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RESUMO

Introducao: A fratura de Umero associada a lesao do plexo braquial é
uma condicao traumatica complexa e incapacitante, que resulta em
déficits sensdério-motores importantes no membro afetado. A
gravidade varia conforme o comprometimento das estruturas
nervosas e a extensao do trauma, comprometendo diretamente a
funcionalidade e autonomia do individuo nas atividades de vida
diaria. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
atuacao da fisioterapia na recuperacao funcional de pacientes com
fratura de Umero associada a lesdo do plexo braquial. Metodologia:
Trata-se de uma revisao de literatura estruturada na estratégia PICO,
com buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Portal
Periddicos da CAPES, considerando estudos publicados entre 2019 e
2025, nos idiomas inglés e portugués, sendo selecionados 14 artigos
gue constituiram o quadro de analises. Resultados: Os achados
demonstram que a intervencao fisioterapéutica individualizada e
precoce promove uma evolucao significativa na recuperacao
funcional do membro superior afetado. A utilizacao de condutas
associadas, incluindo eletroterapia, cinesioterapia, realidade virtual e
treinamento funcional, contribuiu para a reducao da dor e melhora
da funcionalidade do membro superior acometido. Conclusao: A
fisioterapia desempenha um papel fundamental na recuperacao
funcional de pacientes acometidos por essa condicao traumatica,
contribuindo de forma significativa para a reducao da dor,
recuperacao da mobilidade, forca muscular e melhora da
funcionalidade. Embora sua atuacao seja importante no processo de
reabilitacao, observa-se uma escassez de estudos que investiguem
essa associacao como uma condig¢ao clinica uUnica, evidenciando a
necessidade de novas pesquisas sobre as intervencdes

fisioterapéuticas mais adequadas a esses pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Humeral fracture associated with brachial plexus
injury is a complex and disabling traumatic condition that results in
significant sensorimotor deficits in the affected limb. The severity
varies according to the involvement of nervous structures and the
extent of the trauma, directly compromising the individual's
functionality and autonomy in activities of daily living.Objective: To
analyze the available scientific evidence on the role of physiotherapy
in the functional recovery of patients with humeral fracture
associated with brachial plexus injury. Methodology: This is a
literature review structured according to the PICO strategy, with
searches conducted in the PubMed, SciELO, LILACS, and CAPES
Journals Portal databases, considering studies published between
2019 and 2025 in English and Portuguese. A total of 14 articles were
selected for analysis. Results: The findings demonstrate that early
and individualized physiotherapeutic intervention promotes
significant progress in the functional recovery of the affected upper
limb. The use of combined interventions, including electrotherapy,
kinesiotherapy, virtual reality, and functional training, contributed to
pain reduction and improved functionality of the affected upper
limb. Conclusion: Physiotherapy plays a fundamental role in the
functional recovery of patients affected by this traumatic condition,
significantly contributing to pain reduction, recovery of mobility and
muscle strength, and improved functionality. Although its role is
important in the rehabilitation process, there is a scarcity of studies
investigating this association as a single clinical condition,
highlighting the need for further research into the most appropriate

physiotherapeutic interventions for these patients.
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1. INTRODUCAO

O Umero € o maior osso do membro superior e define o bracgo
humano. Articula-se proximalmente com a cavidade glenoidal
através da articulagcao glenoumeral (GH) e distalmente com o radio e
a ulna na articulagcdao do cotovelo (Mostafa et al, 2023). Fraturas
ocorrem em individuos de todas as idades, no entanto, o tipo e a
localizacdo no corpo variam amplamente, dependendo de
diferentes fatores, principalmente relacionados a qualidade Ossea
individual e a natureza do trauma (Bergh et al, 2020). As fraturas do
Uumero sao didaticamente divididas em fraturas da regidao do terco
proximal, terco médio e terco distal. A complexidade destas fraturas
e seu manejo incluem a qualidade dssea, como grau de cominuicao
e osteoporose; lesdes de partes moles, como as lesdes
neurovasculares e falhas de cobertura cutanea (fraturas expostas); e,

lesbes em pacientes politraumatizados (Barreto et al,, 2023).

