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PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN THE POST-OPERATIVEPERIOD OF FIBULAR
TENDON RESULTING FROM FRACTURE
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RESUMO: O complexo do tendio fibular é formado pelos tendées fibular curto e longo, bainha
sinovial e retiniculo superior e inferior. Os musculos fibulares se originam no compartimento
lateral da perna, percorrendo distal e posteriormente ao maléolo lateral, e se inserem,
respectivamente, na base do quinto metatarso e na base do primeiro metatarso. Ambos os
tenddes compartilham uma bainha sinovial fibular comum, com uma pequena quantidade de
liquido sinovial, que se divide em duas partes ao nivel do tubérculo fibular. Nas fraturas, a
reabilitacdo fisioterapéutica é focada na prevencio de possiveis complicacSes e na reabilitagio
do paciente.Tem como objetivo acelerar o retorno a vida diéria, incentivando a funcionalidade
e a prevencio de possiveis fatores associados a complica¢des do quadro. O objetivo deste estudo
foi sistematizar as evidéncias cientificas sobre as técnicas de tratamento fisioterapéutico para
pSs-operatdrio de tenddo fibular decorrente de fratura. Esse estudo é uma revisio bibliografica,
realizada pelo um levantamento bibliografico através de 15 artigos. Por esse meio, o presente
trabalho procura apresentar um estudo sobre abordagens que possam ser aplicadas na pratica
clinica baseada em evidéncias. A pesquisa surge através da estratégia PICO: Atuacio;
Fisioterapia; pés-operatério; tenddo fibular; fratura. Tendo como a finalidade deste projeto a
promocio de uma revisdo bibliografica que confirma a relacdo entre o desempenho muscular, a
dor e funcionalidade dos individuos com as abordagens fisioterapéuticas utilizada em pessoas

com diagnéstico da pds-operatério de tendio fibular decorrente de fratura.
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ABSTRACT: The fibular tendon complex is formed by the peroneal brevis and longus
tendons, synovial sheath, and superior and inferior retinaculum. The fibular muscles originate
in the lateral compartment of the leg, running distally and posteriorly to the lateral malleolus,
and insert, respectively, at the base of the fifth metatarsal and at the base of the first metatarsal.
Both tendons share a common fibular synovial sheath, with a small amount of synovial fluid,
whichdivides into two parts at the level of the fibular tubercle. In fractures, physiotherapy
rehabilitation is focused on preventing possible complications and rehabilitating the patient.
Its objective is to accelerate the return to daily life, encouraging functionality and preventing
possible factors associated with complications of the condition. The objective of this study
was to systematize the scientific evidence on physiotherapy treatment techniques for
postoperative fibular tendon fractures. This study is a literature review, carried out by a
bibliographic survey of 15 articles. In this way, this work seeks to present a study onapproaches
that can be applied in evidence-based clinical practice. The research arises through the PICO
strategy: Action; Physiotherapy; postoperative; peroneal tendon; fracture. The purpose of this
project is to promote a bibliographic review that confirms the relationship between muscle
performance, pain and functionality of individuals with the physiotherapeuticapproaches used
in people diagnosed with postoperative peroneal tendon fracture.

Keywords: Action. Physiotherapy. Postoperative. Peroneal tendon. Fracture.
INTRODUCAO

O complexo do tendio fibular é constituido pelos tendées fibular curto e longo, bainha
sinovial e retindculo superior e inferior’. Os musculos fibulares se originam no compartimento
lateral da perna, percorrendo distal e posteriormente ao maléolo lateral, e se incluem,
respectivamente, na base do quinto metatarso e na base do primeiro metatarso. Ambos os
tenddes compartilham uma bainha sinovial fibular comum, com uma pequena quantidade de
liquido sinovial, que se divide em duas partes ao nivel do tubérculo fibular2.

