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As estatisticas mostram que aproximadamente 1,2 milhfes de pessoas sofrem
acidentes automobilisticos, sendo considerados uma das maiores causas de morte,
traumas e sequelas. Os fatores de riscos estdo associados ao género, idade,
excesso de velocidade e o consumo de bebida alcodlica. Os traumas mais comuns
nos acidentes de transitos sdo as fraturas que podem levar a complicacbes
ortopédicas, sendo as complicagbes mais comuns, a diminuicdo de movimentos,
dor, perda de funcionalidade. O objetivo deste estudo é relatar o atendimento
fisioterapéutico e incentivar a pesquisa no ambito universitario. O paciente esta
sendo atendido desde 17 de maio deste ano na Clinica Escola de Fisioterapia
durante a realizacdo do estagio supervisionado obrigatorio do curso. O paciente tem
56 anos, género masculino, pintor, hipertenso. Ele sofreu acidente automobilistico
em novembro de 2014 onde ocorreu fratura cominutiva de imero, cotovelo e ulna do
lado esquerdo. A gqueixa principal foi perda de movimentos em membro superior
esquerdo com prejuizo na realizacdo das atividades rotineiras, presenca de dor
cronica em ombro e cotovelo. H& cicatrizes nos locais de entrada do fixador externo,
alteracOes de coloracao de pele e edema em regido de ombro, cotovelo, antebraco.
O membro superior encontrava-se em flexdo com leve abducéo, cotovelo fletido,
antebraco pronado, punho em extensdao. A goniometria foi feita de forma passiva
apenas para os movimentos de abducao (50°), flexdo em decubito dorsal (30°) e
extensdo (10°) de ombro esquerdo. Os demais movimentos de ombro ndo foram
testados devido ao quadro ortopédico apresentado. O cotovelo encontrava-se em
uma posicdo de flexdo de 70°. O diagnéstico cinesiofuncional foi diminuicdo de
amplitudes de ombro, cotovelo e punho esquerdos, quadro algico em terco médio de
umero e cotovelo esquerdos, diminuicdo de forca muscular de membro superior
esquerdo, diminuicdo da mobilidade escapular esquerda, aderéncia cicatricial em
diversos pontos do membro superior esquerdo com presenca de edema e alteracao
de temperatura local. As condutas escolhidas foram exercicios passivos e ativo-
assistidos para ganho de amplitude articular, manobras de liberacdo tecidual e
liberacdo de fascias musculares, desativacdo dos pontos dolorosos em ombro
musculatura de braco, exercicios de fortalecimento muscular de musculos de
membro superior esquerdo e cintura escapular esquerda. Até 14 de setembro, ele
recebeu 21 atendimentos fisioterapéuticos com 2 atendimentos semanais com
duracdo de 45 minutos. Ainda ha dor em regido de cotovelo esquerdo e regido
anterior de ombro em menor intensidade, ndo existem mais edema e alteracéo de
temperatura em membro superior esquerdo, houve diminuicdo das aderéncias
cicatriciais, entrada do movimento ativo de ombro em todos os planos, aumento da
amplitude de flexdo/extenséo de cotovelo. As sequelas deste tipo de fratura levam a
um prognostico reservado quanto ao retorno total de movimento e funcdo deste
membro superior.
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