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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969. De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera mais conhecimento para um 
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussões significativas, sendo 
citada frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. Há 
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, Cardiovascular, 
Dermatofuncional, Esportiva,  em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em 
Oncologia, Respiratória, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em 
Saúde da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção 
quanto no tratamento de doenças e lesões, empregando diversas técnicas como por 
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar 
ou desenvolver a capacidade física e funcional do paciente. O bom profissional deve 
realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências científicas, ou seja, analisar 
o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. Neste volume 7, 
apresentamos a você artigos científicos relacionados à educação em fisioterapia 
cardiovascular, dermatofuncional, em gerontologia, neurofuncional, respiratória, 
traumato-ortopédica, em pediatria e em terapia intensiva. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Bárbara Martins Soares Cruz.
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ATUAÇÃO TARDIA DA FISIOTERAPIA EM PÓS-
OPERATÓRIO DE FRATURA DE MALÉOLO MEDIAL 

DA TÍBIA: UM RELATO DE CASO

CAPÍTULO 7

Maria Amélia Bagatini
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Osório – Rio Grande do Sul
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RESUMO: O tornozelo é uma articulação 
que recebe enormes cargas e forças e está 
suscetível a fraturas.  As lesões maleolares 
podem ocasionar um déficit cinético funcional 
para a estrutura, além da possibilidade de 

gerar o desenvolvimento de  artrose pós 
traumática. Este trabalho tem como objetivo 
relatar o tratamento fisioterapêutico tardio de 
uma paciente em pós operatório de fixação 
de fratura do maléolo tibial. Neste período, 
a fisioterapia visou diminuir edema, ganhar 
amplitude de movimento (ADM), fortalecer 
musculatura responsável pelos movimentos 
do tornozelo, melhorar marcha e ganhar 
estabilidade articular. Os recursos utilizados 
foram a crioterapia, mobilização articular, 
bandagens, alongamentos passivos, ativos e 
resistidos, exercícios ativos para fortalecimento, 
treino de marcha e atividades de propriocepção. 
A comparação dos resultados obtidos na 
primeira e na última avaliação demonstrou 
redução da perimetria na região dorsal do pé, 
realizada sempre de forma padronizada a 1cm 
dos maléolos (de 21,5 para 21cm), ganho de 
ADM para dorsiflexão (2° antes, 20°depois), 
plantiflexão (50°antes, 59°depois), inversão 
(14° antes, 21° depois) e eversão (35°antes, 
36° depois). Este relato evidenciou que, 
mesmo em pós-operatório tardio, a realização 
de técnicas fisioterapêuticas específicas ainda 
proporcionou ganhos cinético funcionais.
PALAVRAS CHAVE: Entorse de tornozelo. 
Protocolo. Tratamento. Fisioterapia.

ABSTRACT: The ankle is a joint that receives 
huge loads and forces and is susceptible to 
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fractures. The malleolar lesions can cause a functional kinetic deficit for the structure, in 
addition to the possibility of generating the development of post traumatic arthrosis. This 
study aims to report the late physiotherapeutic treatment of a patient in postoperative 
fixation of tibial malleolus fracture. During this period, physical therapy aimed at 
reducing edema, gaining range of motion (WMD), strengthening muscles responsible 
for ankle movements, improving gait and gaining joint stability. The resources used 
were cryotherapy, joint mobilization, bandages, passive, active and resisted stretches, 
active exercises for strengthening, gait training and proprioception activities. The 
comparison of the results obtained in the first and last evaluation showed a reduction 
of the perimetry in the dorsal region of the foot, always done in a standardized way to 
1cm of the malleoles (from 21.5 to 21 cm), ADM gain for dorsiflexion (2nd before, 20 
afterwards), plantisation (50 ° before, 59 ° after), inversion (14 ° before, 21 ° after) and 
eversion (35 ° before, 36 ° after).This report showed that, even in the late postoperative 
period, the performance of specific physiotherapeutic techniques still provided functional 
kinetic gains.
KEYWORDS: Ankle Sprain. Protocol. Treatment. Physiotherapy.

