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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: As fraturas de 
tornozelo são as fraturas mais comuns tratadas 
de membros inferiores. A instabilidade da 
articulação do tornozelo refere-se à maléolos 
medial e lateral e seus ligamentos. No entanto, 
as fraturas do tornozelo resultam de traumas 

rotacionais de baixa intensidade, como 
acidentes de trânsito, quedas e etc (MILLER 
et al 2017). Objetivo: avaliar a atuação da 
fisioterapia motora em paciente com alterações 
funcionais articulares consequentes de fratura 
de tornozelo. Metodologia: Trata-se de um 
relato de caso. Paciente do sexo masculino, 
51 anos. O paciente relatado sofreu acidente 
motociclístico, causando fratura oblíqua e 
cominutiva em tornozelo esquerdo, o que 
lhe provocou dores/edema e incapacidade 
de deambulação. Após a realização dos 
procedimentos médicos necessários como 
imobilização por talas e realização de cirurgia, 
o paciente foi submetido a 20 atendimentos de 
fisioterapia motora realizada durante cinquenta 
minutos, duas vezes por semana, no período de 
18 de fevereiro a 29 de abril de 2019. O protocolo 
de tratamento fisioterapêutico estabeleceu 
técnicas de terapia manual, alongamento e 
fortalecimento da musculatura em perna e 
tornozelo esquerdo. Resultados: Os resultados 
apresentaram diminuição de dor, edema, 
outros sintomas, melhora nas AVD’s, esportes 
e qualidade de vida em relação ao tornozelo 
e pé de acordo com o questionário de FAOS. 
Conclusão: As intervenções fisioterapêuticas 
relatadas se mostraram efetivas permitindo que 
o paciente recuperasse parcialmente seu nível 
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de funcionalidade. 
PALAVRAS-CHAVE: Fratura óssea, tornozelo, classificação internacional de funcionalidade, 
incapacidade e saúde, fisioterapia.

FISIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN A PATIENT AFTER FRACTURE OF THE LEFT 

ANKLE: CASE REPORT

ABSTRACT : Introduction: Ankle fractures are the most common treated lower limb fractures.  
Ankle joint instability refers to the medial and lateral malleoli and their ligaments.However, 
ankle fractures result from low-intensity rotational trauma, such as traffic accidents, falls 
and. (MILLER et al 2017). Objective: to evaluate the performance of motor physiotherapy 
in patients with joint functional alterations resulting from ankle fracture. Methodology: This 
is a case report. Male patient, 51 years old. The reported patient suffered a motorcycle 
accident, causing an oblique and cominutive fracture in the left ankle, which caused him to 
suffer pain /edema and inability to walk.After performing the necessary medical procedures 
such as immobilization by splints and surgery, the patient underwent 20 motor physiotherapy 
visits performed for fifty minutes, twice a week, from February 18 to April 29, 2019.The 
physiotherapeutic treatment protocol established techniques of manual therapy, stretching 
and strengthening of the muscles in the left leg and ankle. Results: The results showed 
decreased pain, edema, other symptoms, improvement in daily life activities (DLA), sports 
and quality of life in relation to the ankle and foot according to the FAOS questionnaire. 
Conclusion: The reported physiotherapeutic interventions proved to be effective, allowing 
the patient to partially recover his level of capability.
KEYWORDS: Bone fracture, ankle, international classification of functionality, disability and 
health, physiotherapy.

INTRODUÇÃO

As fraturas de tornozelo são as fraturas mais comuns tratadas de membros inferiores. 
A instabilidade da articulação do tornozelo refere-se à maléolos medial e lateral e seus 
ligamentos. No entanto, as fraturas do tornozelo resultam de traumas rotacionais de 
baixa intensidade, como acidentes de trânsito e quedas. Assim, em jovens tem maior 
acontecimento entre os homens, porém com idade a partir dos 50 anos em ambos os 
sexos (MILLER et al 2017).