Nisso, sdo estabilizados pelo retiniculo dos fibulares, uma banda fibrosa que os abrange
e possui fibras inferiores (retiniculo inferior) e superiores (retiniculo superior), do ponto de
vista biomecinico, o musculo fibular longo realiza a flexdo plantar, abducio e eversio e

estabilizacdo do arco do pé, enfatizando sua concavidade. O musculo fibular curto ajuda na

abdugio e eversio do pé3.
Entretanto, apesar da importincia da atuacio desses musculos, as afec¢es que
acometem os tenddes fibulares sdo vdrias vezes subdiagnosticadas, possivelmente secundéria

a falta ou diagnéstico errado, considerando que a maioria dos individuos é rastreada por

profissionais que nio estdo familiarizados com esses tipos de patologias#.

Assim, as patologias dos tenddes fibulares podem ser uma causa de dor e instabilidade

do tornozelo’. Elas podem ser divididas em trés categorias: tendinopatias, luxagio/subluxacio

e ruptura dos tenddes’. A tendinopatia dos fibulares representa um processo degenerativo nio
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inflamatério dentro dos tenddes.

Em geral, a tendinopatia estd interligada ao aumento da substincia fundamental
mucoide, perda da continuidade do coldgeno, hiperplasia de tenécitos ou fibroblastos, aumento
da vascularizagido e necrose celular®. Quando acometidos, os sintomas mais comuns relatados
sdo dor e inchaco posterior ao maléolo lateral, dor a eversio e dorsiflexdo contra resisténcia,
dor lateral crénica no tornozelo e instabilidade. Inchaco lateral persistente do tornozelo, estalo
e dor retrofibular também podem acompanhar a tendinopatia dos fibulares.

Desse modo, a ultrassonografia, ressonincia magnética e raio-x sio exames
complementares usados para auxiliar o diagnéstico. A etiologia da tendinopatia dos fibulares
é multifatorial, e geralmente ocorre secundiria ao aumento do estresse ao redor do sulco
retromaleolar, tubérculo fibular e osso cuboide®.

Todavia, as lesdes de inversido do tornozelo e fraturas do maléolo lateral e do calcineo

sdo as outras causas comuns®. Corredores de resisténcia, bailarinos e jogadores de basquete e

futebol tém sido frequentemente identificados em lesdes por uso excessivo4. Calgcado mal
ajustado, particularmente botas de esqui, patins de héquei, queda ou tor¢io na escada,
tambémpodem levar ao acometimento dos tend&es*.

Com isso, o diagndstico precoce e o tratamento imediato podem auxiliar a prevenir a
progressio para lesdes mais complexas, como a ruptura do tenddo* O tratamento cirtrgico
historicamente envolveu a exploracio aberta dos tenddes fibulares, mas vdrios autores
recentemente expressaram preocupa¢io com o procedimento aberto tradicional’.

Estas incluem complicacdes relatadas, como aumento da formagio de cicatrizes,

aderéncias, estenose do sulco, lesio do nervo sural e imobilizagdo pés-operatéria prolongada,

que podem gerar dor pés-operatéria’. A literatura disponivel suporta que a tendinopatia dos

fibulares pode responder bem ao tratamento conservador e o tratamento cirdrgico é muitas

8

vezes desnecessario®.

Porém, poucas recomendagdes sio encontradas na literatura a respeito das intervencdes
nio cirtdrgicas que podem ser feitas com individuos que apresentam tendinopatia dos fibulares?.
Sua recuperacio fisioterapeutica deverd comecar de forma imediata se possivel j4 no primeiro

dia de pds operatério, o fisioterapeuta passard algumas orientacdes gerais ao paciente,

orientagdes de como se posicionar no leito e cuidados a ser tomados durante a internagio?.
No mais, a rotura total do ligamento cruzado anterior acarreta a instabilidade ao se

locomover em terrenos irregulares, desconforto e dor ao subir ou descer escadas, derrame
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articular, limitacdo da flexdo de joelho, fraqueza em quadriceps e isquiotibiais, desconforto ao
dirigir,deslizamento anterior da tibia e inimeras atividades que dependam de sua locomoc3o.
Nas fraturas, a reabilitacdo fisioterapéutica é focada na prevencio de possiveis complicacdes e

