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1. OBIJETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapia da Unidade Multiprofissional (UMULTI) a
assisténcia aos pacientes do Centro de Reabilitagdo “Dr. Fausto Cunha de Oliveira” do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) a fim de buscar exceléncia
na prestacao dos servigos em saude, uniformizando condutas e, assim, melhorar o atendimento
e minimizar os erros.

1.1. Objetivos da fisioterapia

° Acolher o paciente de forma humanizada;

° Avaliar o paciente de forma global através da anamnese, da observagao, do exame fisico,
dos testes especiais, testes funcionais, dos reflexos e distribuicdo cutanea, da palpacao, de
exames de diagndsticos por imagem e outros;

[ Qualificar e quantificar os déficits motores e/ou disfuncdes neuromusculoesqueléticas;
[ Realizar o diagndstico cinético-funcional;

° Estabelecer objetivos e metas do tratamento a curto, médio e longo prazo, revendo e
reavaliando, conforme a progressao e evolucdao do quadro clinico do paciente;

° Tracar condutas de acordo com metas e objetivos estabelecidos;

° Reabilitar o paciente parcial ou totalmente, permitindo o reestabelecimento de suas
fungdes nas atividades de vida didria e profissionais;

° Realizar orientacdes: de adaptacoes de ambiente, de prevencdo de acidentes;

° Prescrever a alta fisioterapéutica;

° Registrar em prontuario a consulta, avaliacdo, diagndstico, progndstico, tratamento,

evolucdo, interconsulta, intercorréncias e alta fisioterapéutica.

N

Objetivos especificos da fisioterapia

Promover controle de dor;

Restaurar a amplitude de movimento (ADM);

Realizar descarga progressiva conforme permitido;

Restabelecer trofismo e forca muscular (FM);

Treinar marcha;

Realizar treino sensério-motor;

Proporcionar funcao adequada (fungao igual ou préxima ao nivel pré-lesdao (Dutton, 2010;
Oliveira; Asaumi; Mansur, 2018).

e 6 6 6 6 0 0

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

O programa de reabilitacdo das fraturas maleorares de tornozelo é varidvel e
depende do tipo de fratura, do tratamento, da estabilidade da fratura, das caracteristicas do
paciente e da orientacdo do ortopedista para progressao dos exercicios conforme consolidacado
radioldgica (Giordano et al., 2007; Giordano et al., 2020; Lin et al., 2012; Oliveira; Asaumi;
Mansur, 2018).

2.1. Avaliagdo
A avaliacdo fisioterapéutica do tornozelo envolve um exame fisico detalhado, testes
funcionais, exames de imagem afim de identificar as causas da dor e/ou disfuncdo, avaliar a
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amplitude de movimento, a forc¢a e o trofismo muscular, marcha e a propriocepg¢ao.

Questionarios e escalas funcionais estdao sendo cada vez mais usados, uma vez que
combinam eficiéncia, confiabilidade e baixo custo. Um destes questiondrio é o FOOT AND ANKLE
OUTCOME SCORE (FAOS) que foi desenvolvido para avaliar a instabilidade lateral do tornozelo,
tendinite do tendao calcaneo e fasceite plantar. O FAOS consiste em cinco subescalas: dor, outros
sintomas, atividades de vida didria, esportes e recreagdes e qualidade de vida em relagao ao
tornozelo e pé. As opg¢des padrdo sdao dadas e cada questdao tem uma pontuagdo de 0 a 4. Uma
pontuagdao normal é calculada para cada subescala (100 indica sem sintomas e 0 indica sintomas
extremos) (Imoto et al., 2009) (Apéndice A).

Outro instrumento frequentemente usado para avaliar o resultado apds lesdes no
tornozelo e retropé é o American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) Ankle-Hindfoot
Score. Ele combina uma parte relatada pelo médico e uma parte relatada pelo paciente. A escala
inclui nove itens que podem ser divididos em trés subescalas (dor, fun¢do e alinhamento). Dor
consiste em um item com uma pontuacdo maxima de 40 pontos, indicando auséncia de dor.
Funcdo consiste em sete itens com uma pontuacdo mdaxima de 50 pontos, indicando funcdo
completa. Alinhamento consiste em um item com uma pontuacdo maxima de 10 pontos,
indicando bom alinhamento. A pontuacdo mdaxima é de 100 pontos, indicando auséncia de
sintomas ou deficiéncias (Rodrigues et al., 2008; Lieshout et al., 2017) (Apéndice B).