Segundo Alencar et al. (2012) as fraturas e luxações de tornozelo são lesões mais 
popular da traumatologia e ortopedia, em relação as articulações de carga, o tornozelo 
apresenta maior ocorrência de fraturas. Com isso, o tornozelo é responsável por funções 
de domínio e preservação da perna sobre o pé planado, levantamento do pé para saltar 
e  fraqueza de choques ao andar e correr. Assim, os objetivos da fisioterapia aplicam-se 
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em ganho de amplitude da articulação, o fortalecimento de extremidade, aperfeiçoar a 
coordenação e a independência da marcha. 

O tratamento ortopédico em fraturas de tornozelo consiste em conservador ou envolver 
diminuição, com fixação cirúrgica e imobilização com seis a doze semanas, dependendo 
da lesão. A fisioterapia tem como principal objetivo em retomar a funcionalidade do 
paciente para voltar as suas atividades de vida diária. Na atualidade, as indicações de 
tratamento cirúrgico em fratura de tornozelo são mais ou menos descritas, tendo alteração 
em cautelas fisioterapêuticas nos pós-operatório (FELICIO et al 2013). 

Dessa forma, diante do exposto na fundamentação teórica apresentada, o presente 
artigo tem como objetivo avaliar a atuação da fisioterapia motora em pacientes com 
alterações funcionais consequentes de fratura do tornozelo.

RELATO DE CASO 

Paciente, E.A.M., sexo masculino, 51 anos de idade, vendedor, casado, natural da 
cidade de Teresina – Piauí. Com diagnóstico clínico de fratura de tornozelo esquerdo. 
Procurou serviço de fisioterapia no Centro Integrado de Saúde (CIS) – no dia 18 de 
Fevereiro de 2019, com diagnóstico clínico de “fratura de tornozelo esquerdo”, data em 
que foi realizada a primeira avaliação fisioterapêutica. 

Na anamnese, paciente relatou que sofreu um acidente motociclístico, no dia 02 de 
dezembro de 2017. Depois do ocorrido, foi levado imediatamente para Unidade de Pronto 
Atendimento (UPA) Renascença Teresina/PI, onde foi submetido a um exame de raio-x, 
que evidenciou fratura e luxação de tornozelo esquerdo. Em seguida, a conduta inicial, 
foi imobilização por talas e direcionado ao Hospital de Urgência de Teresina (HUT), para 
a realização de cirurgia, na qual houve fixação de placa e parafusos na fíbula distal. A 
cirurgia foi realizada após uma semana e após cirurgia, aproximadamente um dia, foi 
imobilizado por talas novamente durante alguns dias. Relata que fez uso de muletas 
canadense bilateral durante cinco meses para deambulação.  

Paciente apresentava como queixa principal dor no pé esquerdo ao pisar em 
superfície instável. Na avaliação funcional foi observado edema em ambos os tornozelos 
e pés, alteração de coloração em perna e tornozelo esquerdo, marcha claudicante, 
presença de cicatriz na região anterior e lateral do tornozelo. À palpação foi detectada dor 
na face medial e anterior do tornozelo esquerdo e dor na região anterior dorsal do pé, sem 
alterações de temperaturas e cacifo positivo em ambos os tornozelos.  

À mobilização passiva, o paciente apresentava o tornozelo fixo em flexão plantar. Foi 
realizada a goniometria na qual, identificou-se grau negativo para dorso-flexão, ou seja, 
impossibilidade em realizar movimento do tornozelo até a linha média, 21º para flexão 
plantar em tornozelo esquerdo. Apresentava movimento incompleto realizado contra a 
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gravidade para os movimentos funcionais em tornozelo esquerdo. 
Tendo por referência durante a avaliação fisioterapêutica acima relatada, o 

paciente recebeu diagnóstico cinesiológico-funcional de “alteração nas funções do 
sistema musculoesquelético com incapacidade motora moderada” baseado nos critérios 
da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). O que 
impedia de realizar suas atividades da vida diária. De acordo com a CIF, que levam em 
consideração as atividades da vida diária e participação social então, o paciente relatado 
apresentava “dificuldade de moderada a grave na sua mobilidade; no cuidado pessoal; 
na vida doméstica; e na realização de trabalho remunerado para sua autossuficiência 
econômica”. 