na reabilitagio do paciente. Tem como finalidade acelerar o retorno a vida diéria, incentivando

a funcionalidade e a prevencio de possiveis fatores associados a complicagdes do quadro9:
Contudo, a cinesioterapia tem como direcionamento manter, corrigir e/ou recuperar
uma determinada fungio, ou seja, restaurar a fun¢io normal de corpo ou manter o bem estar
sua principal finalidade. A manutencio ou desenvolvimento do movimento livre para a sua
funcio,e seus efeitos baseiam-se no desenvolvimento, melhora, restauracio e manutencio da
forca, da resisténcia a fadiga, da mobilidade e flexibilidade, do relaxamento e da coordenagio
motora'®, conforme serd demonstrado no presente caso clinico de um paciente diagnosticado

com pés- Operatério de Tendio Fibular.
2. METODOS E MATERIAIS
21 METODOS

O estudo de caso foi realizado na Clinica de Ensino de Fisioterapia do Campus I da
Universidade Iguagu, no municipio de Nova Iguacu, RJ. O trabalho foi realizado com um
Adulto, do sexo masculino, de 53 anos, auxiliar de Servigos Gerais., diagnosticado Pés-
Operatério de Tenddo Fibular. A avaliagio foi norteada para os tépicos imprescindiveis como
o diagnéstico médico, a histéria da doenga atual, histéria. patolégica pregressa, histéria social,
sinais vitais, exame fisico, fisiodiagndstico, tratamento proposto e progndstico
fisioterapéutico.

O tratamento foi baseado nos achados durante a avaliacdo e elencados visando alcancar
os objetivos do tratamento. O tratamento proposto foi: liberagio cicatricial do maléolo direito
(s minutos); liberagio miofascial no gastrocnémio (5 minutos); alongamento terapéutico
passivo nos grupamentos de isquiotibiais e quadriceps (3 séries de 20 segundos); mobilizacdo
artrocinemdtica interfalangianas dos pododictilos direito e articulagdo do tornozelo;

mobilizagdo antero-posterios do télus (4x10)..

211 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi realizado com o consentimento da paciente, que assinou o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO permitindo a utilizagdo dos dados para a

descri¢do do relato de caso. De acordo com o CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.
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22METODOS E MATERIAIS

Métodos: Realizou-se reabilitagdo para restabelecer a funcionalidade do tendio e estabilizar o

tornozelo.

Materiais de avaliacdo

Oximetro (G-Tech);

Termdémetro (G-tech);

Fita Métrica;

Esfignomandmetro e Estetoscépio ( BIC);

«A
Gonidémetro.

Materiais de atendimento

Faixa El4stica de Cor Preta e Azul;

Bola Terapéutica.

APRESENTAGAO DO CASO CLINICO

Paciente: sexo masculino, 53 anos, Auxiliar de Servicos Gerais.
Diagnéstico médico: Pés Operatorio de Tend3o Fibular.

Queixa principal: “Dificuldade de Andar”.

Histéria da doenga atual: Em 2019, o paciente sofreu uma queda da escada, apés o qual
procurou atendimento hospitalar devido a queixas de dor e edema no tornozelo. No primeiro
hospital, foi diagnosticado com uma luxacdo. No entanto, sem apresentar melhora, dirigiu-se
a outro hospital, onde foi identificada uma fratura no pé direito, sendo indicada a realizacgio
de uma osteossintese. A cirurgia foi realizada apenas em 2021, apds o procedimento, o paciente
iniciou a fisioterapia. Em 2023, foi necessiria uma nova cirurgia para a colocag¢io de um fio de
Kirschner, onde continuo realizando a fisioterapia, em 2024, foi submetido a uma Tenorrafia
no membro inferior direito, que foi seu tltimo procedimento cirtrgico. Apds a alta médica, foi

recomendando a continuidade da assisténcia fisioterapéutica na Clinica Escola de Fisioterapia
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Unig.
Histéria da patologia pregressa: 3 internacgdes para realizagio de cirurgias devido a fratura no
pé.

