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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo com
60 anos ou mais (OMS, 2020). Muitos lugares no mundo estdo aumentando vertiginosamente
a prevaléncia de idosos, inclusive no Brasil, onde estima-se que exista mais de 28 milhdes de
pessoas acima dos 60 anos, numero que representa aproximadamente 13% da populacdo do pais
(IBGE, 2018). A quantidade crescente de idosos frequentemente tem gerado preocupacgdes
sobre o estado de saude dessas pessoas. Fatores como dor, alteracGes da mobilidade que limitam
as atividades de vida diaria e problemas cognitivos tém sido associados com o envelhecimento
(KONIG et al., 2010).

E importante ressaltar que o processo de envelhecimento tem apresentado correlagdes
com elevada incidéncia e prevaléncia de limitagdes motoras e cognitivas, devido
principalmente as fragilidades dos sistemas, que naturalmente se alteram na senilidade
(GUERRERO-BERROA et al., 2014). Essas alteragdes contribuem para a perca progressiva do
desempenho fisico e alteracfes do estado cognitivo dos idosos expondo-0s a maiores riscos de
cair (O'KEEFE et al., 2018).

As quedas séo consideradas um dos principais desfechos que causam morbimortalidade
em idosos. Ha autores demonstrando que as quedas sdo responsaveis por grande parte da
necessidade de tratamentos (WISQARS, 2020) e incidéncia de mortes (ROSEN, MACK &
NOONAN, 2013). O uso de tapetes e carpetes no ambiente em que o0s idosos estdo inseridos
tém contribuido para o aumento do risco de cair (ROSEN, MACK & NOONAN, 2013).
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Os eventos traumaticos envolvendo o ambiente ndo sdo os Unicos que interferem sobre
amobilidade dos idosos. A hipotrofia muscular, desmineralizacdo 6ssea e perda da flexibilidade
sdo variaveis frequentemente diminuidas durante o processo de envelhecimento que afetam
diretamente a coordenagdo motora e locomoc¢do (HOLLMANN, 1993).

Intervencdes e relatos de experiéncias direcionados a publicos especificos, como 0s
idosos, sdo importantes para informéa-los acerca do que pode ser feito para prevenir o
aparecimento precoce de limita¢cGes motoras. Além disso, sdo essenciais para que estudantes na
area da fisioterapia e das demais areas da satide amparem suas atua¢ées com base em evidéncias
cientificas, promovendo um tratamento eficaz diante das necessidades individuais dos
pacientes.

Considerando esses pressupostos, este estudo tem o objetivo de descrever um relato de
experiéncia de intervencéo fisioterapéutica em uma idosa que apresentava disfungdes motoras.
A referida experiéncia é decorrente de uma vivéncia de estagio curricular na disciplina
Traumato-Ortopedia e Reumatologia, cursada no 7° periodo da graduagio em Fisioterapia das

Faculdades de Enfermagem Nova Esperanca em Jodo Pessoa-PB.

METODOLOGIA

Este € um estudo do tipo descritivo sobre intervencgdes fisioterapéuticas e o aprendizado
que foi obtido na disciplina de Traumato-ortopedia e reumatologia na Clinica Escola das
Faculdades de Enfermagem Nova Esperanca, Jodo Pessoa - PB.

A disciplina de Traumato-Ortopedia e Reumatologia engloba uma carga horaria total de
100 horas e 0s pré-requisitos para cursa-la consistem nas aprovacdes anteriores nas disciplinas
de Eletro-termo-fototerapia e Recursos terapéuticos manuais. O estagio foi realizado no més de
margo do ano de 2020 e as sess6es foram realizadas duas vezes por semana, no periodo da noite,
com duracdo de 45 minutos cada sesséo.

A clinica Escola das Faculdades de Enfermagem Nova Esperanca apresenta um
ambiente amplo, com trés salas exclusivas para o curso de Fisioterapia, possuindo aparelhos de
mecanoterapia, eletroterapia e termoterapia. Além disso, nas salas, as quais sdo todas
climatizadas, ha trés macas em cada uma delas, uma bicicleta ergométrica, escada e rampa,
espaldar e uma pia de higienizacao.

Considerando os pacientes atendidos durante o estagio, destaca-se nesse relato a
experiéncia em uma idosa de 70 anos que foi encaminhada ao servico com o diagnostico de
perda de movimentos dos membros inferiores, ha cerca de trés anos. De acordo com a paciente,

as primeiras manifestacdes sintomaticas apareceram ap6s algumas quedas, provocando medo
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de andar. Posteriormente, a fraqueza muscular e a perda dos movimentos funcionais dos
membros inferiores foram progredindo.

