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Resumo

Introdugao: Segundo o Ministério da Saude, os acidentes com motocicletas foram os que
mais cresceram no Pais desde a década de 1990. As lesdes dos membros inferiores contribuem
com os maiores indices de morbidade e permanéncia prolongada no hospital. A fratura em
um osso ou extremidade inferior em um local préximo a articulagdo do joelho pode ser
chamada de fratura do joelho, incluindo fraturas do fémur, tibia, fibula ou patela. Ocorrem
como resultado de diferentes tipos de acidentes. As propriedades fisicas da agua, somadas
aos exercicios, podem cumprir com a maioria dos objetivos fisicos propostos em um programa
de reabilitacdo, pois a dgua atua simultaneamente nas desordens musculoesqueléticas e
melhora do equilibrio. Objetivos: Apresentar a eficcia do tratamento da hidrocinesioterapia
na reabilitacdo de paciente com fratura de joelho, buscando possibilitar a movimentagdo
adequadadomembrolesado, melhora daforgamusculare namarcha. Materiais e métodos:
A amostra constou de um paciente atendido no Estagio de Fisioterapia em Hidrocinesioterapia
da Clinica Escola de Fisioterapia da URI — campus de Erechim, do sexo masculino, 30 anos de
idade, apresentando fratura de patela, tibia e fémur do membro inferior direito, decorrente de
um acidente motociclistico. Resultados: O paciente, ao término das 9 sessdes, apresentou
diminuicaodador, melhoranaamplitude de movimento dojoelhoeaumentodaforca muscular
de flexores e extensores do joelho. Consideragoes finais: Verificou-se que o protocolo de
tratamento hidrocinesioterapéutico do presente estudo foi eficaz no tratamento da fratura
de joelho, proporcionando a diminuigdo da dor, 0 aumento da amplitude de movimento na
flexao do joelho direito, aumento da for¢a muscular de flexores e extensores do joelho e,
consequentemente, a melhora na marcha.
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Abstract

Introduction: According to the Ministry of Health, accidents involving motorcycles were the fastest growing
in the country since the 1990s. The injuries of the lower limbs contribute to higher rates of morbidity and
prolonged hospital stay. A fracture in a bone or lower end in a location close to the knee joint can be called a
fracture of the knee, including fractures of the femur, tibia, fibula or patella. Occur as a result of different types
of accidents. The physical properties of water, added to the exercises, can meet most of the objectives proposed
in a physical rehabilitation program, because water acts simultaneously on musculoskeletal disorders and
improves balance. Objective: This work is necessary to present the effectiveness of hydrotherapy treatment
in the rehabilitation of patients with a fractured knee, seeking to allow adequate movement of the injured
limb, improves muscle strength and gait. Materials and Methods: The sample consisted of one patient in
Stage Physiotherapy Clinic in hydrokinesiotherapy School of Physiotherapy of the URI - Campus of Erechim,
male, 30 years old, showing fracture of the patella, tibia and femur of the right leg as a result of a motorcycle
accident. Results: The patient, at the end of nine sessions, exhibited reduced pain, improved knee range
of motion and increase muscle strength of knee extensors and flexors. Conclusion: It was found that the
treatment protocol in hydrokinesiotherapy of this study was effective in the treatment of knee fracture,
providing pain relief, increased range of motion in the right knee flexion, increased muscle strength of flexors
and extensors knee and hence an improvement in walking.

Keywords
Motorcycle accident. Pain. Range of motion.

grande incidéncia no sexo masculino dos 21 aos 30
anos*®. As fraturas de joelho geralmente estdo li-
gadas a acidentes de trabalho, quedas e acidentes

Introducgao
OO

Segundo o Ministério da Saude, os acidentes
com motocicletas foram os que mais cresceram no
Pais desde a década de 1990. Com relagao ao tipo
de acidente, Debieux et al.* observaram um predo-
minio de colisdes entre moto e carro seguida pela
queda simples. As lesdes dos membros inferiores
contribuem com os maiores indices de morbidade
e permanéncia prolongada no hospital.

