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RESUMO: O estudo apresenta um relato de caso sobre fratura de tibia e fibula tratada cirurgicamente,
destacando a importincia da fisioterapia na recuperacdo funcional, considerando dor, mobilidade, forca
e aspectos psicossociais envolvidos no processo. A metodologia consistiu em avaliacdo detalhada na
clinica-escola da UNIG, com anamnese, exame fisico, goniometria, testes de forga, perimetria e analise
da marcha, seguida de plano terapéutico individualizado baseado em reducdo de dor e edema,
mobilizagdo, fortalecimento, treino proprioceptivo e reeducagio da marcha. Os resultados mostram
evolucdo significativa da paciente, com normalizacio da amplitude de movimento, aumento da forga
muscular, redu¢do do edema, melhora da perimetria, reorganizacdo tecidual e retorno progressivo as
atividades didrias. A discussdo relaciona tais melhorias as evidéncias cientificas que defendem
mobilizagio precoce, cinesioterapia progressiva e manejo adequado das cicatrizes. Conclui-se que
protocolos estruturados e individualizados favorecem recuperagio funcional eficiente e sustentada em
fraturas de tibia e fibula.

Palavras-chave: Tibia. Fibula. Fratura. Cirurgia. Fisioterapia.

ABSTRACT: This case report describes a tibia and fibula fracture treated surgically, emphasizing
physiotherapy’s role in functional recovery by addressing pain, mobility, strength, and psychosocial
aspects. The methodology involved a detailed assessment at the UNIG clinic, including anamnesis,
physical examination, goniometry, muscle strength testing, limb circumference measurements, and gait
analysis. An individualized therapeutic plan followed, focusing on pain and edema control, joint
mobilization, strengthening, proprioceptive training, and gait re-education. Results revealed significant
improvement, with normalized range of motion, increased muscle strength, reduced edema, enhanced
perimetry symmetry, improved scar mobility, and progressive return to daily activities. The discussion
connects these outcomes with scientific evidence supporting early mobilization, progressive
kinesiotherapy, and appropriate scar management. The study concludes that structured, individualized
rehabilitation protocols effectively promote functional recovery and long-term restoration in
postoperative tibia and fibula fractures.
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RESUMEN: Este reporte de caso describe una fractura de tibia y peroné tratada
quirdrgicamente, destacando el papel de la fisioterapia en la recuperacién funcional, abordando
dolor, movilidad, fuerza y aspectos psicosociales. La metodologia incluyé una evaluacién
completa en la clinica de la UNIG, con anamnesis, examen fisico, goniometria, pruebas de
fuerza, perimetria y anélisis de la marcha, seguida de un plan terapéutico individualizado
enfocado en control del dolor y edema, movilizacién articular, fortalecimiento, entrenamiento
propioceptivo y reeducacién de la marcha. Los resultados evidenciaron una evolucién
significativa, con normalizacién del rango de movimiento, aumento de fuerza, reduccién del
edema, mejor simetria perimétrica, recuperacidn tisular y retorno progresivo a las actividades
diarias. La discusién relaciona estos avances con la evidencia que respalda la movilizacién
precoz y la cinesiterapia progresiva. Se concluye que protocolos estructurados e
individualizados favorecen una recuperacién funcional eficaz en fracturas de tibia y peroné.

Palabras clave: Tibia. Peroné. Fractura. Cirugia. Fisioterapia.
INTRODUCAO

As fraturas de tibia e fibula representam um desafio importante na prética ortopédica e
de reabilitacdo, isso ocorre devido a tibia exercer o papel central no suporte de carga e
locomogio, enquanto a fibula, embora estruturalmente menos robusta, tem papel vital na
estabilidade do tornozelo e inser¢do de misculos e ligamentos. Quando ambas sio acometidas,
o impacto funcional pode ser intenso, sendo muitas vezes necessédria a intervengio cirdrgica
para fixa¢do interna ou externa torna-se necessiria para garantir a reducdo anatémica e uma
base segura para a consolidagio 6ssea (Varsalona; Liu, 2006; Albalkar et al., 2021).

