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AVALIACAO DA MOBILIDADE DE TORNOZELO EM PACIENTES
POS-FRATURA
André Lucas Rocha Teixeira; Pedro Henrique Santana Cruz

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a correlacdo entre fraturas de tornozelo e perda
de mobilidade no membro fraturado. A amostra foi composta por 6 pacientes de ambos
os géneros (masculino e feminino), de forma convencional. Foram incluidos na pesquisa
pacientes que sofreram lesdo traumatica em um periodo de 3 meses a um ano e
excluidos aqueles que tiveram uma de qualquer outro tipo de fratura em membro
inferior, ou tenham tido fratura no tornozelo contralateral. O presente estudo foi
transversal, descrito como uma abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados
através de aplicacdo de questionario e avaliagdes funcionais para membros inferiores
com énfase na mobilidade da articulagao do tornozelo. Os resultados foram analisados
utilizando estatisticas descritivas, com desvio médio e desvio padrdo, inicialmente
foram tabulados no Excel do Windows 11 e em seguida transformados em tabelas e
graficos, em seguida aplicaram-se os testes T Student para amostras independentes. Para
analise da correlagdo entre as variaveis continuas, foi realizado o teste de correlacao de
Pearson. Para andlise da associacao entre variaveis continuas e categoricas, foi realizado
o Teste Exato de Fisher. O nivel de significancia estatistica foi considerado P<0,5. O
estudo evidenciou uma correlagdo para a perda de amplitude de movimento em relagao
ao pé fraturado (PF). O PF apresentou redugdo de 4 cm na execucdo do Y Balance Test
em dire¢do anterior em comparacdo com o pé ndo fraturado (PNF). Também foi
observada uma reducdo na amplitude de movimento da articulacdo na realizacdo do
Lunge Test, resultando em uma perda de mobilidade do PF de 9,6° de média em relagao
ao PNF. Obteve-se também uma correlacdo entre o nivel de satisfagdo dos pacientes e a
execucdo do Y Test, onde pacientes que diziam ter um nivel de satisfacdo com as
sessoes de Fisioterapia, obtiveram o melhor resultado no momento da realizagdo do
teste. Evidenciou-se neste estudo que pacientes que sofreram lesdes traumaticas
relacionadas a articulacao do tornozelo, desenvolveram um desequilibrio em relacao ao
membro contralateral, tendo tido reducdo na amplitude de movimento ¢ uma evolugao
para instabilidade cronica da regido afetada.

Descritores ou Palavras-chave: Tornozelo; Fraturas; Amplitude de Movimento Articular



EVALUATION OF ANKLE MOBILITY IN POST-FRACTURE PATIENTS
ANDRE LUCAS ROCHA TEIXEIRA; PEDRO HENRIQUE SANTANA CRUZ

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the correlation between ankle fractures and loss of
mobility in the fractured limb. The sample consisted of 6 patients of both genders (male
and female), in a conventional manner. Patients who suffered a traumatic injury within a
period of 3 months to one year were included in the research and those who had one of
any other type of fracture in the lower limb, or who had a fracture in the contralateral
ankle, were excluded. The present study was cross-sectional, described as a quantitative
approach, whose data were collected through the application of a questionnaire,
functional assessments for the lower limbs consisting of an assessment of ankle joint
mobility. The results were analyzed using descriptive statistics, with mean deviation and
standard deviation. They were initially tabulated in Windows 11 Excel and then
transformed into tables and graphs, followed by Student T tests for independent
samples. To analyze the correlation between continuous variables, the Pearson
correlation test was performed. To analyze the association between continuous and
categorical variables, Fisher's Exact Test was performed. The level of statistical
significance was considered P<0.5. The study showed a correlation for the loss of range
of motion in relation to the fractured foot (PF). The PF showed a 4cm reduction when
performing the Y Balance Test in an anterior direction compared to the non-fractured
foot (PNF). A reduction in the range of motion of the joint was also observed when
performing the Lung Test, resulting in a loss of mobility of the PF of 9.6° on average in
relation to the PNF. A correlation was also obtained between the level of patient
satisfaction and the execution of the Y Test, where patients who said they had a level of
satisfaction with the Physiotherapy sessions obtained the best result when carrying out
the test. This study showed that patients who suffered traumatic injuries related to the
ankle joint developed an imbalance in relation to the contralateral limb, having reduced
range of motion and progressing to chronic instability in the affected region. (Fonte 12)

Descritors or Keywords: Ankle; Fractures; Range of Motion, Articular.



