424 Fisioterapia Brasil - Volume 13 - Nimero 6 - novembro/dezembro de 2012

A mobilizacao articular como acelerador do processo

de reabilitacao: resultados preliminares
Joint mobilization to accelerate rehabilitation process:

preliminary results

Emanuelle Malzac Freire de Santana*, Patricia Karla Urquiza*, Jeronimo Farias de Alencar, D.Sc.**

© © 0 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000000000000 o

*Académica do curso de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, **Professor do Departamento de Fisioterapia da Universi-

dade Federal da Paraitba

Resumo

Introdugcdo: As fraturas da extremidade distal do rddio sio aquelas
que ocorrem em uma distincia de até 3 cm da articulagdo rddio-
-cérpica, estando geralmente associadas a queda sobre a mio, com o
punho em extensio, o que causa grande preocupagio aos individuos
devido ao déficit funcional proporcionado. Objetivo: Realizar estudo
comparativo sobre os efeitos de um tratamento baseado apenas em
cinesioterapia cldssica e um tratamento que a associa as técnicas
de mobilizagdo articular. Métodos: Os pacientes foram separados
aleatoriamente em dois grupos, grupo A, que recebeu tratamento
cinesioterapéutico associado a4 mobilizagio articular, e grupo B,
que recebeu o mesmo tratamento, sem aplicacio da mobilizacio
articular. Apds quinze sessbes, os pacientes foram reavaliados. Re-
sultados: A andlise estatistica, através do teste -Student pareado, nao
apresentou diferenca estatisticamente significante (o0 = 0.05) para
os movimentos de flexdo, extensio, desvio ulnar e desvio radial. Na
comparacio da evolugido do grupo A em relagio ao grupo B o teste
t-Student para amostras independentes também nio apresentou
diferenca estatisticamente significante (a0 = 0.05) para todos os
movimentos. Conclusdo: Uma hipétese possivel para evolugio do
ganho dos dngulos articulares néo ter sido significante é o tamanho
da amostra, porém o estudo serd continuado para adesio de novos
pacientes e obtengio de dados mais concisos.
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Abstract

Background: Fractures of the distal radius occur up to 3 cm from
the radiocarpal joint, and are generally associated with a drop on the
hand with the wrist extended, alarming individuals due to functional
deficit generated. Objective: To conduct a comparative study on the
effects of a treatment based only on classical kinesiotherapy and a
treatment that combines the technique of joint mobilization with
classical kinesiotherapy. Methods: Patients were randomly divided
into two groups, Group A, using kinesiotherapy associated with
joint mobilization, and group B, which received the same treatment
without the application of joint mobilization. After fifteen sessions,
patients were reassessed. Resulzs: Statistical analysis by paired t-test
did not show statistically significance (o = 0.05) for flexion, exten-
sion and ulnar and radial deviations. To compare the evolution of
group A in relation to group B, the t-test for independent samples
also showed no statistically significant difference (o = 0.05) for all
movements. Conclusion: A possible hypothesis for the no statistical
significance of the evolution of the gain of joint angles is the sample
size, but this study will be continued to the accession of new patients
and more concise data collection.
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Introducao

As fraturas da extremidade distal do réddio sdo definidas como
aquelas que ocorrem em uma distdncia de até 3 cm da articulagao
radio-cdrpica [1], estando geralmente associadas & queda sobre a
mdo, com o punho em extensdo na hora do impacto [2]. Estas
fraturas foram primeiramente descritas por Colles em 1814,
sendo conhecidas até hoje com essa definigio [3].

Entre as fraturas que ocorrem no membro superior, as do
rddio distal sdo as mais frequentes, e estima-se que corres-
pondem a 16% de todas as fraturas do esqueleto chegando a
representar 74,5% das fraturas do antebrago [4].

