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Tratamento fisioterapico na terceira idade

The physiotherapy treatment of musculoskeletal disorders
in the elderly population
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Resumo

A aplicacdo da fisioterapia e suas modalidades atin-
gem uma gama acentuada de disfun¢des musculo-esque-
léticas freqlientemente presentes em pacientes da tercei-
ra idade, sejam elas disfuncdes de diferentes clinicas.
Neste artigo serdo abordadas as modalidades fisioterapi-
cas e suas indicacbes especificas para disfungcdes mus-
culo-esqueléticas causadas pela deteriorizagédo que o en-
velhecimento acarreta.

Introducao

A aplicabilidade da fisioterapia e suas modalidades atin-
gem uma gama acentuada de disfun¢Ges musculo-esque-
Iéticas freqlientemente presentes em pacientes da terceira
idade, sejam elas disfuncdes ortopédicas, reumaticas, neu-
rologicas, cardiovasculares e/ou geriatricas. Determinadas
disfungdes, como a osteoartrose®, a osteoporose® e o
Parkinson, apresentam maior incidéncia na populagéo aci-
ma de 70 anos (a primeira apresentando incidéncia de 85%
na populacédo em geral; e a segunda apresentando incidén-
cia de 50% na populacéo branca feminina).

Tais disfun¢bes sdo cada vez mais frequentes em nos-
so meio, devido ao aumento da expectativa de vida. Presu-
me-se que em 2025 o Brasil venha tornar-se a sexta maior
populagao de idosos no mundo e a faixa etaria acima de 80
anos® é a que tera maior crescimento. Nestes casos, o tra-
tamento através de programas multidisciplinares vem sen-
do precocemente preconizado.

A Reabilitacao fisica / equipe multidisciplinar

A reabilitacdo fisica tem como objetivo principal a me-
Ihoria da amplitude do movimento (ADM), da forca muscu-
lar, da mobilidade articular, das atividades da vida diaria
(AVDs), da vida profissional (AVPs), além da melhora da
auto-imagem e educacao do paciente.

A equipe de reabilitacdo deve ser formada idealmente
por médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoau-
didlogo, nutricionista, enfermeira e assistente social.
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Modalidades da fisioterapia

A fisioterapia é considerada uma intervencéo néo far-
macoldgica que envolve varias técnicas de terapias fisicas
locais ou globais, assim como todas as suas modalidades
especificas, detalhadas no Quadro 1.

A escolha da modalidade a ser utilizada depende basi-
camente da fase e disfuncdo apresentadas pelo paciente
avaliado. Os tratamentos podem ser divididos em nivel de
intensidade em tratamentos passivos e ativos.

Os tratamentos passivos englobam os métodos de con-
ducéo (calor e frio), a eletroterapia, massagem, relaxamen-
to, alongamento e orteses imobilizadores (coletes, colares,
tipdias etc.), assim como as orientagdes gerais e especifi-
cas e a ergonomia.

Os tratamentos ativos englobam a cinesioterapia, as
técnicas especiais e orientagdes das AVDs e AVPs, as ati-
vidades esportivas, as Orteses funcionais e auxiliares (ca-
deiras de rodas, bengalas, muletas, andadores etc.).

| - Tratamentos passivos

a) Métodos de conducéo (calor e frio)

Os métodos de conducéo apresentam varios benefici-
0s, como alivio da dor, reducdo do edema, aumento da
extensibilidade do colageno, diminuicdo do espasmo mus-
cular, melhora da contratilidade muscular.

O calor apresenta maior utilidade para o alivio da dor,
relaxamento muscular, reparo dos tecidos, aumento de fluxo
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Quadro 1 - Técnicas de terapias fisicas locais ou globais
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|. Tratamentos passivos
a) Calor e frio (métodos de condugao):

Calor » Cera (parafina)
« Coxins e compressas térmicas (hidrocolater)
* Toalhas quentes
¢ Banhos de imersao quente (turbilhdo)
« Banhos de contraste