1 | 	INTRODUÇÃO 

O tornozelo é uma articulação formada por três ossos, tíbia, fíbula, e tálus, 
sendo considerado ainda, o calcâneo essencial para a estrutura, devido ao acréscimo 
biomecânico oferecido ao movimento articular. Além das estruturas ósseas, os 
ligamentos, também fazem parte da funcionalidade da articulação, já que desempenham 
uma importante função, na dinâmica de estabilidade da estrutura (DUTTON, 2010). Os 
ligamentos do tornozelo são divididos em dois grupos, os laterais: colaterais laterais, 
o ligamento talofibular anterior (LTFA), calcaneofibular, o talofibular posterior (LTFP) 
e o talocalcanêo interósseo lateral (TCIL), normalmente não é incluso, mas se mostra 
essencial na estabilidade da estrutura articular do tornozelo e ligamentos mediais: 
calcâneo tibial, talotibial anterior, tibionavicular e o talotibial posterior (KISNER, COLBY, 
2016). 

O tornozelo recebe enormes cargas e forças através de um espaço interarticular 
relativamente pequeno, o que faz com que fraturas ocasionem um grande déficit cinético 
funcional para a estrutura, além de grande probabilidade do desenvolvimento de 
artrose pós traumática (YANG, et al, 2013). As fraturas maleolares possuem inúmeras 
causas e variações, já que o tornozelo é responsável por sustentar grande parte do 
peso corporal (DUTTON, 2010). Pode-se classificar fraturas de acordo com a direção 
da linha traumática (transversa, longitundinal, obliqua exposta, obliqua desviada, 
espiral, cominutiva) e em relação à estrutura anatômica lesada (SUTHERLAND, 
KAUFMAN, MOITOZA, 2000). As fraturas podem ainda ser nas fraturas maleolares 
unilaterais e fraturas bimaleolares (BUSCHARINO, et al, 2012). Alguns fatores de risco 
para possíveis fraturas podem ser: idade, sexo, grupo étnico e fatores biomecânicos 
(BALANÇO, et al, 2010). 
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Em casos de fratura, as características principais apresentadas pelo paciente 
são: hipocinesia articular, dor ao realizar movimentos, edema na região lesionada, 
posição anatômica anormal da estrutura em questão, sendo que se deve considerar 
a estrutura que sofreu trauma e a individualidade do paciente (BUSCHARINO, et 
al, 2012). A artrose, é uma consequência comum de articulações que sofrem lesão 
traumática, gerando fragmentação do local lesado, danos a cartilagem ou até alteração 
mecânica articular, o que influência muito na recuperação cinética funcional do paciente 
(BALANÇO, et al , 2010).

O tratamento fisioterapêutico para as fraturas de tornozelo pode ser realizado com 
êxito, caso os pacientes sejam expostos a programas de reabilitação bem planejados 
(DUTTON, 2010) É importante que sejam executados testes de instabilidade articular, 
para que se possa identificar possíveis capacidades de ganho de amplitude de 
movimento (CARVALHO, 2014). É essencial que em casos onde houve procedimento 
cirúrgico, apresentem o tipo de estrutura metálica utilizada, região anatômica em que 
foi inserida, a fim de que se possa avaliar se há possível interferência na biomecânica 
articular (ELIAS, LEAL, SANTOS, 2017).

A literatura disserta sobre a necessidade de priorizar movimentos de inversão e 
eversão do tornozelo, assim como a dorsiflexão e a plantiflexão. Estes movimentos 
são essenciais para a prática da deambulação, obtendo-se uma marcha satisfatória e 
completa do paciente. Torna-se importante observar quaisquer alterações adaptativas 
executadas, que não sejam consideradas normais, como hipotrofia muscular, ausência 
de controle proprioceptivo, além de disfunções na marcha (CARVALHO, et al, 2013).

