MASSOTERAPIA aplicada a Fisioterapia Traumato-ortopédica.
Disciplina de Massoterapia Aplicada

A Massoterapia se divide em:

-Masagem Estética

-Massagem Relaxante

-Massagem Terapéutica

a) Global (patologia inespecifica): Nao Demanda necessariamente acompanhamento médico, pois é realizada
através de técnicas especificas, como shiatsu, tuing, ayurveda e etc...

b) Aplicada (patologia especifica) : Demanda Diagndstico Clinico ou Funcional e Acompanhamento de um
especialista clinico ou de reabilitacao

d)Reabilitacéo Fisica: Demanda Diagndstico Funcional e Acompanhamento de um especialista de reabilitacdo

Manobras de Massoterapia: Indicag6es Especiais
e Profundas e Intensas: Massoterapia Global e contraturas pds fase aguda.
e Suave e de Baixa Intensidade: Masoterapia Aplicada, de acordo com o teor inflamatério.
e Mobilizagdes e Tragdes Articulares, podem ser utilizadas na reabilitagdo com acompanhamento clinico

Conceito de Reabilitagdo Traumato-ortopédica:

Conjunto de medidas multidisciplinares de intervengdes diagndsticas e terapéuticas, adotadas em prol de restaurar,
adquirir ou recuperar a aptidao funcional do individuo portador dos mais variados disttrbios clinicos e cinético-
funcionais musculo-esqueléticos, visando na medida do possivel, 0 mais rapido retorno as atividades de vida didria,
capacidade de atuagéo profissional , desportiva ou re-estabelecimento do individuo a interagdo normal da comunidade.

Membros da Equipe Multidisciplinar em Reabilitacdo Traumato-ortopédica:

Sao membros efetivos da equipe multidisciplinar em Reabilitacdo Traumato-ortopédica:
1 Fisioterapeuta Especializado (Graduado em Fisioterapia e residente ou especializado em traumato-
ortopedia funcional)
2 Médico Ortopedista e Traumatologista
~ 3Medico Fisiatra Especializado
1 E responsavel técnico pelo servico de reabilitacao e fisioterapia ( exercicio privativo do portador de diploma de
curso superior ). Realiza o diagndstico dos disturbios cinético-funcionais, prescreve e desenvolve as condutas
terapéuticas baseadas em meios fisicos, como eletroterapia, eletroanalgesia, laserterapia, ultrasom,
cinesioterapia, manipulagéo, osteopatia, hidroterapia, acupuntura ,exercicios terapéuticos, massoterapia e etc.
E responsavel por laudos, pelo tratamento, evolugéo e alta da fisioterapia ortopédica.
2 Realiza o diagndstico clinico traumato-ortoédico, faz 0 acompanhamento do tratamento conservador prescreve
medicamentos, Orteses . Avalia a necessidade de realizar intervengdes cirtrgicas. Atua como cirurgido
~ traumato-ortopedista.
3 E responsavel técnico pelo servico de reabilitagéo e medicina fisica, coordenana e supervisiona a execugédo da
reabilitacdo fisica em centros de medicina fisica com o auxilio de profissionais de nivel técnico e de formagao.

Sao membros associados a equipe multidisciplinar em Reabilitagéo Traumato-ortopédica:
. Enfermeiro Especializado
Massoterapéuta Especializado
Acupunturista
Psicdlogo
Professor de Educacdo Fisica
Assistente social
Outros profissionais relacionados com a area.

Papel do Massoterapéuta na RTO ( Reabilitagdo Traumato-ortopédica)
Utilizar as técnicas de massagem como um meio fisico para a reabilitagdo.
Agir como um membro auxiliar da equipe de reabilitacdo desenvolvendo condutas de apoio a



execugdo dos procedimentos de intervengéo e cuidado humano da reabilitacéo fisica sob supervisdo de um
profissional responsavel.

Papel do Enfermeiro
Gerenciar as condutas de cuidado humano aplicadas a reabilitacao
Supervisionar as condutas de enfermagem

Professor de Educacao Fisica

Atuar na reabilitagéo do condicionamento fisico.