O plexo braquial € uma importante rede de nervos que transmite
sinais responsaveis pela inervacao motora e sensorial dos membros
superiores, incluindo o ombro, o braco e a mao. Origina-se dos
ramos ventrais dos nervos espinais C5 a T1. De proximal para distal, o
plexo braquial € composto por raizes, troncos, divisdes, fasciculos e
ramos terminais. Lesdes do plexo braquial estao entre as lesdes mais

debilitantes que afetam o membro superior (Bayot et al,, 2023).

As lesdes do plexo braquial (LPB) estao entre as lesdes mais graves
do ponto de vista do paciente, resultando em perda parcial ou total

das funcdes motoras e sensoriais. As LPB traumaticas em adultos



sao lesdes destrutivas que ocorrem principalmente em homens de
15 a 25 anos. Essa lesao pode dificultar a realizacdao de atividades
cotidianas e profissionais. A causa mais frequente de lesdao na rede
braquial sao os acidentes de transito. As lesdes do plexo braquial nao
se limitam a traumas relacionados a esportes; elas também podem
resultar de ferimentos por arma de fogo, cortes, transporte de
mochilas pesadas e postura incorreta (Bagheri et al, 2024). Diante
disso, surge o seguinte problema de pesquisa: de que forma a
fisioterapia atua na recuperacao funcional de pacientes com fratura

de Umero associada a lesao do plexo braquial?

E fundamental enfatizar a importancia da fisioterapia, pois pode
ajudar os pacientes a recuperar totalmente a forca e a mobilidade.
Inicialmente, os pacientes realizam exercicios assistidos de
amplitude de movimento do cotovelo e do ombro, utilizando o braco
contralateral ou com o auxilio de um fisioterapeuta. Com a melhora,
eles podem comecar a trabalhar a amplitude de movimento passiva
e ativa e a sustentacao de peso (Bounds et al, 2023). As fraturas de
Uumero associadas a lesao do plexo braquial causam déficits motores
e sensoriais que comprometem a autonomia e a qualidade de vida.
A fisioterapia € essencial para reduzir a dor e recuperar a funcao,
forca e mobilidade do membro. Esta revisao de literatura busca
sintetizar evidéncias cientificas atuais sobre as melhores abordagens

de reabilitacao.

Assim, este estudo tem como objetivo descrever a atuacao da
fisioterapia na recuperacao funcional de pacientes com essa
condicao, além de identificar os principais déficits associados,
analisar o impacto das intervencdes fisioterapéuticas na qualidade
de vida e descrever o0s recursos terapéuticos utilizados na

reabilitacao.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Fratura de Umero

A fratura proximal do Umero é a terceira fratura mais comum em
idosos, as fraturas diafisdrias sao inicialmente classificadas em
fechadas e expostas, as fraturas do Umero distal sao responsaveis por
graves sequelas que levam a importantes limitacdes do membro
superior. Embora essas lesdes nao sejam frequentes, essas fraturas
causam impacto funcional importante, podendo levar a limitacdes
importantes no membro superior, esse comprometimento funcional
pode afetar de forma significativa na autonomia e as atividades de
vida diarias do paciente. (Sociedade brasileira de ortopedia e

traumatologia, 2011, p. 54, 78 e 83).

A diafise umeral é a porcao cilindrica do osso longo,
tradicionalmente dividida em tercos proximal, médio e distal para
melhor localizacao da fratura. A natureza da fratura da diafise umeral
— transversa, obliqua, espiral, de borda ou cominutiva. A diafise do
umero é dividida em trés partes anatdmicas (proximal, medial e
distal), o que permite melhor localizacao e identificacao do tipo de
fratura, possibilitando uma avaliacao clinica mais detalhada e
precisa. Essa divisao contribui diretamente para a definicdao da
conduta terapéutica mais adequada, garantindo um tratamento

eficaz (Bounds et al, 2023).

Fraturas do umero proximal representam de 4 a 6% de todas as
fraturas em pacientes jovens e de 1 a 3% de todas as fraturas em
pacientes idosos. Quando essas fraturas sao devidas a trauma, elas
ocorrem tanto por trauma de alta quanto de baixa energia. As

fraturas do Umero ocorrem com frequéncia tanto em jovens quando



em idosos, mas com padrdes diferentes, nos jovens as fraturas de
umero estao associadas a trauma de alta energia, como acidentes
graves, enquanto nos idosos ocorrerem, em sua maioria apos
traumas de baixa energia, como uma queda da propria altura

(Attum et al, 2023).