No exame fisico, observou-se hipotonia, hiporreflexia, déficit de equilibrio e de forca
muscular em membros inferiores (grau 1), coincidindo com suas queixas principais, que eram
a perda de movimentos em membros inferiores, a falta de equilibrio e a dificuldade na marcha.
E importante ressaltar que a paciente nio se locomove de forma independente e faz o uso de
cadeira de rodas. Durante a inspecdo, observaram-se pés em plantiflexdo e rotagdo interna,
associadas com diminuicdo de dorsiflexdo ativa, hipotonia de flexores (isquiotibiais) e
extensores (quadriceps) de joelhos. Além disso, relata dor (Escala Visual Analdgica: 7) ao fazer
a extensdo do quadril e apresenta edema na regido dorsal dos pes. Os membros superiores ndo
apresentavam quaisquer limitagoes.

O teste de forca manual foi realizado durante a avaliagdo fisica funcional para
quantificar a for¢ca muscular de membros inferiores, de acordo com os seguintes critérios: 0 =
ndo ha contracdo presente; 1 = contracdo muscular palpavel, sem movimento articular; 2 =
contragcdo com movimento articular sem acgéo da gravidade; 3 = contragdo muscular contra a
gravidade, sem carga; 4 = contragdo muscular com alguma carga; e 5 = forca muscular normal,
contracdo contra forte resisténcia (BOHANNON, 2005). Um goniémetro manual foi utilizado
para mensurar a amplitude de movimento das articulagdes dos tornozelos e joelhos.

As intervencdes fisioterapéuticas propostas consistiam em promover melhorias na forca
muscular e amplitude de movimento de membros inferiores, através da cinesioterapia,

eletroterapia e orientacGes para dar continuidade ao tratamento em casa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As intervencdes fisioterapéuticas tiveram como objetivo melhorar a fungdo muscular,
através de alongamentos dos musculos flexores, extensores, abdutores e adutores de quadril.
Além do mais foram realizados cinesioterapia, através de exercicios de ponte associados com
a contracdo da musculatura do assoalho pélvico, treino de sedestacdo e bipedestacdo, com o
auxilio do andador ortopédico.

Ressalta-se que além das condutas propostas anteriormente, o protocolo de exercicios
de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva também foi realizado na tentativa de melhorar a
funcionalidade dos membros inferiores. Essa técnica visa aumentar a forca e gerar hipertrofia
muscular, através de movimentos padronizados funcionais (CRUZ-MACHADO et al., 2007).
Sempre em decubito dorsal, foram realizados exercicios no padrdo bilateral simétrico com

diagonal de flexdo-aducdo-rotacdo medial e extensdo-abducdo-rotacdo lateral (diagonal que
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simula a marcha). Posteriormente foi realizada a diagonal de flexdo-abducéo-rotacdo medial, e
extensdo-aducdo e rotacdo lateral, com a variante de flexao de joelho nos padrdes de flexdo e a
variante de extensao de joelho nos padrdes de extensdo. Em decubito lateral, foram realizados
exercicios de cintura escapular e pélvica na diagonal antero-elevacéo-péstero-depressdo, de
forma simétrica e reciproca, auxiliando na dissocia¢do das cinturas.

Apbs as intervencgdes realizadas, 0s grupos musculares de extensores, abdutores e
adutores de quadril, flexores plantares e flexores de joelho apresentaram evolucédo da forca. J&
os grupos musculares flexores de quadril, extensores de joelho e dorsiflexores do tornozelo
evoluiram pouco na graduagdo de forca. E importante ressaltar que nenhum dos grupos
musculares avaliados apresentou reducao da forca. No que se refere a amplitude de movimento
articular avaliada durante a flex&o plantar e dorsiflexdo dos tornozelos houve um aumento
significativo ao fim do periodo de intervencfes. Sabendo-se que o grau de mobilidade esta
diretamente relacionado com a autonomia funcional de idosos (KETCHAM et al., 2002), os
resultados do tratamento proposto foram considerados satisfatorios, entretanto é importante
enfatizar que o inicio tardio do tratamento fisioterapéutico pode ter retardado uma melhor

evolugéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A paciente atendida durante o periodo do estagio na disciplina de Traumato-ortopedia e
reumatologia, apesar de apresentar muitas limitacdes fisicas, conseguiu melhorar a forca
muscular dos membros inferiores apds o tratamento proposto. Foi possivel a estagiaria aprender
a avaliar as principais limitagdes fisicas da paciente e propor uma estratégia de tratamento

baseada em evidéncias.
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