Os alongamentos passivos, ativos e a mobilização articular têm o objetivo 
de recondicionar ou otimizar o movimento ao segmento ou articulação, para um 
ganho de amplitude de movimento e de melhor execução das atividades funcionais 
(WIECHMANN, RUZENE, NAVEGA 2013). A hipertrofia também deve ser um objetivo, 
através de fortalecimento específico, em que músculos e grupos musculares são 
isoladamente estimulados, aumentando assim a força musculotendínea, a fim de 
prevenir lesões futuras (DUTTON, 2014). Sendo assim, a fisioterapia pode utilizar a 
cinesioterapia, além de suas técnicas como grandes aliadas, logo avaliar novamente 
e analisar quais trouxeram resultados mais relevantes, e demonstrar o quanto pode se 
otimizar o desempenho do paciente, mesmo considerando suas limitações funcionais e 
patológicas derivadas de lesões e mecanismos extrínsecos pós cirúrgico (MARQUES, 
2014). 

A atividade de descarga de peso pode ser utilizada para que se possa ter melhor 
consolidação óssea da fratura. Além disso, treinos de marcha e propriocepção, para 
recuperação das capacidades normofuncionais, além de recursos eletroterapêuticos 
(não havendo contra indicações), para analgesia, diminuição de edema e/ou hipertrofia 
muscular, devem ser incorporados ao processo de reabilçitação (GALEAZZI, 2010). A 
crioterapia, por sua vez, é umas das técnicas utilizadas em casos traumatológicos, pois 
além da analgesia, atua como antinflamatório, na redução de edema, facilitando assim, 
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que o fisioterapeuta possa desenvolver técnicas manuais passivas, considerando 
sempre a resposta individual do paciente em relação à dor e suas limitações funcionais 
(CARDOSO, 2017).

Por tanto, os objetivos de tratamento fisioterapêutico em pacientes traumato- 
ortopédicos, seguem uma linha que consiste na diminuição de dor, restauração 
ou ganho de ADM, ganho de força muscular, controle de equilíbrio e conforto na 
deambulação (KAMALI, 2016). Desta forma, o presente relato de caso clínico tem 
como objetivo, descrever o tratamento fisioterapêutico tardio de uma paciente com 
fratura do maléolo tibial. 

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se um relato de caso clinico de uma paciente com história de fratura 
do maléolo tibial da perna direita. Foram realizados dois atendimentos semanais 
durante cinco semanas. No primeiro encontro foi realizado anamnese e a avaliação 
fisioterapêutica. Na inspeção, a coloração da pele apresentava-se normal, com cicatriz 
na perna direita próximo a região do maléolo medial, edema leve na região articular 
do tornozelo e dorso do pé direito. A sensibilidade na parte posterior do tornozelo 
era diminuída, a perimetria da região do tornozelo, com posição baseada em um 
centímetro acima do maléolo lateral de 21,5 cm e dorso do pé de 23cm. A goniometria 
do tornozelo - direito e esquerdo – também foi utilizada para mensuração da evolução 
da paciente. 

Após a avaliação os seguintes objetivos foram traçados: diminuir edema, ganhar 
ADM, fortalecer musculatura, melhorar a marcha e ganhar estabilidade do tornozelo. 
Como condutas, foi usado crioterapia, mobilização articular, bandagens, alongamentos 
passivos, ativos e resistidos, exercícios ativos para fortalecimento, treino de marcha e 
atividades de propriocepção (Quadro 1).

3 | 	DESCRIÇÃO DO CASO CLINICO

Paciente V.P.C, sexo feminino, 34 anos, vitima de acidente de trânsito, há dois 
anos, com fratura do maléolo tibial medial da perna direita, sem sinais radiográficos 
de fratura nos ossos do pé direito, mas com diagnóstico de artrose na articulação 
do tornozelo direito. Em relação ao procedimento cirúrgico, o laudo médico relatou 
um modelo cirúrgico de osteosíntese com parafusos metálicos em fratura obliqua da 
epífise do maléolo medial.
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Crioterapia Utilizada como recurso terapêutico, através de seu resultado fisiológico 
de vasoconstrição, auxiliando assim na redução de edemas, trazendo 
analgesia e podendo ser facilmente associada a outras técnicas.