Frio ¢ Banhos de imerséo frio
* Massagem com gelo
¢ Compressas geladas
¢ Toalhas geladas
e Sprays evaporadores

b) Eletroterapia

Agentes eletromagnéticos < Diatermia por microondas
« Diatermia por ondas curtas
« Laserterapia de baixa frequéncia

» Radiagéo infravermelha

« Terapia por radiacéo ultravioleta

Ultra-som

Correntes de baixa frequiéncia » Estimulagdo elétrica neuromuscular e muscular
« Estimulagcdo nervosa elétrica transcutanea (TENS)

« Terapia interferencial

c) Massagem (Classica / Shiatsu / Ayurvédica / Reflexa / MTC / Rolfing)

d) Relaxamento
e) Alongamento

Il. Tratamentos ativos

a) Cinesioterapia: « Exercicios isométricos (estéaticos)
» Exercicios isotonicos (dinamicos): concéntrico / excéntrico
» Exercicios isocinétricos (dinamicos)

b) Técnicas especiais « RPG
» Osteopatia
+ Ginastica holistica

» Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (Kabat / FNP)
» Bobath / treino de marcha, reagdes de equilibrio e protecao

* Hidroterapia

1. Orteses / imobilizagdes / orientagdes gerais e especificas nas AVDs e AVPs / ergonomia

sanguineo e da extensibilidade do colageno. As técnicas de
aplicacédo sdo: cera (parafina), coxins e compressas térmi-
cas (hidrocolater), banhos de imersdo quente e contraste.

Ja o frio, por sua vez, apresenta maior efetividade na
reducéo do sangramento e edema, alivio da dor, reducéo
do espasmo e espasticidade muscular e melhora da forca
muscular. As técnicas de aplica¢é@o séo banhos de imersao
frio, compressas geladas, toalhas geladas, sprays evapora-
dores e massagem com gelo®,

b) Eletroterapia
A eletroterapia é a utilizagdo da corrente elétrica com
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fins terapéuticos, como aquecimento profundo e superfici-
al; efeitos mecanicos nos tecidos combatendo a fibrose; di-
fuséo de substancias através da membrana celular; aumento
da vasodilatagdo, metabolismo e nutricéo tecidual; diminui-
¢ao da excitabilidade motora; e aumento do limiar de exci-
tabilidade nervosa.

Podemos classificar a eletroterapia em agentes eletro-
magnéticos (diatermia por microondas, por ondas curtas,
laserterapia, radiacdo infravermelho e ultravioleta), ultra-som
e correntes de baixa freqiiéncia (estimulagdo elétrica neu-
romuscular e muscular, estimulagdo nervosa elétrica trans-
cutanea - TENS, terapia interferencial)®.
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¢) Massagem

Massagem (do grego, significa “amassar ou ato de pres-
sionar”) apresenta seus efeitos mecanicos (movimentagao
da linfa e do sangue venoso; drenagem de edemas e he-
matomas; mobilizacéo de fibras musculares, tenddes, bai-
nhas, tecidos subcutaneos, tecidos cicatriciais e aderénci-
as) e efeitos fisioldgicos (aumento da circulagdo sangiinea
e linfatica, em consegiiéncia melhora do fluxo de nutrien-
tes; remogdo dos produtos catabolicos e metabdlicos; esti-
mulacéo do processo de cicatrizacé@o e extensibilidade do
tecido conjuntivo; resolucéo do edema e hematoma croni-
co; alivio da dor; facilitagao da atividade muscular; aumento
dos movimentos articulares; e relaxamento local e geral).
Existem vérias técnicas de massagem, como massagem
do tecido conjuntivo, técnicas dos pontos deflagradores,
técnicas de liberagcdo miofascial, rolfing, reflexologia, per-
cusséo pontual etc.® .

d) Relaxamento

O relaxamento € um método de recondicionamento
psicofisiolégico que abrange inimeras técnicas como: exer-
cicios ideoplasticos, método de L. Michaux, descontragdo
ativa de J. Faust, regulagdo ativa do tonus de B. Stokvis,
relaxamento caratero — analitico de W. Reich, treinamento
autdgeno de J.H. Schultz, exercicios piscotdnicos, calatonia,
Tai-chi-chuan e imagens e relaxamento®.

e) Alongamento

O alongamento é a desembricacdo dos filamentos de
actina dos filamentos de miosina nos sarcémicos que ocor-
rem de uma forma lenta e progressiva. A falta de alonga-
mento leva ao encurtamento e retracdes e, consequente-
mente, a maioria dos desequilibrios estaticos, sobretudo
por sua evolugéo e fixagao®.