Atuar na prevencdo primaria e tercidria com a intervencéo da atividade fisica.

Assistente social

- Levantamento da situagdo social da populag@o utilizando instrumentos tais como: ficha social, entrevistas, grupos,
visitas domiciliares, conhecimento da drea, etc;
- Levantamento dos recursos existentes no entorno e na prépria Comunidade e articulagdo com 0s mesmos;
- Planejamento da a¢éo do Servigo Social pela compilacédo e andlise dos dados sociais da comunidade,
propondo intervengdes adequadas para as necessidades identificadas;
- Atendimento social, encaminhamentos e acompanhamentos de casos de acordo com as necessidades
especificas dos usuarios;
- Acompanhamento da supervisao dos Agentes Comunitarios de Saude
- Organizag@o e desenvolvimento de atividades de prevencéo de agravos sociais;
- Planejamento e desenvolvimento de temas sociais especificos para a realizacao de atividades educativas
com a populacao;

Fisioterapia Ortopédica (residéncia ou especializagao)
A Fisioterapia ortopédica tem por objetivo tratar eficazmente os disturbios oriundos do sistema musculo-esquelético seja
qual for a sua origem. Esta eficacia traduz-se por conhecimento profundo dos principais recursos utilizaveis na area afim,
bem como conhecimentos relevantes de anatomia, fisiologia, patologia e outras, o que leva o profissional a avaliar
profundamente o problema além de utilizar o melhor tratamento para cada caso.

Massagens para fins terapéuticos

Consiste de manobras que visam realmente eliminar um mal especifico, € ndo somente mialgias como pretendem
alguns. Trata- se de um sistema de cura, e ndo de um paliativo caseiro, primitivo.

Indicag@o: Cefaléia generalizada, frontal , occiptal e temporal. Condi¢des traumaticas: luxagdes, rigidez nas articulagdes
Condigdes reumaticas: bursite, reumatismos musculares Doengas do sistema nervoso Torgoes e inflamagées musculo
dorsais Doencas cardio vasculares Edema Desvios vertebrais Hipertensao Arterial Disturbios do aparelho digestivo.

EFEITOS DA MASSAGEM

A massagem produz estimulagdo mecénica nos tecidos, por aplica¢éo ritmica de pressao e estiramento. A
pressao comprime os tecidos moles e estimula as redes de receptores nervosos; o estiramento aplica tenséo sobre
os tecidos moles e também estimula as terminagdes nervosas receptoras. O uso destas duas forcas pode, através
da mudanca dos vasos sangiiineos e linfaticos, afetar a circulagéo capilar, venosa, arterial e a circulagéo linfatica.
Pode-se estimular os esteroceptores, tanto superficiais como profundos da pele, proprioceptores nos musculos e
tenddes; e interoceptores nos tecidos mais profundos do corpo. Pode-se liberar 0 muco das vias respiratdrias e
drenar o excesso.

O modo de aplicacdo destas forcas mecanicas é determinado pelo terapeuta de acordo com sua escolha
dos tipos de movimento de massagem (deslizamento, friccdo, amassamento, percussdo, compresséo e vibracéo) e a
habilidade em regular a duracéo, quantidade, intensidade e ritmo do estimulo. Maiorias dos efeitos da massagem séo
experiéncias clinicas, através de relatérios, objetivos e testemunhas; outras séo racionalizagdo das hipéteses baseadas
no conhecimento de anatomia e fisiologia, umas em estudos laboratoriais controlados e algumas séo descritas apenas
como uma idéia luminosa.