Mobilização 
Articular

Normalmente utilizada em membros inferiores, faz com que estímulos sejam 
reativados, recuperando movimentos em regiões com hipomobilidade, 
otimizando a funcionalidade articular gradativamente.

Bandagens É um recurso que se utiliza da fisiologia e da biomecânica articular, para 
prevenção, estimulação e tratamento de estruturas musculoesqueléticas. 
Além da possibilidade de utilizar técnicas para drenagem, direcionando 
edema e analgesia por vias neurais. 

Alongamentos 
passivos, ativos e 
resistidos

São técnicas de facilitação neuromuscular proprioceptiva, geram 
contrações musculares para facilitar o alongamento muscular, fazendo 
com que permaneça o mais relaxado possível durante o movimento.

Exercícios ativos 
concêntricos, 
isométricos e 
excêntricos para 
fortalecimento

Devem ser executadas gradativamente, de um ponto não estressante, 
para um mais cansativo, respeitando sempre o limiar de dor do paciente, 
além de oferecer um aumento da resposta muscular, também auxiliam no 
recrutamento neuromotor.

Treino de marcha Tem como objetivo estimular readaptação ao movimento, além de corrigir 
movimentos viciosos ou de defesa do paciente, referente a lesão.

Atividades de 
propriocepção

São importantes na reabilitação do paciente, busca fazer um recrutamento 
da musculatura acessória, fazendo com que mecanismos de defesa da 
articulação exposta a estresse, reajam de forma mais eficaz, contra 
movimentos mecânicos que possam causar estresse a estruturas 
musculoesqueléticas, trabalhando também o equilíbrio.

Quadro 1. Recursos Fisioterapêuticos utilizados.
Kisner; colby. Exercícios terapêuticos fundamentos e técnicas. 6ª ed. 2016.

No diagnóstico cinético-funcional, a paciente apresentou hipocinesia articular 
do tornozelo direito, hipotrofia muscular da perna direita, deficiência na execução do 
movimento cinético, no ciclo de balanço da marcha da perna esquerda e de descarga 
de peso da perna direita. 

Na 1º semana

Foi realizada anamnese, através de questionário, palpação e visualização de 
características pertinentes ao tratamento, além de testes articulares do tornozelo (Teste 
de instabilidade) e goniometria.  Paciente apresentou-se em bom estado, relatando 
desconforto e sensibilidade devido ao edema e dor no movimento de inversão do 
pé direito. O teste goniométrico foi realizado, demonstrando diminuição considerável 
da dorsiflexão e da inversão do pé direito. Foi pedido a paciente que executasse a 
marcha em terreno plano, escadaria e na rampa. No terreno plano, não foi capaz de 
executar a dorsiflexão do tornozelo direito, na fase de balanço do pé esquerdo e na 
etapa de descarga de peso, do pé direito. Na escada, utilizava somente o movimento 
de flexão do quadril e flexão do joelho esquerdo para subir, do mesmo modo na rampa, 
desempenhando ainda um movimento lateralizado à esquerda, mantendo a perna 
direita e tornozelo em posição neutra e o joelho em extensão.

Foi realizado mobilização articular do tornozelo direito de forma passiva, 
associado com o uso de crioterapia por 10 minutos, alongamentos passivos e resistidos 
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(resistência manual), exercícios de fortalecimento de dorsiflexores com a theraband 
roxa 3x10, movimentos ativos de dorsiflexão e plantiflexão na prancha de instabilidade. 
Deambulação na rampa, executando leve flexão do joelho para maior estímulo da 
dorsiflexão, fortalecimento de plantiflexores na escada.		

Na 2º semana

Paciente apresentava leve edema na parte posterior do tornozelo, foi realizado 
alongamento resistido, agachamento frontal na rampa 3x5 com cada membro, 
dorsiflexão e plantiflexão na prancha de instabilidade, para ganho de mobilidade. 
Exercício de propriocepção unipodal no disco, agachamento na cama elástica, 
associando fortalecimento e propriocepção 3x10.