Avaliagao de equilibrio e controle postural tem sido considerada uma parte
importante no processo de reabilitacdo e prevencao de recidivas de lesGes e precisa ser avaliado.
E possivel que os treinos de equilibrio provoquem mudancas em como o sistema nervoso central
(SNC) controla as estratégias de controle postural, a fim de contemplar a melhora do equilibrio
durante os treinos executados, e por consequéncia, em tarefas funcionais similares (Carvalho et
al., 2010). (Apéndice C).

Com finalidade de avaliar estratégias de acdo para Ajustes posturais antecipatdrios
tem-se o Teste de Alcance Funcional (TAF) onde avalia-se capacidade de se deslocar dentro do
limite de estabilidade anterior. E uma ferramenta de avaliagdo e medida de resultados clinicos
para determinar o equilibrio dinamico em tarefas simples (Jonsson; Henriksson; Hirschfeld.
2003), ainda avalia-se a capacidade de Tocar degrau alternadamente 8 vezes, sendo 4x em cada
perna). Trés estratégias posturais reativas sao usadas normalmente pelos adultos no controle da
postura ereta: estratégia do tornozelo, do quadril e do passo e devem ser avaliadas (Shumway-
Cook; Woollacott, 2001). (Apéndice C).

2.2. Reabilitagdao no tratamento conservador

No tratamento conservador utiliza-se imobilizacdo ou por tala gessada ou através do
robofoot. Em pacientes com fraturas estaveis a imobilizagdo é por aproximdamente (6) seis
semanas, a descarga de peso é liberada apds controle de dor (Figura 1) e exercicios de
manutencdo de ADM (amplitude de movivento) sdo iniciados assim que quadro algico permite.
Em fraturas instaveis a imobilizacdo ocorre por cerca de (8-12) oito a doze semanas, por
consequéncia o inicio da descarga de peso é mais tardio. Terapias manuais de mobilizacdo
articular sdo desencorajadas durante esse processo de reabilitacdo em funcdo do risco iminente
de mobilizacdo do foco de fratura (Donken et al., 2012; Hsu, Bariteau, 2013; Lin et al., 2012).

Apds a retirada da imobilizacdo o trabalho de reabilitacdo se intensifica. Inicia-se o
fortalecimento muscular com exercicios resistido da musculatura do membro inferior, em um
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primeiro momento, em cadeia cinética aberta e, assim que possivel, evoluindo para cadeia
cinética fechada, treino sensério motor em solo estdvel e, por fim, solo instavel e pliometria. Uma
atencdo especial deve ser dada aos movimentos funcionais como o treino de marcha, uma vez
gue uma macha viciosa pode ocorrer em fungao da imobilizagdo, medo e dor ao pisar, o padrao
mais frequente observado é a marcha com o quadril em rotagao externa (Batista, 2018; Donken
etal, 2012; Hsu, Bariteau, 2013; Oliveira; Asaumi; Mansur, 2018) .

Figura 1 - Recursos fisicos: A-
Turbilhdo. B-Ultrassom. C. Laser.
D-Crioterapia.

Fonte: Autoria Prépria.

2.3. Reabilitagao no tratamento cirtrgico

Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos para fixacdo de fraturas do
tornozelo devem permanecer imobilizados, evitando descarga de peso até a sexta semana pds-
operatdria. Exercicios passivos para preservacao da amplitude de movimento podem ser
iniciados a partir da segunda semana, respeitando sempre o limiar de dor do paciente. A
crioterapia apds as sessdes de mobilizacdo para controle da dor e prevencdo do edema (Hsu;
Bariteau, 2013).

Casos especiais, como pacientes com abordagem da sindesmose, tabagistas,
diabéticos ou portadores de neuropatia podem necessitar postergar o inicio da descarga de peso
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até a 122 semana. Embora existam estudos relatando descarga imediata sem imobilizagdo, os
autores nao incorporam esta abordagem a sua pratica clinica, preferindo iniciar a descarga
parcial e progressiva conforme tolerancia do paciente (Donken et al., 2012; Hsu, Bariteau, 2013;
Giordano et al., 2020; Lin et al., 2018).

2.3.1 Fortalecimento muscular

O protocolo de fortalecimento muscular em fraturas instaveis ou quadros algicos
intensos deve comegar com exercicios isométricos, que geram tensdao muscular significativa sem
promover movimento articular, sendo indicados para minimizar atrofia muscular quando o
movimento é contraindicado. Posteriormente, quando as condi¢des clinicas permitirem,
progride-se para exercicios isotdnicos em cadeia cinética aberta (Figura 2).