1 INTRODUCAO

A fratura ¢ definida como uma lesdo que causa rompimento ou trincamento de
um osso, gerando a descontinuidade do mesmo, podendo ser causada por estresse ou
trauma com energia que excede sua resisténcia e mecanismo de absor¢do. As fraturas de
tornozelo estdo entre as mais comuns em membros inferiores em adultos, estimando-se
uma incidéncia de 125 mil dessa lesdo por ano, tendo maior predomindncia em
pacientes jovens do sexo masculino e mulheres de meia-idade. Além disso, tabagismo e
o indice de massa corporal (IMC) sao importantes fatores de risco e preditores da fratura

do tornozelo (DRESSLER ET AL., 2015).

Fraturas de tornozelo podem ser tratadas de forma cirturgica ou ndo, sendo
normalmente seguidas de imobilizagdo buscando prevenir complicagdes como a
pseudoartrose. Devido ao periodo de imobilizacdo, ¢ muito comum que os pacientes
venham a ter sintomas de dor, fraqueza muscular, inchaco na regido, rigidez e tenham
sua capacidade de realizar tarefas didrias diminuidas. Geralmente as fraturas de
tornozelo se tornam mais complicadas por envolver os ligamentos da regido, que sdo de
extrema importancia para a estabilidade da articulagdo. (SCOTT, 2010).

A articulagdo do tornozelo € responsavel por diversas fun¢des de controle e
estabilizagdo do membro inferior sobre o pé que esta apoiado no solo, a elevagao do pé
para na realizagdo de subidas acima do chao, auxilio na redu¢do de impactos ao andar,
correr ¢ saltar. Fraturas de tornozelo tem impacto importante sobre a fun¢do do
segmento, podendo ocasionar instabilidade, desarranjos articulares, limitacdo do
movimento, artrose secundéria e desarmonia articular. (ALENCAR ET AL, 2012). A
dorsiflexdo do tornozelo ¢ de extrema importancia para as diversas atividades do
individuo no dia a dia, desde caminhar e subir escada a atividades esportivas com altos
impactos. Pessoas com restrigdo da amplitude de movimento (ADM), apresentam uma

chance maior de lesdo de tornozelo ou demais articulagdes dos membros inferiores

(MMII) (XIXIRRY ET AL. 2019).

Com o intuito de mensurar valores de dorsiflexdo do tornozelo, o “Weight
Bearing Lunge Test (WBLT)” surge como um teste em destaque por sua praticidade e
baixo custo para aplicagdo, podendo ser utilizado um inclinometro digital em
aplicativos de smartphone (CESTARO, 2019). O Y Balance Test (YBT), avalia o
equilibrio dindmico nos membros inferiores em apoio unipodal, simultineo ao

movimento da perna contralateral para obter um valor de alcance na direg¢ao anterior,



podendo também mensurar nas dire¢des poOstero lateral e pdstero medial, sendo
importante também na avalia¢ao da instabilidade do membro inferior, se tornando assim
um excelente recurso devido a sua praticidade e aplicabilidade, exigindo ao paciente

equilibrio, propriocepcao e amplitude de movimento (CESTARO, 2019).

Considerando a importancia da mobilidade para a saude dos membros
inferiores e com o aumento dos risco de lesdes por falta do movimento que a articulagao
pode realizar e a frequente perda de amplitude de movimento em pacientes pos fratura,
justifica-se a execucdo desse estudo que tem como objetivo avaliar os possiveis déficits
de mobilidade em tornozelos que passaram por procedimento ciriirgico para a corre¢ao

de fraturas.