Il. Tratamentos ativos

a) Cinesioterapia®

Os exercicios de fortalecimento para o sistema muscu-
lar representam um papel essencial na fisioterapia e na re-
abilitacdo. Podemos classifica-los quanto a intensidade em:
exercicios passivos, ativos e ativos-resistidos. Quanto ao
tipo de contracéo, classificamos da seguinte forma: exerci-
cios isométricos, exercicios isotdnicos (concéntricos e ex-
céntricos) e exercicios isocinéticos.

Exercicios isométricos

Os exercicios que causam contra¢éo de musculos indi-
viduais ou de grupos musculares, mas ndo causam movi-
mentos nas articula¢des adjacentes a eles, sdo chamados
exercicios isométricos. Nenhum trabalho é feito no sentido
fisico neste tipo de exercicio muscular (trabalho muscular
estatico). O treinamento isométrico é capaz de aumentar a
forgca muscular sem o movimento articular e sem trabalho
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muscular dindmico, que é de grande importancia para a fi-
sioterapia na recuperacao imediata de lesdes ou quadros
inflamatorios e também para manutencao da forca muscu-
lar durante um periodo de imobilizacéo.

Exercicios isotdnicos

Em contraposi¢ao ao exercicio isométrico, o exercicio iso-
tonico envolve trabalho no sentido fisico. Também chamado
de trabalho muscular dinamico, o exercicio isotdnico envolve
contracOes longas, mas se distingue pela alternancia ritmica
entre contracdo e relaxamento. Quando o musculo é tracio-
nado, a sua origem se aproxima ou se afasta de sua inser-
¢do, levando a um trabalho muscular dinamico. Dividimos os
exercicios isotdnicos em concéntricos e excéntricos.

O exercicio isotbnico concéntrico é realizado quando o
musculo desenvolve tensao suficiente para superar uma re-
sisténcia, de modo gque se encurte visivelmente e mova uma
parte do corpo vencendo uma determinada resisténcia.

O exercicio isotbnico excéntrico acontece quando uma
dada resisténcia € maior que a tensédo do musculo, de manei-
ra que este se alongue. Embora desenvolva tensédo, o mis-
culo é superado pela resisténcia.

Exercicios isocinéticos

No exercicio isocinético a pressao permanece constan-
te durante todo o movimento. Uma maquina regula a quan-
tidade de resisténcia e a sua velocidade. Essa maquina ra-
pidamente melhora a forca muscular e também funciona
como coadjuvante no desenvolvimento dos exercicios. No
tratamento fisioterapéutico o exercicio isocinético é indica-
do para a fase de transicéo desde a obten¢éo da forca mus-
cular normal até que se atinja a forca muscular total do pa-
ciente (SYBEX/UNEX).

b) Técnicas especiais

Dentro das técnicas especiais podemos incluir o RPG
(reeducacado postural global), a osteopatia (medicina
manipulativa), a ginastica holistica, a facilitagdo neuromus-
cular proprioceptiva (FNP/KABAT) e a hidroterapia.

RPG (reeducacéo postural global)

Derivada do aprendizado biopsicomotor de Francoise
Mézieres, pioneira da observagao global do aparelho lo-
comotor, o RPG abrange o trabalho das cadeias muscula-
res e do “campo fechado”. A partir de tais estudos F. Sou-
chard adequou os tratamentos cinesioterapicos dos distur-
bios osteomioarticulares, ndo s6 posturais mas também
estruturais®® (Figura 1).

Osteopatia (medicina manipulativa)

E uma terapia manipulativa utilizada para aumentar a
mobilidade e reduzir o quadro doloroso do corpo e articula-
¢Oes, restaurando a capacidade funcional maxima dentro
de uma postura balanceada®?.
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Figura 1

Ginastica holistica (antiginastica)

Trabalha os movimentos do corpo seguindo os principi-
os de coordenagao motora (principios Mezeristas), alonga-
mento, colocagdo articular, despertar da consciéncia cor-
poral e auto-suficiéncia do individuo na realizagdo de tal
trabalho®?.

Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP)

Também conhecido como método de movimentos com-
plexos, a FNP também se baseia num trabalho de fortaleci-
mento neuromuscular auto-induzido. Nesse processo as
reacfes do mecanismo neuromuscular sdo melhorados,
refinados e acelerados através de estimulagao dos proprio-
ceptores. A utilizacdo de movimentos complexos é baseada
nos principios da estimulagdo maxima do aparelho neuro-
muscular com o auxilio adicional de movimentos diagonais e
espirais associados a flexdo, aducéo, abducéo, rotacédo ex-
terna e interna. Os receptores musculares e articulares séo
elementos importantes na estimulagdo do sistema motor3,

Bobath / treino de marcha /reac¢des de equilibrio e protecéo

Técnica desenvolvida por dr. Karel e Bertha Bobath tra-
ta as desordens motoras causadas por doengas e lesbes
do sistema nervoso, utilizando respostas posturais automa-
ticas presentes nas idades iniciais, que induzem aos movi-
mentos ativos e minimizam os padrdes e posturas
desordenadas presentes nestes pacientes. Tal técnica tam-
bém abrange o treino de marcha, reagbes de equilibrio e
protecéo™.

Hidroterapia®®

A hidroterapia pode ser usada como um complemento
ou na substituicdo da fisioterapia terrestre. A combinacao
das duas modalidades é preferida, desde que possa ser
tolerada pelo paciente. O objetivo final sempre visa a pro-
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gressdo de exercicios para manter e melhorar a capacida-
de fisica e as atividades da vida diéria dos pacientes. Como
0s exercicios aquaticos podem ser facilmente modificados
para acomodar as condic¢des do paciente, a hidroterapia pode
ser usada em periodos de transi¢do. Esses periodos ocor-
rem quando os pacientes ndo toleram a fisioterapia terrestre,
guando eles ndo sustentam total ou parcialmente o peso do
corpo, quando estdo em preparagdo para procedimentos ci-
rdrgicos ou ainda ndo retornaram as atividades habituais.

A hidroterapia € integrada por varias técnicas de trata-
mento, entretanto, movimentos funcionais sdo enfatizados
usando padrdes sinérgicos, estabilizagdo articular e corre-
¢do postural. As técnicas de exercicios utilizadas em com-
binacdo e adaptadas ao paciente seriam: técnicas passi-
vas; ativas e ativas-resistivas que utilizam exercicios
isométricos; exercicios isoténicos (excéntricos e concéntri-
cos) e estabilizacado postural.

Os métodos usados para a realizacéo dessas técnicas
sao:

Método dos anéis de Band Ragaz

E uma técnica de tratamento horizontal, desenvolvida
nas aguas termais de Bad Ragaz, na Suica, em 1930, na
qual o paciente € suportado por meio de anéis de flutuacéo
colocados em torno do pescogo, na regiéo pélvica e embai-
xo dos joelhos e tornozelos. Assemelha-se a técnica de fa-
cilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), adaptada para
0 meio aquatico, na qual sdo realizados movimentos coor-
denados de empurrar e puxar que atuam sobre as estrutu-
ras articulares e termina¢des nervosas sensitivas para faci-
litar o reflexo de estiramento e as contragbes musculares.

Método Halliwick

O método Halliwick foi desenvolvido em 1949, na Halli-
wick School for Girls, em Southgate, Londres. MC Millian,
gue foi o criador do método, desenvolveu inicialmente uma
atividade recreativa que visava dar independéncia individu-
al na d4gua, para pacientes com incapacidade e treina-los a
nadar. Com o passar dos anos foi aperfeicoando seu méto-
do original e adotou técnicas adicionais que foram estabe-
lecidas a partir dos seguintes principios: adaptacdo ambi-
ental, restauracéo do equilibrio, inibigdo e facilitagao.

