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Reabilitacio de fratura de patela apos
osteossintese com banda de
tensao — relato de caso

Patellar fracture rehabilitation after
tension band fixation — a case report

RESUMO: O propésito deste estudo foi
apresentar um caso de fratura de patela
tratado cirurgicamente com banda de tensdo
e submetido a um programa de reabilitacdo
durante 4 meses. O individuo estudado era
do sexo masculino e tinha 39 anos. O
programa de reabilitagdo utilizado foi
elaborado no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto e iniciado no pés-operatdrio
imediato. Foram realizadas trés avaliagdes:
apds 10 dias, 2 meses e 4 meses do inicio da
fisioterapia. Nestas avaliagdes foram
pesquisados: condigdes de marcha, derrame
articular, mobilidade patelar, dor, amplitude
de movimento (ADM) do joelho, perimetria
da coxa e forga muscular. Na primeira
avaliagdo, o sujeito deambulava com duas
muletas (carga parcial de 20 Kg no membro
afetado); apresentava hipomobilidade
patelar; referia dor moderada no joelho, em
repouso e andando; apresentava derrame
articular moderado; apresentava ADM ativa
dojoelho afetado de 0° de extensdo e 18° de
flexdo; apresentava diferenga na perimetria
da coxa do membro afetado para o ndo
afetado, a 10, 15 € 20 ¢cm do epicéndilo
lateral do fémur, de respectivamente: -3 cm,
-2 cm e -2 cm. Apos dois meses de
reabilitagdo, apresentava for¢a muscular
grau 4 para extensores de joelho. Apos
quatro meses de reabilitagdo, o sujeito
deambulava normalmente sem auxilio, ndo
apresentava dor ou derrame articular,
apresentava mobilidade patelar normal,
apresentava ADM do joelho completa,
apresentava perimetria da coxa afetada igual
a da contralateral, niio havia déficits de for¢a
e o paciente retornou a suas atividades
funcionais e recreativas.

DESCRITORES: Ligamento patelar/
cirurgia. Fraturas/reabilitagdo. Terapia por
exercicio.

ABSTRACT: The purpose of this study
was to present a patellar fracture case
treated by tension band wiring fixation and
submitted to a rehabilitation program during
4 months. The subject was a 39 years old
male. The rehabilitation program used was
done in Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto and started in the first day after
surgery. Assessments were donc in 3
occasions: after 10 days, 2 months and 4
months of physical therapy’s beginning. In
these assessments were evaluated walking
conditions, tenderness, patellar mobility,
pain, knee range of movement (ROM), thigh
girth and muscular force. In the first
evaluation the subject was walking with two
crutches (20 Kg of partial weight bearing
on the affected leg); presented patellar
hipomobility; reported moderate knee pain
at rest and walking; showed moderate
tenderness; the active ROM of the affected
knee was: 0° extension/ 18° flexion; thigh
girth differences between affected leg and
non affected leg at 10, 15 and 20 cm from
femoral lateral epicondyle were
respectively: -3 cm, -2 cm and -2 cm; after
2 month of rehabilitation the muscular
strength of knee extensors was degree 4.
After 4 months of rehabilitation the patient
was walking normally without support, had
no pain and no tenderness, the patellar
mobility was normal, the knee ROM was
complete, the thigh girth of affected leg was
equal to non affected leg, there was no loss
of strength and the patient returned to his
functional and recreational activitics.

KEYWORDS: Patellar ligament/surgery.
Fratures/rehabilitation. Exercise therapy.
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FIGUEIREDO, M. O. Reabilitagdo de fratura de patela apos osteossintese com banda de tensfio. Relato de caso.

INTRODUCAO

s fraturas de patela constituem cerca de 1% do

total de fraturas do esqueleto. Ocorrem

redominantemente em homens na proporgdo de

2:1 e a faixa etaria mais acometida é dos 20 aos 50 anos de
idade®.

Até 1870 estas fraturas eram tratadas conservadoramente,
contudo, em 1877, Sir Hector Cameron realizou a primeira
sintese a céu aberto, com fios de prata unindo os
fragmentos'. Atualmente, a escolha do tratamento
(conservador, redugdo cirargica, patelectomia total ou
parcial) baseia-se principalmente no tipo de fratura’.