Histérico familiar: Nada a declarar.

Histéria social: Casado, tem 4 filhos, auxiliar de servicos gerais. Mora de aluguel, reside em
um lar com boas condi¢Ges, moram apenas duas pessoas, hé presenca de saneamento bésico, luz

elétrica e rua pavimentada. Nio etilista e ndo fumante.
Medicamentos: Nio faz uso de medicacio.

Inspecdo: Marcha claudicante, membro direito rodado lateralmente, edema na regido

perimaleolar medial, cicatriz perimaleolar lateral e tibia lateralizada do MID.

Sinais vitais:
120x60 Mmhg (normotensa);

F.C: 80 Bpm (normocardica); 2482

FR:18 Irpm (eupneica);
Temperatura: 35,6 2C (normotérmico);

Sato, 98% (normosaturando).

Palpacdo: Nio apresenta dor a palpacio, cicatriz sem aderéncia. Teste de Cacifo: Presente.

Goniometria / Teste articular:

QUADRIL
Lado D E Referéncia
Rotacio MedialRotagdo 282 352 702 302382802| De o0 até 452 De o até
lateral Flexio Extensio [72 33° 39 352 452 De o até 1252De o
Abducio 102 122 até 102 De o até 452
Aducio De o até 152
JOELHOS
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Lado D E Referéncia
Flexio Extensio 1252 1282 De o até 140%De 1402 até o
22° 202

Avaliagio da forca muscular:

QUADRIL
Lado D E Referéncia
Flexores Grau s Graus  |[Deoaté 45°De o até 45°
Extensio Grau s Grau s
JOELHOS
Lado D E Referéncia
Extensores]Joelho Grau 5 Graus  |[Deoatéi40°De1g0®atéo
Graus  |Graus
Perimetria:
Coxa
Membro inferior: D:s53cm - E: 5scm
D: socm - E: 46cmD: 42cm - E:43cm
Perna

Membro superior: D:35cm - E: 38cm
D: 31cm - E: 33cmD: 23cm - E: 24cm

Teste de sensibilidade: Normoestesia.

Exames complementares: Declaro para os devidos fins que o paciente supracitado apresentou

raio-x.

Diagnéstico cinético funcional: Limitacdo do arco de movimento para dorsiflexdo do tornozelo
direito, limitacao funcional para extensio de tornozelo direito, edema, bloqueio na articulagio

do tornozelo contribuindo para a marcha claudicante, edema e desalinhamento da tibia.
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Objetivos terapéuticos:

Curto prazo: Abolir edema e aumentar a amplitude de movimento (ADM));
Médio prazo: Fortalecimento dos grupamentos do tornozelo;

Longo prazo: Retorno as AVD’s.

Prognéstico: Favoravel.

Plano terapéutico:

Liberacio cicatricial do maléolo direito (5 minutos);

Liberagdo miofascial no gastrocnémio (5 minutos);

Alongamento terapéutico passivo nos grupamentos de isquiotibiais e quadriceps (3 sériesde 20
segundos);

Mobilizacdo artrocinemdtica interfalangianas dos pododictilos direito e articulagio do
tornozelo;

Mobilizagio antero-posterios do tilus (4x10).
DISCUSSAO

Este estudo trata-se de caso clinico com o objetivo de descrever os efeitos dos
tratamentos nio cirdrgicos utilizados no processo de reabilitacio de um paciente diagnésticado
com pds operatdrio no tenddo dos fibular. Alguns estudos atenderam aoscritérios de inclusio,
e todos utilizaram protocolo de terapia manual combinada com fortalecimento dos tendGes
fibulares, com isso, serd apresentado a anatomia da perna, incluindo a descri¢do da fratura ou
lesdo no joelho ou tornozelo, posteriormente os tratamentos terapéuticos utilizados.