Os objetivos do tratamento fisioterapêutico foram realizados a partir das disfunções 
e incapacidades pelo paciente e constituir-se em reduzir dor e edema; liberar cicatrizes 
e aderências; ganhar flexibilidade da musculatura de membros inferiores; aumentar a 
amplitude de movimento articular; fortalecer musculatura de membro inferior esquerdo; 
reeducação da marcha e trabalhar propriocepção.  

As condutas fisioterapêuticas realizadas foram: liberação articular do tornozelo 
esquerdo; drenagem manual do edema em ambos os tornozelos; alongamento muscular 
passivo de tríceps sural, isquitibiais, reto femoral; exercícios de mobilização ativa e assistido 
e resistido de dorsiflexão, plantiflexão, inversão e eversão, tração articular do tornozelo; 
fortalecimento muscular através de contração isométrica e facilitação neuromuscular 
proprioceptiva para os movimentos de dorsiflexão, plantiflexão, inversão e eversão em 
tornozelo esquerdo. 

Figura 1: Exercício para 
flexão plantar

Figura 2: Exercícios de 
propriocepção
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Figura 3: Exercício 
fortalecimento 

quadriceps

Figura 4: Exercício 
propriocepção e 

dorsiflexores

Firgura 5: Exercício 
para inversores  e 

eversores

Figura 6: Exercício para 
dorsiflexores

O programa de tratamento foi realizado durante 20 atendimentos, sendo duas vezes 
por semana totalizando 10 semanas. Após 10 atendimentos houve redução de dor (EVA) 
e edema, aumento da amplitude de movimento (GRAUS) e melhora da força muscular. 
Paciente passou a deambular sem marcha claudicante. Foram instituidos ao protocolo 
treinamento funcional para corrida; exercícios resistidos para os movimentos funcionais 
em tornozelo esquerdo.

O estudo da dor foi realizado utilizando-se a Escala Visual Analógica de dor (EVA), 
que varia entre zero, ausência de dor, e dez, dor muito intensa. Após 15 atendimentos 
observou-se redução significativa de edema em ambos os tornozelos; melhora no quadro 
álgico de dez para zero no tornozelo esquerdo; melhora da dor, outros sintomas, atividade 
diária, esportes e recreações e qualidade de vida em relação ao tornozelo e pé para 
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pontuação mínima segundo o questionário  FAOS (Foot Ankle Outcome Survey) que foi 
utilizado para avaliar a opinião do paciente em relação aos problemas relacionados ao 
tornozelo e pé e aumento da amplitude de movimento medidos através da goniometria 
em tornozelo esquerdo, que apresentaram  25º para plantiflexão e 20º para dorsiflexão.

O tratamento fisioterapêutico foi realizado durante 50 minutos, duas vezes por 
semana no período de 25 de fevereiro a 29 de abril de 2019, totalizando 20 atendimentos.

RESULTADOS 

A pontuação do questionário FAOS que consiste de cinco subescalas: dor, outros 
sintomas, atividades diárias, esportes e recreações e qualidade de vida em relação ao 
tornozelo e pé, sendo uma pontuação de 0 a 4, uma pontuação normal é calculada para 
cada subescala (0 indica sem sintomas e 4 indica sintomas extremos), obteve modificações 
pós-intervenções.

Os dados da pontuação nos testes de FAOS para paciente com instabilidade lateral 
do tornozelo antes e após o tratamento fisioterapêutico estão ilustrados no gráfico I.