As fraturas do Umero distal na populacao adulta representam cerca
de 2% de todas as fraturas e 33% de todas as fraturas do umero. Elas
tipicamente apresentam uma distribuicao bimodal, ocorrendo em
homens jovens ou mulheres idosas. Embora representem uma
pequena parcela das fraturas, possuem grande relevancia clinica, em
razao do comprometimento funcional que podem ocasionar. Sua
distribuicdo bimodal evidencia diferentes mecanismos etioldgicos,
sendo mais prevalentes em homens jovens, por traumas de alta
energia, € em mulheres idosas por traumas de baixa energia (Crean

et al, 2023).

2.2. Fratura do Umero e Lesdo do Plexo Braquial Como Agravante

Embora muitas lesdes dOsseas possam ocorrer, as mais clinicamente
significativas sao as lesdes do Umero e escafoide. Os nervos do braco
sao supridos por um dos dois principais plexos nervosos do corpo
humano, o plexo braquial. Devido a proximidade do plexo braquial
com o umero, lesdes nesses o0ssos, como a fratura do Umero, por
exemplo, podem comprometer o plexo braquial, resultando em
alteracdes na funcao e na sensibilidade do braco. Isso pode levar a
dificuldades na execucao dos movimentos, reducao da forca
muscular e déficits neurologicos, comprometendo as atividades de

vida diarias de pacientes afetados (Forro et al,, 2023).



A paralisia do nervo radial € uma complicacao temida das fraturas da
diafise do Umero, podendo ocorrer durante a lesao, reducao aberta e
fixacao interna ou haste intramedular. Em fraturas fechadas,
geralmente resulta de neuropraxia, enquanto em fraturas expostas,
resulta de neurogénese. Uma das complicacdes nas fraturas do
umero ¢é o comprometimento das estruturas nervosas,
principalmente do nervo radial que integra o plexo braquial,
podendo ocorrer tanto pelo trauma quanto durante o tratamento,
devido essa relacao anatdmica, ha maior risco de lesdes o que pode
comprometer as funcées motoras e sensitivas do membro superior

afetado (Attum et al,, 2023).

O plexo braquial é formado pelos ramos primarios anteriores de C5 a
T1 e fornece inervagao sensitiva e motora ao membro superior. O
plexo braquial €& dividido, proximalmente para distalmente, em
ramos/raizes, troncos, divisdes, fasciculos e ramos terminais. A
compreensao detalhada da anatomia e organizacao do plexo
braquial possibilita uma identificacao precisa dos nervos afetados, e
com isso permite entender como a lesao pode agravar a funcao do
membro, afetando de forma especifica tanto a motricidade quanto a
sensibilidade do membro, dessa forma a importancia de um estudo

MiNucioso se torna evidente (Smith et al, 2024).

Lesdes traumaticas do plexo braquial sao muito prevalentes em
grandes centros urbanos devido a associacao com acidentes de
transito. A perda funcional causada por essas lesdes é significativa,
resultando em diferentes graus de paralisia e anestesia do membro
superior afetado. A perda de funcionalidade causada por essas
lesGes traumaticas no plexo braquial é significativa, podendo levar a
paralisia ou perda da sensibilidade no membro afetado, resultando

em uma perda funcional que varia de acordo com extensao da lesao



nervosa, 0 que impacta diretamente a autonomia do paciente (Cho

et al, 2020).

2.3. Reabilitacdo Fisioterapéutica na Fratura do Umero e Leséo do

Plexo

O tratamento de fraturas do Umero proximal sempre foi controverso,
sem consenso sobre os métodos de tratamento em diferentes faixas
etarias. As opcdes de tratamento disponiveis para essas fraturas
incluem tratamento conservador e intervencao cirudrgica. O
tratamento das fraturas do Umero, nao é padronizado, pois cada
fratura possui caracteristicas distintas que interferem na definicao
da conduta terapéutica, tornando-se ainda mais complexo quando
associada a lesdes do plexo braquial, o que requer uma avaliacao
criteriosa e individualizada para a definicao da conduta (Younis et al,

2024).

Os pacientes geralmente passam por um periodo de imobilizacao
imediatamente apos a lesao ou cirurgia. Inicialmente, os pacientes
realizam exercicios assistidos de amplitude de movimento do
cotovelo e do ombro, utilizando o braco contralateral ou com o
auxilio de um fisioterapeuta. A realizagao precoce de exercicios
assistidos previne complicagdes decorrentes do imobilismo, assim
0S Mmovimentos articulares sao iniciados precocemente com auxilio
do fisioterapeuta para garantir que sejam realizados de forma segura
e controlada, além de orientar a progressao conforme a evolucao do

paciente, favorecendo a recuperacao funcional (Bounds et al, 2023).