Assim, a perna é localizada anatomicamente no membro inferior, entre o joelho e o
tornozelo. Essa é composta majoritariamente pelos ossos da tibia e da fibula. O osso da fibula
faz parte do esqueleto apendicular, localizado no membro inferior posterolateralmente a tibia.
A fibula desenvolve-se a partir da ossificagio endocondral, com a participacdo da cartilagem
hialina, que funciona como um molde precursor para o tecido 6sseo™.

Esse tipo de ossificagdo acontece para formar principalmente os ossos longos, parte do
esqueleto apendicular. Primeiramente ocorre o depésito de coligeno tipo II na matriz

extracelular, a partir de condrécitos. Posteriormente, esse acimulo de tecido cartilaginoso sofre
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calcificagdo, concentrando osteoblastos, que sio as células que garantem a continuidade da
matriz 6ssea™.

A fibula é um osso longo, porque o comprimento é maior do que a largura e espessura,
delgado, sendo bem mais fino que a tibia, e cilindrico unido a tibia pela sindesmose tibiofibular,
articulagio que, além de unir os ossos, também fornece superficie para a fixagdo de musculos
da perna e resiste a tracdo descendente final da fibula™.

Dentre seus acidentes anatdmicos, pode-se citar distalmente o maléolo lateral, onde se
alicercam os ligamentos fixadores da articulacio talocrural; a cabega, na parte proximal com
dpice pontiagudo; e o corpo, com margens anterior, posterior e interdssea. Diferentemente da
tibia, a fibula n3o possui fun¢io de sustentagio do peso corporal, mas colabora com a
estabilizacdo da articulacio do tornozelo e é local de inser¢io para ligamentos do joelho. As
fraturas desse osso mais comumente ocorrem de 2 a 6 cm acima da extremidade distal do
maléolo lateral e podem estar associadas a luxagdes da articulacdo talocrural associadas a
fraturas da tibia™.

Moore et al3, destacam que o tenddo fibular longo (TFL), objeto de estudo do artigo,
origina-se na cabeca e em dois tercos superiores e laterais da fibula e insere-se no aspecto lateral

da superficie plantar do osso cuneiforme medial e na base do primeiro metatarso. J4 o

tendio fibular curto (TFC) tem origem proximal em relagdo 4 extremidade do maléolo
lateral da fibula e se insere na visio lateral da base do quinto metatarso. O TFL, assim como o
TFC, cruza a articulagdo do tornozelo atrds do maléolo lateral, sendo ambos envolvidos por
uma bainha sinovial, permitindo o deslizamento dos tenddes durante o movimento, mas de
maneiraque esses n3o saiam do local®.

Também sdo recobertos por um retiniculo, espessamento acentuado préximo a
articulacdes com a funcgio de manter os tenddes no cruzamento com a articulacio durante a
flexdo e extensio. Ambos os tendSes fibulares fazem parte do compartimento lateral do
tornozelo-pé e sdo componentes de trés estruturas distintas: ligamentos talofibular anterior,
ligamento talofibular posterior e ligamento calcineo-fibular.

Bruin et al*, descreveram em seu relato de caso, melhora dos seguintes desfechos que
foram identificados: deficiéncias (dor, dorsiflexio talocrural, eleva¢des unilaterais do calcanhar
e alcance anterior) e funcdo (nivel de dificuldade para realizar varias tarefas funcionais e
percep¢io de mudanga da condig¢do do individuo), além do retorno ao trabalho ea rotina de

exercicios recreativos sem limitacdes™.
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A utilizagdo da mobilizagdo articular combinada com exercicios excéntricos em um
individuo com dor crénica no tornozelo e histérico de entorses incialmente diagnosticado com
tendinopatia fibular. O protocolo de tratamento pareceu ajudar esse individuo, foi relatada
uma leve melhora na dor e fun¢io durante o curso do tratamento, mas nio tio rapidamente
quanto o esperado'.

