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Terapia Manual em um Paciente
Politraumatizado: Relato de Caso

Manual Therapy in a Polytraumatized Patient: a Case Report

EMANUELLE MALZAC FREIRE DE SANTANA!
PATRICIAKARLA URQUIZA!
JERONIMO FARIAS DE ALENCAR?

RESUMO

Objetivo: Apresentar a utilizacdo de mobiliza¢des articulares
no tratamento de uma paciente politraumatizada em fase
aguda submetida a imobilizacdo gessada por um més apoés
cirurgia para colocacdo de material de osteossintese.
Material e Métodos: A paciente foi submetida a 15 sessoes
de fisioterapia, realizadas duas vezes por semana, por meio
da termoterapia, alongamentos, fortalecimento muscular,
mobilizagdes articulares e crioterapia ao fim da sesséo.
Resultados: Ap6s o término das sessfes, a paciente
apresentou diminuicdo da intensidade da dor e na analise
das medidas goniométricas apresentou diferenca
clinicamente significante que a permitiu voltar as suas
atividades funcionais. Conclusao: Nas condi¢des deste
estudo, constatou-se, apds analise dos resultados, a
eficiéncia do protocolo de tratamento proposto.

DESCRITORES
Trauma Multiplo. Cotovelo. Fisioterapia.

SUMMARY

Objective: It is presented the use of joint mobilization for the
treatment of a patient with multiple traumas in acute phase
who underwent immobilization for a month after surgery for
placement of osteosynthesis material. The patient underwent
15 physiotherapy sessions, twice a week, through
thermotherapy, stretching, strengthening exercises, joint
mobilizations and cryotherapy at the end of the session.
Results: After completion of the sessions, the patient had a
decrease in pain intensity and showed a clinical significant
difference which allowed her to return to her functional
activities. Conclusion: After data analysis, we found in this
study the efficiency of the proposed treatment protocol.

DESCRIPTORS
Multiple trauma. Elbow. Physical Therapy Specialty.
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acidentes automobilisticos, sdo cada vez mais

frequentes os politraumatismos, sendo estes
considerados a primeira causa de morte em pessoas
entre 20 e 40 anos de idade, periodo de vida mais
produtivo (SILVA et al ., 2008).

Uma das articulagBes que merece atengdo em
pacientes politraumatizados € o cotovelo, que facil-
mente vem a desenvolver rigidez, devido ao alto grau
de congruéncia, a complexidade das superficies
articulares e agrande sensibilidade tecidual ao trauma,
podendo comprometer substancialmente a funcéo do
membro superior (MOTTA-FILHO, GALVAO, 2010).

Com o objetivo de minimizar esses efeitos, a
atuacdo fisioterapéuti ca precoce pode basear-se no uso
detécnicas como, acinesioterapiavisando restabel ecer
aamplitude de movimento articular e afor¢ca muscular
(SILVA et al., 2008), eamobilizacdo articul ar, direcionando
0 processo de remodelamento tecidual (BARBOSA et
al., 2008).

Considerando que a literatura relacionada a
utilizacdo de mobilizacBes articul ares € bastante escassa,
este relato de caso permite a apresentac&o dos efeitos
das mobilizacOes articulares, como tratamento de uma
paciente politraumatizada em fase aguda, de acordo com
os principios do método descrito por Maitland em 1964
(MAITLAND, BANKS, HENGEVELD, 2007).

N osdias atuais, com o alto indice de violénciae

RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 22 anos, vitima de
acidente automobilistico, apresentando escoriagoes e
sequelas de fraturas no membro superior esquerdo.
Clinicamente submetidaatratamento cirdrgico, reducdo
aberta com fixagdo interna (RAFI), para lesdes do
olecrano, tergco médio do réadio e da ulna. A fratura do
processo estiloide daulnafoi submetidaaimobilizacéo
gessada por um més, contudo ndo obteve consolidagdo
completa, porém, por decisdo médica, aimobilizagdofoi
retirada e a paciente foi liberada para tratamento

fisioterapéutico parareeducagdo funcional do cotovelo
esquerdo.

No processo de avaliagdo foram verificadas
cicatrizes hipertréficas das lesdes dermatol dgicas, no
membro superior, e das incisdes cirdrgicas (cotovelo,
terco médio posterior e terco médio lateral do ante-
brago), diminuic&o de amplitude de movimento (ADM)
associadaador e edemano cotovelo eregido dorsal de
mé&o e punho.

Foi avaliada a intensidade da dor pela escala
visual analdgica (EVA), segundo método descrito por
(HAWK et al., 1999), comintensidade grau 8, (intensa).
Para avaliagdo das amplitudes dos movimentos foi
utilizado o goniémetro universal apresentando
resultados conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Dados Goniométricos Iniciais.

Cotovelo
Direito Esquerdo
Flexado 35° 90°
Extensédo 180° 118°
Pronacéo 90° 68°
Supinagéo 72° 37°

Para avaliacdo da funcionalidade foram
selecionadas atividades davidadiériarealizadas com o
membro afetado e as andlises referiam-se ao nivel de
dificuldade ou afrequénciado surgimento dos sintomas,
conforme Quadro 1.