Figura 2 - Exercicios
de fortalecimento de
cadeia cinética
aberta.

A - Extensores de
tornozelo.

B - Flexores de
tornozelos.

C - Inversores de
tornozelo.

D - Eversores de
tornozelo.

Fonte: Autoria
Prépria.

Em seguida, parte-se para os exercicios em cadeia cinética fechada (a extremidade
distal encontra-se em contato com o solo). Essa modalidade de fortalecimento exige um trabalho
prévio, e, para sua realizacdo, o paciente devera ter adquirido melhor controle sensério-motor e
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forca muscular. Inicialmente, realiza-se o exercicio em apoio bipodal, com posterior evolugao
para apoio unipodal (Figura 3).

\

Figura 3 - Exercicios
de fortalecimento
de cadeia cinética

fechada.

A - Exercicio em
apoio bipodal . B -.
Exercicio em apoio
odal. Fonte: Autoria
Prépria.

2.3.2 Treino de Marcha

O ciclo da marcha pode ser didaticamente segmentado em duas fases principais: a
fase de apoio (correspondendo a aproximadamente 60% do ciclo) e a fase de balango
(aproximadamente 40%).

No inicio do treino de marcha, durante a reabilitacdo das fraturas do tornozelo, cada
fase da marcha é trabalhada de forma isolada (marcha fragmentada) (figura 4). Em um primeiro
momento, trabalha-se o contato do calcdneo com o solo. Uma vez que o paciente esteja
executando a tarefa de forma satisfatdria, enfatiza-se a fase de resposta a carga, com evolucdo
posterior para o treino de desprendimento.

Quando o paciente demonstra capacidade de realizar todas as fases de apoio
adequadamente e sem manifestacdo algica, avanca-se para o treinamento em esteira, onde as
trés fases sdo integradas simultaneamente. A progressao da velocidade e duracdo da caminhada
e corrida é individualizada conforme o desempenho especifico de cada paciente.

>
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2.3.3 Treino Sensoério-Motor do Tornozelo

A articulagdo do tornozelo, devido a sua proximidade com a base de sustentagdo
corporal, desempenha fungao fundamental na manutencado do equilibrio postural.

Esta estabilidade é garantida pela integracdo da capsula articular, unidades
musculotendinosas e alinhamento ésseo adequado (BRAGA ET AL., 2012).

Apds eventos traumadticos, os mecanismos proprioceptivos podem sofrer altera¢des
significativas, comprometendo a estabilidade articular.

Por este motivo, a implementacdao de um programa especifico de treinamento
sensorio-motor torna-se essencial ndo apenas para restaurar a funcionalidade do tornozelo
lesionado, mas também como medida preventiva contra futuras lesdes. (KARAKAYA et al., 2015).

A progressdao do treinamento sensdrio-motor segue uma sequéncia légica de
complexidade crescente: inicia-se com o contato plantar sem descarga de peso (paciente
sentado), avanca para apoio bipodal em superficie estavel (posicdo ortostdtica), progride para
apoio unipodal e, finalmente, evolui para exercicios em superficies instaveis — primeiramente
com apoio bipodal e posteriormente unipodal (KARAKAYA et al., 2015; OLIVEIRA, ASAUMI,
MANSUR, 2018).

O treino sensdrio-motor finaliza com a implementacdo de exercicios pliométricos,
gue integram componentes de forca e velocidade, exigindo coordenacdo neuromuscular
avancada.

Recomenda-se que o fisioterapeuta desenvolva circuitos personalizados,
considerando as necessidades especificas e preferéncias individuais de cada paciente.

Estas atividades devem incorporar elementos funcionais como saltos, mudancas
rapidas de direcdo e movimentos esportivos especificos, simulando de parecidas as situacdes
cotidianas que o paciente enfrentard, capacitando-o assim a desempenhar suas atividades
habituais com seguranca e eficacia funcional (OLIVEIRA, ASAUMI, MANSUR, 2018).
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Figura 5 - Treino Sensério motor: A
- Cama elastica. B - Tabua de
equilibrio. C - Dinadisc. Fonte:
Autoria Prépria.

3. FLUXOGRAMA

Fraturas Maleolares Do Tornozelo

Reabilitagdo no Reabilitagdo no
Tratamento Conservador Tratamento Cirurgico
Controle de Dor Exercicios de Realizar descarga Fortalecimento Treino de Marcha Treino Senscério
ADM progressiva Motor
conforme permitido
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7.