A banda de tensao do grupo AO (Abeitsgemeinschaft
fiir Osteosynthesefragen) ¢ um tipo de osteossintese na
qual sdo realizadas a redugdo aberta e a fixacdo intema.
Inicialmente descrita por Pawels em 1957, foi modificada com
a introdugdo de dois fios de Kirschner por Miiller em 1969°,
Este tipo de fixagdo tem a vantagem de permitir a mobilizagao
precoce quando a sintese € rigida®.

A reabilitagdo de individuos vitimas de fratura de patela
tem como propdsitos gerais: a) redugdo da dor, da inflamagio
e do derrame articular; b) restauragio da ADM da articulagdo
do joelho; c) obtengdo de forga, poténcia e resisténcia
muscular, sobretudo do musculo quadriceps femoral; d)
normalizagdo do padrdo de marcha; e) retorno as atividades
funcionais*’.

Protocolos de reabilitagdo tém sido freqiientemente
utilizados para o tratamento de diversas lesdes. O uso destes
protocolos preestabelecidos ¢ importante como guia para a
progressdo do individuo através do programa terapéutico.
Contudo, a individualidade de cada paciente e os dados de
reavaliagdes periddicas sdo consideracdes essenciais na
aplica¢do de programas de reabilitagio.

Centros de reabilitagdo, em todo o mundo, desenvolvem
protocolos para tratamento de patologias especificas. A
Sec¢do de Reabilitagdo Neuromuscular (SRNM) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/
Universidade de Sdo Paulo (HC-FMRP/USP) desenvolveu e
testou diversos protocolos na area de ortopedia e
traumatologia, 0s quais s&o hoje utilizados como diretrizes
para o tratamento de seus pacientes. Entretanto, ainda ndo
havia sido proposto um protocolo para fraturas de patela,
apesar do relevante numero de casos deste tipo em seu
servico. Assim, foi desenvolvida uma pesquisa que propds
protocolos de reabilitagdo pos fratura de patela tratada
conservadora e cirurgicamente. Em virtude do Servigo de
Ortopedia do HC-FMRP utilizar a banda de tensiio AO, como
método de escolha para os casos cirtirgicos, os estudos de
reabilitacdo de fratura de patela pés-cirurgia foram centrados
neste tratamento clinico. Este trabalho ¢ parte da referida
pesquisa e visa relatar o caso que obteve os melhores
resultados.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi apresentar um
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caso de fratura de patela tratado cirurgicamente com banda
de tensdo AO e submetido a um programa de reabilitacdo
por um periodo de quatro meses.

CASUISTICA EMETODOS

Foi realizado o estudo de um caso de fratura de patela
operado no HC-FMRP/USP e submetido a um programa de
reabilitacdo na SRNM deste hospital.

O sujeito estudado era do sexo masculino, tinha 39 anos,
trabalhava como vigia noturno, jogava futebol regularmente
e nadava esporadicamente. O individuo foi vitima de acidente
automobilistico, sofreu fratura transversa de patela direita e
foi submetido a osteossintese com banda de tensdo AO
sete dias apds a fratura. A cirurgia foi realizada sem
intercorréncias e nao houve complica¢des pos-operatorias.
O sujeito negou cirurgias anteriores e patologias associadas.

O programa de fisioterapia foi iniciado no 1° dia de pds-
operatério (1° P.O.) e teve a duragdo de quatro meses.
Enquanto o paciente esteve internado as sessdes de
fisioterapia eram didrias. Quando foi iniciado o tratamento
ambulatorial, eram realizadas duas sessdes semanais com a
supervisdo do fisioterapeuta e, nos demais dias da semana,
o programa era seguido em casa de acordo com orientagdes
verbais. O paciente foi orientado a executar em casa os
exercicios que realizava no ambulatério com a maior fidelidade
possivel, utilizando os recursos disponiveis em sua
residéncia (o programa de trotes e corridas foi realizado na
Associagdo Atlética que o paciente freqlientava).