Estas fraturas ocorrem principalmente em mulheres na
terceira idade, por menor preparo neuromuscular e osteoporo-
se, porém também sio comuns em pessoas de qualquer idade
devido a traumas de alta energia, como quedas e acidentes
[2]. Devido as caracteristicas do trauma e s condigoes fisicas,
geralmente, nos individuos mais velhos, hd esmagamento
dsseo, enquanto que, nos mais jovens, hd fraturas com tra-
cos articulares [5]. De acordo com o grau de complexidade,
acontecem diferentes niveis de lesio de tecidos moles o que
acarretard prognésticos distintos [6].

As disfungdes da articulagio radioulnar distal, seja qual for
sua etiologia, comprometem significativamente a fungio do
punho e da mio [7], sendo as complicagoes decorrentes destas
e de seus métodos de tratamento relativamente frequentes,
ocorrendo em aproximadamente 30% dos casos. As compli-
cagdes mais comuns sio consolidacio viciosa, deformidades,
distrofia simpdtico-reflexa, rupturas tendineas, leses neurais
e a artrose radiocdrpica e radioulnar [8], sendo assim impor-
tante nestes casos tratamento clinico e reabilita¢io adequada.

A reabilita¢do ¢ indicada no intuito de prevenir tais
complicacoes e deformidades, além de acelerar a melhora
funcional. Acredita-se que o tratamento permita um retorno
precoce as atividades de vida didria, especialmente em casos
em que a profissao do paciente demanda muito do membro
afetado [6].

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de um
tratamento baseado apenas em cinesioterapia cldssica e
um tratamento que a associa s técnicas de mobiliza¢io
articular.

Material e métodos

Inicialmente, quatro pacientes, dois homens e duas mulhe-
res, com média de idade de 37 + 15,6 anos, foram separados
aleatoriamente em dois grupos, o Grupo A, experimental, e
o Grupo B, controle. Os critérios de inclusdo e nio inclusio
na pesquisa foram sequelas de fraturas de rddio distal e mais
de um ano da data da lesio, respectivamente.

Ap6s a avaliagao inicial, os pacientes foram submetidos a
15 sessoes de fisioterapia, realizadas duas vezes por semana,
com duragio média de 50 minutos. O tratamento proposto
para o Grupo A baseou-se no uso de termoterapia, alonga-

mentos, fortalecimento muscular e mobilizacoes articulares.
O tratamento proposto para o Grupo B foi semelhante ao
do Grupo A, com exce¢io 2 realizacdo das mobilizagoes
articulares.

A sessdo iniciava-se pelo uso do turbilhio, seguido por
alongamentos dinidmicos (contrair-relaxar, com 3 ciclos
de contragées), por alongamento estdtico com duragio
de 60 segundos divididos em séries, e por fortalecimento
com faixa eldstica (3 séries de 10 repeti¢des). Para o grupo
A foram realizadas mobilizagoes articulares (3 séries de
45 segundos) com frequéncia de 2Hz (grau III), apés os
alongamentos.

Para andlise dos dados, foram considerados itens como
grau de amplitude de movimento (ADM), por meio da
goniometria, e processo dlgico, pela escala visual analégica
(EVA). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados obtidos foram analisados através do teste #-
-Student (o = 0.05) pelo Software BioEstat 5.0 comparando os
valores iniciais e finais para amostras pareadas e para amostras
independentes de acordo com o dado a ser considerado.

Resultados

A andlise estatistica, através do teste #-Student pareado,
referente aos dados das evolugdes das amplitudes de movi-
mentos articulares, antes e depois da aplica¢io do protocolo
de tratamento, nao apresentou diferenca estatisticamente
significante (o = 0,05) para todos pacientes, tendo apenas
um paciente de cada grupo apresentado diferenca estatistica
(p = 0,0006) e (p = 0,004), grupo A e B respectivamente,
embora todos os pacientes tenham apresentado aumento
de amplitude articular, conforme Grificos 1 e 2.