Diante disso, foram realizados exames ultrassonogréificos e radiograficos que revelaram
uma fratura parcial no tendio fibular curto e fratura total no tendio fibular longo. Apéds o
diagnéstico final, o individuo foi encaminhado a um cirurgido ortopedista especializado em
membro inferior e submetido a cirurgia.Porém, nio foi relatada melhora até que um
deslizamento lateral do calcineo foi adicionado™.

Portanto, esses achados mostram que o protocolo de intervencio usado pode colaborar
para a melhora da funcionalidade de individuos com tendinopatia dos fibulares. Apesar dos
protocolos semelhantes aplicados em ambos os estudos, é importante enfatizar que os achados
distintos podem estar interligados com o grau de lesio distinto apresentado pelos
participantes™.

Além disso, Néia et al”, relatam em seu estudo que apds a realizagdo da cirurgia, o
fisioterapeuta deve intervir de forma precoce, contudo fundamental o fisioterapeuta conhecer
o tipo de enxerto usado na cirurgia, visto que cada enxerto (patelar ou de isquiotibiais) possui
suas peculiaridades. Vale ressaltar que nesta etapa do tratamento as condutas s3o semelhantes
ao do tratamento conservador, entretanto alguns pacientes fazem uso de Orteses de
estabilizacdo para manter o joelho em extensio completa e evitar descarga de peso, evitando o
estresse no enxerto.

Para Garcia et al'®, o fisioterapeuta no estdgio inicial do tratamento, deve prescrever
condutas para a redugio da dor e amenizar a inflamacdo, utilizando recursos
eletrotermofototerapéuticos, e em seguida apds a estabiliza¢do dos sintomas, sdo empregados
exercicios para o aumento da mobilidade articular para restabelecer a ADM e lubrificar a
cartilagem articular, atravs de tcnicas de mobilizagdo (grau I e II) do joelho em flexdo e
extensdo dentro da amplitude tolerada pelo paciente e mobilizacio da patela para evitar
aderéncias. Com a evolucdo do tratamento, sdo realizados alongamentos passivos e ativos
assistidos para reduzir o encurtamento muscular e aumentar a flexibilidade. Validando todo o
procedimento realizado no presente estudo de caso.

Dando prosseguimento ao tratamento, é necessario estimular o treino de marcha com
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muletas, para promover a descarga de peso e iniciar a ativagio muscular e dos receptores
proprioceptivos, dessa maneira os primeiros passos sdo realizados de forma lenta e gradual, sem
gerar esforcos no joelho e adotando 0 movimento cinesiologicamente correto, evitando o risco
de lesionar ou tensionar o enxerto, o qual se encontra na fase de cicatrizagio. Posteriormente,
¢ iniciado o fortalecimento muscular, com o intuito de aumentar a forca e a massa muscular, o
qual iniciado com exercicios isomtrico, seguido de exercicios isotdénicos,de cadeia cintica
fechada e por fim de cadeia cintica aberta. Estes exercicios devem enfatizar principalmente a
musculatura do quadriceps e dos isquiotibiais, contudo a musculatura do quadril e do tornozelo
tambm devem ser fortalecidas®.

Garcia et al®®, validam que o treinamento proprioceptivo é usado para reestabelecer a
cinestesia articular, é iniciado com baixa intensidade e progredir de acordo com o avanco do
paciente. Seguidamente, é empregado exercicios de impacto articular, como exercicios
pirométricos com baixa intensidade sobre o joelho, além de prescrever treinos aerdbios para
preservar o condicionamento cardiorrespiratério e fisico do paciente.

Nisso, no estudo feito por Nunes e Mejia”, onde se avalia a eficicia da fisioterapia na
reabilitacdo imediata em pacientes com fratura de fémur utilizando-se da (HIB), concluiu-se
que a técnica cirdrgica é a mais sugerida, por apresentar estabilidade rotacional e permitindo a
compressdo axial, além da sustentacio de peso; e que a intervengio fisioterapéutica se
apresentou eficaz, usando recursos como a cinesioterapia, deambulacdo precoce com ajuda de
muletas e carga parcial no membro operado propiciando mobiliza¢do imediata do paciente,
resultando em uma recuperacdo eficaz e respaldando ao mesmo retorno imediato 4s suas

atividades de vida diéria.

