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Dados Pessoais:
Nome: P.R. Idade: 54 Morada: Contacto:
Meédico: Fisioterapeuta:

Profissdo: Fisioterapeuta
Diagndstico Médico: Fratura comitiva da rétula

Historia Clinica:

Utente de raga caucasiana, Fisioterapeuta, com 54 anos, recorreu a clinica no dia 8/03/2013 ap6s cirurgia por fratura da
rétula. No dia 20 de Janeiro de 2013, ao sair do trabalho deu uma queda, realizando uma “entorse” da tibio-tarsica direita e bateu com
o0 joelho esquerdo no chéo, sentindo imediatamente que tinha feito uma fratura. Foi diagnosticado fratura cominutiva da rétula
esquerda tendo sido sujeita a intervengdo cirdrgica no dia seguinte para reconstrugdo desta. Teve alta no dia 23 desse més, com uma
tala posterior para manter o membro em extensdo. Retirou os agrafos no dia 4 de Marco de 2013 sendo aconselhada a manter a tala
posterior ajustavel e a realizar marcha com carga parcial.

A utente realiza marcha com uma canadiana. Refere dores na regido anterior do joelho esquerdo ao realizar flexao, assim
como uma “sensacdo de retragdo” no joelho e desconforto na regido do vasto interno do joelho esquerdo durante a marcha.

Como antecedentes refere ter Osteogenesis Imperfecta.
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Medicacdo: Brufen (lbuprofeno) em SOS
D1- 4/10 EVA
D2- 2/10 EVA

Fatores que agravam os sintomas e funcao
Comportamento dos sintomas ao longo do dia Demasiada atividade para a condicdo atual (como andar

O joelho apresenta rigidez matinal e a dor intensifica-se no | cerca de 15 minutos), carga e piso irregular.

final do dia. Flexdo do joelho esquerdo.
Sinal Subjetivo Fatores que aliviam os sintomas
*D1- Subir e descer cerca de 6 degraus (com apoio) Repouso e Gelo.

*D1 e D2- Andar cerca de 15 min (cansaco e dor)
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Avaliacao Fisica
Observacéao/Postura
Edema no joelho esquerdo.

Valgismo.

Testes Especificos

Aumento do angulo Q.
AlteracBes no volume muscular (quadricipete,

hamstrings e gémeos)

Testes Movimentos Activos (qualidade de
movimento, amplitudes)

Dificuldade em realizar flex&o do joelho esquerdo
por notéria falta de forca em todo o membro

esquerdo. Realizando 70° de flexdo e -10° de

Avaliagéo Neural (sensibilidade, reflexos e testes

neurodinamica)

Sem compromisso neuroldgico.

extensao.

Avaliacdo marcha
Sem canadianas: Diminui¢do do tempo de apoio
no membro esquerdo, e diminuigdo da flexdo do

joelho durante a fase oscilante.

Testes Movimentos Passivos  (end-feel,

goniometria)

Flexdao joelho esquerdo 85° (D1 6/10 e D2 3/10)
Extensdo joelho esquerdo -5°

Flexdo joelho direito 135°

Extensdo joelho direito 0°

Rétula hipomdvel.

Diagrama do Movimento

Avaliacao flexibilidade/ Comprimento
Muscular
Encurtamento dos gémeos, recto femoral, Psoas-1liaco

e hasmstrings no membro esquerdo.

Palpacéo:

Aumento da tensdo ao nivel do joelho esquerdo;
Aumento da temperatura na regido anterior do joelho.
Dor (D2) a palpagdo na inser¢do do vasto interno do
joelho esquerdo.

Cicatriz bastante aderente na regido anterior, de

orientacdo vertical com cerca de 10cm.

Teste Muscular

Esq Dto
Quadricipete 3- 5
Hamstrings 3- 5
Gémeos 4- 5
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Diagnostico em Fisioterapia

Incapacidade de realizar a sua atividade profissional, limitagdes nas AVD’s

(marcha, conduzir, subir e descer escadas alternadamente), por edema, dor (D1 e D2),

limitacdo articular, falta de forca no membro inferior esquerdo, por cirurgia devido a

fratura cominutiva da rotula por trauma.