2 METODOLOGIA

2.1 - Tipo do estudo
Trata-se de um estudo do tipo observacional analitico transversal, com

estratégia de pesquisa de campo para coleta de dados.

2.2 - Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no Centro de Andlise do Movimento (CAM),

localizado na Avenida Dr. José Machado de Souza, n° 120 - Bairro Jardins, Aracaju-SE.

2.3 - Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Tiradentes, seguindo as normas e resolucdo CNS n° 466/12. Aos
individuos que participaram do estudo, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

2.4 - Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia, na qual foram recrutados
individuos que atendam os seguintes critérios de inclusdo: homem ou mulher, com mais
de 18 anos, residindo na cidade de Aracaju - SE, que realizou procedimento cirurgico
para correcdo de fratura de tornozelo, com tempo de cirurgia maior ou igual a 12

semanas, que aceitaram participar do estudo, sendo excluidos individuos que tenham



tido qualquer outro tipo de fratura em membro inferior, ou ter tido fratura no tornozelo
contralateral. Foram avaliados seis (6) pacientes, que sofreram fratura de tornozelo e
passaram por cirurgia em um periodo de tempo de no minimo trés (3) meses € no
maximo 2 anos, com idade média de 33,5 anos, sendo trés (3) do sexo masculino e trés

(3) do sexo feminino.

2.5 - Procedimento da coleta de dados

Os procedimentos de coleta foram divididos nas seguintes etapas:

2.5.1 Aplicacao de questionario

Inicialmente, foi realizado um questiondrio de forma virtual em um formulério
criado na plataforma digital Google Forms, via link enviado para os mesmos ou
realizado na hora da avaliacdo, abordando o tempo de cirurgia, quanto tempo de
fisioterapia foi realizado (se realizou), qual o lado dominante e a satisfacdo com o

estado atual.

2.5.2 American Orthopaedic Foot And Ankle Society (AOFAS) Ankle-Hindfoot
Scale

Posteriormente, foi aplicado o “American Orthopaedic Foot And Ankle Society
(AOFAS) Ankle-Hindfoot Scale”, sendo traduzido e validado no Brasil
(RODRIGUES ET AL., 2007). A escala avalia fatores como: dor, funcionalidade,
distancia maxima, caminhada, anormalidade de marcha, em diferentes superficies,
mobilidade e estabilidade no tornozelo e retro-pé, além do alinhamento. Cada
componente corresponde a uma pontuagdo que ¢ somada ao final da avaliagao,
tendo como valores de referéncia: 90-100 pontos (excelente), 75-89 pontos (bom),

60-74 pontos (justo) e menor que 60 pontos (ruim) (TONG, 2012).

2.5.3 Weight Bearing Lunge Test (WBLT)

Em seguida, foi realizada a aplicagdo do teste “Weight Bearing Lunge Test
(WBLT)”, que avalia a dorsiflexdo em cadeia cinética fechada (CCF). O teste foi
realizado com o paciente de frente para uma parede, onde foi dado o comando de
levar o joelho até a parede sem retirar o calcanhar do solo. Encontrada a maior

distdncia em que o paciente conseguia realizar este movimento, foi utilizado um



inclindmetro digital, através de um aplicativo no smartphone para medir a
angulacdo de dorsiflexdo do tornozelo. As medidas foram computadas

bilateralmente, para fins comparativos apds a coleta.

2.5.4 'Y Balance Test (YBT)

Posteriormente, foi realizado “Y BALANCE TEST (YBT)”, na dimensdo anterior,
que avalia a estabilidade e a mobilidade do membro inferior durante gestos de
larga amplitude. Para realizacdo do YBT, foi utilizada uma fita métrica partindo
do ponto zero (0), direcionada anteriormente. O avaliado foi posicionado em pé,
ao lado do ponto inicial da fita métrica, com os pés descalcos e em apoio
unipodal, tinha o objetivo de movimentar anteriormente 0 membro contralateral
na maior longitude possivel, sobre a fita métrica, sendo contabilizado o valor
alcangado pelo mesmo. O teste foi realizado bilateralmente, para fins

comparativos apds a coleta.