LIN et al®, reltam que a reabilitacdo, sendo ela através de cinesioterapia se pode comecar
logo depois do periodo de imobilizagio, sendo assim, apés a fratura ter sido recuperada seja
pelo método invasivo ou ndo invasivo a cinesioterapia pode adentrar para a melhora da fun¢io
no membro afetado, sendo assim o presente estudo objetivou acrescer estudos para literatura
no dizer a reablitagio fisioterapéutica para individuos com pés fratura de tornozelo por meio
do protocolo proposto.

Para Cunha et al”, é importante que o fisioterapeuta faca uma avaliagio para tracar as
finalidades e condutas de forma segura e apropriada, pontos importantes como anamnese,
palpacdo, inspe¢do, exame fisico, assim como anilise de exames complementares, e também a

técnica cirdrgica usada, para estabelecer todos os possiveis problemas que podem surgir na
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reabilitacdo, inclusive amplitude de movimento, mobilidade articular, flexibilidade muscular,
comprometimento de forca, propriocepcdo, equilibrio e marcha, o fisioterapeuta necessita
também estabelecer as necessidades funcionais que serdo impostas ao paciente e determinar
objetivos a curto e a longo prazo de acordo com essas necessidades.

J4 para Santos et al*, a terapia manual aciona na recuperagio das fungdes total ou parcial
de virias disfuncdes sendo estas de caracteristicas biomecénicas, neuroldgicas, o uso sobre os
tecidos conjuntivos, musculoesqueléticos e nervosos, tem como finalidade alcancar de maneira
direta e indireta nas atuagdes terapéutico-fisiolégicas equilibrando e corrigindo as intimeras
adulteracdes orginicas, funcionais e seus sintomas dolorosos. No tratamento foi utilizado
exercicios de propriocepg¢io, que visa restabelecer os déficits sensério motores: estabiliza¢do
dinimica, controle neuromuscular reativo e padrdes motores funcionais.

Contribuindo com as informacdes do autor acima, Franciulli* evidencia em seu estudo
que os exercicios resistidos demonstram benéficos na melhora do equilibrio e aumento de forga
muscular, propiciando em pacientes uma reeducacio neuromuscular, o que possibilita que o
mesmo adquira mais controle sobre a musculatura afetada. Existindo uma melhora no
equilibrio na reducio do risco de quedas e aumento da for¢a muscular emvelocidades baixas,
fatores importantes para aprimorar as habilidades das tarefas diarias.

Com isso, podemos dizer, que o papel do fisioterapeuta na reabilitacdo pds-operatdria
é crucial para a recuperacido funcional dos pacientes. Programas de fisioterapia personalizados
podem ajudar a restaurar a mobilidade, fortalecer os musculos e prevenir complicagdes como
a rigidez articular e a dor crénica. Além disso, o acompanhamento regular e a monitorizacdo
continua dos pacientes sdo essenciais para identificar e tratar precocemente qualquer

complicacdo que possa surgir?.

s.  RESULTADOS

Tabela 1: Sinais Vitais

Data: 28/08/2024

Data: 27/11/2024

120 x 60 Mmhg (normotensa);

120 x 60 Mmhg (normotensa);

F.C: 80 Bpm (normocardica);

F.C: 80 Bpm (normocardica);

FR: 18 [rpm (eupneica);

FR: 18 Irpm (eupneica);

Temperatura: 35,6 2C (normotérmico);

Temperatura: 35,6 2C (normotérmico);

Sato, 98% (normosaturando)

Sato, 98% (normosaturando)

Tabela 2: Teste Articular

Data: 28/08/2024

Data: 27/11/2024

Lado D

Lado D
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Rotacio Medial Rotagcio lateral p22 352 302 382 802 |Rotagio Medial Rotacdo lateral ps® 402 352 402 802 82
Flexio Extensdio Abdugio 702 7282 352 Flexio Extensdo Abducio 802 820352
Aducio 332 122 Aducio 402 12°
102 139