A intervencdo cirdrgica, por sua vez, marca apenas o inicio de uma jornada de
recuperacdo, o tratamento pds-operatdrio deve contemplar nio sé a cicatrizagdo dssea, mas
também a mobilidade articular, a forca muscular, o controle e a integragio ao movimento
funcional, frente a isso, a fisioterapia desempenha um papel critico no alivio da dor, na redugio
do edema, na prevengio de rigidez e atrofia, e na reeducagio da marcha (Milhomem et al., 2020;
Ambalkar et al., 2021).

O uso dessa abordagem pés cirtirgica na fisioterapia, auxilia sobre diversos fatores como
em relacdo ao processo psicolédgico e de adesdo ao tratamento. O paciente que se encontra
limitado nas atividades rotineiras e muitas vezes enfrenta nio sé questdes fisicas, mas
inseguranga, medo de recidiva e impacto na autoestima, entretanto, com uma orientagio
profissional mais guiada e que garanta seguranca tem auxiliado ao reestabelecimento fisico e
psicolégico de pacientes lesionados (Zeng et al., 2020; Pathan; Samal, 2024).

Nesse contexto, a reabilitagio fisioterapéutica assume uma dimensio humana além do

biomecinico, nio se tratando apenas de restaurar movimento ou forga, mas de devolver ao
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individuo a liberdade de andar, trabalhar, interagir a sua vida comum. A comunicac¢io empitica
e profissional, o plano individualizado, a escuta das expectativas e o engajamento ativo tornam-
se componentes tio importantes quanto os exercicios propriamente ditos, além disso, o fato de
quanto mais precoce e estruturado for o protocolo de fisioterapia, melhores os resultados
funcionais ao longo do tempo (Pathan; Samal, 2024).

Frente a isso, o presente estudo tem como apresentar um relato de caso de uma paciente
submetida a cirurgia para fratura de tibia e fibula esquerdas e em tratamento fisioterapéutico,
com foco nas intervengdes realizadas, na evolucdo clinica e nos resultados alcancados até o

momento, destacando a abordagem individualizada, colaborativa e humanizada.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico com abordagem
qualitativa, descritiva e observacional, elaborado a partir do acompanhamento fisioterapéutico
de uma paciente acometida por fratura de tibia e fibula do membro inferior esquerdo. A
conducdo do estudo ocorreu em ambiente ambulatorial, nas dependéncias da clinica-escola de
fisioterapia da Universidade de Nova Iguacu (UNIG), seguindo todos os preceitos éticos
vigentes e apds autorizagio formal por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), devidamente assinado pela paciente e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Iguagu (CAAE: 51045021.2.0000.8044). O acompanhamento foi desenvolvido sob
supervisio direta do professor responsidvel pela disciplina pritica, garantindo rigor
metodoldgico e seguranga durante todas as etapas assistenciais.

Durante todo o processo terapéutico, foram coletadas informacdes clinicas, funcionais e
evolutivas por meio de observagio direta, registros de prontudrio e avaliacdo fisioterapéutica
padronizada. A avaliacdo inicial contemplou anamnese detalhada, exame fisico completo,
mensuragio de amplitude de movimento (ADM), for¢ca muscular, presenca de edema,
amplitude articular ativa e passiva, testes especificos para integridade ligamentar e
funcionalidade global do membro acometido. Também foram registrados achados sobre
marcha, dor, capacidade funcional e limitac¢Ses nas atividades de vida diéria.

Com base nos achados avaliativos, foi elaborado um plano terapéutico individualizado,
fundamentado em principios da reabilitagio musculoesquelética, o tratamento incluiu
intervengdes voltadas para reducdo de dor e edema, recupera¢io da mobilidade articular, ganho

de for¢a muscular, reorganizacio do padrio de marcha e progressio funcional. Técnicas de
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cinesioterapia, mobilizacio articular, fortalecimento segmentar, treino proprioceptivo e
reeducacdo da marcha foram aplicadas de forma gradativa e adaptadas de acordo com a evolugio
clinica da paciente.

