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excepeionalmente, por meios eirurgicos (osteosintese). K’ necessavia a:
fiscalizacdo radiografica em dois sentidos. .\ imobilizacdo deve assegu-
rar uma bda contenclo, ¢ suficientenmente prolongada para que se forme
um calo eficaz, afim de nio se obter wma deforameciio secundaria.

h) A mobilizacdo constitue a segunda parte.  Certos aa. desejam
que a mobilizaciio seja instituida precocemente, mérmente nas fraturas
juxtaarticulares. O a. & de opinifio que s6 deve ser feita quando a [ra-
tura ja estd consolidada, para gue ndo se estrague o rvesultado obtido. O
1.2 tempo da mobilizacio ¢ a massagem, que deve ser praticada bem e
com prudencia sobre os musculos e articulacdes visinhas, evitando-se a
regifio ao nivel da fratura. B’ erroneo o conceito que a longa duracio
-da imobilizaciio facilite a ancilése, a ndo ser que haja lesiio da cartilagein
interarticular. Tm seguida vem o movimento passivo, achando o a. que
a meeanoterapia ¢ de pratica util por fornecer movimentacio limitada,
dosada de acdrdo com as condicoes do doente, nio ultrapassando o limiar
além do qual poédem advir sérias perturbacdes funcionais e anatomicas.
As manobras manuais executadas por pessoas competentes podem sub-
stituir a meeanoterapia.  Os movimentos ativos sfo feitos pelo paciente,
que ble proprio désa. A marcha s6 sera permitida com a formacio do
¢alo Gsseo. O tratamento das fraturas com aparelhos de marcha deve
ser de indicacio reservada.  Além da einesiterapia, a fisioferapia ¢ um
Gtimo meio de tratamento das fraturas.
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