O joelho é constituido pelo fémur, tibia e pa-
tela, que formam as articulagdes tibiofemoral e
patelofemoral, que, funcionalmente, podem su-
portar o peso corporal na posicao em pé sem con-
tragdo muscular, na marcha reduz o gasto de ener-
gia diminuindo as oscilagdes laterais e verticais do
centro de gravidade corporal, enquanto sustenta
forgas verticais de duas a quatro vezes o peso do
corpo?3.

O mecanismo de lesdo das fraturas patelares
decorre de trauma direto na patela normalmente
relacionado a uma queda, nas fraturas da diafi-
se do fémur o mecanismo de lesdo se da por um
trauma de alta energia, como nos acidentes auto-
mobilisticos, e as fraturas de tibia também estdo
comumente ligadas a acidentes de transito, tendo

de transito, sendo este de grande prevaléncia no
cendrio atual’.

A dgua é o meio ideal na reabilitagdo dessas
fraturas, pois promove a diminuicdo da dor e o
paciente pode progredir mais rapido no programa
terapéutico®.

A utilizagdo da agua para fins terapéuticos
data de varios séculos atrds®, sendo efetiva em
doengas reumaticas, ortopédicas e neurologicas;
entretanto, recentemente é que essa tem se tor-
nado alvo de estudos cientificos. As propriedades
fisicas da agua, somadas aos exercicios, pode cum-
prir com a maioria dos objetivos fisicos propostos
em um programa de reabilitagdo, pois atua simul-
taneamente nas desordens musculoesqueléticas e
melhora do equilibrio™®.

Assim, as propriedades fisicas da dgua forne-
cem opc¢des de tratamento que em solo seriam di-
ficeis de realizar, além da possibilidade de diferen-
tes niveis de imersdo associado a temperatura da
agua que facilitam o alongamento, fortalecimento,
treinamento de marcha e mobilizagdo articular®.

O presente trabalho se faz necessario para
apresentar a eficacia do tratamento da hidrocine-
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sioterapia na reabilitagdo de paciente com fratura
de joelho, buscando possibilitar a movimentagao
adequada do membro lesado, melhora da forca
muscular e na marcha.

Materiais e métodos
OO OO

O estudo foi delineado pelo método qualiquan-
titativo em saude, do tipo estudo de caso. A amos-
tra constou de um paciente atendido no Estagio
de Fisioterapia em Hidrocinesioterapia da Clinica
Escola de Fisioterapia da URI - campus de Erechim,
dosexomasculino, 30 anos de idade, apresentando
fratura de patela, tibia e fémur do membro inferior
direito, decorrente de um acidente motociclistico.
Apés o acidente, o paciente foi submetido a uma
cirurgia para colocacdo de haste metalica e pinos
na diafise do fémur direito para a estabilizacdo da
fratura, restauracao do comprimento e alinhamen-
to 6sseo. Devido a ocorréncia das fraturas e lesdes
nos tecidos moles do membro inferior direito, pa-
ciente apresenta dor e dificuldade no movimento
de flexdao do joelho direito.

A partir do quadro apresentado pelo paciente,
avaliou-se a dor através da Escala Visual Analdgi-
ca da Dor (EVA); amplitude de movimento com o
uso do gonidbmetro; perimetria suprapatelar e in-
frapatelar; teste de forca muscular de Kendall, do
membro inferior (musculatura flexora e extensora
do joelho) e avaliagdo da marcha.

Ao exame fisico em solo, o paciente apresentou
edema naregido anterior do joelho direito (sem si-
nal de cacifo), cicatrizes aderidas na regido ante-
rior do joelho e lateral da coxa direita, diminuigdo
da sensibilidade na regido antero-medial do joe-
lho direito e marcha claudicante com restricdao no
movimento de flexao do joelho direito e instabili-
dade articular ao permanecer em apoio unipodal.

Foram realizados nove atendimentos em
hidrociensioterapia na Clinica Escola de Fisiotera-
pia da URI — campus de Erechim, com duragdo, em
média, de 50 minutos cada, duas vezes semanais.

O tratamento proposto baseou-se nas limita-
¢des funcionais avaliadas, isto é, diminuicdo da
amplitude de movimento de flexdo do joelho direi-
to, diminuicao da forca muscular de flexores e ex-
tensores do joelho direito e dor no joelho direito.
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Ao inicio de cada atendimento, avaliou-se a dor
por meio da EVA e foi mensurado a amplitude de
movimento ativa de flexdo do joelho direito, com
auxilio do gonidémetro submerso na agua. Apos,
era realizado o aquecimento na agua, através da
marcha para frente, tras, lateral, em zigue-zague,
no mesmo lugar e corrida.

