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Resumo

Objetivo: Relatar a contribuicdo da fisioterapia na melhora funcional de uma paciente apds 6
sessdes realizadas em uma atividade de extensao. Descri¢do do caso: Paciente do sexo feminino,
59 anos e atuante na profissdo de costureira a cerca de quarenta e quatro anos. Constatou-se dor
em regido tordcica e joelhos proveniente de alteracées estruturais e funcionais que dificultava a
realizacdo das atividades de vida didria e a impossibilitava de deitar-se em qualquer posi¢do. O
tratamento se deu por meio de técnicas cinesioterapeuticas, Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP), massoterapia e orientacGes. A evolucdo apresentou resultados na reducdo
de incapacidades a partir da quarta sessdo. Considerag6es finais: Os achados chamam a aten¢do
pelo fato da paciente ja estar em tratamento fisioterapéutico fornecido pela Unidade de saide
local hd 1 ano e em uma semana apresentar reducao de incapacidade que a limitava hd 2 anos.

Abstract

Objective: To report the contribution of physiotherapy to the functional improvement of a
patient after 6 sessions performed in an extension activity. Case description: Female patient, 59
years old, working as a seamstress for approximately forty-four years. The patient presented pain
in the thoracic region and knees due to structural and functional alterations made it difficult to
perform the activities of daily living and made it impossible to lie down in any position. The
treatment was given through kinesiotherapeutic techniques, Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF), massage therapy and guidelines. The evolution presented results in the
reduction of incapacities from the fourth session. Final considerations: The findings point to the
fact that the patient has already been in physiotherapeutic treatment provided by the local
health unit for 1 year and in one week presented a disability reduction that limited her 2 years
ago.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida mundial vem aumentando
nos ultimos anos.' No Brasil a estimativa é que
em 20 anos ultrapasse os 30 milhdes,
correspondendo 13% da populacdao. Porém,
paralelo a esse crescimento estdo algumas
disparidades que tendem sobrecarregar os
sistemas publicos, como no caso do sistema de
saude que enfrenta um aumento de demanda
para utilizagdo dos servicos devido uma
populacdo que apresenta cada vez mais cedo
problemas relacionados a doencgas crénicas nao-
transmissiveis.>?

As doencas crdnicas sao aquelas que acometem
o individuo por um longo periodo apresentando
fases de melhora ou retorno dos sintomas.’ Essa
condi¢do eleva os riscos de morbimortalidade
que além de reduzir a qualidade de vida do
individuo traz impactos sociais e econdmicos
negativos no pais devido o desenvolvimento de
incapacidade funcional e diminuicdo da
produtividade do individuo nas atividades de
vida didria (ADV’s), lazer, desempenho no
trabalho e demais atividades ocupacionais.™

A dor crénica é uma das maiores queixas
relacionadas as doencas crdnicas e apresenta-se
como local de maior queixa a coluna vertebral,
com um periodo de aproximadamente 2 anos de
quadro 3lgico persistente. *

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) baseada no modelo
biopsicossocial defende que a funcionalidade
possui uma ligacao complexa entre as condicoes
de saude e fatores ambientais tanto quanto o
aspecto estrutural, fisioldgico e psicoldgico.
Nessa perspectiva o individuo pode ter
incapacidades sem deficiéncia aparente ou ter
deficiéncia sem limita¢bes significativas que
restringe seu desempenho.” Isso por que a
funcionalidade é entendida como um conjunto
de funcdes corporais, atividades e participacdo,
enquanto incapacidade estd ligada as
deficiéncias, limitacdo de atividades ou
restricdes a participacdo. °

z

A prevencao é o principal meio para evitar as
morbimortalidades e consequentes
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incapacidades para a manuteng¢do e promogcao
da funcdo.' A Fisioterapia é uma das &reas que
por meio de diversos recursos terapéuticos
viabiliza a funcionalidade, proporcionando a
reducdo dos sintomas, prevencao de
complicacbes e  agravos, melhora da
produtividade, independéncia, bem-estar e
qualidade de vida."”

Esse estudo teve como objetivo relatar a
contribuicao da fisioterapia na melhora funcional
de uma paciente apds 6 sessdes realizadas em
uma atividade de extensao.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, cor parda, cinquenta
e nove anos de idade, cinco anos de estudo
completos, atuante na profissao de costureira a
cerca de quarenta e quatro anos, ndo praticante
de atividade fisica, residente e natural do
municipio Anaurilandia, Mato Grosso do Sul. Foi
encaminhada pelo curso de medicina em uma
atividade de extensao universitaria
multidisciplinar realizada em Anaurilandia entre
17 e 22 de julho de 2016 para realizar avaliagao
fisioterapéutica devido a queixa de dores
osteomusculares.