O protocolo de reabilitagdo utilizado foi o seguinte:

e No periodo da internagdo ao inicio do tratamento

ambulatorial

1° P.O. (paciente utilizando tala isquiomaleolar);

Exercicios isométricos para a musculatura da coxa;

Mobilizag@o ativa de tornozelo € artelhos;

Alongamento de triceps sural;

Crioterapia.

2°P.0. até o inicio do tratamento ambulatorial

Tala retirada e desprezada;

Conduta mantida;

Flexo-extensdo passiva e ativo-assistida de joelho;
Mobilizagdo patelar;

Paciente liberado para deambulag&o com carga parcial de
20 Kg a direita utilizando muletas — realizado treino de
marcha.

¢ Tratamento ambulatorial:

Na 1% e 2? semanas

Calor superficial umido por 15 minutos;

Exercicios para ganho de amplitude de movimento (ADM)
de joelho;

Alongamento de isquiotibiais;

Mobilizagdo patelar;
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FIGUEIREDO, M. O. Reabilitagdo de fratura de patela apds osteossintese com banda de tensdo. Relato de caso.

Eletroestimulagcdo (FES) do musculo quadriceps,
associada a contragdo ativa;

Exercicios isométricos para a musculatura da coxa;
Crioterapia apds cinesioterapia.

Na 3?semana

Conduta mantida;

Straight leg raise* (SLR) de flex3o, extensdo, adugdo e
abducdo do quadril, ativo assistido ou ativo livre,
progredindo com aumentos regulares de carga.

Na 4*semana

Conduta mantida,

Exercicios isotdnicos em cadeia cinética aberta (CCA)
para quadriceps;

Bicicleta ergométrica sem carga;

Exercicios isométricos em cadeia cinética fechada (CCF)
sem descarga de peso (leg press** horizontal sem carga
com o trilho travado a 60° de flexdo do joelho).

Na 5*semana

Conduta mantida;

Exercicios em CCA para isquiotibiais;

Paciente liberado para deambular com carga parcial de
50% do peso corporal a direita utilizando uma muleta -
realizado treino de marcha.

Na 6% e 7° semanas

Bicicleta ergométrica com aumento progressivo de carga;

Alongamento de quadriceps, isquiotibiais, adutores de
quadril e triceps sural

SLR de flexdo, extensdo, abdu¢do e adugdo do quadril
com aumentos progressivos de carga;

Exercicios em CCA para quadriceps e isquiotibiais com
aumentos progressivos de carga;

Agachamentos isolados e associados & contragdo de
adutores de quadril.

Na 8?semana

Conduta mantida;

Paciente liberado para deambular com carga total —
realizado treino de marcha.

Na 9% a 16° semana
Conduta mantida;
Progressdo no step ***: a) de frente — subir e descer com

um toque e por fim com dois toques no solo; b) de lado e ¢)
de costas;

Reeducagdo proprioceptiva com dificuldades
progressivas;

Trote iniciado na 122 semana;

Corridas iniciadas na 14° semana.

Aplicacio do protocolo

O paciente iniciou o programa de reabilitacdo no 1° P.O.
na enfermaria do hospital, na qual, permaneceu internado
até 0 3° P.O. Ao receber alta hospitalar foi orientado a manter
0 programa em casa até o inicio do tratamento ambulatorial.

No HC-FMRP a fisioterapia ambulatorial pds-cirurgia dos
pacientes do Servico de Ortopedia é iniciada por ocasido do
retorno médico, o qual neste caso se deu no 10° P.O.

As condutas e os exercicios utilizados no protocolo sido
descritos a seguir:

e Exercicio isométrico para a musculatura da coxa

Foram realizadas cinco séries com 10 repeticdes de
contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) para cada
um dos seguintes grupos musculares: quadriceps,
adutores e abdutores de quadril. Foi utilizado para o
exercicio do quadriceps um rolo de espuma de 10 cm de
diametro sob o joelho, para os adutores 0 mesmo rolo entre
os joelhos e para os abdutores resisténcia manual. O
periodo de descanso entre as repetigdes e as séries nio foi
controlado, apenas foi explicado ao paciente que s6 deveria
iniciar uma nova repeti¢ao/série apos descansar o suficiente
para que, depois de iniciada, pudesse completa-la.

