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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 4, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia traumato-ortopédica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RESUMO: Introducao:
reabilitacdo, o0s
pela biomecanica favorecem a concepcgéao

No processo de
fundamentos  impostos
do processo de diagnostico diferenciado,
fazendo com que o registro clinico seja
orientado ao problema, mas ndao esquecendo
a interacéo existente, o que torna a avaliagao
fisioterapéutica essencial para compreender
a lesao. Materiais e Métodos: Estudo de tipo
observacional, no qual foram realizadas as
coletas de dados quantitativos, composto por
50 (cinquenta) prontuarios, obedecendo aos
critérios de inclusdo estabelecidos, realizado
no periodo de fevereiro a junho de 2015.
Os mesmos foram separados por regides
corporais de acometimento, em seguida

subdivididos de acordo com o diagnostico
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Resultados:
Quanto a caracteristica da amostra, 30 (60%)

clinico de encaminhamento.

eram de individuos referente ao sexo feminino,
apresentando maiorincidéncia de acometimento
na regiao lombar (32%) e 13 na area do joelho
(26%). Em relacdo ao maior indice patoldgico
regides estudadas,
hérnia de disco e artrose de joelho presentes
(16%)
Discussao: O tratamento adequado do sistema

nestas ressalta-se a

em 08 pacientes respectivamente.
osteomioarticular compreende na interpretacéo
das forcas biomecanicas atuantes sobre o
corpo. Doencas, traumas, uso excessivo e
envelhecimento normal podem causar uma
variedade de problemas musculoesqueléticos.
Os agravos gerados por tais distarbios
provocam maior compressao sobre os tecidos,
afetando a postura e promovendo movimentos
Consideracoes Finais: A
compreensdo dos fenbémenos biomecanicos

compensatorios.

deve ser considerada como um dos pontos
iniciais dos estudos em disfun¢des traumato-
ortopedicas,
durante a graduacéo para a formagao de um

favorecendo a estimulagcao
olhar diferenciado dentro do processo de
investigacao quanto fisioterapeuta.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapeuta,
Diagnostico, Musculoesquelético.

ABSTRACT: Introduction: In the rehabilitation

process, the foundations imposed by
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biomechanics favor the design of the differential diagnosis process, causing the clinical
record is oriented to the problem, but not forgetting the interplay, which makes the
essential physical therapy assessmentto understand the injury. Materials and Methods:
observational study, which were carried out quantitative data collection, composed
of fifty (50) records, according to the established inclusion criteria, carried out from
February to June 2015. They were separated by regions body of involvement and then
subdivided according to the clinical diagnosis of routing. Results: As the characteristic
of the sample, 30 (60%) were from individuals relating to female, with higher incidence
of involvement in the lumbar region (32%) and 13 in the knee area (26%). Regarding
the most pathological index in these regions studied, emphasizes the herniated disc
and arthrosis of the knee present in 08 patients (16%) respectively. Discussion: Proper
treatment of the musculoskeletal system comprises the interpretation of biomechanical
forces acting on the body. Disease, trauma, overuse and normal aging can cause a
variety of musculoskeletal problems. The grievances generated by such disorders cause
greater compression on the tissues, affecting posture and promoting compensatory
movements. Final Thoughts: Understanding the biomechanical phenomena should
be considered as one of the starting points of the studies in trauma and orthopedic
disorders, favoring stimulation during graduation to the formation of a different look into
the research process as physiotherapist.

KEYWORD: Physiotherapist, Diagnosis, Musculoskeletal.

11 INTRODUCAO

O movimento corporal é essencial para vida, pois através dele que expressamos
nossa forma de comunicagéo com o meio. Por intermédio da comunicag¢ao do sistema
osteomioarticular ocorrera a estruturacdo da forma humana, o auxilio do movimento
a nivel articular e a capacidade de responder a estimulos. A integracdo do sistema
osteomioarticular responde de acordo como o corpo se comporta mediante as forcas
externa ou interna, e dessa forma ele estara propenso a alteracdes biomecéanicas
posturais ou patolégicas (COSTA et al., 2012)

A biomecanica aponta os varios deslocamentos corretos de um corpo saudavel,
e todo outro tipo de movimentacao diversa, seja por patologia ou erro postural,
sado acoes, que podem contribuir para efeitos nocivos a saude. Assim, o déficit de
certos movimento ou a escolha de limitar a movimentacéo, podem concorrer, para
suscetibilidade as lesbes musculoesqueléticas (WHITING et al., 2009).