Massagem em Reabilitacao Fisica na Ortopedia, Traumatologia e na Medicina do Esporte:
a)Melhora da Qualidade de Vida

b)Auxilia na recuperagao facilitando a agao de outros métodos de Intervengao fisica.



c)Promove a diminuicdo da reacdo ou atitude muscular antélgica, melhorando muitas vezes o
comportamento biomecanico.

d)Auxilia no combate a dor , juntamente com outros métodos fisicos

Lesoes osteo - articulares
Séo fatores etioldgicos:
a )Trauma (direto ou indireto).
Ex: acidente automobilistico, queda.
b) Processos infecciosos.
Ex: TB 6ssea — mal de Pott, osteomielite — estrepto stafilococcos.
c) Processos inflamatérios por estresse biomecanico ou insuficiéncia tecidual.
d) Processos auto-imunes e reumaticos.
Ex: Bactéria se nutre de tecido 6sseo - lesdes isoladas de diminuicdo da massa dssea — dor, febre, incapacidade
funcional.
Fraturas expostas podem levar a osteomielite — artrite séptica articular — dor articular, incapacidade funcional articular
(dor ao movimentar a articulacéo).
TB dsseo - osteomielite
Osteomielite — artrite séptica

Ligamentos da articulagdo:

- Ligamentos intracapsulares

- Ligamentos extracapsulares

Mobilizag&o articular — no limite da dor — investigar

Reflexo miotético — simples ou invertido — guyton

Tonus muscular — estado de contrag@o permanente da musculatura.

Ex: Lesdomeniscal — causada por estresse em valgo (para dentro) ou em varo (para fora).
Ex: Ostedfitos na coluna - ploriferag@o dssea.

Ex: Artrite reumatdide (sangue) — sistema imune. Anticorpos nas estruturas funcionais articulares causando
degeneragoes.

Ex: Espordilite anquilosante HLA B27 - coluna de bambu.

Lesoes articulares



cartilagem

Osteoartrite

1 — Entorses: Pode desencadear luxacdo ou ndo. Estiramento ou ruptura de ligamentos intra-articulares ou extra-
articulares (grau I, Il ou IlI).

0 que significa Entorse?

O Entorse pode ser uma sobrecarga grave, estiramento ou laceragéo de tecidos moles como capsula articular,
ligamento, tend@o ou musculo. Esse termo é frequentemento usado em

referéncia especifica a les@o de um ligamento, e recebe a graduacéo de entorse de primeiro grau (leve), segundo grau
(moderado), ou terceiro grau (grave).

Apo6s trauma, os ligamentos do tornozelo podem ser estirados ou rompidos. O tipo mais comum de torc&o no tornozelo é
provocado por uma sobrecarga em inversao e pode resultar em ruptura parcial ou completa do ligamento talofibular
anterior, o ligamento talofibular posterior € rompido somente com sobrecargas em inversao intensas. Se os ligamentos
tibiofibulares inferiores séo lacerados apds sobrecargas no tornozelo, o encaixe torna-se instavel; raramente
componentes do ligamento deltdide sdo sobrecarregados; existe uma maior probabilidade de uma avulséo ou fratura do
meléolo medial com uma sobrecarga em everséo. Dependendo da gravidade, a cépsula articular pode também ficar
comprometida resultando em sintomas de artrite aguda (traumatica).

O paciente sente dor quando o ligamento lesado é sobrecarregado; com uma laceragao completa, 0 movimento
excessivo é detectado. Muitas pessoas também sentem um déficit cinestésico que se manifesta como uma diminuicéo
na habilidade de perceber o movimento passivo e aumento nos problemas de equilibrio apds as torgdes.

e 12 Grau (Entorse leve) - Ligamentos preservados, Processo algico ligamentar, Edema local (Recomenda-se a
aplicacao de gelo)

e 2°Grau (Entorse moderado) - Frouxidao ligamentar, dor intensa, Edema difuso + Hematoma (Dependendo da
dor pode-se usar bandagem ou gesso)

e 32 Grau (Entorse grave) - Ruptura ligamentar Parcial ou total, deve-se ficar atento para provaveis fraturas por
avulsao.
Tratamento
e 12 Grau - Crioterapia+Compressao+Elevacdo, Bandagem funcional, Fisioterapia anti-inflamatéria, anti-algica,
fortalecimento muscular, ganho de ADM, propriocepcéo.

e 2°Grau - Crioterapia+Compressao+Elevacao, Imobilizacao gessada de 3 a 4 semanas,Bandagem funcional,
apoio apds 21 dias, Fisioterapia (idem Grau 1)
3° Grau - Cirurgia.