2.6 - Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do programa Excel do
Windows 11 e em seguida analisados no software SPSS Statistics® versdo 25.
Inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da
amostra. Uma vez verificada a distribuicdo paramétrica, a estatistica descritiva
compreendeu a representagdo dos dados em média, desvio padrao da média. Para
analisar a diferenca entre os lados nos testes funcionais Lunge test e Y-test foi realizado
o teste T para amostras independentes. Para analise da correlagdo entre as variaveis
continuas, foi realizado o teste de correlacdo de Pearson. Para analise de associacao
entre as variaveis continuas e categoricas, foi realizado o Teste Exato de Fisher. O nivel

de significancia foi considerado P<0,05.

3 RESULTADOS

Realizou-se a comparacao da idade dos pacientes da amostra, além do tempo de cirurgia
(em meses), tempo de reabilitagdo (em meses) e tempo de alta (em meses). Também foi

realizada uma comparagdo entre os membros fraturados e sauddveis na realizacdo do



Lunge Test, do Y Test em dire¢do anterior, resultado dos AOFAS e o nivel de satisfacdo

desses pacientes (Tabela 1).

Tabela 1. Varidveis analisadas da amostra representadas em média = desvio padrao da
média.

Variaveis Média + Desvio
padrao
Idade (anos) 33,5+13,1
Tempo de cirurgia (meses) 12,8+5,9
Tempo de reabilitacio (meses) 2,8+1,8
Tempo de alta (meses) 3,1+4.4

Lunge test (©)

Fraturado
22482
Saudavel
31,6+4,7
Y test (cm)
Fraturado
53,5+10,1
Saudavel
59,1+7,7
AOFAS 65,8+8.2
Nivel de satisfaciao 4+0,8

Realizou-se também a comparagdo entre os resultados encontrados na aplicacdo do
Lunge Test e Y Balance Test (apenas na dire¢do anterior) no pé fraturado e no pé
saudavel. Foi possivel observar que hd uma diminuicdo de ADM no pé acometido, que
acaba gerando uma divergéncia significativa de 9,6° no Lunge Test e uma perda média

de 5,6 cm na realizagdo do Y Balance Test (Figura 1).



A: Ao correlacionar o pé fraturado (PF) com o pé ndo fraturado (PNF) na realizagdo do
Lung Test, foi encontrado o valor de p=0,03. B: Na correlagdo entre o PF ¢ o PNF na

realiza¢do do YBT, o resultado encontrado foi p=0,3.
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Figura 1. Comparagdo entre lado fraturado e lado saudavel na dorsiflexdo (°) e
deslocamento anterior (cm). Teste T para medidas independentes, p<0,05. Ao
correlacionar os resultados do AOFAS ao nivel de satisfacdo, foi possivel notar que
83,3% dos pacientes apresentaram resultados regulares no questiondrio, e 16,7%
apresentaram uma resisténcia ruim. Também foi possivel notar, que em relagdo ao nivel
de satisfagdo, dois (2) pacientes se sentiram indiferentes em relacdo ao tratamento
(33,3%) dois (2) se mostraram satisfeitos com o resultado (33,3%) e dois (2) relataram
satisfacdo elevada com o tratamento proposto (33,3%). Este ultimo ¢ fator relevante
para o resultado na aplicagdo do questionario, sendo que nenhum dos pacientes optou
por indicar seu agrado as sessdes de fisioterapia realizadas com insatisfeito ou pouco
satisfeito, e grande maioria obteve um resultado no questionario igual ou superior a

regular.



Tabela 2. Valores referentes a escala AOFAS e o nivel de satisfagio da amostra
representados em valores de frequéncia e porcentagem.

