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1. OBIJETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapia da Unidade Multiprofissional (UMULTI) a
assisténcia aos pacientes do Centro de Reabilitagcdao “Dr. Fausto Cunha de Oliveira” do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), a fim de buscar exceléncia na
prestacdo dos servicos 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 observac¢do, do exame fisico,
dos testes especiais, dos reflexos e distribuicdo cutanea, da palpagdo, de exames de diagndsticos
por imagem e outros;

° Qualificar e quantificar os déficits motores e/ou disfuncées 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 evolucdo do quadro clinico do paciente;

° Tragar condutas de acordo com metas e objetivos estabelecidos;

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

° Realizar orientacoes: de adaptacdes de ambiente, de prevencdo de acidentes;

. Prescrever a alta fisioterapéutica;

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

evolucdo, interconsulta, intercorréncias e alta fisioterapéutica.

2. AMBITO DE APLICACAO
Servico de fisioterapia em ortopedia, traumatologia e desportos do Centro de Reabilitagdo “Dr.
Fausto Cunha de Oliveira” do HC-UFTM.

3. FRATURAS DE CLAVICULA E ESCAPULA

As fraturas da clavicula representam 2,6% de todas as fraturas do organismo e sao
comumente tratadas de forma conservadora. No entanto, devido aos excelentes resultados que a
osteossintese com novos modelos de placas moldadas, bloqueadas e de baixo perfil apresentam,
existe uma tendéncia atual para as indica¢bes cirurgicas, principalmente nas fraturas do terco
médio com desvio (JESUS, 2016).

Fraturas da escapula sdo relativamente raras, aproximadamente de 3% a 5% de todas
as fraturas da cintura escapular e 1% de todas as fraturas. A maioria das fraturas da escdpula é
tratada conservadoramente, com base na imobilizacdo temporaria e inicio precoce de fisioterapia,
para ganho de mobilidade. Entretanto, as fraturas intra-articulares da glenoide costumam ser de
indicacdo cirurgica, para reducdo anatomica e fixacdo rigida, assim como a fratura do colo
associada a da clavicula ou a luxacdo acromioclavicular (ombro flutuante) (BORDIN, PEREIRA,
ZILMER, 2005; GIORDANO et. al., 2016).

3.1 Manifestagoes clinicas
° Dor aguda;
° Edema crepitacao;
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. Reduc¢do de amplitude de movimento (ADM);
. Impoténcia funcional;
. Perda de forga muscular (FM);
° Hipotrofia muscular (CASTOLDI; MULITERNO; COSTA, 2005).
3.2 Tratamento
° O tratamento clinico vai depender de cada caso, podendo ser conservador ou cirurgico.
3.3 Finalidade da fisioterapia
° Promover alivio de dor;
° Restaurar ADM completa;
° Restabelecer forga muscular;
. Ganhar trofismo muscular;
° Realizar treino de ABVD (atividade bdsica de vida diaria) e AIVD (atividade instrumental de
vida diaria);
° Realizar treino sensério-motor.
Intervencdo FASE | (durante a imobilizacdo ou até 2 semanas de pds-operatdrio)
° A atividade passiva da articulagdo do ombro;
° Exercicios pendulares;
. Flexdao passiva e elevagao de ombro;
° Exercicios passivos de rotacdao externa; abdugao, aducdo e rotagdo interna;
° Elevacdo da escapula, aducdo da escapula;
° Conforme processo de consolidacdo de clavicula é possivel realizar abducdo e flexao de

ombro até o limite de 90 graus de amplitude de movimento.

Intervencdo FASE Il (apds a imobilizacdo ou dentro de 3 a 6 semanas pds-operatdrio)

° A atividade ativa das articulagdes do ombro e escapula inicia nesta fase, incluindo
treinamento de atividade de forca muscular, treinamento de resisténcia e treinamento de atividade
diaria;

° Treino de flexibilidade muscular.

Intervencio fisioterapéutica FASE lll (recuperacdo funcional ou apds 6 meses pds-operatdrio)

° Intensidade do exercicio de amplitude de movimento reforcada;
° Treino funcional;
° Incentivo ao esporte como natagao, pingue-pongue exceto esportes de contato. (BORDIN;

PEREIRA; ZILMER, 2005; GIORDANO et. al., 2011; JESUS, 2016; SIDHU, HERMANS, DUCKWORTH,
2015).

4. FRATURAS DA REGIAO PROXIMAL DO UMERO

As fraturas proximais do Umero representam 4-5% de todas as fraturas e ocorrem
predominantemente em pacientes idosos. Estudos epidemioldgicos mostram uma incidéncia geral
de 50 / 100.000 para homens e 175 / 100.000 para mulheres. Esses nimeros sobem para mais de
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397 /100.000 para mulheres com idade entre 75 e 84 anos (HEMMANN et. al., 2020; MICHEL et.al.,
2021; SUMREIN et. al., 2017).