A reabilitacao de lesdes do plexo braquial geralmente comeca com
uma forte énfase no controle da dor, as intervencdes terapéuticas

abrangem uma variedade de técnicas, incluindo exercicios para



reeducacao motora, COMO exercicios passivos, ativos assistidos,
treinamento sensorial. O foco inicial importante na reabilitacdao € o
controle da dor, pois isso € fundamental para que o paciente consiga
tolerar e participar das etapas seguintes ao tratamento, e a partir
disso as intervencdes terapéuticas permitem uma progressao

controlada e adapta as necessidades do paciente (Dean et al,, 2026).

A intervencao precoce para reabilitacdo é necessaria, visto que a
lesao do plexo braquial, com ou sem cirurgia, causa algum grau de
perda muscular no membro superior e, portanto, pode
inevitavelmente culminar em atrofia muscular rapida. A reabilitacao
dever ser iniciada precocemente, pois a lesao compromete a
inervacao dos musculos do membro afetado e levando a reducao da
forca e da massa muscular, e na auséncia de estimulos adequados
pode evoluir para atrofia do membro, a fisioterapia precoce torna-se
indispensavel para minimizar perdas funcionais, preservar a
musculatura e favorecer melhores desfechos na recuperacao do

paciente (Li et al,, 2023).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Pesquisa

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, composta
por 14 artigos cientificos, selecionados de acordo com critérios de
inclusao previamente estabelecidos, selecionados em bases de
dados cientificas SciELO, PubMed, LILICS, e Portal de Periddicos da
CAPES.

3.2. Bases de Dados Consultadas



A busca deste estudo € constituida por artigos cientificos
selecionados a partir de critérios previamente estabelecidos, a
selecao é feita em bases de dados como SciELO, PubMed, LILACS e
no Portal de Periddicos da CAPES, sao considerados estudos
publicados no periodo de 2019 a 2025, nos idiomas portugués e
inglés, que abordam a atuacao da fisioterapia na reabilitagao de
pacientes com fratura de Umero associada a lesao do plexo braquial.
Trata-se de uma revisao de literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, tendo como finalidade analisar evidéncias
cientificas acerca da intervencao fisioterapéutica em pacientes com
fratura de Umero associada a lesao do plexo braquial, com énfase na

funcionalidade e qualidade de vida dos individuos acometidos.

3.3. Estratégias de Busca

A estratégia de busca foi construida com base nos descritores:

" 11 " 113

“Fratura de umero”, “Humerus fracture”, “Lesao do plexo braquial”,
“Brachial plexus injury”, “Fisioterapia”, “Physiotherapy”, “Reabilitacao”,
“Rehabilitation” e “Funcao do membro superior”, “Upper limb
function”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR, com finalidade de ampliar e refinar os resultados obtidos nas
bases de dados. A pergunta da pesquisa foi estruturada por meio da
estratégia de PICO, modelo que sistematiza os elementos chaves do
estudo ao categorizar populacao, intervencao, comparagao e

desfechos, conforme detalhados no Quadro 1.

Dessa forma, formulou-se a seguinte questao norteadora: qual a
atuacao da fisioterapia na recuperacao funcional de pacientes com

fratura de Umero associadas a lesao do plexo braquial?



Quadro 1. Descricao da estratégia de PICO para construcao da

guestao de pesquisa.

Acronimo  Definigcao Descricao

P Populacao  Pacientes com fratura de Umero ou lesdao do
plexo braquial, apresentando déficits
sensitivos e motores.

Intervenca = Condutas fisioterapéuticas incluindo exercicios
o terapéuticos, mobilizacao precoce, técnicas de
estimulacao de sensorial e fortalecimento

muscular.
C Comparaca Auséncia de intervencao fisioterapéutica ou
o) abordagens convencionais de reabilitacao
isolada.
O Desfecho Recuperacao funcional do membro superior,

ganho de amplitude de movimento, controle
da dor e melhora da Independéncia nas
atividades de vida diaria (AVDs)

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos artigos cientificos originais publicados nos ultimos 6
anos (2019-2025), disponiveis na integra, gratuitamente e em com
texto completo, nos idiomas portugués e inglés, que e que

apresentassem relacao direta com o tema investigado.