Problemas Funcionais / Reais:

D1 4/10 EVA na regido anterior do joelho esquerdo, na marcha, e ao realizar flexdo do
joelho por fratura cominutiva da rotula.

D2 2/10 EVA, regido interna do joelho, ao subir e descer escadas por défice muscular
no vasto interno derivado da cirurgia;

Edema e aumento da temperatura no joelho esquerdo;

Limitacdo da amplitude (85°) no movimento de flexdo e de extensdo (-5°) do joelho
esquerdo, por cicatriz e encurtamento muscular derivado de intervencdo cirurgica e
posterior imobilizacéo;

Diminuicdo da forca muscular no membro esquerdo (quadricipete e hamstrings — 3-,
gémeos — 4-) por intervencdo cirdrgica;

Encurtamentos muscular em todo o membro esquerdo (quadricipete, hamstrings, Psoas-
Iliaco e gémeos) por periodo de imobilizacdo ap0s cirurgia;

Instabilidade articular no joelho esquerdo por alteracdo da forca e estabilidade devido a
imobilizag&o e cirurgia:

AlteracOes do equilibrio e propriocepgéo por instabilidade articular, devido a cirurgia;
Limitacdo nas atividades funcionais como andar, subir e descer escadas, conduzir, por,
dor, limitacdo da amplitude e diminuicdo da propriocepcdo e equilibrio, devido a
cirurgia apds fratura cominutiva da rétula;

Incapacidade de realizar a sua atividade profissional, por lesdo.

Problemas Potenciais:

Aumento da fragueza muscular no membro inferior esquerdo
Compromisso de outras articulagdes adjacentes por instabilidade articular
Aumento dos encurtamentos musculares

Diminuicédo do equilibrio e propriocepgéo
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e Incapacidade de realizar atividade profissional

Objetivos da Intervencao

Curto/Médio prazo

Longo prazo

Diminuicdo de D1 de 4/10 EVA para 2/10 EVA e D2 de 2/10 EVA para
0/10 EVA, através do aumento da forca, estabilidade, mobilidade e
realinhamento articular, 2 semanas;

Diminuicdo do edema e da temperatura, através de técnicas de drenagem,
massagem, fortalecimento, estabilidade e ganho de mobilidade em 3
semanas.

Aumento da amplitude articular do joelho esquerdo de 85° para 100° de
flexdo, e de extensdo (de -5° parra 0°) através de técnicas de mobilizagdo
passiva e ativa e de fortalecimento muscular em 2 semanas;

Aumento da for¢ca muscular em 2 semanas;

Aumento do comprimento muscular, para melhoria da fungdo motora em 3
semanas;

Aumento da estabilidade articular joelho, através de exercicios
proprioceptivos, treino de equilibrio e estabilidade, em 3 semanas;

Aumento da propriocepcdo e equilibrio através do treino dos mesmos em
cerca de 3 semanas;

Subir e descer escadas alternadamente sem dor em 4 semanas;

Conduzir em 4 semanas:

e Retorno a pratica profissional sem sintomatologia as 10/12 semanas;

Progndstico

Este caso apresenta como fatores positivos a motivagdo da utente, o bom status

socio- econdémico e apoio familiar e o facto de ser uma profissional de saude o que

facilita todo o processo de intervencdo. Como fatores negativos temos o facto de ser

uma fratura grave (cominutiva) da rétula, a patologia associada da utente (osteogenesis

imperfecta), a idade, algumas barreiras arquitetonicas em casa (escadas e sem elevador),

pondo estes fatores e associando ao tempo de regeneracdo do organismo, espera-se que
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o utente faca as suas AVD’s sem qualquer tipo de problema em 8 semanas e volte a

reintegrar a sua atividade profissional em cerca de 10/12 semanas.

Plano de Tratamento

e Drenagem para edema

e Mobilizacdo da cicatriz

e Mobilizagdo da rotula

e Mobilizacdo passiva e ativa do joelho esquerdo;
e Fortalecimento muscular;

e Mobilizag&o de tecidos moles;

¢ Alongamento;

e Treino marcha;

e Treino subir e descer escadas;

e Treino de equilibrio

e Treino proprioceptivo;

o Estabilidade articular joelho esquerdo;
e Treino controlo neuromuscular;

e Treino de AVD’s;

e Ensino ao utente;