o Exercicios para ganho de ADM de joelho

Foram executados os seguintes procedimentos:

- sentado com os membros inferiores estendidos,
deslizar o membro afetado sobre superficie lisa com talco,
auxiliar a flexao/extensdo com os membros superiores;

- sentado com os membros inferiores para fora da maca,
utilizar o membro ndo afetado para fletir o afetado;

- em decubito ventral utilizar o membro ndo afetado para
fletir o afetado;

- técnicas de contrai-relaxa para aumentar o ganho de
flexdo (CIVM de quadriceps por 10 segundos na tentativa
de estender o joelho, o qual estava posicionado em sua
flexdo ativa maxima, seguida de relaxamento e flexdo
passiva).

* Levantar a perna estendida; série de exercicios para a musculatura da coxa realizada com o joelho em extensdo.
#* Aparelho utilizado para a realizagdo de exercicios de membro inferior.

*#* Degrau utilizado para execugdo de exercicios de membro inferior.
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FIGUEIREDO, M. O. Reabilitagdo de fratura de patela apds osteossintese com banda de tensdo. Relato de caso.

Nos casos em que ¢ utilizada a banda de tensdo e que o
inicio da fisioterapia se da no P.O. imediato, com o paciente
bem orientado quanto ao posicionamento do membro
afetado, dificilmente ocorrera flexo de joelho.

o Crioterapia
Realizada por 30 minutos colocando-se um saco de gelo
moido sobre a articulagio do joelho.

o Alongamentos

Os alongamentos de cada grupo muscular (quadriceps,
isquiotibiais, adutores de quadril e triceps sural) foram
realizados em trés repeti¢des de 30 segundos cada uma.

o SLR de flexdo, extensdo, abdugdo e adugdo do quadril

Foram executadas trés séries e 10 repeti¢des de cada um
dos exercicios, utilizando como carga a Resisténcia Maxima
(RM)em Kg. A RM ¢é a quantidade de carga que o individuo
consegue vencer ao realizar 10 repeti¢des de um dado
exercicio sem desconforto e sem fadiga, completando a
amplitude de movimento estabelecida. O intervalo de
descanso entre as séries ficou a critério do paciente como
explicado para os exercicios isométricos. A RM de cada
exercicio era reavaliada toda semana (na 1* sessdo da
semana) e desta forma as cargas aumentaram
progressivamente. O sujeito iniciou estes exercicios com
carga zero € a progressdo de carga foi feita com acréscimos
de0,5Kg.

e Exercicios isoténicos em CCA para quadriceps ¢
isquiotibiais

O exercicio em CCA para quadriceps foi executado com o
individuo sentado na beira da maca com 90° de flexdo de
joelho. A partir desta posigao, o sujeito deveria estender o
joelho até atingir 30" de flexao. Este arco de movimento foi
controlado com goniémetro de plastico (CARCI) e com um
banco de altura regulavel. O banco foi colocado na frente do
paciente e sua altura foi previamente ajustada com o auxilio
do gonidémetro de modo que, ao estender o joelho, com o
tornozelo em posigdo neutra, os artelhos tocassem o banco
aos 30’ de flexdo de joelho. Este exercicio também foi realizado
associado a CIVM de adutores de quadril. O modo de
execucdo € o mesmo descrito, contudo utilizou-se uma bola
entre os joelhos para que durante a fase concéntrica do
exercicio fosse executada a CIVM de adugio.

O exercicio em CCA para os isquiotibiais foi executado
em decubito ventral realizando-se a flexdo total de joelho
partindo da extensdo completa.

Cada um dos trés exercicios mencionados foi realizado
em trés séries de 10 repetigdes, com intervalos de descanso
a critério do paciente. Para a carga também foi utilizada a
RM, reavaliada toda semana, iniciando com carga zero e
progredindo com acréscimos de 0,5 Kg.

95

e Exercicios isométricos em CCF no Jeg-press horizontal
(TONUS) com o trilho travado a 60" de flexdo de joelho

O angulo de flexdo de joelho foi ajustado com gonidmetro
de plastico e pedagos de madeira para travar os trilhos do
aparelho. Foram executadas cinco séries de 10 repetigdes de
CIVM. Cada CIVM teve duragdo de 10 segundos. O intervalo
de descanso deu-se conforme os exercicios anteriores.

