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INTRODUCAO

LuxacOes sdo o desalinhamento entre 0s 0ssos de uma
articulacdo, portanto essa lesdo na regido do cotovelo gera o
deslocamento total entre o Umero distal com a ulna e o radio proximais
(MICALLEF; PANDYA; LOW, 2019). Nesse contexto, levando em
conta as lesdes nos membros superiores, a regido do cotovelo é a
segunda com maior incidéncia de luxacdo no corpo, perdendo apenas
para o ombro (BEDI et al., 2024). Dentre as pessoas idosas, as luxa¢oes
tém como principal causa a maior probabilidade no risco de quedas,
correspondendo a 4,6% dos casos das consequéncias apds quedas em
idosos (LAPNER et al., 2023).
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As luxacdes do cotovelo podem ser classificadas como simples
ou complexas, dependendo da presenca de uma fratura associada, sendo
que as luxacOes simples afetam apenas os ligamentos ou capsulas,
enquanto as luxacBes complexas estdo relacionadas a fraturas 6sseas
(MICALLEF; PANDYA; LOW, 2019).

As luxacBes anteriores do cotovelo sdo frequentemente
consideradas complexas, devido a sua alta probabilidade de estar
associadas a fraturas. Esse tipo de luxacdo do cotovelo tem como
defini¢do quando a ulna proximal é forgada anteriormente em relagao
ao Umero distal; ela ocorre ao cair sobre o braco estendido e é rara
devido a grande forca e posicdo necessarias para causar a lesdo
(MARQUES, 2003).

A sequela mais comum ao longo da vida ap0s essa lesdo € a
perda de amplitude no movimento de extensdo do cotovelo, além de
outras complicagdes como: formacdo Ossea ectOpica, instabilidade
articular, dor persistente, lesdo neurovascular e fraqueza nas
musculaturas de flexdo e extenséo do cotovelo e da mio (MICALLEF;
PANDYA; LOW, 2019; MARQUES, 2003).

A cirurgia de luxacao-fratura do cotovelo é um procedimento
complexo que requer uma via de acesso adequada para permitir uma
exposicao articular adequada. Durante essa cirurgia, € realizada uma
osteotomia do tipo Chevron no olécrano para permitir 0 acesso a
articulagdo e a fixacdo dos fragmentos fraturados. Apds a incisdo
longitudinal ampla e a disseccdo dos tecidos até a fascia do masculo
triceps braquial, a equipe cirurgica procede com a reducéo e fixacdo da
fratura utilizando fios de Kirschner e parafusos esponjosos (SANTOS
etal., 2011).

Uma das complicacbGes da cirurgia de reparagdo da fratura-
luxacdo de cotovelo é a ma consolidacdo crénica na regido reparada,
gerando uma piora das sequelas j& causadas pela luxacdo, além de
deformidade articular e parestesia do membro afetado. A ma
consolidagdo também pode surgir por diversos fatores relacionados ao
paciente, a técnica cirargica escolhida ou ao processo de cicatrizacéo
poOs-operatdria, como reducao inadequada da fratura durante o processo
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cirargico, infeccdes, instrumentos de fixacdo inadequados ou doencas
sistémicas que afetam a cicatrizacdo, como a diabetes (CUTHBERT;
GOODHEART, 2007; MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

Somando ao que foi relatado anteriormente, o avancar da idade
também contribui para a dificuldade na consolidagéo de fraturas, devido
a alterac@es fisioldgicas, como o desenvolvimento da osteoporose —
perda da densidade mineral 6ssea que torna o individuo mais propenso
a fraturas. Ha também diversos outros fatores que contribuem para essa
mé consolidagdo, como a reducdo na vascularizagcdo dos 0ssos, que
prejudica a entrega de nutrientes e o0xigénio necessarios para a
regeneracdo adequada; alteragdes na matriz 0ssea, que dificultam a
atividade das células responsaveis pela reparacdo tecidual;
suplementacdo inadequada de proteinas, vitaminas e minerais;
comorbidades associadas como diabetes e doencas cardiacas; uso de
medicamentos como corticosteroides e anticoagulantes; além de
habitos prejudiciais como tabagismo e consumo excessivo de &lcool
(EL ASSAR et al, 2022; ABODONYA; ALRAWAILI;
ABDELBASSET, 2023).