A partir da compreensao sobre o0 movimento com o grau elevado de variacao,
entende-se que a repeticdo pode estar prejudicada, por isso 0s resultados devem
ser caracterizados por alto nivel objetivo, e serem validos, além de ter confiabilidade
(NEUMANN, 2011). Assevera-se também que a analise do deslocamento corporal
pode mostrar limitacdes intrinsecas, fator que pode justificar ser ardua a padronizacao
nas medidas biomecéanicas (O’ SULLIVAN, 2013).

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 4 Capitulo 14




No processo de reabilitacdo, os fundamentos impostos pela biomecéanica
favorecem a concepcdo do processo de diagnostico diferenciado, que envolve a
interpretacéo das forcas que atuam sobre o segmento, fazendo com que o registro
clinico seja orientado ao problema, mas nao esquecendo a interacao existente, o que
torna a avaliacao fisioterapéutica essencial para compreender a lesdao (HALL, 2013).

Sendo este 0 ponto de partida, a boa interpretagéo dos dados conduz a construgéo
de um protocolo de tratamento diferenciado ao paciente, buscando a recuperacéo da
mecanica funcional pré-existente (AMADIO, 2000; STARKEY, 2001).

Diante o exposto, a elaboracéo de métodos para o aprimoramento da anélise do
movimento requer o conhecimento de uma vasta base de dados relativos as informacgdes
pertinentes a excussao dos gestos cotidianos e a influencia do meio. Portanto, este
trabalho teve como objetivo analisar a regido de maior prevaléncia de lesbes, bem
como compreender a biomecanica do segmento ao favorecer o surgimento de tais
lesbes nos atendimentos de uma clinica escola de Belém-Para (CESCATO, 2011).

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvido o presente estudo de tipo observacional, com o delineamento
longitudinal retrospectivo no qual foram realizadas as coletas de dados quantitativos.

A pesquisa foi composta de 62 (sessenta e dois) prontuarios referentes aos
individuos atendidos no local da pesquisa, sendo que apenas 50 (cinquenta) destes
foram selecionados para o estudo, obedecendo os seguintes critérios de inclusao
estabelecidos: Ter idade entre 21 (vinte e um) a 79 (setenta e nove) anos; Ser morador
da comunidade ao entorno da Universidade; Ser paciente da clinica escola da
Universidade da Amazdonia (UNAMA); Ser atendido pela area de estagio em disfungdes
traumato-ortopédicas e ter a ficha de avaliagdo completa.

O estudo consistiu de um levantamento dos dados presentes nos prontuarios
referentes aos atendimentos prestados a comunidade durante a disciplina de disfuncdes
traumato-ortopédicas do 9° semestre do curso de Fisioterapia, realizados no periodo
de fevereiro a junho de 2015, como requisito da grade curricular da instituicdo. Para
esta realizacdo, o mesmo foi submetido ao comité de ética e pesquisa da UNAMA,
sendo aprovado conforme CAAE 47873815.9.0000.5173-UNAMA.

A partir do universo de prontuarios utilizados, os mesmos foram separados
por regides corporais de acometimento e em seguida subdivididos de acordo com
o diagndstico clinico de encaminhamento. Outro dado levado em consideracgéo foi a
circunstancia relatada pelo individuo pesquisado para o surgimento da queixa principal.
Os dados coletados foram organizados em planilhas do programa Excel, seguindo
como teste padréao a porcentagem simples.
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31 RESULTADOS

Apb6s levantamento do banco de dados referente a pesquisa quantitativa, os
resultados obtidos estdo apresentados em forma de tabela e graficos. Os seguintes
resultados foram encontrados: A média de idade foi de 45,4 + 10,58 anos e quanto a
caracteristica da amostra, dos 50 (cinquenta) prontuarios utilizados, 30 (60%) eram de
individuos referente ao sexo feminino e 20 (40%) individuos eram do sexo masculino.
Conforme Tabela 1 abaixo.