Variaveis n (%)
AOFAS
Excelente
0 (0)
Bom
0 (0)
Regular
5(83,3)
Ruim
1(16,7)

Nivel de satisfacao

Insatisfeito
0(0)
Pouco satisfeito
0(0)
Indiferente
2 (33,3)
Satisfeito
2 (33,3)
Muito satisfeito

2 (33,3)
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Figura 2. Dados referente ao indice do Lunge test relacionado ao indice de satisfagao
do paciente representado em média.
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Figura 3. Dados referente ao indice do Y Balance Test relacionado ao indice de
satisfacdo do paciente representado em média.



4 DISCUSSAO

Analisando as variaveis, sabe-se que a idade de um individuo muitas vezes esta
diretamente relacionada a fatores de risco de determinadas patologias devido a
alteracdes biomecanicas, funcionais e fisioldgicas que acometem o corpo. Neste estudo,
a amostra obteve uma média de 33,5 anos, corroborando com o que afirma Dressler et
al. (2015), sobre a média geral de idade entre os individuos que sofrem a fratura de
tornozelo, apresentando uma média menor que 44 anos de idade entre todos seus 158
avaliados.

Além da idade, outras varidveis como o tempo de cirurgia também ¢é um fator
relevante para a melhora do quadro clinico e recuperagao do paciente. Estudos
demonstram que um procedimento cirlirgico precoce pode promover o retorno do
individuo as suas atividades de vida diaria (AVD’S) de maneira mais rapida. Em um
periodo de recuperagdo de 4,5 meses, 53% dos pacientes ja podem retornar a suas
atividades laborais, revelando que a recuperacao desse trauma em particular leva uma
quantidade de tempo consideravel, implicando na importancia do tratamento precoce
pos cirargico (THAKORE ET AL, 2014).

Ao levar-se em consideragdo os dados supracitados, em uma analise
comparativa com o presente trabalho, os individuos avaliados relataram uma média de
2,8 meses de reabilitacdo, tendo parte desta amostra relatado que abandonou a
fisioterapia antes de completar o tempo necessario para uma alta fisioterapéutica. Este
fato, reafirma o que concluiu Thakore et al, (2014) sobre a importancia de melhorar a
adesdo do paciente ao atendimento fisioterapéutico, concluindo as sessdes necessarias

de forma integral, implicando diretamente na melhora da funcionalidade do mesmo.

Grande parte do retorno satisfatorio as AVD’S se deve ao nivel de resposta as
sessoes de fisioterapia, que ¢ fator crucial para a recuperacdo dos pacientes. Segundo
estudos passados, nao ha relagdo direta entre o retorno as AVD’S e o escore final do
questionario AOFAS (FRANCO, 2017). Quando relacionado o nivel de satisfagdo com
os atendimentos e com os resultados alcangados, foi notado que 97,7% dos casos de
pacientes que aprovaram o atendimento fisioterapéutico, obtiveram 97% de resultados
satisfatorios apos o tratamento. (MACHADO, NP; NOGUEIRA, LT, 2008). Dito isto,
entre os individuos avaliados neste estudo, foi possivel chegar a uma média de 2,8
meses de tempo de reabilitacdo, porém, devido ao baixo nimero de avaliados, ndo foi

possivel chegar a uma correlagdo entre 0 AOFAS e o nivel de satisfacao.



Ademais, ¢ indubitavel que hd preocupacao geral e recorrente em casos de
fraturas, ao que se refere a averiguacdo do impacto que este evento pode ocasionar na
qualidade de vida do paciente. Sabe-se, que a utilizagdo de questionarios que facilitam a
avaliagdo da qualidade de vida do paciente, possui um papel de extrema importancia
para correlacionar os aspectos especificos gerados pela fratura com o estado geral de

saude da pessoa, levando assim em consideragdo o que tal lesdo implicou em sua

funcionalidade geral (RODRIGUES ET AL, 2008).

A escala AOFAS corresponde perfeitamente ao que foi designado. Seus valores
correlacionados ao nivel de satisfacdo ndo apresentaram significincia estatistica, porém
ao analisar os dados em sua forma bruta, ¢ possivel observar que entre os avaliados
quem apresentou os menores niveis de satisfagdo, também apresentou os menores
valores do AOFAS. Isto se da devido ao fato do AOFAS estar diretamente ligado ao
nivel de funcionalidade do individuo, que, apresentando um menor nivel de limitagao

funcional, tende a relatar um maior nivel de satisfagdo sobre a sua condi¢ao atual.