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel crucial no
pos-operatdrio de luxacbes simples do cotovelo, seja apds tratamento
conservador ou cirurgico, sendo o acompanhamento funcional precoce
mais eficaz a curto prazo, proporcionando melhor resultado no
movimento e funcionalidade. A reabilitacdo com fisioterapia no pos-
operatdrio visa promover a recuperagdo da amplitude de movimento, o
fortalecimento muscular e a prevencdo de complicagbes, como a
ossificagdo heterotopica. A terapia funcional precoce tem sido
associada a resultados mais positivos, contribuindo para o retorno do
paciente as suas atividades diarias e ao trabalho. A continuidade dos
cuidados com a terapia funcional é fundamental para garantir uma
recuperacdo adequada e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(ALITO et al., 2024).

Em vista do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo
apresentar o caso de uma ma consolidacdo cronica de cirurgia de
fratura-luxacdo de cotovelo do membro superior esquerdo em uma
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paciente idosa e como ocorreu 0 seu manejo nos atendimentos em
fisioterapia traumato-ortopeédica.

METODOLOGIA

O caso observado é de uma idosa de 62 anos, que apresentava
uma ma consolidacdo de uma cirurgia para reparacdo de uma fratura-
luxacdo de cotovelo do membro superior esquerdo. Este artigo é
definido como um relato de caso analitico, descritivo, realizado em um
Unico centro, com financiamento proéprio, de carater local. Nosso grupo
foi supervisionado pela professora/fisioterapeuta e a realizacdo dos
atendimentos ocorreu atraves da disciplina de Atividade Préatica
Aplicada (APA) no ginasio da Faculdade de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (FFTO).

O local onde ocorreram os atendimentos possui macas, tatames,
halteres, anilhas, therabands, bolas proprioceptivas e de pilates, bastdes,
pinos grandes e pequenos para trabalhar a propriocepg¢éo fina, enquanto
materiais para a utilizacdo durante as sessées com a paciente.

A avaliacdo inicial (Semana 01) e a reavaliacdo final (Semana
12) foram consideradas dentro do nimero previsto de sessdes. Na 12
semana, a avaliacdo teve uma duracdo de 1 hora e os achados revelam
o perfil da paciente que apresentou o0s sinais vitais: Pressao arterial de
136x99 mmHg; Frequéncia cardiaca de 77 bpm e saturacéo periférica
de oxigénio 97%, além do nivel de dor 3 mensurado através da Escala
Analdgica de Dor (EVA).

Outros aspectos avaliados foram a amplitude de movimento
(ADM) dos membros superiores (MMSS) por meio da utilizacdo do
aparelho goniébmetro, nessa avaliacdo foi possivel detectar uma
diminuicdo da ADM do MS esquerdo afetado em comparagdo com o
MS direito, condizente com o diagnostico da paciente, também foi se
avaliado a for¢a muscular dos MMSS atraveés do teste manual de forca,
gue mostrou uma diminuigédo de forca de entre os MMSS.

Apos terminada a avaliacdo, o diagndstico fisioterapéutico
apontou uma diminui¢do na ADM e na forca muscular do MS esquerdo
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afetado em comparagéo com o MS direito, os resultados correspondem
com a situacdo de méa consolidacdo de cirurgia de fratura-luxacdo de
cotovelo relatada pela paciente.

O tratamento foi baseado em sessGes de reabilitacdo,
exclusivamente com o atendimento fisioterapéutico ambulatorial e
acompanhamento domiciliar remoto continuo, no qual ligava-se para a
paciente como uma forma de instigar a mesma a realizar os exercicios
passados para casa no final de cada sessdo presencial. O tratamento
presencial foi feito durante 10 semanas, 1 vez por semana, com duragao
de 60 minutos, com o objetivo de ganho de forca muscular e amplitude
de movimento do MS afetado, além de auxiliar no bem-estar fisico
global da paciente (Quadro 01).

Quadro 01 - Plano semanal das intervencdes fisioterapéuticas

Semana 01: Semana 06 - EVA: 6
e Mobilizagdo passiva de cotovelo; e Mobilizagdo de ombro e
e  Mobilizagdo de ombro no bastéo ativo cervical - 3x6;
-2X8; e Elevacdo lateral associada a
¢ Rosca direta (01 kg) - 2x7; frontal com theraband - 3x8;
e Flexdo de punho (0,5 kg) - 2x8; e Rosca direta sentada —
e Agachamento na cadeira com espaldar Extensdo de cotovelo com
- 2x10; isometria - 2x6 (1 kg
e Trabalho com bolinha proprioceptiva unilateral);
seguindo um circuito na parede. e Flexdo de punho com 1 kg
unilateral - 2x6;
e Laser: Modo reabilitacdo (20
minutos) — 10 pontos (4J) -
1,54 min - 70mW.
Semana 02 Semana 07 - EVA: 8
Mobilizaco passiva de cotovelo - Laser: Modo reabilitagdo (20
2x10; minutos) — 10 pontos (4]) -
Mobilizagéo ativa de cotovelo - 2x6; 1,54 min - 70mW;
Flexdo de ombro com espaldar e Rosca direta sentada —
theraband - 3x10; Extensdo de cotovelo - 2x6 (0,5
Rosca direta (0,5 kg) - 3x6; kg unilateral);
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Exercicio de forca de preensdo com
pinos - 2 vezes;