N %
Sexo
Feminino 30 60
Masculino 20 40

Tabela 1 — Caracteristica da amostra.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

No Grafico 1 considera-se, a disposicdo das regides mais acometidas por
lesbes na populacao estudada. Onde 16 individuos apresentaram patologia na regiéo
lombar (32%), 13 na area do joelho (26%), 10 na cintura escapular (20%), seguidos
gradativamente por 04 na cintura pélvica (8%), 03 na coluna dorsal (6%), 02 na faixa
cervical (04%) e 01 individuo acometido na secao de punho e mao. Nesse quesito,
a regiao que apresenta maior sobrecarga sobre os segmentos foram aquelas que
apresentaram maior quantitativo.

18
16
14

12
10
m - l o

Cervical Cintura Punhoe Dorsal Lombar Cintura Joelho Tornozelo
Escapular  Mao Pelvica e e Pé
e Ombro Quadril

o N B o o

Grafico 1 — Prevaléncia das regides acometidas por disfuncdes osteomioarticulares.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Baseado no diagnéstico clinico dos encaminhamentos encontrados nos
prontuarios, os mesmos foram classificados de acordo com a regido acometida e
patologia definida. Em relagcdo ao maior indice patoldgico nestas regides estudadas,




ressalta-se a hérnia de disco e artrose de joelho presentes em 08 pacientes (16%)
respectivamente, seguidas por 06 pacientes acometidos por lombalgia (12%), 04 com
bursite de ombro (8%) e 03 com fratura de fémur e tibia cada (6%). Como proposto no

grafico.
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Grafico 2 — Dados referentes as patologias mais incidentes na clinica escola.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Dentre as circunstancias relacionadas as possiveis causas patologicas relatadas
nos prontuarios manipulados, os acidentes domésticos representaram uma maior
significancia com 14 (28%) dos individuos envolvidos, patologias associadas com 13
(26%) dos pacientes, seguidas por acidente de trabalho acometendo 09 (18%) sujeitos
estudados e acidente automobilistico com 06 (12%). De acordo com o grafico 3.
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Acidentes Patologia Associada  Acidente de Automobilistico
Domésticos Trabalho

Grafico 3 — Dados referentes as causas patolégicas mais incidentes na amostra.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.
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4 | DISCUSSAO

Estudos similares desenvolvidos por Cescato (2011) e Lemos (2010)
demonstraram uma maior prevaléncia de mulheres em busca de um melhor bem-estar,
essa realidade é chamada “feminizacéo do envelhecimento”, na qual ha uma reducao
das taxas de mortalidade feminina relacionada ao melhor padréo de vida almejado por
esta populagéo. A busca por um perfil funcional adequado mostra-se cada vez mais
frequentes para a execu¢do harmonizada das atividades de vida diaria.

Otratamento adequado do sistemaosteomioarticular compreende nainterpretacéo
das forcas biomecéanicas atuantes sobre o corpo, o conhecimento das estruturas e as
interpretacdes funcionais dos segmentos, aperfeicoam o processo investigativo das
lesdes, e assim, enriquecendo as técnicas avaliativas utilizadas dentro da fisioterapia
(OATIS, 2014).

No corpo humano, a medida que se executa o0 movimento, um comportamento
reflexo condicionado as caracteristicas do sistema biologico (SALVINI et al., 2005),
varios fatores, intrinsecos e extrinsecos a esse sistema, transformam o olhar sobre o
segmento afetando quanto ao angulo de aplicacédo de uma forca. Essa acao é definida
como um ato exercido por um objeto sobre outro. Os fatores extrinsecos sao impulsos
que atuam no corpo ou segmento, provenientes de fontes fora do corpo. A gravidade
€ uma forga que, em condi¢cdes normais, afeta constantemente todos os objetos e,
por esta razédo, deve ser a primeira variavel externa a ser considerada na estrutura
corporal. Por sua vez, os fatores intrinsecos sdo meios operantes no corpo, oriundos
de fontes internas como musculos, ligamentos e 0ssos, com a finalidade de neutralizar
eventos externos que danificam a integridade e estabilidade da estrutura articular
(CAMPQS, 2000; BELMONT; LEMOS, 2012).