Em seguida, no turbilhdo por 10 minutos, o
terapeuta associava a mobilizacao patelar, a mo-
bilizacdo das cicatrizes e movimentos de flexo-
-extensdo de joelho. Para promover o aumento da
amplitude de movimento e melhora da flexibilida-
de dos membros inferiores, foram realizados alon-
gamentos musculares ativo e passivo de membros
inferiores (musculos: isquiotibiais, quadriceps,
adutores e abdutores do quadril, gliteo méaximo,
tensor da fascia lata, piriforme, soleo, gastrocné-
mio, tibial anterior, e fascia plantar), sustentados
por 45 segundos cada. Além disso, terapia manu-
al aquatica do joelho, exercicios ativos de flexo-
-extensdo de joelho, miniagachamento com apoio
bilateral e desenhar o alfabeto com os membros
inferiores.

Para promover o aumento da forca muscular de
flexores e extensores do joelho direito e estimular
a propriocepcao dos membros inferiores, realizou-
-se exercicios isométricos realizados por meio da
estabilizacdao ou manutencdao da postura em res-
posta a uma ag¢do dinamica da 4dgua (turbuléncia);
técnicas do Bad Ragaz; elevagao bilateral nas pon-
tas dos pés; marcha com utilizagdo de caneleiras;
marcha com os calcanhares; bicicleta com uma
perna; bicicleta para frente e para tras; corrida;
saltos; exercicios na prancha e no Dyna disc; step;
subir e descer escadas; exercicio de chute para
frente, tras e lateral; exercicios estaticos, realizan-
do o treinamento de contrapeso (transferéncia de
peso); agachamento com apoio unilateral; marcha
com grandes passos; exercicios em piscina funda,
com auxilio da cinta abdominal, realizando exer-
cicio de caminhada, corrida, elevacao dupla de jo-
elhos, flexdao dupla de joelhos e exercicios de mu-
danca repentina de diregdo.

Ao final de cada atendimento, era realizado o
relaxamento através de técnicas de distensiona-
mento miofascial, flutuacdo e marcha. Por fim, era
mensurada novamente a amplitude de movimento
de flexdo do joelho direito (ativa), com auxilio do
gonidmetro submerso na dgua, para avaliar o ga-
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nho de amplitude ap6s o tratamento em 4gua, e
avaliado a dor através da EVA.

Ao término das 9 sessdes foram realizados 0s
procedimentos da reavalia¢dao do paciente, com o
intuito de coletar os dados referentes ao periodo
de pos-intervencao fisioterapéutica em hidrocine-
sioterapia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional Integra-
da do Alto Uruguai e das Missdes sob o n® 170/
PPH/11.

Resultados
OO OO OO OO OO0

Em relacdo a dor referida no joelho direito,
inicialmente o paciente relatou que esta se apre-
sentava de intensidade moderada (EVA= 6). No
decorrer das sessOes, observou-se uma reducao
progressiva do quadro algico, sendo que em al-
gumas sessoes o paciente relatou ndo apresentar
dor, o que favoreceu a movimentacdo da articula-
¢ao do joelho e melhorou, consequentemente, a
marcha.

Avaliando-se a amplitude de movimento ativa
do joelho bilateralmente em solo (Tabela 1), ve-
rificou-se uma restricdo importante no movimen-
to de flexdo do joelho direito. Apds o tratamento
realizado, observou-se uma melhora neste movi-
mento, influenciando na aquisicdo de melhor con-
trole na marcha, com as fases de apoio e balanc¢o
melhores estruturadas. A avaliacao da amplitude
de movimento ativa do joelho bilateralmente em
agua estd representada na Tabela 2. Pode-se per-
ceber que a amplitude é maior em agua quando
comparada em solo, possivelmente pela diminui-
¢do da forga da gravidade e pela flutuagdo. Os de-
mais movimentos (quadril e tornozelo) encontra-
vam-se preservados.