Paciente se apresentou com entorse grau I de tornozelo subaguda, foi realizado 
crioterapia, com elevação por 10 minutos (Figura 1), mobilização articular, alongamento 
passivo, exercício proprioceptivo, associado com fortalecimento através de exercício 
de agachamento em cima do bozu 2x6. Alongamento ativo resistido de inversores 
do tornozelo, e novamente fortalecimento com exercícios cinéticos com a theraband 
verde. Atendimento finalizado com treinamento de marcha.

Figura 1. Crioterapia associada a exercício ativo.

Na 3º semana

Paciente apresentou-se, em bom estado, mas com relato de dor e edema, foi 
realizado protocolo PRICE, que consiste em elevação, compressão e gelo no local 
lesionado. Mobilização articular priorizando eversão e inversão e aplicação de 
bandagem spider, para auxiliar na redução do edema.

Visualmente, foi percebido ganho de ADM, e manutenção da amplitude, mesmo 
com o intervalo de atendimento devido a feriados, foi realizado treino de propriocepção 
associado com alongamento ativo no disco de instabilidade. 

Na 4º semana

Paciente apresentou-se em bom estado, sem relato de dor, foi realizado 
manipulação articular do tornozelo direito, treino proprioceptivo unipodal no disco 
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4x, foi criado circuito funcional com cones, para estimular a paciente a fazer uma 
movimentação mais intensa, associando com atividade cinéticas funcionais na 
cama elástica. Paciente efetuou movimento de corrida sem nenhum desconforto ou 
incapacidade cinética.

Foi realizado exercícios ativos de fortalecimento, através de agachamento frontal 
na cama elástica 3x10, fortalecimento de inversores e eversores com a theraband azul 
3x10 e uso de crioterapia com mobilização articular.

Na 5º semana

Paciente apresentou-se em bom estado, sem relato de dor, paciente informou ter 
voltado para a academia, foi realizado exercícios de fortalecimento de dorsiflexores, 
plantiflexores, inversores e eversores com a theraband roxa. 

Treinamento proprioceptivo no disco de instabilidade, na cama elástica atividade 
cinéticas com salto. Foi realizado novamente a perimetria, que apresentou diminuição 
na região do dorso 21 cm, e nenhuma alteração de medida no tornozelo, manteve- 
se 21,5 cm, além disso realizou-se novamente a goniometria. Os resultados estão 
apresentados na Tabela 1. 

Movimento Ativo D Passivo D Ativo E Passivo E

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

Dorsiflexão 2° 20° 2° 21° 30° 30° 32° 32°

Plantiflexão 50° 59° 59° 60° 70° 70° 72° 72°

Inversão 14° 21° 16° 22° 25° 32° 35° 36°

Eversão 35° 19° 21° 21° 21° 21° 22° 22°

Tabela 1.  Resultado do teste de goniometria de tornozelo

Como podemos observar na Figura 3, os pés estão com dissimetria, discrepâncias 
entre os membros, edema, já na Figura 4, os pés estão simétricos, sem discrepâncias 
entre os membros e o edema diminui. 
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Figura 3. Dorsiflesão no 1º atendimento   Figura 4. Dorsiflexão no 10º atendimento

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente relato demonstrou que, mesmo em pós-operatório tardio, com 
a realização de técnicas fisioterapêuticas específicas, foi possível observar 
ganhos cinético funcionais, havendo evolução funcional da paciente. As técnicas 
fisioterapêuticas demostraram capacidade de otimizar a recuperação do paciente. 
Após se levantar as limitações funcionais do paciente e o tempo para a aprendizagem 
dos exercícios, observou-se evolução das necessidades funcionais objetivadas.

A avaliação goniométrica demonstrou ganhos de ADM para dorsiflexão e 
inversão. Apesar de apresentar evidente melhora na marcha, outros testes funcionais 
deveriam ter sido utilizados, de forma que se pudesse comprovar objetivamente que 
a paciente estaria apto a atividades cinéticas funcionais mais vigorosas. Por tanto os 
resultados encontrados foram proveitosos, mediante a possiblidades apresentadas e 
as limitações mecânicas impostas pelo paciente.
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