¢ Bicicleta ergométrica

A bicicleta utilizada (MOVMENT - Biocycle magnetic
3000) possuia graduagdo de carga em Kg. O paciente iniciou
esse exercicio com carga zero € a cada 2 semanas a carga era
aumentada de acordo com o padrao de cargas da bicicleta (0
Kg-1Kg-12Kg-1,4Kg—-1,6Kg etc). O exercicio era
realizado por 15 minutos e a carga maxima que o paciente
utilizou foi 1,6 Kg.

e Agachamentos isolados e associados a contracao de
adutores de quadril

Foram executados agachamentos de 0 a 60" de flexdo de
joelho com e sem contragao isométrica de adutores de quadril.
Para controlar a angulacao do joelho, foram utilizados
goniémetro de plastico e um banco de altura regulavel. O
banco foi colocado atras do individuo e sua altura foi
previamente ajustada com o auxilio do goniémetro de modo
que, ao encostar a tuberosidade isquidtica no banco o joelho,
estivesse com 60° de flexdo. Para a contragdo isométrica dos
adutores foi utilizada uma bola plastica colocada entre os
joelhos. A CIVM era realizada somente na fase de descida
do agachamento. Foram realizadas cinco séries de 10
repetigdes de cada um dos exercicios. Havia uma barra de
apoio na parede a frente do paciente para auxiliar no equilibrio.

e Progressao no step

Da 9* a 12* semanas foram executadas 5 séries de 10
repeti¢des no step, de frente, de lado e de costas, subindo
com o membro inferior afetado e descendo com o néo afetado.

Da 12" a 16® semanas passaram a ser realizadas trés séries
de 10 repeticdes destes exercicios, no entanto, 0s mesmos
eram executados com dois toques no solo no momento da
descida. Os intervalos de repouso foram como nos exercicios
anteriores.

e Reeducagdo proprioceptiva com dificuldades
progressivas

Foram realizadas as seguintes atividades:

1) deambular sobre colchonetes;

2) apoio unipodal sobre o membro afetado enquanto
semiflexiona e estende o joelho. Inicialmente de olhos abertos
e depois fechados;

3). apoio unipodal sobre 0 membro afetado enquanto é
desequilibrado pelo terapeuta. Inicialmente de olhos abertos
e depois fechados;
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4) utilizar prancha de equilibrio latero-lateral e
multidirecional. Quando dominar esta atividade associa-la
ao ato de quicar bola de ténis no chio e de jogar e receber
bolas.

Cada atividade era realizada por 10 minutos. Inicialmente
foram executados os itens | e 2 e quando estes se tornaram
faceis foram substituidos pelos itens 3 e 4.

e Trote

Na 12° semana foi realizado em solo gramado por 15
minutos apenas para frente. Na 13 semana foi executado em
solo gramado por 5 minutos apenas para frente € por 10
minutos com mudanga de diregdo (5 minutos de um lado
para o outro € 5 minutos para frente e para tras). O trote com
mudanga de dire¢do continuou a ser executado até a 16
semana.

e Corridas

Foram iniciadas na 14° semana por 15 minutos em solo
gramado. Na 15% semana foi realizada em chéo de terra batida
por 15 minutos e na 16 semana em chéo de cimento por 15
minutos.

O programa descrito foi aplicado somente no membro
inferior afetado, contudo, certos exercicios em CCF requerem
o uso de ambos os membros inferiores.

A eletroestimulagdo e a crioterapia permaneceram no
programa enquanto necessarias. Por exemplo, devido a
hipotrofia acentuada no caso da primeira e a derrame/dor
articular no caso da segunda.

Avaliacdes

Os dados desta pesquisa foram colhidos por meio de
uma Ficha de Avaliag@o (Apéndice !) aplicada apds 10 dias,
dois meses e quatro meses do inicio do programa de
reabilitacdo. A ficha elaborada para este trabalho ndo foi
aplicada no 1° P.O., pois o paciente estava com tala
isquiomaleolar e curativo cobrindo do ter¢o distal da coxa
ao terco proximal da tibia. Neste dia, foram realizadas a
avaliagd@o fisica de pacientes em P.O. imediato (nivel de
consciéncia, estado geral, condi¢des respiratorias, pressio
arterial, coloracdo de extremidades etc) e a goniometria
aproximada depois de retirada a tala (o curativo exercia efeito
limitante). Assim, a ficha de avaliagdo deste estudo foi
aplicada pela primeira vez no 10° P.O. (data do 1° retorno
médico apds a alta hospitalar).