Qualquer acometimento no corpo promove reagdes em cadeias, ou seja,
processos de compensacgdes de forgas. Isso quer dizer que a distancia perpendicular
se transforma ao longo do movimento e pode desencadear alteragbes ascendentes ou
descendestes associadas, dessa forma, a for¢ca de equilibrio ou o centro de gravidade,
representa o posicionamento estrutural no eixo corporal alinhado, independente de seu
posicionamento no espaco. Quando tais pontos apresentam disfun¢des a sustentacéo
da estrutura corporal, o corpo esta propenso a desenvolver patologias (LIMA; PINTO,
2006).

Doencas, traumas, uso excessivo e envelhecimento normal podem causar uma
variedade de problemas musculoesqueléticos. Sendo os disturbios da coluna vertebral,
eixo de sustentacéo e distribuicdo de cargas para os membros inferiores, associados a
danos principalmente em virtude da intima relagdo entre as raizes nervosas, estruturas
Osseas constituintes das articulagdes sinoviais e dos musculos envolvidos. Os agravos
gerados por tais disturbios provocam maior compressao sobre os tecidos, afetando a
postura e promovendo movimentos compensatorios (NEUMANN, 2011).

Dessa forma, manter uma postura adequada ndo se constitui em uma tarefa
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facil, devido as constantes mudancgas posturais realizadas diariamente, bem como
as repeticOes com grandes cargas ou numerosas repeticoes com cargas pequenas,
expondo assim sua estrutura vertebral morfofuncional a uma série de oscilacées
nocivas (VIERA, 2004).

A coluna lombar favorece a principal conexao para a flexao e extensao do corpo
humano como um todo, visto que constitui uma zona de transicdo entre a regido
lombo sacral, sendo a articulagéo sacro iliaca, a comunicac¢do entre o esqueleto axial
e apendicular. Com isso, torna a regido lombo sacral a principal zona de sobrecarga
da coluna vertebral (DALMOLIN et al., 2013).

A carga sobre o0 corpo se altera mediante a posicdo que ele ocupa no espaco,
quando na posicao ereta, a sobrecarga incide diretamente sobre 0 eixo, nessa posicao
qualquer carga contribui para a compressao vertebral. Durante a posi¢ao de pé€, o centro
de gravidade esta posicionado anteriormente a coluna vertebral, colocando a coluna
sob um constante momento de curvatura para frente. Para manter a posicao corporal,
essa forca precisa ser contrabalanceada pela tensdo dos musculos extensores da
coluna vertebral (GONCALVES; BARBOSA, 2005).

Consequentemente, a principal for¢ca que atua sobre a coluna €, em geral, a que
deriva da atividade muscular. Em comparacéo ha carga presente na posicéo ereta, a
compressao da coluna lombar aumenta na posicao sentada, e ainda mais ao sentar
com ma postura. Durante a posi¢cao sentada, a pelve é girada para tras e a lordose
lombar normal tende a retificar, resultando em aumento da carga sobre os discos
intervertebrais (WATANABE et al., 2008).

No entanto, se essas compensacdes ultrapassarem os limiares fisiologicos das
estruturas, gerando sobrecarga mecanica, ocorrera lesdo que podem predispor a
lombalgia (MAKHSOUS et al., 2009).

Além disso, a lordose lombar exagerada esta associada a uma forca maior
de cisalhamento anterior na juncdo lombosacral e possivelmente favorece o
desenvolvimento de patologias associadas, de tal modo acredita-se que esse estresse
excessivo contribua para a formacéo de hérnias de disco. Durante a posicao ereta, o
peso corporal encontra-se ativo sob a forca de cisalhamento, mais precisamente na
coluna lombar, onde as vertebras tendem a se deslocarem anteriormente em relacao
as vertebras adjacentes inferiores. (HYUN et al., 2007).