APENDICE A

QUESTIONARIO FAOS (Foot and Akle Ouicome Score) para avaliagio da fungio e sintomas do tornozelo e pé.

DOR

P4 Qual a frequéncia que voce sente dor no pé ou tomozelo?

Nunca, Mensalmente, Semanalmente, Diariamente, Sempre

Qual a intensidade de dor que wocé sentiu na (itima semana durante as seguintes atividades?

P2 Rodando sobrs o ssu pé ou tomozelo

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

P3. Forcando o pé completamente para baixo

Nenhuma, Leve. Moderada, Acenfuada, Extrema

P4. Forcando o pé completamente para cima

Menhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Extrema

P5. Andando em superficie plana

MNenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Exfrema

P8. Subindo ou Descendo escadas

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Extrema

P7_Em repouso na cama

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Exfrema

P8. Ao sentar-selideitar-ss

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Exfrema

P4, Em pe

Wenhuma, Leve, Moderada, Aceniuada, Exfrema

QUTROS SINTOMAS

$4 Qual o grau de rigidez do seu péftomozelo logo quando vocé acorda?
$2 Qual o grau de rigider apos sentar, deitar ou &0 descansar mais tarde duranke o dia?

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Exfrema
Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Exfrema

$3. Voeg tem inchago no seu pétomozelo?

Nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente, Sempre

S4. Voot sente ranger, estalar ou gualquer outro fipe de som quando o movimenta o pé?

55. 0 seu pé trava ou fica blogueado aos movimentos?

Munca, Raramente, As vezes, Freguentemente, Sempre
Munca, Raramente, As vezes, Frequentemente. Sempre

$6. Vocé consegue forcar o s2u pé completaments para baio?

Sempre, Frequentemente, As vezes, Raramente, Nunca

§7_Wocé consegue forcar o seu pé completamente para cima?

Sempre, Frequentements, As vezes, Raramente, Nunca

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA - Qual a dificuldade que vocé sentiu na dlfima semana:

M. Descendo escadas

Nenhuma, Leve, Moderada, Aceniuada, Exfrema

A2, Subindo escadas

Wenhuma, Leve, Moderada, Aceniuada, Exfrema

A3, Levantando-se a pariir da posigio sentada

Wenhuma, Leve, Moderada, Aceniuada, Extrema

A4 Empé

MNenhuma, Leve, Moderada, Aceniuada, Exfrema

A5, Curvando-s2 para pegar um objeto no chio

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A6, Andando em superficies planas

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Extrema

AT. Entrando & saindo do camo

Nenhuma, Leve. Moderada, Acenfuada, Extrema

AS. Indo 4 compras

MNenhuma, Leve, Moderada, Aceniuada, Exfrema

A9, Colocando meias

Wenhuma, Leve, Moderada, Aceniuada, Exfrema

A10. Levantando-se da cama

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Exfrema

Af1.Tirando as meias

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Exfrema

A12 Virando-s2 na cama, mantendo & mesma posico do tomaozelolpé

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A13. Entrando ou saindo do banho

Nenhuma, Leve. Moderada, Acenfuada, Extrema

A14 Sentando

Wenhuma, Leve, Moderada, Aceniuada, Exfrema

A15. Sentando e levantando do waso sanitario

Menhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Extrema

A16. Realizando tarefas domésiicas pesadas (deslocando caixas pesadas, esfregando o chéo, efc)

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Exfrema

A17. Realizando tarefas domésticas leves (cozinhando, vamendo efc)

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Extrema

ESPORTES E RECREAQ@ES FUNCIONAIS

Qual a dificuldade que vocs senfiu nesta (ltima semana:

| Sp1. Agachando

Wenhuma, Leve, Moderada, Aceniuada, Exirema

Sp2. Comendo

MNenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Exfrema

Sp3. Pulando

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Exfrema

$p4d. Mudando de diregao sobre o seu fornozelo/pé lesionado

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenfuada, Extrema

5p5. Ajoelhando-se

Nenhuma, Leve, Moderada, Aceniuada, Exfrema

QUALIDADE DE VIDA EM RELA(;}-\O AQ PEE TORN

OZELO

Q1. Com que frequéncia que vocé tem percebido os problemas do seu tornozelo/ pé?

Munca, mensalmente, semanalmente, diariamente, sempre

Q2 Vocé tem modificado seu estilo de vida para evitar atividades potencialmente danosas para o seu pé e fomozelo?