A queixa principal era “dor em todo corpo”,
porédm o exame fisico apresentou como
principais locais de dor: regido de coluna toracica
e parte medial de joelhos, todos com
intensidade 9 pela Escala Visual Analdgica (EVA)
e frequéncia continua.

A paciente relatou possuir diagndstico clinico de
osteoporose e artrose em joelhos ha dez anos,
mesmo periodo que iniciaram-se os sintomas de
dor na coluna vertebral, provavelmente
decorrente do excesso de trabalho como
costureira.  Procurou servico médico e por
conseguinte recebeu prescricao de tratamento
medicamentoso com analgésicos. No ultimo ano
os sintomas se intensificaram levando-a a
retornar ao servico médico. Dessa vez recebeu
tratamento medicamentoso com analgésicos
paralelo ao tratamento fisioterapéutico
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) no municipio, todavia relata ndo ter
sentido melhora ao longo do tratamento e por
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esse motivo procurou o atendimento oferecido
pela atividade de extensao.

Houve dificuldade em realizar a avaliagao devido
a incapacidade da paciente de se posicionar em
posicdo prona ou supina. A paciente
apresentava aversao em deitar-se devido a
intensificacdo da dor. Por esse motivo, a
paciente afirmou dormir sentada em um sofa
almofadado ha 2 anos.

No que foi possivel avaliar na inspecdo e
palpacdo em posicao sentada e ortostatica, as
maiores altera¢bes foram: a cabeca protusa,
hipercifose tordcica mais proeminente a
esquerda, diminuicdo de mobilidade em
extensdo, rotacdo e inclinagdo na coluna
vertebral (cervical, toracica e lombar), rotacdo
de vértebras toracicas e lombares devido a
escoliose com curva dupla e presenca de
gibosidade, hiperlordose lombar, encurtamento
de musculatura de tronco principalmente
flexores, joelhos valgos com hiperextensao,
pelve em retroversdo, encurtamento de
membros inferiores principalmente flexores de
quadril e joelhos (Figuras 1 e 2).

O teste de for¢a muscular manual apresentou
reducdo de forca em flexores, extensores,
inclinadores e rotadores de coluna vertebral
assim como diminuicdo de Amplitude de
Movimento (ADM) em todos os movimentos de
coluna vertebral, articula¢6es de quadris, joelhos
e tornozelos. A diminuicao da ADM de membros
inferiores foi verificada durante a marcha. A
marcha apresentou alteracdao em todas as fases
devido a diminuicdo de mobilidade articular,
encurtamento muscular de tronco e membros
inferiores que causava leve padrdo flexor e
retroversdo pélvica.

Quando questionada sobre as AVD’s a paciente
relatou ndo locomover-se e movimentar-se de
forma satisfatdria durante a realizacdo de
atividades = domésticas. Também  relatou
frustracdo devido a restricao de posicionamento
para dormir.

Ao buscar informacbes sobre o tratamento em
que ja era submetida ha 1 ano na Unidade de
Saude do municipio, a paciente nao soube
explicar com precisao mas informou que sempre
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utilizou calor na regiao lombar e um aparelho
que segundo ela “dd choque” o que leva a
subentender que se trata de um aparelho de
eletroterapia.

De acordo com as informagbes da avaliagao
iniciou-se o tratamento fisioterapéutico que
viabilizou a melhora funcional das restri¢6es nas
AVD’s. Durante os atendimentos foi priorizada a
troca de informacbes entre paciente e
académico com o objetivo de conhecer o estilo
de vida da paciente e assim produzir orienta¢bes
de salde para que ela pudesse realizar a
manuten¢do  do  tratamento  apds o
encerramento das atividades.

O tratamento se deu por meio de técnicas
cinesioterapéuticas como  exercicios de
flexibilidade, mobilizacao articular,
fortalecimento muscular e exercicios sensdrio-
motor; Facilitacao Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP); técnicas de massoterapia;
e orientagdes gerais como exercicios e
posicionamento correto para realizar as AVD’s
relatadas pela paciente.

Os primeiros recursos utilizados foram a
massoterapia e cinesioterapia. A massoterapia
foi aplicada em regido de trapézio e grande
dorsal com o objetivo de reduzir a dor muscular.
A cinesioterapia foi realizada por meio de
mobilizagdo articular passiva em membros
superiores e inferiores, e alongamento passivo
dos musculos rotadores e inclinadores da
cervical. Essas técnicas foram trabalhadas em
posicao sentada devido a incapacidade da
paciente em adotar outras posi¢des. Também foi
realizado alongamento ativo de tronco, com
maior énfase em flexores e extensores, e
alongamento da cadeia flexora de membros
inferiores com maior énfase em flexores de
quadris e flexores de joelhos. Esses foram
realizados em posicdo ortostatica.