Flexao de punho (0,5 kg) - 3x8;
Agachamento sem apoio na cadeira -
3x8.

Flexdo de punho com 1 kg
unilateral - 2x6;
Supinagdo-pronacao de
antebraco unilateral (0,5 kg) -
2X6;

Mobilizacéo flexo-extenséo de
ombro com rodinha - 1X6.

Semana 03
Mobilizacéo ativa de cotovelo - 3x10;
Flexdo de ombro com espaldar e
theraband verde - 3x12;
Rosca direta sentada (0,5 kg) — Foco
na extensdo de cotovelo com isometria
- 3X6;
Flexdo de punho com eldstico rosa-
3x8;
Exercicio forca de pincamento com
pinos menores - 2 vezes (Tirar e
depois colocar);
Agachamento na cadeira (4 kg) -
3x10.

Semana 08 - EVA: 3
Laser: Modo reabilitagdo (12
minutos) — 6 pontos (4]) -
1,54 min - 70mW;
Protrusdo e retracdo da
escapula (2x6);
Mobilizacdo de flexdo de
ombro usando o travesseiro
cilindrico na maca (2x6);
Rosca direta com theraband
amarelo - 2x6;
Flexdo de punho unilateral
(Halter 1 kg) - 2x8;
Supinag&o-pronacao de
antebraco unilateral - 2x6.

Semana 04
Mobilizacéo passiva de cotovelo com
tracdo articular - 3x10;
Mobilizagao de punho com tra¢éo;
Flexdo de punho com peso rosa (0,5
kg) - 3x6;
Forca de pingcamento com pinos
maiores e menores com dupla tarefa (2
vezes);
Agachamento na cadeira (3 kg) - 3x6.

Semana 09
Mobilizacdo de abdugdo de
ombro usando o travesseiro
cilindrico na maca (2x4);
Mobilizacdo de flexdo de
ombro usando o travesseiro
cilindrico na maca (2x6);
Rotacdo de ombro em
isometria unilateral - 3x10
segundos;

Rosca direta isometria
theraband amarelo unilateral -
2x6 segundos;

Flexdo de punho unilateral
(Halter 1 kg) - 2x8;
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Supinago-pronacao de
antebraco unilateral (Halter 1
kg) - 2x6.

Semana 05
Mobilizac8o ativa de cotovelo -
3X6;
Rosca direta sentada — Foco na
extensdo de cotovelo com
isometria - 2x8 (0.5 kg - bilateral)
e 1x6 (1 kg unilateral);
Flexdo de ombro com espaldar e
theraband - 1x10 (verde - bilateral)
e 1x10 (rosa - unilateral);
Flexdo de punho com 1 kg
unilateral - 2x6;
Agachamento na cadeira - 2x10;

Semana 10
Mobilizacdo de flexdo de
ombro usando o travesseiro
cilindrico na maca (2x6);
Rotagdo de ombro em
isometria theraband vermelho
unilateral - 3x10 segundos;
Rosca direta isometria
theraband vermelho unilateral -
2x10 segundos;

Flexdo de punho unilateral:
Halter 1 kg - 1x8 e Halter 2 kg
- 1x6;

Arremesso de bola associado a Supinag&o-pronacao de
alcance lateral - 2x10. antebraco unilateral Halter 1 kg
- 2X6

Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise dos dados que foram coletados durante as sessoes sera
apresentada como parametros de andlise descritiva quali/quantitativa,
que revelam os resultados das intervencdes fisioterapéuticas no
decorrer do tempo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na reavaliacdo, apds as 10 sessdes, foi possivel observar uma
melhora na ADM ativa das articulagdes do ombro, do cotovelo e do
punho (Quadro 02). Com relacdo ao ombro, analisou-se uma melhora
em todos os movimentos, havendo uma melhora de 50° para 80° no
ombro esquerdo e de 60° para 90° no ombro direito relacionados ao
movimento de flexdo, falando do movimento de abducdo o ombro
esquerdo foi de 20° para 50° e 0 ombro direito foi de 60° para 90° e,
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por fim, no movimento de extensdo pode-se analisar uma melhora do
ombro esquerdo de 20° para 50° e 0 MS direito foi de 32° para 60°. O
movimento de flexdo do cotovelo esquerdo foi de 30° para 70°, sendo
que esse € 0 membro lesionado, entdo houve resultados satisfatérios, e
0 do cotovelo direito foi de 140° para 160°. Na articulagéo do punho, o
movimento de flexdo do MS esquerdo foi 50° a 55°, uma melhora sutil,
e do MS direito foi de 41° para 60°, ja seu movimento de extensdo foi
de 32° para 60° no MS esquerdo, uma melhora significativa, e de 49°
para 70° no MS direito.

Quadro 02 - Comparagéo entre os resultados da ADM da Avaliagéo
inicial x Reavaliacao final entre os membros superiores.

ARTICULACAO | MOVIMENTO | Esg. A | Dir. A | Esq. D Dir. D
Flexao 50° 60° 80° 90°
Ombro
Extensdo 20° 320 500 60°
Abducdo 200 60° 500 90°
Cotovelo Flexao 300 140° 700 160°
Flexao 500 41° 550 60°
Punho
Extensdo 320 49° 60° 700

Fonte: Elaborado pelos autores.

Outro fator avaliado foi a forca manual da paciente, a qual
obteve 6timos ganhos na reavaliacdo final (Quadro 03). Na articulacdo
do ombro, no MS esquerdo, membro lesionado, houve um ganho em
todos os grupos musculares, sendo que os flexores foram de 2 de graus
de forca para 3 graus de forga, os extensores foram de 2 graus de forca
para 3 graus de forca, os abdutores de 2 graus de forga para 3 graus de
forca e os adutores de 2 graus de forca para 4 graus de forca, ja no MS
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direito os flexores mantiveram a medida de 4 graus de forga, 0s
extensores se mantiveram em 5 graus de forca, os abdutores e adutores
foram de 5 graus de forga para 4 graus de forca.

Na articulacdo do cotovelo, no MS esquerdo os flexores foram
de uma forga grau 1 para uma forga grau 3 e os extensores foram de 2
graus para 3 graus, ja no MS direito os flexores e extensores se
mantiveram em uma forca grau 4. Por fim, na articulagdo do punho, a
analise do MS esquerdo foi que os flexores foram de uma forca grau 3
para grau 4 e do MS direito manteve o grau de forga 4.

Quadro 03 - Comparagdo entre os resultados da Forca manual da
Avaliagéo inicial x Reavaliagéo final entre os membros superiores.

ARTICULACAO | MOVIMENTO | Esg. A | Dir. A | Esq. D Dir. D
Flexores 2 4 3 4
Extensores 2 5 3 5
Ombro
Abdutores 2 5 3 4
Adutores 2 5 4
Flexores
Cotovelo Extensores 2 4 3 4
Punho Flexores 3 4 4 4

Fonte: Elaborado pelos autores.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a realizacdo da cirurgia para corre¢do da fratura-luxagéo
de cotovelo, é imprescindivel a realizagdo do tratamento
fisioterapéutico para que haja o controle da inflamacdo, melhora da
cicatrizacdo, diminuicdo do edema e da dor, aumento da forca e da
amplitude de movimento, possibilitando que os pacientes retornem
mais rapidamente as suas fungdes normais (MICALLEF; PANDYA;
LOW, 2019).
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Uma das principais sequelas ap6s a fratura-luxacdo por trauma
e 0 tratamento cirdrgico de correcdo de luxacdo de cotovelo € a rigidez
articular, sendo indispensavel o inicio precoce do tratamento
fisioterapéutico para evitar que essa rigidez e a limitacdo de amplitude
de movimento (ADM) se agravem, comprometendo as atividades
diarias do paciente. Os primeiros seis meses apds a lesdo representam o
periodo critico de reabilitacdo para reverter essas complicacdes (BEDI
et al., 2024).

Como a paciente apresentava uma condic¢éo cronica de rigidez,
dor e diminuicdo da amplitude de movimento devido ao longo periodo
sem realizar fisioterapia no membro lesionado, as sessdes iniciais foram
compostas por séries de cinesioterapia associadas a terapia manual de
cotovelo e ombro. Ambas as técnicas tém como objetivo o alivio da dor,
0 ganho de amplitude articular e a estimulacdo da producéo de liquido
sinovial, reduzindo a rigidez local (MICALLEF; PANDYA; LOW,
2019; LAPNER et al., 2023). As técnicas de terapia manual,
isoladamente, também auxiliam na analgesia por estimularem os
proprioceptores e mecanorreceptores, além de reduzirem o edema
tecidual e melhorarem 0s movimentos artrocinematicos das
articulacbes (MARQUES, 2003).