A Ficha era composta dos seguintes itens:

A) Dados Pessoais
Foram registrados, entre outros dados, a profissdo e a
pratica esportiva do paciente; o diagnostico clinico feito
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pelo ortopedista, o qual se refere ao tipo de fratura, e a
liberagao de carga.

B) Anamnese

Foram colhidas a historia da moléstia atual (data do
trauma, histéria do trauma, data da cirurgia e resumo da
cirurgia - extraido da ficha operatoria) e a historia pregressa:
patologias associadas e cirurgias anteriores.

C) Exame Fisico

1. Condicoes de marcha

Foram verificados o tipo de marcha e o auxilio locomogdo.
Devido as liberagdes de carga este item foi reavaliado apds
cada més de fisioterapia completado.

2. Inspegdo e palpagio

Foram registrados o local e as condigdes da cicatriz e
avaliados o derrame articular (graduagdo utilizada: ausente,
leve, moderado, severo) e mobilidade da patela operada com
relagdo a contra-lateral (normal, hipermédvel, hipomdvel ou
sem mobilidade).

3. Dor

O paciente foi questionado quanto a presenga de dor em
repouso ¢ andando de acordo com a seguinte escala:
nenhuma, suave, moderada, severa.

4. Goniometria

Foi realizada a goniometria ativa e passiva dos
movimentos de flexdo e extensdo de ambos os joelhos
utilizando um goniémetro universal de plastico (CARCI).
Para a obtengéo dos registros, o paciente foi posicionado
em decubito ventral com o quadril em posi¢do neutra.

5. Perimetria da coxa

A perimetria da coxa de ambos os membros inferiores foi
realizada com uma fita métrica. As mensuragdes foram feitas
a 10, 15 e 20 cm do epicondilo lateral do fémur. Estas
distdncias foram marcadas com caneta esferografica. Desta
forma, a fita métrica foi posicionada imediatamente acima da
marcagdo para medir a circunferéncia da coxa. A musculatura
da coxa estava relaxada.

6. Forgca muscular

Foi realizado teste de for¢ca muscular manual de acordo
com Hoppenfeld® para os seguintes grupos musculares:
flexores e extensores de joelho e abdutores e adutores de
quadril. Este item ndo foi examinado na avaliagéo feita no
10° dia do programa de fisioterapia devido a dor e as restrigGes
de ADM.

7. Fung¢do

O individuo foi questionado quanto a distincia em
quarteirdes que podia percorrer e quanto ao tempo que era
capaz de permanecer em pé. Também foi verificado se era
capaz de, sem apoio, subir e descer escadas e fazer
transferéncias. '
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos nas avaliagdes realizadas podem ser observados na Tabela 1.

TABELA 1 - Condigdes de marcha; intensidade da dor, andando € em repouso; derrame articular; mobilidade da patela afetada; goniometria
de ambos os joelhos; perimetria da coxa dos membros inferiores realizada a 10, 15 ¢ 20 cm do epicondilo fateral do fémur; provas de forga
muscular manual da coxa afetada; ¢ avaliagio da fungdo — dados referentes ao sujeito estudado pesquisados durante o periodo de

tratamento.