A evolugio foi monitorada continuamente a cada sessdo, permitindo ajustes sisteméticos
no protocolo terapéutico. Ao final do periodo proposto, foram realizadas reavalia¢des com os
mesmos instrumentos utilizados inicialmente, visando comparar os resultados e verificar os

ganhos funcionais obtidos

RESULTADOS

Paciente V.M, Mulher, 44 anos, técnica de enfermagem, compareceu a clinica escola de
fisioterapia em fevereiro de 2025, encaminhada pelo ortopedista apés fratura de tibia e fibula
esquerda, tratada cirurgicamente com fixa¢do interna por parafusos, a mesma, referia dor
moderada no tornozelo esquerdo, edema persistente, limitacdo para marcha, rigidez e limitacao
do arco de movimento, além de aderéncia cicatricial importante. O exame de tomografia
computadorizada (TC) revelou osteossintese com parafuso metilico em tibia distal, espagos
articulares preservados, auséncia de derrame articular e calcificacdo incipiente na inser¢do do
tendio de Aquiles, achados compativeis com o quadro de desconforto e rigidez residual.

No exame fisico, observou-se edema visivel no tornozelo esquerdo, aderéncia cicatricial
superior 4 linha medial e presenca de marcha antélgica, o que reforcava a limitag¢do funcional
apresentada pela paciente. Os sinais vitais estavam dentro da normalidade, conforme quadro a

seguir:

Quadro 1 - Informagdes de Sinais Vitais

Parimetro Valor

FC 84 bpm - normocérdica

FR 16 irpm - eupneica

T® 36,2°C - afebril

PA 110/80 mmHg - normotensa
SpO. 989 — normossaturada

Fonte: Autores (2025)
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A goniometria do tornozelo esquerdo demonstrou limitagdes importantes, como

dorsiflexdo reduzida a 20°, plantiflexio a 21° inversdo a 25° e eversdo a 12°, valores abaixo do

esperado para a funcio plena da articulacio:

No teste de for(;a muscular, Os grupos avaliados apresentaram grau 3, indicando forga

moderada, porém insuficiente para controle funcional ideal do tornozelo, a escala visual

analdgica associada demonstrou niveis de dor variando entre 3 e 6, conforme expresso no

Quadro 2:

Quadro 2 - Informagdes sobre teste de forca muscular

Grupo Muscular Grau
Dorsiflexores 3
Plantiflexores 3
Inversores 3
Eversores 3

Fonte: Autores (2025)

EVA

A perimetria evidenciou assimetria entre os membros, com medidas reduzidas no lado

esquerdo, condizentes com atrofia muscular decorrente do periodo pés-operatério e da redugio

de descarga de peso (Quadro 3 e 4):

Quadro 3 - Perimetria da Coxa

Regido (Coxa) Direita
10 cm acima EIAS 61 cm
20 cm acima ETAS 56 cm
30 cm acima ETAS 49,5 cm

Quadro 4 - Perimetria da Perna (Infrapatelar)
Medida Direita
9 cm —
15 cm —

Fonte: Autores (2025)

Esquerda
58 cm
54 cm

46 cm

Esquerda

34,5 cm

36,5 cm
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Quadro 5 - Intervengdes a Curto Prazo
Intervencio Descricio
Crioterapia 20 min para controle de dor e edema

Mobilizagdo articular passiva  Tornozelo em todas as amplitudes toleradas

Alongamento terapéutico Plantiflexores, dorsiflexores, inversores e eversores
Libera¢dao miofascial Triceps sural e tenddo de Aquiles
Mobilizagio cicatricial Redugdo de aderéncias

Com o avanco do tratamento e melhora da dor, iniciou-se a fase ativa da reabilitacio,
com exercicios de fortalecimento progressivo, mobilizagio cicatricial manual para reducio das
aderéncias e treino de equilibrio e propriocepcio, buscando restabelecer a estabilidade articular
e o controle postural. No médio prazo, o plano terapéutico incluiu cinesioterapia ativa livre,
com foco no ganho de forca e mobilidade, fortalecimento resistido de todos os grupos
musculares do tornozelo e a introdugdo de exercicios em cadeia cinética fechada, marcando o
inicio do treino funcional.

J4 no longo prazo, as intervengdes concentraram-se no treino de marcha para aperfeicoar
o padrio e eliminar compensa¢des, no treino proprioceptivo para melhorar a estabilidade
articular e, por fim, no retorno gradual as atividades de vida diéria e ao trabalho, promovendo
a reintegragio funcional completa da paciente.