Em estudos realizados anteriormente, foi demonstrado que a falta de
dorsiflexdo de tornozelo ¢ uma consideracdo clinica relevante durante o manejo e
reabilitacdo de diversas lesdes das extremidades inferiores. A diminui¢do da dorsiflexao
pode ser resultado da rigidez da musculatura do triceps sural ou algum tipo de restrigao
artrocinematica em relagdo ao deslizamento posterior do talus, tendo como referéncia, o
encaixe do tornozelo. A reducao da mobilidade pode ser um fator de risco crucial,
porém modificavel, para as lesdes de membros inferiores que podem ser facilmente

identificadas na avaliagdo clinica (HOCH, M. C.; MCKEON, P. O., 2011).

Assimetrias no Lunge Test tém sido utilizadas para identificar deficiéncias de
dorsiflexdao em individuos com historico de tor¢do de tornozelo, relacionadas a fratura
ou ndo. Um resultado satisfatorio do Lunge Test apontaria que a cada 1 centimetro de
distancia do halux a parede, representaria 3,6° de dorsiflexdo, alcangando exatos 43,2°
de angulagdo, indicando os 12 centimetros de distancia encontrados no valor de
referéncia (HOCH, M. C.; MCKEON, P. O., 2011).

De acordo com outros estudos, o déficit de mobilidade da articulacdo do
tornozelo, em um grupo de pacientes que sofreram fratura relacionadas ao segmento, foi
de 31% na perda na amplitude articular, 21% na articulacao subtalar, 32% no eixo de

abducdo/aducdo do antepé¢ e mediopé e 35% relataram perda de amplitude no eixo



supinacao/prona¢do do mediopé e antepé. No tornozelo, 21% dos pacientes que
apresentaram complicagdes pos-cirurgicas precoces, tiveram uma perda maior nos
movimentos da articulacdo do tornozelo e 9% na articulagao subtalar (BASTOS ET AL,

2010).

No presente estudo, foi possivel observar uma consideravel discrepancia entre
a média do Lunge Test do membro saudavel (31,6+4,7) e o membro fraturado (22+8,2),
sendo possivel observar um déficit de mobilidade em ambos os membros, levando em
consideragdo o valor de referéncia utilizado (43,2°). Ao correlacionar esses dados com o
nivel de satisfacdo de cada paciente, foi possivel notar uma relacdo direta. Individuos
com um nivel de satisfagdo elevado tiveram uma média de diferencas entre os membros
de 2,5° ja os que tiveram o nivel considerado ‘satisfeito”, apresentaram uma
discrepancia de 8,5°, e os pacientes que se mostraram indiferentes em relacdo ao
tratamento realizado, apontam uma diferenca de 20° entre o PF ¢ o PNF.

Além disso, € notavel um valor abaixo da referéncia nos membros saudaveis.
Esta diminuicdo de ADM contralateral pode estar relacionada a diversos fatores como
os habitos do individuo ou até mesmo a¢ao compensatoria devido a fratura. Estes dados
indicam um adendo importante no ambito da reabilitacdo, sendo necessario dar um grau
elevado de importdncia também ao membro sadio, que, devido as mudancas
biomecanicas causadas pelo membro fraturado, pode também sofrer déficits importantes

em sua funcionalidade. (

A dorsiflexdo de tornozelo também ¢ de extrema importancia na realizagao do
Y Balance Test, sendo ela, por si sd, responsavel por 7% da explicacdo dos resultados
obtidos durante a avaliagdo. Segundo Bittencourt et al (2012), o alcance total da dire¢ao
anterior exige uma flexdo dorsal da articulagdo maior em relagdo as outras diregdes. Em
relagdo aos resultados, a literatura mostra que uma diferenca de 4 cm entre os membros
avaliados, implica prioritariamente no aumento de risco de lesdes, podendo ser
classificado como um individuo com instabilidade cronica de tornozelo (PLISKY ET
AL, 20006).