Toscano e Egypto (2001), Jorge e Jorge (2011) enfatizaram as lesdes lombares
como maior resultante para afastamento e perda de trabalho segundo relatérios do
INSS, corroborando com esta pesquisa, onde a lombalgia mostrou forte incidéncia
entre as patologias apresentadas. Bem como, para Falavigna (2010) estabeleceu
segundo levantamento bibliografico a direta relagdo evolutiva e predisposta entre a
lombalgia e a hérnia de disco.

O relacionamento cinematico entre a coluna lombar e as articulacbes do membro
inferior durante os movimentos do plano sagital podem gerar movimentos dolorosos
e pistas para a detecgcéo de interagdes musculares e articulares anormais dentro da
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regiao (DINIZ et al., 2009).

O membro inferior desempenha a fun¢do de sustentacdo do peso corporal e
locomogéao do corpo para auxiliar o quadril durante o processo de marcha. Dessa
forma, a articulagao do joelho deve impor estabilidade necesséria para desempenhar
esta funcéo (HALL, 2013). Essa consolidacao baseia-se na acéo estabilizadora de seus
tecidos moles e dos solidos condilos femorais, em articulagdo com as superficies da
tibia por meio dos meniscos, estruturas essas fibrocartilaginosas com formato circular,
com funcé&o de reduzir a tensdo compressiva e estabilizar a articulagdo durante o
movimento. Essa alteracdo mostra-se importante lateralmente, devido o formato plano
e levemente convexo da superficie articular lateral da tibia.

O joelho apresenta uma importante articulagdo para a sustentacao de cargas, em
conjunto com tal apoio a contracao dos musculos que cruzam o joelho, predominam a
compressao do mesmo completamente estendido. Tal relato de forcas compressivas
favorece a distribuicdo de cargas desiguais nesta regido, uma vez que devido a
assimetria condilar a tensdo sobre o céndilo medial se mostra maior, favorecendo o
desenvolvimento e acentuacdo do valgo fisioldgico da tibia, bem como o desgaste
exacerbado dos meniscos, deixando a regiao mais propensa a desenvolver condi¢coes
degenerativas (HALL, 2013; MCRAE, 2011).

A perturbacdao do mecanismo funcional do joelho devido agravo patolégico
relacionados a sobrecarga mecanica nesse segmento, pode provocar instabilidade
e possivelmente um quadro algico, gerando inibicdo e fraqueza muscular da regiéo,
estiramento e dano adicional de ligamentos e dos meniscos, ocasionando dor e
perda da funcdo. Estudos americanos apontam que mais de 50 milhdes de pessoas
apresentam hoje enfermidade nesta regido. Afirmando tais dados, observa-se neste
estudo que dentre as patologias mais incidentes em membros inferiores nos individuos
estudados, foi evidenciada a artrose na regiao do joelho (IMAMURA, 1986).

Batista e Vasconcelos (2011), Leite e Gomes (2012) realizaram estudos
semelhantes em clinicas escolas de fisioterapia e relataram uma maior incidéncia
de patologias na regidao lombar e em membros inferiores dos individuos estudados,
bem como ter a causa patoldgica por motivos associados e acidentes de trabalho
diretamente relacionados a procura de servigos de reabilitac&o, ratificando assim, como
esta pesquisa, onde tais regides também foram mais acometidas e como propdsito
principal a procurar tratamento fisioterapéutico.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensao dos fendmenos biomecanicos deve ser considerada como um
dos pontos iniciais dos estudos em disfungbes traumato-ortopedicas, favorecendo a
interpretacdo de achados clinicos, auxiliando na investigacéo e formag¢do do plano
de tratamento. Assim, é possivel reforcar a estimulacéo durante a graduacao para a
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formacao de um olhar fisioterapéutico diferenciado e enriquecido perante a estrutura
anatébmica de acordo com seu funcionamento e as forcas que atuam sobre a mesma,
dentro do processo de investigacdo quanto fisioterapeuta. Além disso, enfatiza-se a
necessidade de desenvolvimento de futuros estudos clinicos utilizando as avaliagcdes
dos efeitos de intervencdes clinicas.
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