Como critérios de exclusao, foram descartadas os estudos
duplicados, resumos, dissertacdes, pesquisas que nao fossem
ensaios clinicos, teses, estudos que nao ofereciam acesso completo
ao texto, e trabalhos que nao contribuissem de forma relevante para
0s objetivos da pesquisa. Para organizar as etapas de selecao dos
estudos, apresenta-se o fluxograma, estruturado conforme as

recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic



Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), contemplando as es de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos artigos

analisados. Figura 1.

3.5. Analise dos Dados

A analise tem inicio com a leitura dos titulos e resumos para triagem
dos estudos, com objetivo de identificar a relevancia dos artigos, em
seguida ha analise completa dos artigos selecionados, visando a
extracao de dados relevantes para a fundamentacao do referencial
tedrico. Os dados sao organizados e interpretados de maneira
descritiva, permitindo a sintese das principais evidéncias cientificas

encontradas na literatura relacionadas ao tema.

Figura 1. Fluxograma da busca, identificacdo e selecao dos trabalhos

utilizados para analise

Bases de dados:
o PubMed: 100 . .
‘g. SciELO: 10 Duplicatas removidas: 36
< BVS: 15
T LILACS: 5
b Periddico CAPES: 7
Total de registros
) identificados: 137 Registros excluidos na triagem: 64
i Nao abordavam fisioterapia: 34
E N&o abordavam fratura de umero: 16
F4 Registros apos remocao MN&o abordavam plexo braquial: 14
E das duplicatas: 101 Total excluidos: 64
= }
Artigos excluidos apos leitura na integra:
2 Artigos selecionados para 23
5 leitura na integra: 37 Revisbes de literature ou teses: 11
o Protocolos de estudo: 6
E Qualidade metodoldgica insuficiente: 6
[-] Estudos incluidos na revisdo
E da literatura
H
= (n=14)

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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Therapy on
Proximal
Humerus
Fracture: A
Randomized
Controlled
Trial

Duran et
al, 2024.

Daf et a/,
2024.

Ensaio
clinico
randomiza
do

controlado.

Ensaio
clinico
randomiza
do
controlado

Este estudo
investigou o
efeito da
corrente
interferencial
(C1)
adicionada a
reabilitacao
ortopédica
na funcao do
ombro, dor e
incapacidad
eem
pacientes
com fraturas
proximal de
amero.

Avaliar o
impacto da
reabilitacao
virtual como
adjuvante a
fisioterapia
convenciona
| em fraturas
do umero
proximal.

primeiras seis
semanas, com
ganhos
significativos
na amplitude
de flexao,
abducao e
aducao do
ombro.

A adicao da
corrente
interferencial
a reabilitacao
nao trouxe
beneficios
adicionais a
funcao do
ombro. As
melhorias
observadas
em ambos os
grupos
decorreram da
mobilizacao
precoce e da
reabilitacao
eficaz.

Demonstrou
gue associar a
realidade
virtual a
fisioterapia
melhora
significativam
ente a
amplitude de
movimento, a
forca
muscular e a
funcionalidad
e do membro
superiorem



Efficacy of
Naprapathy
in Brachial
Plexus Injury:
Protocol for a
Randomized
Clinical Trial

Xiao et al,

Ensaio
clinico
randomiza
do
controlado.

Avaliar o
valor
adicional da
Nnaprapatia
guando
combinada
com a
fisioterapia
convenciona
| no
tratamento
de lesdes do
plexo
braquial.

comparagao
ao tratamento
tradicional
isolado.
Embora
ambas as
abordagens
tenham
reduzido a dor
de forma
equivalente, a
realidade
virtual provou
ser uma aliada
eficaz para
acelerar a
recuperacao
motora e
funcional pds-
cirdrgica.

A reabilitacao
da lesdao do
plexo braquial
enfrenta
desafios
severo devido
a sua alta taxa
de
incapacidade,
complexidade
cirdrgica e
presenca de
sequelas
complexas.
Embora as
técnicas
microcirdrgica
stenham
evoluido, as
terapias de
reabilitacao
fisica



Nonoperativ
ely Treated
Proximal
Humerus
Fractures:
Randomized
Trial of
Immediate
Versus
Delayed
Initiation of
Exercises

Effects of
rTMS and
tDCS on
neuropathic
pain after
brachial

plexus injury:

a
randomized
placebo-
controlled
pilot study

Bruinsma
et al, 2023

Bonifacio e
tal, 2022

Ensaio
clinico
randomiza
do.