2 - Luxacdo (deslocamento articular, em geral ocorre entorse) e Subluxagdo ( desalinhamento sublimiar a luxagao das
estruturas articulares).



Obs: Fratura por insuficiéncia ndo decorre de trauma, decorre de uma fragilidade da micro-arquitetura tecidual. Essa
insuficiéncia pode ocorrer sobre 0 tecido dsseo em algumas patologias como osteite deformante, sindrome do homem
de vidro, osteopetrose maligna, e a mais comum delas osteoporose.

Ex: sic paciente “ senti um estalo, perdi o equilibrio e cai” . Houve a fratura e depois a queda.

3 — Fraturas articulares: Necessitam de intervencéo cirurgica (em geral) para redugdo.
Podem na fase de reabilitacdo apresentar:
a) dor articular cronica
b) crepitacdo
c) restricdo de ADM devido a restricdes articulares
As restricoes de ADM se devem:
- Encurtamento da musculatura, por isso se deve associar a massoterapia ao tratamento fisioterapéutico.
- Tens@o da musculatura devido a reagdo antalgica (reagéo relexo a dor que promove ativamento muscular para
diminuicdo do movimento), relacionada a astralgia (dor articular).
- Bloqueio dsseo.
- Aderéncias devido a fibrose inflamatoria.

4 — Processos degenerativos articulares:
a) Osteoartrite — Erosao progressiva da cartilagem articular “ pré-artrose” .
- Priméria
- Secundaria
b) Osteocondrite
c) Osteoartrose (grave ou avangada) — Pode ocorrer de varias patologias inflamatérias ou infecciosas do joelho.

Degeneracéo de estruturas articulares:
- Meniscos

- cartilagem hialina

- membrana sinovial

OA - Osteo Artrite- Pode na maioria dos casos ser assintomatica inicialmente, esta freqlientemente associada com o
envelhecimento; porém, em 5% dos casos pode aparecer em individuos jovens desde que apresentem uma condicéo
predisponente. Ex: fratura prévia na articulagio pode acelerar esta possibilidade. Se classifica em primaria e secundaria.

Artrose
Lesdo articular com degeneracao articular avancada. Pode evoluir de um processo de desgaste articular inicial
ocasionado por AO(Osteo artrite) ou mesmo outro processo inflamatério, infeccioso ou devido a desgaste
biomecénico. Lesbes prévias macro-traumaticas ou micro-traumaticas repetidas de uma articulag@o, ou
estresse biomecanico como em deformidade congénita (como geno valgo/varo) e obesidade séo fatores
predisponentes. Demanda Diagnéstico Clinico ou Funcional e Acompanhamento de um especialista clinico ou
de reabilitagéo

Artrite reumatdide As doencas reumaticas ocupam o segundo lugar na classificacdo das patologias cronicas,
atrds apenas dos disturbios cardiacos, e sdo a terceira causa de afastamento do trabalho. Até hoje ja foram
catalogados 121 tipos de doencas reumaticas. A mais frequente € a Artrite Reumatdide, que ataca as articulacdes.

A artrite reumatdide é uma doenca progressiva crénica que afeta mais as mulheres que os homens nas idades entre
20 e 60 anos. A sua etiologia é atualmente desconhecida. A artrite reumatdide € marcada por um padrao bilateral e
simétrico de envolvimento articular, que eventualmente ird exibir deformidades caracteristicas. A inflamagéo
prolongada pode enfraquecer a cépsula articulare estruturas ligamentares de sustentagdo, bem como pode erudir a
prépria articulacdo. A perda da mobilidade articular e a atrofia e debilidade muscular podem estar presentes
precocemente nadoenca. As metas gerais do tratamento médico séo o controle da inflamagd@o e o retardo da
progressdo da doenca. As limitagdes funcionais primérias do individuo com AR resultam dadeficiéncias musculares.
O mecanismo de acdoda artrite reumatéide é sempre igual em qualquer parte do corpo. O liquido sinovial -- um
lubrificante natural das articulagdes - aumenta de volume e torna-se mais espesso. Além disso, as cartilagens, que
possuem uma fungdo de amortecimento para os 0ssos, modificam-se: de lisas e eldsticas, tornam-se irregulares,
fazendo o 0sso ficar em contato direto com outro 0sso. O resultado é a inflamag@o local com perda da capacidade de