Nao_ um pouco, Moderamente, muito, totalmente

Q3. O quanto vocé estd imcomodado com a falta de confianga no seu tomezelol pé?

Néao_ um pouco, Moderamente, muito, totalments:

Q4. No geral, quanto de dificuldade vood tem com o seu tomezeloipé?

Nenhuma, Leve. Moderada, Acenfuada, Extrema
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8.

APENDICE B

ESCALA AOFAS PARA TORNOZELO E RETROPE
(TOTAL DE 100 PONTOS)

Dor (40 pontos)
= NEMPIME. o e e e e e

* Leve, ccasional .. ---30
. Mnderada diaria .. - .20
= [ntensa, quase .Jernpre presente -0
Funcional (50 pontos)
Limitacac nas atividades, necessidade de suporte

= Sem limitacao, sem suporte .10
= Sem limitacdo nas afividades diarias, limitacédo nas

atividades recreacionais, sem .;upurte S
= Limitacio nas atividades diarias e recreacionais g, hengala..._._...._.... 4

. leltacao intensa nas atividades diarias e recreacionais, B
andador, muletas, cadeira-de-redas, drtese (tornozeleira, imobilizador
e BOTMOZEIO) oo eee e ceenee O

Distancia maxima de caminhada, quartem:u es

= Mais queE
sDedab .
eDelad
*MeEnos QUE 1 e e e e e

Superficies de caminhada
= Sem dificuldades em qualquer superficie ... S .
= Algurna dificuldade em terrenos irregulares, “escadas |nclinapﬁes e
ladeiras .......
» Dificuldade intensa em terrenos |rregul=1res, escadas, inclinacies e
ladeiras . D

Anormalidade na marcha

e, Ve e 8

*Evidente . U SSUSRSURY . |
Mobilidade sagital (flexdo + extensdo)

= Normal ou levemente restrito (30" ou mms} ....................................... 8

= Restricdo moderada (15° — 29°) . e eeeemeeeen

* Restricio intensa (menor que 15‘] SO USRARU | |
Mobilidade do Retro-P& (inversdo + eversao)

= Normal ou levemente restrito (75- 100% do normal) ... ]

= Hestricdo moderada (25 — 74% do normal) .3

* Resfricio intensa (menos que 25% do nurmalh!]

Estabilidade do tornozelo & retro- p-e {antempustermr varo valguﬁ

* Estavel - S -

Alinhamento {10 pontos)

* Bom, pé plantigrado, ante-pé e retro-p& bem linhado...............10
* Regular, pe plantigrado, algum grau de desalinhamento do tornozelo

= retrcr—pe sem sintomas.. e D

* Ruim, p& ndo plantlgradu desalinhamento intenso e sintomnatico...... 0

TOTAL DE PONTOS:
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9. APENDICE C

Estratégias de acao

Ajustes posturais antecipatorio
Movimentos de alcance TAF( ) em pé () sentado

Teste na posicdo sentada sem apoio ( ) adequado () inadequado/perde equilibrio

Em termos gerais, o valor normativoTAF é:

° 25 cm ou mais: baixo risco de quedas;

) 15cm a 25c¢m O risco de queda é 2x maior que o normal;

° 15cm ou menos Risco de queda é 4x maior que o normal;

° N3o esta a vontade de alcangar: O risco de queda é 8x maior do que o normalL

Tocar degrau alternadamente 08 vezes: seg (4x em cada perna). Deve-se utilizar

stepde12cma 15cm

() equilibrado, 8 toques em menos de 10 segundos
() equilibrado, 8 toques entre 10-20 segundos

() instabilidade durante os toques

() ndo realiza/incapaz de realizar sem assisténcia

Estratégias reativas

Dentro da base de sustentacao

() adequada: movimento adequado do tornozelo, com ADM preservada, bilateralmente
() inadequada: movimento inadequada do tornozelo

() ndo realiza

Fora da base de sustentacdo

Para frente

() adequada: capacidade de dar o passo, eficaz, bilateralmente

() inadequada: capacidade de dar o passo com um pé apenas, com comprimento do passo reduzido
( ) ndo realiza

Para tras

() adequada : capacidade de dar o passo, eficaz, bilateralmente

() inadequada: capacidade de dar o passo com um pé apenas, com comprimento do passo reduzido
( ) ndo realiza

Para os lados

() adequada : capacidade de dar o passo, eficaz, bilateralmente

() inadequada: capacidade de dar o passo com um pé apenas, com comprimento do passo reduzido
( ) ndo realiza
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