Ensaio
clinico
randomiza
do.

Este estudo
comparou
exercicios
para o
ombro
iniciados
imediatame
Nnte e apds
um més de
tratamento
Nnao cirurgico
de fraturas
da
extremidade
proximal do
dmero.

Comparar a
eficacia das
técnicas de
estimulacao
cerebral nao
invasiva
(EMTral10
Hz vs. ETCC
anddica a2
mMA), em
relacao ao
placebo, na
reducao da
dor eda

convencionais
atuais
apresentam
efeitos
limitados e
insatisfatorios,
especialmente
no que diz
respeito a
recuperacao
da funcgao.

A mobilizacao
precoce
(exercicios
pendulares
imediatos) nao
apresentou
beneficios em
relacao a
mobilizacao
tardia (inicio
apos um mées)
em fraturas do
damero
proximal
tratadas de
forma nao
cirdrgica.

O estudo
demonstrou
que as
técnicas de
estimulacao
reduzem de
forma eficaz e
segura a dor
neuropatica e
a ansiedade
em pacientes
com lesao do
plexo braquial,
sem



Monticone
et al, 2021.

Task-
oriented
exercises
improve
disability of
working
patients with
surgically-
treated
proximal
humeral
fractures. A
randomized
controlled
trial with
one-year
follow-up

Ensaio
clinico
randomiza
do
controlado

ansiedade
em
pacientes
com dor
neuropatica
apos lesao
do plexo
braquial.

Avaliar a
eficacia de
um
programa de
reabilitacao
que inclui
exercicios
orientados
para tarefas
especificas
na melhora
da
incapacidad
e, dadore
da qualidade
de vidaem
pacientes
apos uma
fratura
proximal do
dmero.

apresentar
diferenca
estatistica na
eficacia entre
si, podendo
serem usadas
como uma
excelente
alternativa
terapéutica e
acessivel para
O Mmanejo
dessa
condicao na
pratica clinica.

Demonstrou
que um
programa de
reabilitacao
focado em
exercicios
orientados
para tarefas e
terapia
ocupacional,
foi
significativam
ente mais
eficaz na
reducao da
incapacidade
memlbro
superior e da
dor, além de
promover
maiores
ganhos na
qualidade de
vida fisica e
mental.



Outcomes
With Surgery
vs Functional
Bracing for
Patients
With Closed,
Displaced
Humeral
Shaft
Fractures
and the
Need for
Secondary
Surgery: A
Prespecified
Secondary
Analysis of
the FISH
Randomized
Clinical Trial

Propriocepti
ve
neuromuscu
lar
facilitation
compared to
conventional

Ramo et
al, 2021.

Chagas et
al, 2021.

Ensaio
clinico
randomiza
do.

Ensaio
clinico
randomiza
do
controlado.

Comparar os
resultados
apos 2 anos
de pacientes
que
necessitara
m de
cirurgia
secundaria
com 0s
resultados
de pacientes
com
tratamento
inicial bem-
sucedido.

Desenvolver
um
protocolo
para avaliar a
eficacia da
Facilitacao
Neuromuscu

Avaliou
pacientes com
fratura da
diafise do
amero
tratados
inicialmente
com Ortese
funcional
falharam no
tratamento
conservador —
devido a nao
consolidacao
Ossea —e
precisaram de
cirurgia
secundaria
apresentam
piores
desfechos
com mais dor
e maior
incapacidade
a0S 2 anos,
enguanto os
pacientes que
consolidaram
de primeira
(com ortese
ou cirurgia
inicial)
obtiveram
excelente
recuperacao.

Desenvolveu
um protocolo
de PNF para
lesao
traumatica do
plexo braquial
superior,



physiotherap
y for adults
with
traumatic
upper
brachial
plexus injury:
A protocol
for a
randomized
clinical trial

Operative
versus non-
operative
treatment
for 2-part
proximal
humerus
fracture: A
multicenter
randomized
controlled
trial

Launonen
et al, 2019

Ensaio
clinico
randomiza
do
controlado.

lar
Propriocepti
va (FNP) em
comparagao
com a
fisioterapia
convenciona
| (grupo FTC)
na
funcionalida
deena
qualidade de
vida.