JOELHOS JOELHOS
Lado D E Lado D E
Flexio 1252 1282 Flexio 1272 1282
Extensido 2229 20° Extensdo 22° 202
Tabela 3: Avaliagio da Forga Muscular
Data: 28/08/2024 Data: 27/11/2024
QUADRIL QUADRIL
Lado D E Referéncia Lado D E Referéncia
Flexores Grau s Grau s De o até 452 Flexores Grau s Grau s De o até 452
Extensdo Grau s Grau s De o até 452 Extensdo Grau s Grau s De o até 452
JOELHOS JOELHOS
Lado D E Referéncia Lado D E Referéncia
Extensores 5952 5952 De o até 140%De [Extensores  [595° 5952 De o até 140%De
Joelho 140° até o Joelho 140° até o
Tabela 4: Perimetria
Data: 28/08/2024 [Data: 27/11/2024
PERNA
D E D E
53cm 55cm 55Ccm 56cm
socm. 46cm 52cm 46cm
42Cm 43Cm 44cm 43cm
COXA
D E D E
35cm 38cm 40cm 38cm
3ICm 33Ccm 32cm 33cm
23Cm 24Cm 25cm 24cm

Tabela 5: Objetivos Terapéuticos
Data: 28/08/2024 Data: 27/11/2024
Curto prazo:Abolir edema e aumentar aamplitude de (Curto prazo: Alcance da adequacdo e ténus e

movimento (ADM)

propriocep¢io de membros inferiores e superior direito;

M¢édio prazo: Retorno as AVD’s

M¢édio prazo: Estabelecendo ténus e propriocepgio de
ambos os membros;
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Longo prazo: Retorno as AVD’s.

Longo prazo: Obter movimentos uteis (flexdo, extensio,
aducio e abducio).

Tabela 6: Plano Terapéutico

Data: 28/08/2024

Data: 27/11/2024

Liberacgio cicatricial do maléolo direito (5 minutos);

Alongamento terapéutico passivo nos grupamentos

de isquiotibiais e quadriceps (3 séries de 20segundos);

Liberagdo miofascial no gastrocnémio (5 minutos);

Mobilizacdo artrocinemdtica interfalangianas dos

pododictilos direito e articulagdo do tornozelo;

Alongamento terapéutico passivo nos grupamentos

de isquiotibiais e quadriceps (3 séries de 20segundos)

Mobilizagdo antero-posterior do talus (4x10);

Mobilizacdo artrocinemdtica interfalangianas dos

pododactilos direito e articulagdo do tornozelo;

Cinesioterapia ativa resistida com faixa eléstica

(preta e azul) para dorsiflexores e plantiflexores;

Mobilizacdo antero-posterios do télus (4x10).

Exercicio ativo de rotagdo medial do pé.

6. CONCLUSAO

Assim, a fisioterapia desempenha um papel importante nesses casos de tend3o fibular
porque reduz a dor, reduz o edema, aumenta a amplitude de movimento, restaura a forga
muscular e melhorar a fun¢io pés-operatdria dos pacientes. Os beneficios para os pacientes de
recursos terapéuticos manuais sio nitidos, mesmo que essas terapias se mostrem benéficas; a

literatura estudada indique que mais pesquisas nessa 4rea sio necessirias com o objetivo de

elaborar op¢des de tratamento especificas.
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ANEXOS
IMAGENS DA ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA:

Imagem 1: Mobiliza¢io artrocinemética da articula¢do Imagem 2: Mobiliza¢do antero-posterior do talus
do tornozel
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Imagem 3: Alongamento terapéutico passivo nos grupamentos de isquiotibiais e quadriceps

Imagem 4: Mobiliza¢do artrocinematica interfalangianas dos pododictilos direito
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Imagem s: Cinesioterapia resistida com faixa eldstica azul para rotadores medial de coxofemoral

Imagens 6 e 7: apSs o tratamento.
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