O tratamento fisioterapéutico proposto totalizou
15 sessBes, realizadas duas vezes por semana, por meio
da termoterapia, alongamentos estéticos e dinamicos,
com base na técnica de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, fortalecimento muscular, mobilizagbes
articulares e aplicacéo de crioterapiaao final da sess&o.

A sessdo iniciava-se pelo uso do turbilh&o, 15
minutos, alongamentos dindmicos, do tipo contrair-
relaxar com 3 ciclos de contragfes seguido por

Quadro 1 - Questionario Funcional Inicial

Questionamento

Resposta

. Nivel de Dificuldade para Vestir-se
. Nivel de Interferéncia no Sono

. Nivel de Interferéncia no Trabalho
. Nivel de Interferéncia no Lazer

OO WN PP

. Nivel de Dificuldade para Levantar Peso
. Nivel de Dificuldade para Tomar Banho

Impossivel de ser realizado
Dificuldade extrema
Impossivel de ser realizado
Todos os dias

Totalmente

Todos os dias
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alongamento estatico com duracdo de 20 segundos,
mobilizacOes articulares, 3 séries de 45 segundos com
frequénciade 2Hz (grau I11), efortalecimento mediante
faixaeléstica, 3 sériesde 10 repeticdes. A crioterapiaao
final da sessdo tinha duragdo de 15 minutos.

Naavaliacdo final, verificou-se pela EVA que a
dor apresentou intensidade de grau 4, (moderada), no
final da ADM. As amplitudes de movimentos foram
reavaliadas pelo mesmo procedimento anterior
apresentando resultados conforme Tabela 2.

A funcionalidade foi reavaliada e os dados
apresentaram diminuic¢éo da dificuldade na realizac&o
das atividades, conforme Quadro?2.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal
daParaiba (CEP/ICCS/UFPB), sob protocolon®. 04/11, e
a paciente assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Tabela 2 — Dados Goniométricos Finais

Cotovelo
Direito Esquerdo
Flex&do 32° 40°
Extenséo 180° 154°
Pronacao 90° 90°
Supinagéo 70° 52°

COMENTARIOS

O tratamento dasfraturas do cotovel o apresenta
maior dificuldade que qualquer outrafraturaperiarticular,
devido as mdltiplas articulacdes envolvidas na
mobilidade normal desta(TEASDALL etal., 1993, apud
CHECCHIA et al., 2007), visivel neste caso devido a
diminutaamplitude deflexo-extensdo e prono-supinagdo
da apresentada pela paciente naavaliagdo inicial.

Apbsaavaiacdo final, os dados goniomeétricos

foram analisados e percebeu-se aumento clinicamente
significante totalizando 50° no movimento de flex&o, 36°
no movimento de extensdo, 22° no movimento de
pronagéo e 15° no movimento de supinacdo. Este ganho
de amplitude permitiu a paciente voltar as suas
atividades funcionais emboraaindando se enquadrasse
no arco funcional estabelecido por Morrey, entre 30° e
130°deflexdo, (MIYAZAKI etal., 2010) devido ao déficit
de 10 graus, porém permitindo-arealizar as atividades
de vida di&ria, conforme pbde ser observado pela
diferenca demonstrada no questionério funcional
(Quadro 2). Acredita-se que, além do ganho da
amplitude, a reducéo no quadro doloroso permitiu a
realizag8o destas atividades.

Para os resultados apresentados houve provavel
influénciade uminicio precoce e daaplicacéo e selecéo
correta das técnicas de mobilizagdo articular. Estas
técnicas levam a reducéo da dor, a diminuicdo do
mecanismo de defesa muscular, ao alongamento dos
tecidos periarticulares (principalmente o tecido
capsular), além de causar efeitos proprioceptivos que
auxiliam naconsciénciapostural. Sendo assim, atécnica
€ indicada quando ha rigidez, dor e contraturas
articulareselimitagdo daADM (GRUDTNER, 2008).

Outrosfatores, que dependem do paciente e ndo
datécnica, como motivacdo deste e fatores biol 6gicos,
também podem ter exercido influéncia nos resultados,
visto a disposi¢cdo da paciente, sua idade e suas
condicBes musculares e 0sseas.

Embora este estudo avalie apenas um caso
particular e os resultados ndo possam ser estendidos a
populacéo em geral, esta € uma oportunidade de
observar a utilizagdo das mobilizagdes articulares e de
um resultado positivo com a utilizagdo destas, visto a
escassez de publicacBes sobre esta técnica. Mostra-se
também a necessidade de novos estudos com amostras
maiores para obtencdo de dados mais expressivos, e
assim poder avaliar a real eficacia das mobilizagOes
articulares segundo 0 método Maitland.

Quadro 2 - Questionario Funcional Final

Questionamento

Resposta

. Nivel de Dificuldade para Vestir-se
. Nivel de Interferéncia no Sono

. Nivel de Interferéncia no Trabalho
. Nivel de Interferéncia no Lazer

o0 WN B

. Nivel de Dificuldade para Levantar Peso
. Nivel de Dificuldade para Tomar Banho

Dificuldade Moderada
Dificuldade Leve
Nenhuma Dificuldade
Alguns dias
Moderadamente
Ocasionalmente
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