Dados Avaliados Tempo de Tratamento
10 dias 1 més 2 meses 4 meses
1 muleta
Condicdes de marcha axilazrel]u?;?gja de axilar, Carga total, Carga total,
PR cargade 40 marcha normal marcha normal
20 Kg a direita Ka a direi
g adireita
. Andando Moderada e Nenhuma Nenhuma
Inmensidade da dor Em repouso Moderada = — Nenhuma Nenhuma
Derrame articular Moderado - Leve Ausente
Mobilidade da patela afetada Hipomével - Normal Normal
Flexao ativa/passiva 18°/30° - 110%/115° 1259/125°
Joelho afetado Extensao o/ - om0 o/no
metria em graus aﬁtiva/passxva e o0 o0
= Flexao ativa/passiva 1259/125¢ - - 125%/125¢ 1259/125°
Joelho n&o EXIOnSa0
afetado . : 09/0° - 0°%/0° 0%/0°
ativa/passiva
membro inferior 10cm 47 cm e 49 cm 52cm
afetado 15cm 52cm R 53cm 55,5¢cm
etria da coxa em 20cm 56 cm — 56 cm 58,5 cm
cm membro inferior 10cm 50em 0 50cm 51cm
nio afetado 15cm 54cm 0 54,5 cm 55,5cm
20cm 58 cm R 58 cm 58,5¢cm
. Flexores do joelho B S grau 5 grau 5
ovas de forga Extensores do joelho — - graud grau 5
cular manual no - o
ro inferior afetado Adutoresdoquadril | - grau 5 grau 5
Abdutores do quadril R - grau 5 grau 5
Anda 1-5
3 uarteirdes, em Andando e em pé Andando e em pé
Andar e permanecer em pé qpé de 15a30 o sem limite P sem limite P
Fungao minutos
Subir e descer escadas com apoio B ;:Sbceesceor:‘naa%%% sem apoio
Transferéncias com apoio — sem apoio sem apoio

Por meio da tabela, verifica-se que apds dois meses de
reabilitagdo o individuo estudado apresentava mobilidade
patelar normal e marcha normal com carga total. Além disso,
referia auséncia de dor andando e em repouso, era capaz de
andar e ficar em pé sem limite de distancia ou tempo e de
realizar transferéncias sem apoio.

De acordo com a tabela, e tomando como referéncia o
membro ndo afetado, nota-se que o joelho afetado do
paciente atingiu ADM completa apds quatro meses de
fisioterapia.

A representacio dos dados referente a perimetria da coxa
dos membros inferiores do sujeito analisado evidéncia que,
ao longo do programa de reabilitacdo, a circunferéncia da
coxa do membro inferior afetado aumentou nos trés niveis
avaliados. Além disso, apos 4 meses de reabilitagdo, a
circunferéncia da coxa do membro afetado igualou-se a do
ndo afetado em dois dos niveis avaliados e superouem | cm
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a circunferéncia da coxa do membro ndo afetado na
mensuragao realizada a 10 cm do epicondilo lateral do fémur.
Ainda por meio da tabela, nota-se que, depois de completado
o programa de fisioterapia, os ganhos na perimetria da coxa
do membro inferior afetado a 10, 15 € 20 cm do epicéndilo
lateral do fémur foram respectivamente de: 5 cm, 3,5cme 2,5
cm.

Os resultados verificados na tabela mostram também que,
apoOs quatro meses de reabilitagdo, ndo havia presenca de
derrame articular, os musculos extensores do joelho ndo
apresentavam déficit de for¢a e o individuo era capaz de
subir e descer escadas sem apoio.

De acordo com relatos do paciente, apos dois meses de
tratamento, retornou a sua atividade profissional, a qual exigia
longos periodos de permanéncia em pé e andando, sem
intercorréncias. O sujeito relatou ainda que, apds quatro
meses de fisioterapia, voltou a nadar esporadicamente sem
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problemas. O Servigo de Ortopedia orientou retorno a
esportes de contato somente apds um ano de P.O., assim o
paciente foi aconselhado a ndo jogar futebol antes deste
periodo.

~Em resumo, completado o programa de reabilitagdo
proposto, o paciente deambulava normalmente sem auxilio,
ndo apresentava dor ou derrame articular, apresentava
normalidade na mobilidade da patela, apresentava ADM do
joelho completa, apresentava medida da circunferéncia da
coxa do membro inferior afetado igual a da coxa contralateral
e ndo havia déficits de for¢a muscular. Dessa forma, o
paciente, retornou a suas atividades funcionais e recreativas
no nivel existente pré-lesdo.

Os resultados obtidos podem ser atribuidos
principalmente ao inicio imediato da reabilitagdo ¢ a
cooperagdo do paciente.