movimento, rigidez e dor local. Em casos mais avangados da doenca, os musculos também sofrem alteragdes,
atrofiando-se. Os membros podem ficar disformes, principalmente as méos. O individuo pode apresentar ainda perdade
peso, fadiga, febre todos os dias e caimbras. Outro sintoma que aparece em 20% dos casos sdo 0s nddulos sobre a
pele. A ciéncia difine a Artrite Reumatéide como uma doenca auto-imune e ocorre

quando o sistema imunoldgico comega a atacar o proprio organismo. Por qué? Isso ninguem sabe ainda, a

causa da artrite é praticamente desconhecida. Tratamento

A artrite reumatdide € uma doenca sem cura, o tratamento fisioterapico busca eliminar os sintomas, evitar as
fases agudas, brecar a evolugéo do problema e evitar deformagdes. Exercicios

Nos casos menos graves, uma excelente opgdo é praticar uma atividade fisica. Os exerciciosaerobicos séo 0s
mais indicados, j& que melhoram a satde de forma geral. Entre eles a natacdo éo mais indicado, pois além de
aumentar a capacidade cardiorespiratéria, ainda fortalecem amusculatura e ndo possue impacto.

Para os casos mais graves, quando jd houve perda de movimentos e deformagdes, fazer Fisioterapia é o
mais indicado. Aplicagéo de calor, massagens e exercicios, sempre sob a orientagao do fisioterapeuta, sdo os
recursos mais usados.

O fisioterapeuta esta bem aparelhado para avaliar e tratar estas condi¢des, sendo também capaz de remediar a
incapacidade que elas causam. E importante: o bom humor é um analgésico natural contra a dor.

Fascite Plantar

A fascite ou fasceite plantar & um processo inflamatdrio da fascia plantar que funciona como um solado natural,
fibroso, que cobre toda a planta do pé, desde os dedos até o calcanhar. E muito comum em corredores e tem 3
causas principais: os pés hiperpronados (pontas dirigidas para fora), a grande quilometragem em chao duro com ténis
sem palmilha amortecedora e o pisar forte com o calcanhar. Quadro clinico

O primeiro sinal é sempre uma dor local de apoio do calcanhar no chao (geralmente a queixa é na parte anterior do
calcaneo) que surge pela manha ao acordar, mas que passa logo com 0s primeiros movimentos do dia. N&o tratada
nessa fase, ela evolui com dores mais constantes e que incapacitam para a corrida de rendimento. Em alguns casos,
forma-se até o espordo de calcaneo, uma calcificagao dolorosa na base do osso calcaneo. Tratamento

O tratamento conservador é o indicado, porém deve ser mantido por longo periodo pois a recuperagao é lenta.

A fisioterapia através de aplicacdes de Ondas Curtas, Laser ou Ultra Som associado & utilizacdo de palmilhas de
suporte tem dado bons resultados, assim como terapias manuais de alongamento da aponeurose plantar.

Questionario:

1 — Qual é a fungdo dos tenddes?

2 - Qual é a fungéo dos ligamentos?

3 - O que é e qual é a fungao da fascia muscular?

4 - Caso haja um processo de inflamagao cronica na fascia muscular, como 0 massoterapeuta pode atuar e quais as
vantagens?

5 — Em que situagcd@o vocé ndo aplicaria mobilizagao articular?

6 - O que é: (a) distensao muscular, (b) estiramento muscular, (c) entorse, (d) tendinite, (e) bursite, (f) dsteomielite, (g)
sinusite, (h) fascite?

7 -0 que é tonus muscular?

8 — O que é fadiga muscular?

9 - O que é contratura muscular e como a massoterapia pode trata-la de forma primaria e secundaria (tratamento e
prevencao)?