Os principais mecanismos de lesdo para esse tipo de fratura baseiam-se em queda da
prépria altura com o paciente apoiando com mao espalmada ou com cotovelo (rotacdo externa
associada a abducdo), ou por trauma direto na face lateral do ombro, principalmente em pacientes
do sexo feminino (incidéncia de 2 mulheres / 1 homem) (BARBOSA; MARCOLINO; FONSECA, 2010).

4.1 Manifestagoes Clinicas

° Dor aguda;

° Edema crepitagao;

. Reducdo de ADM;

. Impoténcia funcional;

° Perda de forga muscular;

° Hipotrofia muscular (CASTOLDI; MULITERNO; COSTA, 2005).

4.2 Tratamento

Em relacdo ao tratamento clinico existem debates de qual melhor forma de
intervencao, isso ird depender de cada caso, podendo ser conservador ou cirurgico (MICHEL et. al.,
2021).

4.3 Finalidade da fisioterapia

. Promover controle de dor e da inflamacéo;

° Restaurar ADM completa;

° Restabelecer for¢ca muscular;

° Ganhar trofismo muscular;

° Realizar treino de ABVD e AIVD;

° Realizar treino sensorio-motor (ALEXANDRE, 2019).

4.4 Fisioterapia

O programa de reabilitacdo é variavel 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 consolidacdo radiolégica.

Intervencdo FASE | (de protecao) - 2 a 3 semanas apds lesdo tratadas com reducio fechada e nas
fraturas tratadas com reducdo aberta e fixacao interna classica - RAFI)

° Para dor e edema com recursos fisicos e manuais: conforme quadro clinico do paciente;

° Exercicios pendulares/Codman: exercicios que usam os efeitos da gravidade para separar
o0 Umero da cavidade glenoidal. Ajudam a aliviar a dor por meio de tracao suave e movimentos
oscilatdrios e causam a mobilizacdo precoce de estruturas e liquido sinovial (KISNER, 2009);

° Exercicios de amplitude de movimento ativa (ADMA) para as articulagdes distais de
cotovelo, punho e mao;

° Exercicios de amplitude de movimento passiva (ADMP) ou ativa assistida (ADM) para as
articulagdes de ombro;

° Imagética motora.
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Observacao: dependendo do tipo de fratura ou de sua estabilidade o movimento deve ser
restringido completa ou parcialmente nesta fase. Os exercicios de ADM de rotagdo interna (RI) e
hiperextensao nao sao indicados nesta fase.

Intervencao FASE Il (6 a 8 semanas nas com RAFI e 8-10 semanas em fraturas reducdes fechadas-
dependendo da consolidacdo)

° Exercicios ativos e ativo-assistidos (de flexdao, extensdo, abdugao, adugao, Rl e RE) do
ombro podendo utilizar polia, bastdo, escada digital;

° Exercicios de flexdao e abducdao de ombro em frente ao espelho para autocorre¢dao e com
ajuda do fisioterapeuta para estabilizar escapula (evitando elevagao da escapula);

° Exercicios resistidos inicialmente isométricos evoluindo para isoténicos (podem ser feitos
em pé com faixa elastica-theraband ou na posi¢ao supino com halteres), de acordo com cada
paciente.

° Terapia do espelho;

° Treino sensdrio-motor.

Intervencio FASE llI- (12 semanas nas com RAFI e apds 10 semanas com reducio fechada)

° Alongamento das articulagBes de cervical, ombro, cotovelo, punho e mao;

° Alongamento por Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) por inibicdo autdgena
para ganhar ADM se houver restri¢ao;

° Exercicios isométricos para musculos da escapulotordcica (exemplo: empurrar parede,
entre outros);

. Fortalecimento com exercicios isoténicos concéntricos e excéntricos com auxilio de
halteres e faixas eldsticas para articulagées do ombro, cotovelo, punho;

° Fortalecimento nas diagonais funcionais do Kabat (com auxilio de halteres e faixas
elasticas);

° Exercicios direcionados para as atividades as quais o paciente necessita retornar
(arremesso, entre outros).

° Treinamento Sensério-motor (na posicdo de quatro apoios colocar uma bola nas maos,

depois evoluir para uma bola em cada mao, em pé frente a uma parede e com uma bola na mao,
entre outros). (CASTOLDI; MULITERNO; COSTA, 2005, ALEXANDRE 2019).

5. FLUXOGRAMA

FRATURAS DE CLAVICULA, ESCAPULAE
PROXIMAL DO UMERO

f

|

Controle da dor Ganho de ADM Treino de fungao Treino de FM Treino de AVD Treino Sensorio
Motor
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