O tipo de osteossintese empregada utiliza-se de periodo
de imobilizagdo insignificante se comparada a outras
técnicas, as quais, segundo Johnson®, requerem periodos
de imobiliza¢do que variam de trés a oito semanas. Além
disso, de acordo com Miiller et al.® apos este tipo de fixagdo
devem ser iniciados exercicios de mobilizagdo articular
passiva € ativa o mais breve possivel, o que possibilita
intervengdo precoce do fisioterapeuta.

Ademais, a banda e tensdo AO permite apoio inicial
imediato, o que ja ndo ocorre com outras técnicas, como,
por exemplo, a cerclagem percutanea com poliéster trangado
empregada por Schueda e Racy’, na qual a liberagéo de
apoio foi feita na segunda semana de P.O. Desta forma, os
efeitos deletérios da inatividade foram minimizados ao
mAXimo.

E importante destacar o envolvimento do paciente com
o processo terapéutico. Seria ideal se as sessdes de
fisioterapia fossem realizadas diariamente com o
acompanhamento do fisioterapeuta em local equipado para
tal. Contudo, ndo € possivel oferecer este tipo de tratamento
em nosso setor devido a demanda de pacientes. Assim, se
o paciente ndo fosse colaborativo e ndo executasse em
casa o que lhe foi orientado, dificilmente com apenas duas
sessdes semanais teriamos estes resultados.

Ainda com relagdo a reabilitagdo, sio necessarios alguns
comentarios a respeito dos exercicios utilizados. Para a
recuperagio funcional da articulagdo do joelho foram
utilizados tanto exercicios em CCA quanto em CCF. Os
exercicios em CCF sdo imprescindiveis para a reabilitagéo
do membro inferior pois, segundo Stiene et al.!, aproximam-
se dos padrdes de movimento funcionais, visto que incluem
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acdo multiarticular, propriocep¢ao e cocontragdo muscular,
além de diminuirem a translacdo tibial e melhorarem a
congruéncia fémoro-patelar. Desta forma, assim que o
paciente foi liberado para descarga de 50% do peso corporal
sobre o membro afetado, foram iniciados exercicios em CCF
no solo.

Levando-se em consideragdo que pode ocorrer doenca
articular degenerativa apés lesdo que afete a articulagdo
fémoro-patelar foram empregados preferencialmente
exercicios que resultem em for¢as de compressao fémoro-
patelares reduzidas.

De acordo com Steinkamp et al.'® o stress de contato
fémoro-patelar é significativamente maior no arco de
movimento de 0 a 30° de flexdo de joelho nos exercicios de
extensdo de joelho (CCA) do que nos exercicios no leg
press (CCF). Ainda segundo estes Autores, de 60 a 90° de
flexdo de joelho, o stress fémoro-patelar € significativamente
maior nos exercicios no /eg press do que nos exercicios de
extensdo do joelho.

Escamilla et al.’ verificaram que os exercicios em CCA
produzem for¢as fémoro-patelares compressivas
significativamente maiores que os exercicios em CCF em
angulos maiores que 57°, enquanto que exercicios CCF
geram forgas significativamente maiores que exercicios em
CCA em angulos maiores que 85°.

Diante destes achados, foram realizados exercicios para
fortalecimento do quadriceps em CCA de 30 a 90° de flexao
do joelho e em CCF de 0 a 60° de flexdo do joelho.

A aplicagdo do programa de reabilitagdo proposto
considerou avaliagdes periddicas do paciente € recursos
terapéuticos disponiveis na SRNM do HC-FMRP. Deve-se
destacar que os protocolos de reabilitagdo sdo tuteis a
medida que fornecem progressdo e continuidade ao
tratamento terapéutico. Contudo, cabe lembrar que cada
individuo € unico, do mesmo modo que, cada lesdo também
¢ tnica e, por isso, as caracteristicas inerentes a eles devem
ser consideradas na aplicag@o de protocolos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos e respeitando as
caracteristicas préprias de individuos, lesdes e processos
cirtirgicos, podemos sugerir que o protocolo proposto pode
ser utilizado para a reabilitacdo de pacientes com fratura de
patela através de intervengdo cirirgica com banda de
tensdo AO.
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