Fraturas

Fratura é a perda total ou parcial de continuidade de um 0sso. As fraturas sao classificadas de acordo com a sua
etiologia:



Fraturas causadas por traumas: sao as mais comuns, ocorrem em 0ss0s integros ou s@os. Suas causas
podem ser: trauma direto (ex: quando um peso cai sobre 0 pé fraturando um metatarsiano) ou trauma indireto
(ex: quando a cabega do radio é fraturada numa queda sobre a méo estendida).

Fraturas de fadiga ou stress: ocorrem devido a pequenos traumatismos repetidos; raramente aparecem em
membros inferiores.

Fraturas patoldgicas: ocorre em 0ssos previamente enfraquecidos por alguma doenga, que cedem a traumas
banais ou até mesmo, espontaneamente.

FRATURA SIMPLES E COMPOSTA

A fratura é simples quando o 0sso se parte em apenas um ponto, e composta quando 0 0sso se parte em mais de um

ponto.

Diagnéstico
Na fase hospitalar, a constatac@o se da pelo exame de raio X. Na fase que antecede o atendimento médico, procura-se
buscar a localizagdo de um grupo de sinais que indique a existéncia de fratura:

SENSACAO DE DOR: a dor pode ser constante ou ininterrupta, sentida pela leve compresséo da area sob
suspeita.

INTERRUPCAO DA FUNCAO MOTORA: ocorre quando ha perda parcial ou total da fungéo motora basica
pertinente aquele osso fraturado.

EXPOSICAO OSSEA: quando o 0sso atinge o meio externo e a fratura passa a ser visivel de forma clara e
incontestavel. )

ALTERACAO DA ANGULACAO: quando ha um desnivel visual (depress@o ou elevagéo) sob a regido suspeita.
Em se tratando de pernas ou bragos pode ocorrer o encurtamento deste membro.

EDEMA LOCAL: o inchago da regido € rapido e instantaneo, sendo sua extenséo proporcional ao nivel de
gravidade da les@o sofrida.

HEMATOMA: pelo rompimento de vasos sanguineos e com o derrame de fluxo sanguineo na regiao, o
hematoma pode sinalizar a presenca de fratura.

APALPACAO POSITIVA: tateando a regido, o socorrista podera sentir a fratura, apesar de a vitima consciente
nao acusar a sensacédo de dor. Isso ocorre pela perda da sensibilidade na regido; um quadro grave provocado
por tecidos nervosos lesionados e rompimento de artérias, comprometendo a irrigacao sanguinea adequada.
RUIDO: questionar vitima e testemunhas quanto a terem ouvido um barulho peculiar, caracteristico de fraturas
Osseas.

RECUSA NA MOVIMENTACAO: a dor local é téo forte que o acidentado néo consegue mover a regiao
afetada, o corpo ndo o obedece a esse tipo de acgao.

O QUADRO GERAL: quedas de grandes alturas, acidentes automobilisticos, atropelamentos e acidentes afins,
sdo potenciais indicadores de possiveis fraturas 6sseas.

O PROCEDIMENTO EMERGENCIAL

Sendo a fratura exposta e havendo sangramento, inicialmente deve-se retirar as roupas que cobrem a regido,
proceder a limpeza do ferimento com soro fisiolégico, e em seguida, promover a hemostasia. Logo apds, cobrir o
local onde ocorreu a ruptura do tecido epitelial com gaze estéril, compressa ou pano limpo; verificar se ha pulsagéo,
sensibilidade (tato) e capacidade motora no membro atingido. Proceder a imobilizagao com tala e ataduras ou
pedacos de pano. Iniciar imediatamente o transporte ao hospital, desde que ndo haja suspeitas de trauma cervical.
Sendo fratura fechada, com auséncia de sangramento, passar direto para as verificacdes e a imobilizacao com tala.
Na fratura de clavicula, durante o transporte, pode-se obter maior conforto do acidentado posicionando-o sentado,
com a coluna reta, e um dos bragos posicionado nas costas, e o outro sobre o abdémen.