Na segunda sessdo trabalhou-se com a mesma
conduta anterior, porém foi acrescentada as
técnicas de tracdao cervical e trabalho de
fortalecimento  isométrico de  membros
superiores e inferiores. Os exercicios forma
trabalhados de foram dinamica e ndo em grupos
musculares isolados, ou seja, foram priorizados
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exercicios funcionais que trabalhavam vdrios
grupos musculares, tanto no alongamento
quanto no fortalecimento.

Na terceira sessdo a paciente chegou relatando
ter observado melhora na mobilidade de coluna
cervical. Iniciou-se o alongamento ativo e
fortalecimento isotdnico de membros superiores
e inferiores associado ao trabalho respiratério
para auxiliar na mobilidade das costelas e coluna
tordcica. Posteriormente introduziu-se as
técnicas de alongamento com FNP, adaptadas a
paciente em posicao sentada.

Na quarta sessao a paciente relatou ter
conseguido deitar-se “de barriga para baixo”
por alguns minutos depois de 2 anos sem sentir
dor ou desconforto, porém por medo de sentir
dor durante a noite preferiu ndo arriscar e optou
por dormir sentada. Apds essa informacdo a
paciente foi convidada a deita-se em prono para
que fosse possivel verificar a veracidade do
relato e analisar as condicdes de
posicionamento. Devido a pouca de mobilidade
da coluna tordcica em extensdo associado ao
encurtamento da musculatura flexora de tronco,
a posicao mais confortdvel para o brago era em
rotacdo interna apoiado junto ao corpo, como
pode ser visto na Figura 3.

A posicdao prono entdo foi aproveitada para
trabalhar exercicios para extensdo tordcica e
alongamento de flexores de tronco. Jad em
posicdo sentada foi repetido os exercicios da
sessdo anterior.

Na quinta sessdo, a paciente foi novamente
colocada em prono para realizar os exercicios
trabalhados na quarta sessao, viabilizando assim
a melhora da mobilidade tordcica. Também foi
realizado alongamento de flexores de tronco
associado a exercicios funcionais em posi¢do
ortostatica priorizando o alongamento e
fortalecimento assim como na segunda sessao.

Na sexta e Ultima sessdo a paciente chegou
relatando que na noite anterior havia
conseguido dormir em posicao prono, sem dor
ou desconforto durante a noite. Foram
realizados alguns exercicios funcionais e em
seguida exercicios sensdrio-motor. Para o treino
sensério-motor foi montado um circuito
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montado para estimular o equilibrio e
coordenacao durante a marcha e na realizacdo
de movimentos funcionais utilizados nas AVD’s
como por exemplo, abaixar-se, alcancar um
objeto em diversas direcdes, dentre outros.

E importante ressaltar que as orientacdes dadas
na sessdo anterior eram reforcadas ao inicio de
cada sessdo e durante o atendimento a paciente
era estimulada a compartilhar informacdes de
seu dia anterior, sobretudo para identificar
atividades,  habitos, = comportamentos e
dificuldades funcionais e assim ao final da sessédo
orientd-la com base em sua realidade diaria.
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Figura 1- Paciente em avaliagao fisioterapéutica:
observa-se na imagem a escoliose com curva
dupla e presenca de gibosidade.
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Figura 2 - Paciente em avaliagdo
fisioterapéutica: observa-se em vista lateral
direita e esquerda a cabeca protusa, hipercifose
toracica, hiperlordose lombar e pelve em
retroversao.

Figura 3 - Paciente posicionada pela académica de fisioterapia para verificar a veracidade e condi¢6es
de posicionamento. Verifica-se o braco em rotacdo interna apoiado junto ao corpo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado chamou atencdo pela baixa
funcionalidade da paciente, como a insatisfa¢ao
com a sua capacidade de locomogdo e
movimentacao  durante as  AVD’s, e
principalmente no fato de dormir em posicao
sentada por um periodo de 2 anos.

Outro fato em especial era estar em tratamento
fisioterapéutico por 1 ano na Unidade de salde
do municipio e nao relatar melhora ao menos
dos sintomas de dor que era sua queixa
principal, além das restricdes funcionais. O que
ndo foi alcancado no periodo de 1 ano foi
minimizado de forma relevante em apenas 6
sessOes proporcionadas pela atividade de
extensdo que ndo dispde de recursos e/ou
infraestrutura que uma Unidade de saude
teoricamente dispGe.