Diante do proposto, a paciente apresentou excelente adesio ao plano terapéutico,
demonstrando motivacdo e engajamento ao longo das sessdes, entretanto, com o periodo de
recesso académico e os agendamentos falhos e faltas por parte da paciente, o plano terapéutico
acabou por ficar comprometido, em seu retorno, a paciente relatou n3o apresentar quadro 4lgico
e também um retorno progressivo as suas atividades didrias.

A comparagio entre o primeiro atendimento e a reavaliacio permitiu observar uma
evolugdo clinica expressiva em diferentes dominios funcionais. Enquanto na avaliacio inicial a
paciente apresentava dorsiflexdo de apenas 20°, plantiflexio de 21°, inversdo de 25° e eversio de
12°, na segunda avaliagdo esses valores j4 se encontravam dentro ou muito préximos da
normalidade funcional, demonstrando ganho substancial de mobilidade.

Esse avanco também se refletiu na forca muscular: os musculos que anteriormente
apresentavam grau 3, acompanhados de dor variando entre 3e 6 na EVA, passaram a demonstrar
forca grau 4 a 5, sem dor associada, indicando melhora significativa da capacidade contritil e do

controle motor do tornozelo.
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Outro ponto importante refere-se A perimetria, que inicialmente evidenciava assimetria
e provavel atrofia muscular do membro inferior esquerdo. Na reavaliacio, as medidas se
mostraram mais equilibradas entre os membros, compativeis com melhora do trofismo e
aumento da descarga de peso no membro acometido. Além disso, diferentemente do primeiro
atendimento, no qual havia edema evidente, dor moderada e limita¢des funcionais claras, o
segundo atendimento nio identificou sinais de edema e a paciente referiu auséncia de dor
durante todas as mobilizacdes e testes realizados.

As cicatrizes cirdrgicas, que inicialmente apresentavam aderéncias importantes e
contribuiam para a limitacdo de mobilidade e desconforto, mostraram melhora significativa na
reavaliacio, embora ainda apresentassem pequena aderéncia residual.

A sensibilidade térmica, antes reduzida na regido do calcineo, apresentou recuperacio,
sugerindo reorganizacio tecidual satisfatéria. Além disso, a estabilidade articular,
anteriormente comprometida pelo déficit de forca e pela dor, demonstrou-se preservada, com
todos os testes ortopédicos negativos e auséncia de instabilidade funcional.

Em relacdo 4 funcionalidade, a paciente que inicialmente apresentava déficit marcante
para as atividades de vida didria e padrio de marcha alterado evoluiu para uma condi¢io de
normalidade, sem limita¢des para caminhar ou realizar tarefas cotidianas.

O engajamento observado desde o inicio do tratamento até a reavaliagdo, por mais que
foi comprometido, acabou contribuindo diretamente para a evolucio clinica favordvel. Assim,
ao comparar os dois atendimentos, evidencia-se que os objetivos de curto e médio prazo foram
amplamente alcangados, e os de longo prazo encaminham-se para consolida¢do, demonstrando
que a abordagem terapéutica escolhida foi eficaz e compativel com a recuperagio funcional
esperada no pds-operatdrio tardio.

Ou seja, a paciente apresenta um progndstico favorivel, apresentando uma redugio
progressiva da dor, diminui¢do do edema, melhora da mobilidade articular, aumento da forga
muscular, reducdo das aderéncias cicatriciais e evolucdo significativa do padrdo de marcha,

favorecendo sua reintegragio gradual as atividades de vida diéria.

DISCUSSAO

A fisioterapia desempenha papel essencial no processo de reabilitacio pds-operatéria,
especialmente em fraturas de tibia e fibula tratadas cirurgicamente, pois atua diretamente na

restauragio da fungio, prevengio de complicacdes secundirias e aceleracio do retorno as
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atividades de vida didria. Intervencdes fisioterapéuticas adequadamente estruturadas
contribuem para o controle da dor e do edema, para a recuperagio da mobilidade articular, para
o fortalecimento muscular e para a reeducacio da marcha, os quais, sio elementos
indispensdveis para evitar rigidez articular, atrofia e padrdes compensatérios apds longos
periodos de imobilizagio (Wasserman et al.,2019).

De acordo com Iliopoulos e Galanis (2020), o manejo ativo do tecido cicatricial e a
progressio gradual de exercicios constituem estratégias amplamente recomendadas para
otimizar os resultados funcionais no pds-operatério de fraturas longas dos membros inferiores.
Nesse sentido, o plano terapéutico aplicado a paciente V.M. adequado frente as abordagens
contemporineas de reabilitagio pés-fraturas tibiais.