Método Watsu

E um método também denominado de Water-Shiatsu
(Hidro-Shiatsu), criado em 1980, por Harold Dull. Associan-
do alongamento e movimentos de Shiatsu Zen, o autor adap-
tou a técnica as piscinas mornas em uma cidade da
Califérnia.

Deep running

Prop6e a movimentac&o de pernas e bragos com o pa-
ciente flutuando através de cinturédo pélvico, sem encostar
0s pés no chdo da piscina, promovendo a simulagdo de
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marcha ou corrida com resisténcia da agua eliminando o
impacto articular. Ajuda no fortalecimento e no condiciona-
mento cardiovascular®®.

lll. Orteses, imobilizacao, orientacdes gerais e especifi-
cas nas AVDs e AVPs e ergonomia

Este item abrange a utilizacdo de equipamentos que
auxiliam na reabilitacdo do paciente durante o tratamento
ou na minimizacao das sequelas por perda da fungéo tem-
poraria ou definitiva (bengalas, muletas, cadeiras de rodas,
imobilizadores como coletes, tipdias, tutores longos e cur-
tos etc.).

As orientagfes gerais e especificas nas AVDs e AVPs,
assim como o estudo ergondmico do ambiente de atuagdo
sdo de extrema importancia para recuperagdo ou readap-
tacdo da vida diaria e profissional do paciente.

A fisioterapia e suas modalidades especificas
para as disfuncdes do aparelho locomotor nas
diferentes clinicas

Disfung¢des clinicas reumatolégicas®”

O tratamento de disfunc¢des da coluna vertebral, secun-
dérias as doengas reumaticas em geral sdo causadas por
subluxacdes das facetas articulares, prolapsos discais e
alteracdes posturais. Todos 0s processos degenerativos le-
vam a modificacéo da descarga de peso sobre a coluna e,
conseqilientemente, deformacéo da superficie 6ssea e o
aparecimento de ostedfitos. Nestes casos a hidroterapia é
indicada para minimizacéo dos efeitos da gravidade, do ris-
co potencial de lesdo do anel fibroso discal e de sobrecar-
gas vertebrais, proporcionando a diminuigao da dor duran-
te os exercicios ativos e o aumento da mobilidade e da for-
¢a muscular do tronco. Ja a fisioterapia terrestre proporcio-
na um trabalho visando a analgesia através da eletroterapia
e massagem, assim como da biomecénica postural e dos
desequilibrios musculares estaticos (RPG).

Osteoartrite/osteoartrose

A osteoartrite € um processo induzido nas articulagdes
por influéncias mecanicas, metabdlicas e genéticas, cau-
sando perda de cartilagem e hipertrofia dssea. A perda
progressiva da cartilagem articular e a recuperagéo inade-
guada levam a formacéo de ostedfitos durante a remodela-
¢ao 6ssea subcondral. Com a instalagéo lenta e progressi-
va da doenca, os sintomas de dor articular, rigidez, limita-
¢do de movimentos, crepitacdo, edema e graus variaveis
de inflamac&o surgem de maneira insidiosa, assim como
desequilibrios posturais compensatoérios atingindo outras
articulagdes e musculos. Portanto, o objetivo no tratamento
da osteoartrite visa o alivio da dor e espasmo musculares,
o fortalecimento dos musculos periarticulares, a mobiliza-
¢do de outras articula¢des envolvidas, o aumento da ampli-
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tude de movimento das articulacdes afetadas e melhora do
padrédo da marcha. Os pacientes com alteraces degenera-
tivas das articulagbes das maos, pés, coluna, quadril e/ou
joelhos freglientemente sdo encaminhados a hidroterapia
devido aos beneficios da flutuagdo como: auxilio ao movi-
mento, sustentacdo da articulacdo para possibilitar o movi-
mento livre e, finalmente, a resisténcia ao movimento. As
modalidades terrestres indicadas sdo desde a eletroterapia,
cinesioterapia, FNP, RPG e treino de marcha, assim como
a utilizagao de orteses para alivio da dor e sobrecarga arti-
cular.