Avaliar a
eficacia
clinica da
cirurgia com
placa
bloqueada
em
comparagao
ao
tratamento
Nnao cirurgico
em fraturas
deslocadas
em duas
partes do
damero
proximal.

sendo
composto por
11 exercicios
ilustrados (trés
para o pos-
operatorio
imediato e
oito para o
pos-operatdrio
imediato). O
protocolo foi
validado como
uma
ferramenta
padronizada
para melhorar
a
funcionalidad
e e qualidade
de vida dos
pacientes.

O tratamento
cirdrgico com
placa de
bloqueio nao é
superior ao
tratamento
conservador
(ndo cirurgico)
em pacientes
com fratura
proximal do
damero
deslocado em
duas partes,
apresentando
recuperacao
equivalente de
funcao, dor e
qualidade de
vidaem um
ano. No



entanto, a
cirdrgia teve
complicagdes
graves que
exigiram
reparacgao,
enquanto o
grupo
conservador
nao teve
nenhuma.

Os estudos analisados demonstram que o manejo clinico e as
intervencdes apresentam resultados favoraveis na reabilitacao de
pacientes com fratura de Umero, com ou sem lesao associada ao
plexo braquial, quando o tratamento € compreendido para além da
escolha entre tratamento cirdrgico e tratamento conservador. De
modo geral, os achados indicam que diferentes estratégias podem
contribuir para recuperacao dos pacientes, atuando sobre
consolidacao ossea, regeneracao neural, amplitude de movimento,
forca muscular, controle da dor e capacidade funcional. Entretanto
as respostas observadas nao foram semelhantes entre as
intervencdes, evidenciando que os efeitos do tratamento podem
variam conforme o0s recursos empregados, o momento da
intervencao e os desfechos avaliados, sendo essa variacao ainda

mais relevante quando ha lesdao do plexo braqguial associada.

Oliver et al. (2025), demonstraram que tanto a cirurgia com placa
qgquanto o tratamento conservador com Ortese funcional
promoveram melhora funcional em pacientes com fratura diafisarias
do umero. No entanto, o tratamento cirdrgico apresentou resultados
superiores Nnos primeiros meses, principalmente na funcao avaliada
pelo DASH, no retorno ao esporte e qualidade de vida. Esses

resultados se assemelham aos achados de Ramo et al. (2021), em



fraturas diafisarias fechadas e deslocadas encontraram evolucao
semelhante entre cirurgia e ortese. A divergéncia esta no grupo de
falha, o segundo estudo evidenciou que pacientes submetidos a
cirurgia secundaria apos falha da Ortese apresentaram pior
desfecho, aspectos que nao foram explorados pelo primeiro autor. O
beneficio da cirurgia nao esta em ser superior em longo prazo, mas
em evitar a conversao tardia que prejudica a funcao, essa
interpretacao € reforcada por Launonen et al (2019), que em
pacientes com sessenta anos ou mais com fratura proximal do
Umero em duas partes deslocadas nao encontram superioridade da
placa bloqueada sobre o tratamento nao cirdrgico em dois anos. Os
estudos indicam que a superioridade cirdrgica depende da idade e

do padrao da fratura, fator critico quando ha lesao do plexo braquial.

Além da abordagem voltada a consolidacdao o6ssea, os achados
evidenciam a necessidade de estratégias direcionadas a
recuperacao neural quando ha comprometimento do plexo braquial,
nessa perspectiva Shi et al (2024), observaram que estimulacao de
baixa frequéncia associada a exercicios promoveu maior eficacia
clinica em fraturas diafisarias com lesao do nervo radial, com ganho
de forca, melhora da conducao nervosa e maior amplitude, além de
mMaior proporcao de recuperacao satisfatoria em seis meses. Esses
achados indicam que intervencao voltada a regeneracao produz
beneficios eletrofisioldgicos, o resultado se relaciona com Xiao et al.
(2023), que propde protocolo com foco em estimulos ativo para
recuperacao da lesao do plexo braquial. A diferenca de mecanismo
fica evidentes quando comparado a Duran et al. (2024), que utilizou
corrente interferencial apenas com finalidade analgésica associado a
reabilitacao precoce e Nao encontrou superioridade em relagao ao
placebo, os recursos exigem contracao muscular e feedback

sensorio-motor parecem favorecer a adaptacao neural, enquanto



recursos de acao predominantemente analgésica e passiva nao

sustentam ganho funcional.