As atividades foram realizadas no periodo de
uma semana em uma escola municipal. A escola
foi adaptada pela equipe de académicos,
técnicos e docentes da UniEVANGELICA,
localizada no estado de Goids. Mesmo sem os
recursos e estrutura disponiveis na pratica
académica é possivel verificar que a paciente
ndo foi submetida a um tratamento
absolutamente inovador, provido de alta
tecnologia ou aparelhos modernos. O diferencial
no tratamento foi a intervencdo baseada na
percepcao da real necessidade que a paciente
apresentava e nao somente na queixa principal a
motivou a procurar o servi¢o de salide. Ndo se
pode afirmar o tratamento em que a paciente
estava submetida na Unidade de salde, mas
com base na avaliagdo, nas informagoes
coletadas durante o  tratamento, no
desempenho funcional da paciente ao realizar as
condutas em que foi submetida e no resultado
obtido em 6 sessdes, podemos predizer que
provavelmente o tratamento ndo era focado na
funcionalidade. Apesar do tratamento realizado
durante as 6 sessOes nao ser focado na queixa
principal apresentada, a paciente evoluiu com
alivio da dor durante a semana de atendimento.

As principais técnicas utilizadas com a finalidade
de ganhar desempenho funcional s3o os
aerébicos”®®  alongamentos, equilibrio e""
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exercicios de fortalecimento,”® principalmente
de quadriceps porque auxilia na prevencdao de
quedas em  osteopordticos, demonstra
efetividade na melhora da coordenagdo e por
conseguinte maior independéncia e qualidade
de vida.’

As técnicas de FNP fazem uso de estimulos em
receptores  proprioceptivos  presente nas
articulagbes, tenddes e musculos-esqueléticos
objetivando reestabelecer fun¢do através de
uma estimulagao de sensibilidade proprioceptiva
que melhora a forca, a flexibilidade, a
coordenagdo, estabilidade, mobilidade e
controle neuromuscular fazendo uso de padrdes
de movimentos na diagonal com movimentos
combinados de extensdo, flexdo, aducdo,
abducdo e rotacdo similares aos movimentos
funcionais, que sdo aqueles que utilizamos nas
atividades cotidianas e por isso tem grande
efeito positivo nas AVD’s."

As técnicas podem ser usadas para tratar lesdes
e doengas do sistema nervoso e vdrias
desordens musculoesqueléticas, amplamente
utilizadas na prevencao de lesGes em atletas, na
melhora da capacidade fisica em idosos™” e
melhora da atividade de paravertebrais e
coordena¢do dos movimentos de tronco.” A
FNP aplicada no presente relato se diferencia
por ter sido adaptada na posi¢ao sentada.

As intervengdes fisioterapéuticas para redugdo
de dor e tensdo muscular na coluna vertebral se
baseia em recursos de relaxamento,
eletrotermofototerapéuticos como o ultrassom
e estimulagdo elétrica transcutanea. Esses
recursos esses tem sido cada vez mais
utilizados porém para a melhora da
funcionalidade € necessario que sejam
combinados as técnicas que utilizam o
movimento como primordial para o ganho de
forca, resisténcia, flexibilidade, coordenacao e
controle postural. 793

Alteragbes posturais como escoliose,
hiperlordose, hipercifose dentre outras, tem
influéncia na funcionalidade do aparelho
respiratério pois acometem a funcao da caixa
tordcica por reduzir a mobilidade das costelas
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ligadas a coluna toracica pelas articulagbes
costovertebrais restringindo a respiracdao e os
movimentos necessarios para um bom controle
postural. Por isso, a respiracao foi trabalhada
associada aos exercicios de alongamento e
fortalecimento, a fim de auxiliar na mobilidade
das costelas e vértebras toracicas.”

Nesse relato, pode-se verificar a influéncia de
alteracdes musculoesqueléticas, suas
correlagbes com os outros sistemas corporais e
sua influéncia no desempenho funcional durante
arealizagdao das AVD’s. A melhora significativa da
paciente visto que 6 sessdes resolveram uma
limitagdo funcional de 2 anos, apenas reforca os
beneficios de programas que utilizam técnicas
de fortalecimento, trabalho de flexibilidade,
treinamento sensdrio-motor, coordenagdo e
equilibrio na melhora funcional. Nesse caso,
destacamos o diferencial do tratamento
pautado na necessidade funcional didria da
paciente e ndo somente em sua queixa principal
pois assim se estabelece o primordial da
fisioterapia, a promocao da funcionalidade.
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