Osteoporose

A osteoporose € uma enfermidade crdnica, multifatori-
al, relacionada a perda progressiva de massa 6ssea, geral-
mente de progresséao assintomatica até a ocorréncia de fra-
turas. E um estado de insuficiéncia ou de faléncia dssea
gue surge com o envelhecimento, principalmente em mu-
Iheres a partir da sexta década.

Os principais fatores de risco séo: histdria familiar, hipo-
estrogenismo, nuliparidade, sedentarismo, imobilizacéo pro-
longada, baixa massa muscular em mulheres brancas ou
asiaticas, dieta pobre em calcio, tabagismo, uso cronico de
corticosteroides, anticonvulsivantes, heparina e outros.

Na vigéncia de uma osteoporose mais grave, com mul-
tiplas fraturas e dor 6ssea, a reabilitacdo aquética oferece
métodos com técnicas mais suaves, destinadas a aliviar a
dor, aumentar a amplitude de movimento e proporcionar
eventual fortalecimento. Apos a fase aguda do quadro, ou
seja, quando os locais de fraturas ou trincas estiverem bem
consolidados, 0s movimentos mais vigorosos e exercicios
mais intensos gerados pela resisténcia das técnicas terres-
tres podem ser iniciados, assim como uma combinacao de
exercicios de sustentacéo parcial e completa de peso que
provém esforcos mecéanicos necessarios para estimular a
formac@o de massa 6ssea e minimizar a progressdo da
doenca (cinesioterapia e Kabat). O treino de marcha e equi-
librio também é de extrema importancia para a redugdo do
risco de quedas @9,

Artrite reumatoide

A artrite reumatdide (AR) é uma doencga auto-imune de
etiologia desconhecida, caracterizada por poliartrite simé-
trica, que leva a deformidade e a destruicéo das articulagdes
em virtude da erosao 6ssea e da cartilagem. Em geral a AR
acomete duas vezes mais as mulheres que os homens, atin-
gindo grandes e pequenas articulagdes em associagdo com
manifestacfes sistémicas como: rigidez matinal, fadiga, per-
da de peso e incapacidade para a realizagdo de suas ativi-
dades tanto na vida diaria como profissional.

Os objetivos da fisioterapia nesta doencga seriam: alivio
da dor e de espasmo muscular, manuten¢do ou restaura-
¢do da forga muscular em torno das articulagdes doloro-
sas, reducdo de deformidades e aumento da amplitude de
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movimentagdo em todas as articulacdes afetadas, restau-
racdo da confianca e reeducacédo da funcdo perdida®®. As
modalidades indicadas sédo: eletroterapia, FNP, hidrotera-
pia, cinesioterapia e treino de marcha e a utilizacéo de 6rte-
ses para prevenir deformidades articulares.

Disfung@es clinicas neurolégicas

a) Sindrome parkinsoniana®

James Parkinson foi o primeiro a descrever as princi-
pais manifestagGes desta sindrome caracterizada por tre-
mor, rigidez e perda de reflexos posturais. A patologia qui-
mica € determinada pela deficiéncia da dopamina do corpo
estriato associada a diversas doencas e condi¢fes do sis-
tema nervoso.

O trabalho fisioterapico se inicia com alongamento, re-
laxamento e diminui¢cdo do tdnus da musculatura postural,
podendo ser utilizadas técnicas especiais como: RPG, mas-
sagem e hidroterapia. O treinamento de marcha e equilibrio
pode ser realizado através do Bobath. Orientacdes das AVDs
e AVPs também sao indicadas para manter e/ou recuperar
a independéncia do paciente. A fisioterapia nesses casos
deve ser feita frequientemente, por periodo indeterminado.