A mobilizagdo tem a particularidade de combinar o movimento
doloroso ou limitado com a execucdo de mobilizacbes acessorias
manuais, ajudando a corrigir falhas posicionais 6sseas provocadas por
traumatismos ou patologias. Tais falhas podem gerar sintomas como
dor, rigidez, fraqueza e limitag&o de movimento (SANTOS etal., 2011).
Ap0s essas terapias, a paciente se sentiu mais confortavel para iniciar
exercicios que demandavam maior esforco no cotovelo lesionado,
relatando reducéo da tenséo e da dor.

Durante as sessdes das semanas 6 a 8, a paciente apresentou um
quadro de dor intensa no cotovelo lesionado, o que levou & introducéo
do laser de baixa intensidade como ferramenta terapéutica para
proporcionar analgesia e permitir a continuidade confortavel do plano
terapéutico, uma vez que o laser € uma técnica indolor e ndo invasiva,
podendo ser associada a outras modalidades durante o tratamento. Essa
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terapia € amplamente recomendada como complemento aos exercicios
no tratamento de lesbes musculoesqueléticas, devido a sua eficacia na
reducdo da dor e ao seu potencial para modular processos inflamatérios
e degenerativos (ABODONYA; ALRAWAILI; ABDELBASSET,
2023).

A analgesia promovida pelo laser de baixa intensidade ocorre
devido a estimulacdo da liberacdo de neurotransmissores, como a
serotonina, que induzem a producéo de endorfinas e apresentam efeitos
anti-inflamatorios. Além disso, a fotobiomodulagdo estimula a
proliferacdo e ativacdo de linfocitos, aumenta a secrecao de fatores de
crescimento de fibroblastos e intensifica a reabsorcdo de fibrina e
colageno, contribuindo para uma melhor cicatrizagdo (EL ASSAR et
al., 2022; ABODONYA; ALRAWAILI; ABDELBASSET, 2023).
Apos o0 uso do laser, foi possivel dar continuidade ao tratamento de
forma eficaz.

Para o ganho de forca, optou-se pela inclusdo de exercicios
resistidos para os membros superiores, com 0 uso de pesos leves para
promover o fortalecimento muscular ao redor das articulagdes. O
treinamento de forca desempenha um papel fundamental na reabilitagcdo
e na qualidade de vida, promovendo melhora do desempenho nas
atividades cotidianas e bem-estar geral, sendo especialmente
recomendado para idosos (ALITO et al., 2024).

Devido a perda de forga dos membros superiores apresentada
pela paciente apds a fratura-luxacdo e a perda de massa muscular
associada a sarcopenia, foram incluidos exercicios de coordenacéao
motora fina das maos, com atividades de preensdo, manipulacéo e
segurar objetos de diferentes formas. O objetivo foi aumentar a forca de
preensdo, a velocidade e a precisdo de movimentos, além de favorecer
a coordenacdo motora, permitindo o resgate das habilidades funcionais
necessarias as atividades diarias (CUTHBERT; GOODHEART, 2007;
MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apos 10 sessdes de fisioterapia, foi observada uma melhora
significativa na amplitude de movimento (ADM) e forca muscular da
paciente, especialmente no membro lesionado. Movimentos de flexéo,
extensdo e abducdo do ombro, cotovelo e punho mostraram avangos
importantes, indicando a eficécia do tratamento. Além disso, 0s ganhos
de forca muscular também foram evidentes, com progressos nos
principais grupos musculares do ombro, cotovelo e punho.

O uso de técnicas como cinesioterapia e mobilizacao articular,
associadas ao laser de baixa intensidade para controle da dor, contribuiu
para o alivio dos sintomas e para uma recuperacao mais confortavel e
eficaz. A paciente também demonstrou melhora no controle motor e na
forca de preensdo, aspectos fundamentais para o retorno as atividades
diarias. Esses resultados destacam a importancia de uma abordagem
fisioterapéutica precoce e focada na recuperacao funcional p6s-lesdo. O
tratamento possibilitou uma significativa recuperacdo funcional, com
aumento na ADM e forca muscular, essenciais para a reintegracdo das
funcBes normais do membro superior.
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