Um dos pontos pertinentes abordados por Iliopoulos e Galanis (2020) é que reabilitagio
fisioterapéutica pds-operatéria em fraturas de tibia e fibula deve ser individualizada, precoce e
progressiva, com foco na restauragio da amplitude de movimento (ADM), redugio do edema e
da dor, recuperacio da forca muscular e reeducacio da marcha, corroborando com caso da
paciente V.M.

Lubczynska et al. (2023) aborda que a reabilitagdo apés fraturas da tibia indica que a
mobilizacio precoce e o inicio controlado de carga estdo associados a melhor recuperacio
funcional e 4 prevengdo de rigidez e atrofia, enquanto a imobilizagio prolongada costuma ser
pouco benéfica para o prognéstico funcional. Tal fato, é consoante a opgdo terapéutica adotada
no presente relato, que priorizou mobiliza¢io precoce das articulacdes adjacentes e progressio
para exercicios ativos e treino funcional.

A cinesioterapia, como o uso de exercicios passivos, assistidos e ativos para ganho de
amplitude e fortalecimento, Rivera et al. (2017) e Bhanushali et al. (2022) abordam que esta
apresenta um papel central na recuperacio apds osteossintese tibial. Os autores apontam que
programas estruturados de cinesioterapia aumentam a ADM, reduzem a dor e aceleram o
retorno funcional, especialmente quando combinados com exercicios em cadeia cinética fechada
e fortalecimento resistido para restaurar o controle neuromuscular.

No caso de V.M., as limitacées de dorsiflexdo, plantiflexdo e forca grau 3 justificam
plenamente a progressio de exercicios ativos e resistidos, abordagem alinhada aos
apontamentos de Rivera et al. (2017) e Bhanushali et al. (2022) e demonstram o impacto positivo

da cinesioterapia progressiva em cirurgias ortopédicas do tornozelo e perna.
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Outro componente fundamental foi a liberagio miofascial e a mobilizagio cicatricial,
técnicas amplamente utilizadas no manejo de aderéncias e restri¢des teciduais. Estudos como
de Wasserman et al. (2019) indicam que a mobilizacdo manual de cicatriz pode melhorar a
elasticidade tecidual, reduzir dor e facilitar o deslizamento entre camadas musculares e fasciais,
favorecendo a recuperagio da mobilidade e da fung¢io articular. Ou seja, mesmo diante das
diferencas, a correlagio com o estudo demonstra que as técnicas complementam o processo
reabilitador quando aplicadas de forma criteriosa e progressiva, como ocorreu neste caso.

O treino proprioceptivo e de equilibrio também se mostrou essencial no processo
terapéutico. Apds fraturas de membros inferiores, déficits proprioceptivos sio frequentes
devido ao periodo de imobilizacdo, atrofia muscular e dor persistente, comprometendo
diretamente a marcha. Rivera et al. (2017) demonstram que exercicios proprioceptivos reduzem
instabilidade funcional, melhoram o controle postural e diminuem o risco de recidivas,
tornando-se componente indispensivel nas fases intermediéria e tardia da reabilitac3o.

Diante do exposto, nota-se que a organizacdo do programa de tratamento, respeita as
fases da cicatrizagdo tecidual e encontra respaldo em estudos que recomendam progressio
gradual conforme tolerincia e liberacdo médica. A boa adesio da paciente potencializou os
ganhos terapéuticos, refletindo melhora significativa da dor, redu¢io do edema, aumento da

forca, diminuicio das aderéncias e evolucio satisfatéria da marcha.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do apresentado, conclui-se que o presente artigo expde e apresenta a importincia
de um protocolo estruturado de fisioterapia no pés-operatério de fraturas de tibia e fibula,
ressaltando a eficicia da combinacio de recursos manuais, cinesioterapia e treino funcional para
promover recuperacio plena.

Embora a literatura ainda seja escassa de ensaios clinicos robustos e padronizados, as
evidéncias disponiveis sustentam a pertinéncia das estratégias adotadas e reforcam a

necessidade continua de pesquisas para aperfeicoamento dos protocolos terapéuticos.
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