b) Doencas vasculares cerebrais, isquémicas e hemor-
régicas @

A isquemia cerebral, causada por trombose e/ou em-
bolismo cerebral, produz sintomas clinicos devido ao infarto
cerebral. Os acidentes vasculares recidivantes apresentam
alto risco de mortalidade e para o0s sobreviventes a incapa-
cidade e a dependéncia séo os resultados mais comuns. Ja
nas doengas hemorragicas o sangramento a partir da arté-
ria rota € a fonte usual do problema. O tratamento dessas
disfuncdes apresenta trés objetivos: preservar a vida, redu-
zir a incapacidade e evitar a recidiva. Os individuos gque se
recuperam de seqiielas causadas por tais problemas de-
vem iniciar o programa de reabilitacdo imediatamente apds
a instalacédo temporaria ou proviséria do quadro motor. O
tratamento fisioterapico pode iniciar-se com técnicas neu-
rolégicos como Bobath e Kabat, assim como treino de
marcha, equilibrio, AVDs, AVPs e utilizacéo de orteses, con-
forme a progressao do tratamento. Precocidade do inicio
da fisioterapia previne a formacgéo de contraturas deformi-
dades e a instalac@o de padr6es motores e posturais de-
sordenados, estimulando assim a recuperac¢éo da movimen-
tacdo normal.

c) Lesdes mecénicas das raizes nervosas e da medula
espinhal@

As lesdes mecanicas das raizes nervosas podem ser
divididas em dois grupos que denominamos de sindromes
radiculares e mielopatias. Estas compressdes causam dor,
parestesias, perdas sensoriais, paresias flacidas ou espas-
ticas, fraquezas, atrofias e alteracdes reflexas que variam
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de acordo com a distribuicdo radicular anatémico no pri-
meiro caso (s. radiculares) e da velocidade de compresséo,
de extensdo transversal e longitudinal da leséo, do papel
funcional do nivel comprimido da medula espinhal e da causa
da compresséo no segundo caso (mielopatias).

O trabalho da fisioterapia tem como objetivo, nos qua-
dros mais leves (ndo cirdrgicos), o alivio da dor, através da
eletroterapia e massagem e o trabalho dos desequilibrios
posturais e biomecénicos que é realizado a partir do RPG,
ginastica holistica e eletroterapia. J& nos quadros mais se-
veros, que, apesar da cirurgia descompressiva, restaram
sequelas em membros superiores e inferiores, as técnicas
fisioterapicas mais abrangentes sdo o Bobath e a hidrote-
rapia que estimulam a movimentacao ativa normal e inibem
0s padrbes de movimentos e posturas desordenados que
se possam instalar. O Kabat é indicado em casos de forta-
lecimento muscular. A independéncia para as AVDs e AVPs,
assim como a utilizagdo de 6rteses também é orientada.

Disfung@es clinicas ortopédicas®324

Na ortopedia podemos dividir o tratamento das disfun-
¢bes em dois grupos que sdo: os tratamentos cirlrgicos e
0s nao cirargicos. Em ambos teremos a atuagéo efetiva da
fisioterapia.

Nos tratamentos cirlrgicos que sao a osteotomia, a
artrodese, a artroplastia, o enxerto 6sseo, a artroscopia, 0
enxerto tendinoso e as transferéncias musculares, o inicio
da fisioterapia é imediato (ja no primeiro dia de pds-operato-
rio), através da crioterapia, dos exercicios isométricos e da
utilizacéo de 6rteses imobilizadoras. Dependendo do tipo de
cirurgia outras modalidades séo adicionadas. A eletroterapia,
0s exercicios isotdnicos e isocinéticos, a hidroterapia e o Kabat
podem ser acrescentados gradativamente, assim como a
carga dos exercicios e o treino de marcha e equilibrio.

Iremos abordar didaticamente as disfunc¢des ortopédicas
em que o tratamento é conservador, através de regides.

Na regiao do ombro (ruptura parcial do manguito rotador
ou do tendao longo do biceps; sindrome do ombro doloro-
so; tenosinovite do tendao longo do biceps; bursites etc.)
poderemos utilizar a eletroterapia, cinesioterapia, alonga-
mento, ginastica holisticas, Kabat, RPG e a hidroterapia com
fins analgésicos, desinflamatorios, melhora da ADM (am-
plitude de movimento), recuperac¢do da forca muscular,
recoordenacgdo do movimento e reposicionamento articular
(postura do ombro).

