdo muscular e o movimento articular ocorre sem a
resisténcia da gravidade), 3 (0 movimento ja é diminuido com a forga da gravidade), 4 (os
musculos executam o movimento sobre a pressdo de uma resisténcia moderada), 5 (0 grupo
muscular realiza 0 movimento integral sobre a pressao da gravidade e resisténcia ajustada
conforme o conjunto muscular) (SILVEIRA; GRAVE; PERICO, 2012).
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Variaveis como edema, amplitude de movimento e for¢a muscular estdo em

aspecto secundario, ou seja, estdo em posicéo de desfecho seundario.

Procedimentos para coleta de dados

Instrumentos de coleta

Foi empregado a Escala Visual Analdgica utilizada para avaliar a dor,
composta por uma linha com origem e final, numeradas de 0 a 10. Na numeragé&o zero (0)
indica (auséncia de dor), e na seguinte numeracdo, dez (10) significa presenca de dor com
grande intensidade (BATALHA; MENDES, 2013).

E a Escala Funcional da Extremidade Inferior (LEFS) elaborada conforme
os termos determinados pela norma de funcionalidade e disfungdo organizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A LEFS é estruturada por 20 itens, tendo como
score minimo de 0 e maximo de 4 pontos para cada item, totalizando um score final de 80
pontos onde indica uma condicdo funcional fisioldgica. O questionario é dividido por seis
colunas, a primeira econtra-se as atividades enquanto a segunda até a sexta é expresso 0s
scores de 0 a 4. (METSAVAHT et al., 2012).

O paciente que estd sendo avaliado, devera circular o algarismo

[IPh)

correspondente com a sua situagdo. Por exemplo: Na atividade “c” encontra-se a atividade
de ultrapassar um obstaculo de 50 cm de altura como entrar ou sair de uma banheira e na
segunda coluna até a sexta permanece os scores de 0 a 4, se 0 paciente tiver a incapacidade
de realizar tal atividade o mesmo deverd circular o score 0. (METSAVAHT et al., 2012).

Avaliacdo de coleta

Em forma de fluxograma segue 0 método de realizacdo da avaliacéo.

1° SESSAO

?

AVALIACAO —
Intervencdo

Antes do exercicio| 10° SESSﬁO :Fr"”’ t:':'ﬂlﬂ"

i fisioterapiutico + sioterapeutico
Aplicado -*P. LEFS e EVA (X% Aplicado ®

J\

Foi Foi

perguntado perguntado

€ o paciente e o paciente

respondeu respondeu

LEFS e EVA

&}
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Intervencéo

A pesquisa aconteceu atraves das técnicas fisioterapéutica, cinesioterapia e
eletrotermofototerapia, onde atuaram no decorrer de oito sessdes. Todas as sessdes teve
inicio com aferimento da Pressdo Arterial prosseguindo com a utilizacdo do equipamento
Ultrassom no modo pulsado, com os parametros: 3MHZ e intensidade de 1.5 W/cm?
aplicado sobre a regido de maléolo lateral esquerdo com o tempo de 2’ ap6s a aplicacado foi
empregado a técnica de cinesioterapia seguindo 0s seguintes procedimentos:
fortalecimento muscular com faixa elastica azul nos movimentos de flexdo plantar,
dorsiflexdo, inversdo e eversdo de membro inferior esquerdo com uma série de 3x10;
Treino de deambulagdo na barra paralela com espelho no tempo de 5°; Treino de
deambulagdo com rampa e escada no tempo de 5’; Treino de equilibrio com balancim
primeiramente com apoio bipodal prosseguindo para o apoio unipodal no tempo
aproximado de 10’ e Mobilizagdo Articular Ativa IV, atuando por 5°. Nas duas ultimas
sessOes foi elaborado uma pista com cones e rampa tendo o objetivo de adaptar o ambiente

de trabalho de paciente, onde o mesmo realizava o treino funcional nesta pista por 20°.
Procedimentos para analise dos dados

As informacGes coletadas foram analisadas em tabela, elaborada no programa (EXCEL
2010).

RESULTADOS

Os resultados alcangados foram satisfatorios, tendo em vista a quantidade
minima de sessdo as médias foram relevantes. Na tabela 1 expressa-se a avaliacdo inicial e

final através do questionario “Lower Extremity Functional Scale” (LEFS).
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Tabela 1 — Quantidades de vezes que o paciente assinalou as alternativas

segundo o questionario LEFS. Resultados da avaliacéo inicial e final.