A necessidade de modular plasticidade neural para além da lesao
periférica é descrita por Bonifacio et al. (2022), investigaram dor
neuropatica por lesao traumatica do plexo braquial demonstram
que rTMS e tDCS sobre cortex motor primario reduziram dor
continua apos cinco sessdes com mMmanutencao em alguns dias.
Chagas et al (2021), complementaram essa |logica ao estruturar por
consenso Delphi protocolo de Facilitacao Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) especifico para lesao do plexo superior. Desta
forma os estudos demonstram que a reabilitacdo da fratura
associada a lesao do plexo braquial exige abordagem especifica e

nao se limita ao manejo ortopédico.

Tille et al (2024) constataram que tanto o movimento passivo
continuo quanto a reabilitacdo convencional promoveram melhora
apos a osteossintese de fratura proximal do Umero, com
superioridade do movimento passivo continuo para flexao e
abducao em seis semanas. Esse ganho assemelha-se ao encontrado
por Daf et al. (2024), que ao associarem a realidade virtual imersiva a
fisioterapia convencional obteve maiores ganhos de flexao e
abducao em oito semanas, ambos reforcam que recursos que
aumentam repeticao, feedback e engajamento potencializam a fase
inicial. Freitas et al (2025), propdem um protocolo domiciliar de
fotobiomodulacao com LEDs voltada ao desfecho funcional, ainda
em fase de execucao buscando superar a auséncia de padronizacao

dosimétrica.

Para que esses recursos precoces possam ser aproveitados, a

qualidade da recuperacao imediata torna-se  condicao



determinante. Chen et al (2025), evidenciaram que os farmacos em
baixa dose foram eficazes no pods-operatdério sob bloqueio
interescalénico, com vantagem para qualidade de recuperacao no
primeiro dia, este achado demonstra que a recuperacao imediata
influencia diretamente a adesao as etapas subsequentes da
reabilitacao, aspecto fundamental na presenca de déficit
neuroldgico. Bruinsma et al (2023), compararam mobilizacao
precoce versus tardia no tratamento conservador e nao encontraram
diferencas em seis meses. Esse achado evidencia que flexibilizar o
momento de inicio da mobilizacao nao acarreta prejuizos, desde que
a reabilitacdo seja adequada enquanto recursos que promovem
maior envolvimento do paciente fazem diferenca. Como limitacao,
nenhum dos estudos avaliou um protocolo especifico para fratura de
umero, com ou sem lesdao do plexo braquial, como condi¢cao unica,
diante do exposto so achados reforcam a fisioterapia como eixo
central e integrador do processo de reabilitacao, neste contexto
Monticone et al (2021), compararam programas de exercicios
orientados a tarefas associados a terapia ocupacional versus
fisioterapia geral em fraturas proximais do umero, € o elemento
determinante que converte beneficios precoce em ganhos
funcionais por integrar a regeneracao neural, controle da dor e
funcionalidade em tarefas significativas. Embora os estudos
apresentem diferencas quanto as intervencdes os resultados
reforcam a importancia da fisioterapia na abordagem das fraturas de
umero, com ou sem lesdao do plexo braquial, assim a reabilitacao
deve ser compreendida de forma multimodal e individualizada
direcionadas a reducao da dor, recuperacao da amplitude de

movimento, ganho de forca e ao retorno as atividades funcionais.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS



A fisioterapia desempenha um papel fundamental na recuperacao
funcional de pacientes com fratura de Umero, associada ou nao a
lesdao do plexo braquial, contribuindo para reducao da dor,
recuperacao da mobilidade, da forca muscular e melhora da
funcionalidade. Embora essa condicao seja muito comum na pratica
clinica, nao ha um protocolo de tratamento especifico, sendo a
conduta individualizada de acordo com a idade do paciente, padrao

da fratura e a presenca de lesdes associadas.

Esta revisdao de literatura identificou escassez de estudos que
abordem especificamente essa associacao, bem como a falta de
detalhamento dos recursos e intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas. Essa lacuna Ilimita a definicao de condutas mais
adequadas para cada condicao clinica e reforca a necessidade de
novas pesquisas que detalhem a atuacao fisioterapéutica, para
otimizar a recuperacao funcional e a melhora da qualidade de vida

desses pacientes.
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