Apesar do Y Balance Test ndo ter apresentado uma relagdo significante
estatisticamente, a média de valores que indicam a diferenga entre os membros saudavel
e fraturado, mostrou um resultado superior ao valor usado como referéncia (<4 cm) para

indicar diminui¢ao da ADM e instabilidade nos tornozelos avaliados. Além disso, nao



houve uma correlacdo significativa entre esta mesma média, mostrando a disparidade no

Y Test entre tornozelos, e o nivel de satisfagdao do individuo.

O déficit de propriocepcdo ¢ um fator de risco crucial para a incidéncia de
danos do membro inferior. Histdrico de contusdes prévias também pode ser considerado
um agente agravante na maioria dos casos. Pacientes que possuem essas variaveis
afetadas, tendem a ter uma leve diminui¢do nos resultados do Y Balance Test e no
Lunge Test. A diminui¢do de ADM da articulacdo de tornozelo aumenta em 5 vezes a
possibilidade de o individuo desenvolver novas lesdes. Clanton et al (2012), considera
valores abaixo da normalidade, pacientes que tinham o angulo do eixo tibial inferior a
35° e a distancia do héalux para a parede era menor que 9 cm, divergindo ao valor de

referéncia citado por Matthew C. Hoch e Patrick O. McKeon (2011).

Tendo como base achados supracitados, o YBT ¢ ferramenta importante para
avaliacdo desses individuos, pois avalia a propriocepcao, equilibrio estatico e dinamico,
sendo assim, distdncias maiores atingidas durante sua execu¢do indicam maior
desempenho, melhor autocontrole e melhor cinestesia. A pontuacdo do Lunge Test esta
diretamente relacionada ao escore do YBT em sua direcdo anterior, pois ambos
necessitam de uma boa amplitude para a dorsiflexdo em relagdo as outras dire¢des
(HOTCH ET AL, 2012). Apesar das afirmacdes supracitadas, ndo foi possivel observar
no presente estudo uma correlagdo estatisticamente significativa devido ao niimero de

individuos avaliados.

O objetivo principal no tratamento fisioterapéutico nas fraturas ¢ a recuperagao
da funcionalidade, visando o retorno do paciente a sua rotina didria. Fraturas com
luxagdes ou as que resultam em instabilidade de encaixe de tornozelo sdo comumente
tratadas com procedimentos cirargicos, com fixa¢do interna utilizando placas e/ou
parafusos. Grande parte das lesdes sdo imobilizadas apos o procedimento. Os resultados
pos-cirurgia sdo diversos, desde incapacidades leves a diminuicdo da capacidade de
equilibrio e reducdo da mobilidade articular, que podem perdurar por um ano apds

lesdao. (NILSON ET AL, 2019)

Estudos anteriores demonstram que para tratamento dessas complicacdes,
exercicios neuromusculares estdo sendo cada vez mais usados. Programas de exercicios
que tratam a fisioterapia como cuidado primario, sendo realizados em sessoes duas
vezes na semana, baseados em principios neuromusculares padronizados, associado a

praticas de atividades realizadas em casa, durante 12 semanas, demonstraram resultados



superiores comparados aos cuidados habituais onde se eram priorizados subjetivamente

forca muscular (NILSON ET AL, 2019)

5 CONCLUSAO

Dessa maneira, pode-se concluir que, apesar do baixo nimero da amostra, apds
uma fratura na regido de tornozelo, a perda de mobilidade ¢ notavel entre individuos em
comparagdo ao proprio membro contralateral e a dados ja existentes na literatura.
Ademais, o presente trabalho permitiu observar que parece existir uma possivel
correlagdo entre a perda de mobilidade do tornozelo e o nivel de satisfacdo dos
pacientes, uma vez que os voluntarios com menores niveis de satisfacdo, apresentaram
os maiores niveis de assimetria articular, na comparagdo entre tornozelos. Além disso,
apos a realizagdo de todo o processo supracitado, evidencia-se também a importancia da
presenca de questiondrios durante as avaliagdes, que visam abranger a funcionalidade e

o nivel de satisfacdo dos pacientes com a sua condigdo atual.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS
N°466/2012 ou RESOLUCAO CNS N°510/2016, CONEP/MS