Extremamente
dificil ou incapaz Bastante Dificuldade  Um pouco Sem
derealizara dificuldade , .. 4. de dificuldade
atividade dificuldade  dificuldade

PDCA 0 1 2 3 )
PIAI 5 3 3 ! ?
PIAAI Total 38
PADI 2 1 > ) ’
PFADI Total 50

Legenda: Lower Extremity Functional Scale (LEFS);
Pontuagdo de cada atividade (PDCA);
Pontuac&o inicial antes da intervencédo (PIAL);
Pontuacéo alcancada depois da intervencdo (PADI).
Fonte: Autoria Propria

A pontuacéo desta avaliacdo inicial e final € feita multiplicando-se os
pontos pela quantidade de vezes em que foi assinalo, e em seguida o resultado é
somado. Nota-se que, na avaliacdo inicial, o escore final do paciente é de 38 pontos,
visto que assinalou 05 vezes atividades que, segundo ele, sdo extremamente dificeis,
circulou trés vezes atividades caracterizadas como bastante dificuldade, assinalou
trés vezes atividades com moderada dificuldade, circundou sete vezes atividades
caracterizada como pouca dificuldade e assinalou duas atividades que representa sem
dificuldade.

Enquanto na avaliagéo final, o score alcangado do paciente foi de 50
pontos, visto que assinalou 02 vezes atividades, que segundo ele, sdo extremamente
dificil ou incapaz de realizar, circundou uma vez atividades caracterizadas como
bastante dificuldade, assinalou cinco vezes atividades com moderada dificuldade,
circulou nove vezes atividade com pouca dificuldade e assinalou trés vezes atividades

que representa sem dificuldades.
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Sendo assim a diferenca na pontuacgdo entre a avaliagdo inicial e final foi o
acréscimo de doze pontos segundo o questionario LEFS quanto maior a pontuacao, mais

préximo da funcao fisiologica esta.

No dizer a avaliagéo do quadro algico do membro fraturado teve resultados
positivos também.

Tabela 2. Escala visual analogica- EVA

Primeira Avaliacio 9
Ultima Avaliacdo 2

Fonte: Autoria Propria

Constata-se que houve diminuicdo do quadro algico sobre o membro
afetado e que segundo a Escala Visual Analdgica a primeira avaliacdo constatou a

pontuacdo 9 e ja na ultima avaliacdo foi de 2 pontos.

DISCUSSAO

Tendo em vista aos resultados apresentados no presente estudo, pode-
se ratificar que através da fisioterapia houve melhoras significativas no dizer a funcao
e quadro algico sobre o paciente, mas, segundo Bucholz e Heckman (2006) reitera de
que a fisioterapia ndo traz resultados significantes sobre individuos que fraturaram
tornozelo e redize de que este método de reabilitacdo (fisioterapia) € pouco indicado
e que somente o cirurgidao mantendo uma dorsiflexdo moderada ja adquire resultados
bons.

Kean e colaboradores (2011) em seu estudo sobre o treinamento preé-
operatdrio de forga para pacientes submetidos a osteotomia tibial alta corroboram
com os resultados obtidos através desta pesquisa, pois relatam que resultados obtidos
maiores que nove pontos (segundo a LEFS) ja se tornam significativos, ou seja, nesta
pesquisa houve um acrescimo de 12 pontos apoés intervencéo fisioterapéutica sendo

assim, superando o limite minimo de 9 pontos.
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Porém Alencar e pesquisadores (2012), em seus estudos reitera o que
a presente pesquisa alcangou no dizer aos resultados benéficos obtidos, com o proprio
estudo de caso que atuou sobre individuo com pos fratura de tornozelo e compreensao
lombar onde alcangou aumentos na amplitude de movimento e melhora do quadro
que segundo a escala visual analdgica foi de 10 para 1 podendo concluir que a
capacidade funcional do individuo também melhorou.

Segundo Vieira e Barros (2005), ratificou através de seus estudos que
a fisioterapia estimula resultados benéficos na reabilitacdo do tornozelo e que a
eficacia do tratamento pode ser sujeitada a mobilizacdo precoce e apoio de peso

parcial precoce.

Ap0s os estudos, € notavel que a fisioterapia se mostrou eficaz para a
reabilitagdo de fratura de tornozelo.

CONCLUSAO

Tendo em vista o decorrer do estudo a fisioterapia levantou resultados
positivos no dizer a reabilitacdo de pds fratura de tornozelo. Sendo assim, a
cinesioterapia e eletrotermofototerapia € eficaz e &gil para reabilitacdo pois a
guantidade de sessdes em que a fisioterapia atuou foram minimas e mesmo diante

deste contexto obteve melhoras significativas sobre o paciente.
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