A perimetria dos membros inferiores permitiu
avaliar o trofismo muscular, no qual nao referiu
uma diferenca importante entre os membros. Na
reavaliagdo o paciente apresentou um pequeno
aumento do trofismo de ambos 0os membros, evi-
denciado através do treino de fortalecimento mus-
cular (Tabela 3).
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No que se refere a forca muscular (Tabela 4),
0 paciente apresentava fraqueza da musculatura
flexora e extensora do joelho direito, tanto na ava-
liacdo em solo quanto na avaliacdo aqudtica. No
periodo pds-intervencdo, verificou-se um incre-
mento na for¢a muscular destes musculos.

Discussao
OO OO OO OO OO0

Segundo Santos et al.**, na Ultima década, den-
tre os acidentes de transito, vem-se observando o
aumento crescente do nimero de acidentes envol-
vendo motocicletas, veiculo que ganha cada vez
mais a aceitacao e aprovacdo da populacdo, por
ser agil e de custo reduzido. Ocorrem principal-
mente com motociclistas do sexo masculino, que
se situam principalmente na faixa etdria de 15 a
34 anos. Os dados obtidos no presente estudo de
caso confirmam as atuais estatisticas de acidentes
de transito.

Adisfuncaodo joelhoearecuperagao funcional
devem ser consideradas a partir de uma perspecti-
va local, regional e global no paciente, abordando-
-0 como um todo, considerando que a reabilitacao
prepara e auxilia o paciente ao retorno gradual a
sua funcdo normal*?. Momberg, Louw e Crous™®
submeteram atletas de futsal ao tratamento em
ambiente aqudtico, duas vezes por semana, obser-
vando melhora na dor, aumento da amplitude de
movimento do joelho e melhora na marcha, con-
cluindo que o protocolo de hidroterapia pode ser
um complemento Gtil para o tratamento, aceleran-
do o processo terapéutico.

Os exercicios realizados na dgua proporcio-
nam a diminuicao da dor, aumento da amplitude
de movimento e incremento na forga muscular.
Somado a isso, muitas das pesquisas com corrida
em piscina profunda demonstram a capacidade da
hidroterapia em aumentar o condicionamento ae-
robio de seus praticantes, com a vantagem de ndo
sobrecarregar o sistema articular**. Além disso,
colaboram para o aumento da independéncia e da
tolerancia aos exercicios, permitindo uma marcha
mais eficiente, com reducdo do estresse imposto
a articulacdo, quando estes forem realizados em
solo™.
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Consideracgoes finais
OO

Verificou-se que o protocolo de tratamento hi-
drocinesioterapéutico do presente estudo foi eficaz
no tratamento da fratura de joelho, proporcionan-
do a diminui¢do da dor, 0o aumento da amplitude de
movimento na flexdo do joelho direito, aumento da
forca muscular de flexores e extensores do joelho
e, consequentemente, a melhora na marcha.
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Anexos

OO OO OO OO

Tabela 1 - Avaliagdo da amplitude de movimento articular do joelho bilateralmente em solo

Pré-intervencao Pos-intervencao
JOELHO DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO
Flexdo 100° 132° 115° 135°
Extensao 0° 0° 0° 0°
Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)

Tabela 2 — Avaliagao da amplitude de movimento articular do joelho bilateralmente em agua

Pré-intervencao Pés-intervencao
JOELHO DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO
Flexao 110° 140° 119° 140°
Extensao 0° 0° 0° 0°
Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)

Tabela 3 - Avaliagdo da perimetria em membros inferiores

Pré-intervencao (cm) Pds-intervencdo (cm)

Suprapatelar (cm) DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO

5 37 36 38 37

10 38 38 40 39

15 41 41 43 41

20 43 42 45 43
Infrapatelar (cm) DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO

5 36 31 37 33

10 33 33 34 33

15 32 34 32 34

20 30 30 30 30

Fonte: elaborac¢do dos autores. (clique para voltar ao texto)
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Tabela 4 - Avaliagao da forga muscular de flexores e extensores do joelho em solo e em dgua

GRUPO MUSCULAR Pré-intervencao Pés-intervencao
JOELHO DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO

Flexores 3 4 4 4

Extensores 3 4 4 4

Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)