O gráfico I mostra a porcentagem dos questionários obtidos antes e após o tratamento 
fisioterapêutico desenvolvido para avaliar a opinião de pacientes em relação a problemas 
relacionados ao tornozelo e pé.

DISCUSSÃO

O uso da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde – 
CIF tem como objetivo elaborado para a classificação da funcionalidade e incapacidade 
pertencente às situações de saúde, concordando ainda com os reconhecimentos estruturais 
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e ambientais e as características que interferem na funcionalidade. Assim, apresenta 
uma visão ligada a saúde nas perspectivas social, biológica e individual, baseando na 
avaliação de incapacidade (CARRASCOSA, A. C; RIBEIRO, I.L, 2018).

A idade média do paciente e a questão etiológica traumática das lesões tendíneas 
mostraram-se semelhantes aos estudos pregressos de Bertelli et al.  

A drenagem linfática utilizada no começo do tratamento para diminuir o edema, 
assemelha-se ao sistema sanguineo, mas encontram diferenças como: em não possui 
um órgão que bombeia o sangue, mas apresenta funções relevantes como o retorno do 
liquido intersticial em direção a corrente sanguínea, a classificação do microrganismo 
e posição de particulas estranhas na linfa, formação de anticorpos e retornos imunes 
especificos. Assim, a importancia da drenagem linfática para manter o sistema linfático 
ativo, assim como, para criar bem estar e melhorias de saúde em todo o corpo (ARRUDA, 
B.B.; DIAS, L.C.; MOREIRA, J.A.R., 2017). 

Pertencente à escolha e aplicação da terapia manual, o paciente após 15 atendimentos 
obteve melhora da dor, redução significativa do edema, aumento da ADM e principalmente 
aumento da qualidade da marcha. 

A terapia manual aciona na recuperação das funções total ou parcial de várias 
disfunções sendo estas de características biomecânicas, neurológicas, artrocinemática, 
conformidade articular e tecidos moles, a utilização sobre os tecidos conjuntivos, 
musculoesqueléticos e nervosos, tem como objetivo alcançar de forma direta e indireta 
nas atuações terapêutico-fisiológicas equilibrando e corrigindo as inúmeras adulterações 
orgânicas, funcionais e seus sintomas dolorosos (SANTOS PC, JOIA LC, KAWANO MM, 
2016). 

No tratamento foi utilizado exercícios de propriocepção, que visa restabelecer os 
déficits sensório motores: propriocepção, estabilização dinâmica, controle neuromuscular 
reativo e padrões motores funcionais. Os mecanismos de propriocepção envolvem 
tanto vias conscientes como vias inconscientes. Desta maneira, os exercícios prescritos 
foram realizados tanto estímulos conscientes, para estimular a cognição, assim como 
alterações repentinas e inesperadas na posição articular, para iniciar a atividade reflexa 
da musculatura. 

Por tanto, a fisioterapia motora atuou gradativamente no paciente com alterações 
funcionais de fratura de tornozelo, alcançando a redução de dor e edema, aumento 
significativo na amplitude de movimento, força muscular e melhora na facilitação 
neuromuscular proprioceptiva com os treinos de marcha que tiveram resultado absoluto, 
reabilitando e passar ao paciente independência, com deambulação sem padrão de 
marcha claudicante.
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CONCLUSÃO

A intervenção fisioterapêutica realizada nesse estudo de caso foi satisfatório 
na redução da dor, edema, aumento da amplitude de movimento, propriocepção e na 
força muscular. No entanto, reestabelecendo funcionalmente ao paciente em todos os 
parâmetros fisiológicos e na reabilitação do paciente para as suas atividades de vida 
diárias. A terapia manual foi o recurso que apresentou melhora no decorrer do tratamento 
fisioterapêutico proporcionando confiança do paciente com o terapeuta. 

Assim, evidenciou-se neste relato de caso de que a cinesioterapia e mecanoterapia 
apresentam-se com evidências cientificas respondendo parcialmente para os casos de 
fraturas e lesões de tornozelos.
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