Buscando evidenciar diferencas entre a evolugio do grupo
A e do grupo B, assumindo a hipétese de que a mobilizacio
articular aceleraria o processo de reabilitagdo, foi realizado
o teste t-Student para amostras independentes nio apresen-
tando diferenca estatisticamente significante (o = 0,05) para
nenhum movimento (p = 0,288).

Grifico 1 - Ganho de amplitude de movimento articular dos

pacientes do grupo A.
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Griéfico 2 - Ganho de amplitude de movimento articular dos

pacientes do grupo B.
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Em relagdo a reducao da dor, foi perceptivel a grande
diminui¢io nos valores encontrados na EVA, tendo estes
reduzido de, em média, 6 para 1, o que significa auséncia ou
dor leve em todos os pacientes ao fim do tratamento.

Discussao

Os traumatismos de rddio distal podem comprometer a
funcio do antebrago ¢ do punho, afetando também a funcio
da mao, visto que o punho é a chave funcional da mio [9],
sendo assim essencial a quase todos os desempenhos pessoais,
econdmicos e de lazer [10].

O trauma é a maior causa de comprometimento funcional
[10]. Apés a reabilitagio, a ADM minima funcional esperada
¢é de 45°de extensio e 30° de flexao [2]. Neste estudo todos
os pacientes alcangaram apés a reabilitagdo estas amplitudes,
0 que os permitiu retorno as atividades didrias, embora nio
tenham ocorrido grandes ganhos nos movimentos de desvio
radial e ulnar.

O protocolo proposto para esta pesquisa, baseado em apli-
cagdo de calor, alongamentos, mobilizagdes e fortalecimento,
mostrou ser efetivo nos objetivos de cada uma das técnicas
escolhidas para o estudo, pois os déficits apresentados pelos
pacientes e a dor foram reduzidos.

O uso do calor ¢, com frequéncia, utilizado antes de
outras formas de tratamento, como alongamento muscular,
mobilizagio articular, massagem ou tragdo, acreditando-se que
ajude a relaxar a musculatura e diminuir a dor [11], tendo
efeito associado ao da hidroterapia neste estudo.

O objetivo da mobilizagio articular é a restauragio da folga
articular e, assim, a normalizacio do rolamento-deslizamento
que ocorre durante os movimentos ativos [12], modulando
a dor e tratando disfuncdes articulares que limitam a ADM
[13].

Nos vdrios protocolos existentes para reabilitagao de
fraturas, o uso das mobilizacoes articulares é bastante
difundido, porém a literatura sobre de que forma devem
ser utilizadas ¢ bastante escassa. Deste modo, investigamos
uma forma de aplicacdo e a possibilidade de aceleragio do
processo de reabilitagao, hipétese que nao foi confirmada
provavelmente pelo pequeno nimero de sujeitos neste
estudo.

A reabilita¢do da mao é muito importante, pois quan-
do esta ¢ lesada o individuo torna-se impossibilitado de
realizar suas atividades, sejam profissionais ou pessoais
[14]. Desta forma, o tratamento fisioterapéutico, embora
baseado em técnicas especificas para os disfungées muscu-
loesqueléticos, proporciona ganhos também nos aspectos
psicossociais, visto a possibilidade de retorno as atividades
sociais e de lazer.

Conclusao

As lesbes traumdticas da mio constituem um problema
tanto fisico quanto psicoldgico, justificando a importin-
cia da reabilitagio e, embora ainda existam déficits apds
esta, estes ndo implicam em perda da fun¢io do membro
superior.

Uma hipétese possivel para nio ter sido encontrada
diferenca estatistica entre as evolugoes dos grupos A ¢ B ¢
o tamanho da amostra, pois esta ainda ¢é bastante limitada.
Apesar da ndo significAncia estatistica na evolugio apds o
tratamento, independente do grupo no qual o paciente se
encontrava, estes apresentaram melhoras que os possibilitaram
retornar a suas atividades didrias e laborais, além de redugao
considerdvel no processo dlgico.

O estudo serd continuado para adesao de novos pacientes
e obtencao de dados mais concisos.
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