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre AVALIACAO DE FUNCIONAL DE TORNOZELO POS
CIRURGIA DE FRATURA e esta sendo desenvolvida pelos/as pesquisadores/as
ANDRE LUCAS ROCHA TEIXEIRA, ESTHER KATIA DE OLIVEIRA SANTOS,
JOAO MARCELO, KELVIN CAMPOS LIMA, PEDRO HENRIQUE SANTANA
CRUZ, THAIS GABRIELA DE ARAGAO MENESES E FELIPE LIMA DE
CERQUEIRA, do Curso de fisioterapia da Universidade Tiradentes, sob a
responsabilidade do(a) Prof(a)Felipe Lima de Cerqueira. Este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa,
portanto, serdo providenciadas duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e por
voc€ como participante de pesquisa ou responsavel legal, sendo que uma via devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atengao este documento,
aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois
de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este
documento para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar.

Os objetivos do estudo sdo: avaliar a funcionalidade e/ou situagao clinica especifica

que ocorreu, a saber, da condi¢do fisica funcional e comparar as seguintes condi¢des do

tornozelo em que foi realizada a cirurgia com o que nao realizou a cirurgia: forga,
estabilidade e mobilidade.A finalidade deste trabalho ¢ contribuir para o conhecimento
sobre sua atual condi¢do fisica, sobre a funcionalidade do tornozelo operado, além de
receber um relatério contendo todas informagdes e contribuir para o aumento do

conhecimento sobre o assunto estudado.
Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa para avaliar funcionalmente o

tornozelo operado e comparar com o nao operado, através de testes funcionais para
analisar forca, estabilidade e mobilidade, durante 30 minutos em média, como também

sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos e publicagdes



cientificas. Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informagdo serd dada a outras pessoas que nao fagam parte da equipe de pesquisadores.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.
Informamos que essa pesquisa pode haver algum desconforto durante a realizacao dos

testes, como desconforto articular ou instabilidade durante os testes, exposi¢do dos

dados, bem como serdo tomadas medidas como manter sempre em sigilo os dados.
Esclarecemos que sua participacdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, vocé ndo ¢
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano ou penalidade, nem havera modificagdao na
assisténcia que vem recebendo na Institui¢ao (se for o caso). Os pesquisadores estardo a
sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Felipe Lima de Cerqueira, com Av. Murilo Dantas, 300 - Farolandia, Aracaju - SE,

49032-490 e CEP — (79) 981392204 e felipe.lima@souunit.com.br

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé poderd entrar em contato com a coordenagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unit SE, de segunda a sexta-feira das 08:00h as 12:00h e das 14:00h
as 17:00h na Av. Murilo Dantas, 300, bloco F, térreo — Farolandia — CEP 49032-490,
Aracaju-SE. Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

O CEP ¢ um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes €ticos Tem como finalidade avaliar e
acompanhar os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os
dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em

eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.



APENDICE II

QUESTIONARIO GERAL

Nome completo :

Idade:
Data da cirurgia: / /
Realizou fisioterapia? :

Sim () Nao ()
Se a resposta anterior foi sim, quanto tempo? :

Quanto tempo de alta? :

Qual pé realizou a cirurgia? :
() Direito
() Esquerdo

Qual o lado dominante? :
() Direito
() Esquerdo

Satisfacdo com sua condicio atual (0/5)? :
() 1 (muito insatisfeito)

() 2 (insatisfeito)

() 3 (indiferente)

() 4 (satisfeito)

() 5 (muito satisfeito)

Cirurgiao:



ANEXO 1

ESCALA AOFAS PARA TORNOZELO E RETROPE

ESCALA AOFAS PARA TORNOZELO E RETROPE
(TOTAL DE 100 PONTOS)
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