Na regido do brago e cotovelo as lesdes mais frequentes
sdo: corpos livres articulares, bursite do olécrano, cotovelo
de “tenista” etc. Na regid@o do antebra¢o punho e méo temos
as tenosinovites por atrito, cisto sinovial, contratura de
Dupuytren e compresséo do nervo mediano no tinel carpiano.
Os objetivos da fisioterapia nesta regiéo sdo semelhantes ao
da regido do ombro, apenas acrescentando a parafina na
regido das méos e atividades finas para os dedos.

Na regido do quadril temos as bursites trocanterianas.



saude na
terceira
idade

Na regido do joelho temos, lesdes do menisco, corpos le-
ves intra-articulares e cisto popliteo (Baker). Na regiao das
pernas, tornozelos e pés temos as tendinites ligamentares
do tornozelo (tendédo de Aquiles), pés cavos, pés planos,
tarsalgias, metatalsargias, calcanhar doloroso, dor no
antepé, calosidade, cistos, “Hallux Valgus”, artelhos em
martelo e/ou cavalgado, fascite plantar etc.

As Orteses imobilizadores ou de reposicionamento sao
muito utilizados como: imobilizadores de joelho, tala para
punho, tala dindmica para extensor do dedo, tipoia, espaldeira,
estabilizador de tornozelo, amortecedor para calcanhar, pal-
milhas. Para a regido dos pés a indicacao de ténis (“Cushioned
Shoes” / “Stability Shoes”) e sapatos apropriados € muito
importante para a melhora das disfun¢des podais.

Disfung@es clinicas cardiovasculares®

Principal causa de morte do século XX, a cardiopatia
tem sido alvo de muitos estudos cientificos para aprimorar
o0 seu diagndsticos, tratamento e prevencgéo, principalmen-
te no que se refere a substancias farmacoldgicas,
bioengenharia e procedimento cirdrgico. Na parte preventi-
va, tanto a diminui¢do da morbidade quanto da mortalidade
estdo sendo alcangadas através das mudancas de habito,
principalmente quando se trata das atividades fisicas e de
lazer. Desde a década de 1960, quando ocorreu a implan-
tacdo e desenvolvimento de programa de reabilitacédo car-
diaca, houve diminuigdo dos fatores de risco da doenca e
diminuicdo de uso de farmacoterapicos.

Esses programas incluem desde atividades cautelosas
de caminhadas até o treinamento resistido com pesos, exer-
cicios globais para o todo o corpo, assim como o treina-
mento aquatico, redirecionando a atitude, as crencas e o
comportamento do paciente cardiaco.

Disfuncdes clinicas geriatricas
As chances de envelhecer com sucesso vém aumen-

tando nos diferentes estagios de desenvolvimento (intra-

uterino, infancia, adolescéncia, idade adulta), ocorrendo
consequéncias positivas que podem ser mantidas na idade

avancgada. As doencas nesta fase tém associacdo com a

deteriorizacédo das fungdes fisioldgicas e alteragbes mais

complexas®,
As condig8es crénicas que se tornam mais comuns com

0 aumento da idade (envelhecimento) para o aparelho

locomotor séo:

a. Disfun¢Bes reumatoldgicas (osteoartrite, osteoporose e
artrite reumatdide);

b. Disfungbes neuroldgicas (Parkinson, AVC, lesdes me-
canicas das raizes nervosas e da medula espinhal);

c. Disfungbes ortopédicas (cirurgicas, néo cirdrgicas sin-
drome do ombro doloroso, lesdo do menisco e cisto de
Baker, fasciite plantar etc.);

d. Disfun¢bes cardiovasculares (coronariopatias e infarto
do miocéardio).

RBM - REV. BRAS. MED. - VOL. 64 - EDICAO ESPECIAL - NOVEMBRO/2007 m

Tratamento fisioterapico na terceira idade
Biasoli, M.C.

A aplicabilidade, assim como a modalidade fisioterapi-
ca para esta area que engloba as demais ja foram descritas
anteriormente.

Summary

The physiotherapy application and its systems modali-
ties are involved in a wide range of musculoskeletal disor-
ders are frequently presents in elderly people, in the most
different clinics disorders. This article shows the physio-
therapy systems and its particular indications in the muscu-
loskeletal disorders that happen in elderly degeneration sys-
tems.
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