FIGURA 6.
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Fig.6 —Tipos comuns de fraturas. 1) Fratura transversa; 2) Fratura obliqua;
3) Fratura espiralada; 4) Fratura cominutiva; 4) Fratura por compressao;
6) Fratura subperiostal ou em "galho verde”.

Os tipos de fraturas nos indicam a natureza do trauma-causa (ex:uma fratura transversa geralmente é causada por
uma forca de angulag@o, j& uma fratura espiralada € conseqiente de um mecanismo de tor¢do); nos dao a
indicacdo do método mais facil de recuperacdo, além de indicar a provavel estabilidade dos fragmentos (ex: em
uma fratura transversa é improvavel que haja perdas de redugdo, enquanto as obliquas s&o mais propensas a isso).
*A s fraturas ainda podem ser fechadas ou simples (quando ndo ha comunicagéo entre o foco de fratura e o meio
ambiente) e expostas, que também sdo nominadas como abertas ou compostas (quando as extremidades de
fragmentos dsseos estdo em comunicagdo com o meio ambiente), sendo descritas de acordo com a forma e o tipo
das superficies fraturadas. Os termos geralmente utilizados séo: fraturas transversas; fraturas obliquas; fraturas
espiraladas; fraturas cominutivas (com mais de 2 fragmentos); fraturas por compressao ou esmagamento; fraturas
subperiostais ou em “galho verde’(fraturas incompletas que ocorrem nos 0ssos elasticos de criangas).

Fraturas impactadas ocorrem quando os fragmentos 6sseos estao firmemente encaixados entre si, ndo havendo
movimento entre eles.

FIGURA 7.



Fig. 7 — A fratura transversa € estavel. As obliquas e espiraladas estdo sujeitas
a perda de reducgao pela agao elastica dos misculos.

Consolidagéo de fraturas

A consolidacdo de um osso inicia logo apds a fratura e a sua duracéo varia de acordo com o tipo 6sseo e as condicdes
em que é tratada. No caso de um longo, é divida em cinco estagios, sendo que estes nao estdo claramente separados,
podendo ocorrer simultaneamente em diferentes partes do 0sso. Sao eles:

Estagio de hematoma: quando ocorre a fratura, 0 sangue sai através dos vasos rompidos formando um hematoma
ao redor do local. Com a fratura, muitos capilares ao longo do 0sso se rompem, levando assim, a isquemia de
células de células adjacentes ao local. Ao longo dos estéagios o coagulo é absorvido.
Estégio de proliferacao celular subperiostal e endostal: o estagio mais notavel da recuperagéo é a proliferacéo das
células da superficie profunda do periésteo proximo ao local, que mais tarde dar@o origem aos osteoblastos. Elas se
unem e circundam cada fragmento, que cresce em direcéo ao outro. Ao mesmo tempo, ocorre da mesma forma, a
proliferacdo celular do canal medular. Eventualmente podem surgir linhas de cartilagem entre os tecidos em
recuperacgao, porém, este fator ndo interfere na consolidacao.
Estagio de calo: as células em proliferacdo amadurecem, dando origem aos osteoblastos, que permanecem na
substéancia intercelular calcificando-se, formando o calo 6sseo ou 0sso priméario. Este oferece rigidez a fratura e
geralmente pode ser sentido ao redor do local, sendo também visto no raio-x como indica¢@o de que 0 0sso esta
consolidando.
Estagio de consolidagao: & quando os osteoblastos comegam a transformar 0 0sso primario em 0sso maduro.
Estdgio de remodelacéo: nos meses seguintes, o calo é lentamente reabsorvido e 0 0sso gradualmente reforgado.
O processo de remodelagéo estd sempre ocorrendo entre 0s 0ss0s, sendo mais evidente apos uma fratura. Nas
criangas, esse processo se faz perfeitamente, tornando-se imperceptivel; ja em adultos, o local fraturado apresenta
ao final, areas de engrossamento ou esclerose.
A consolidagao de um 0sso esponjoso ocorre mais rapido que um 0sso cortical. Isso devido a sua estrutura e pelo
fato de nao possuir canal medular, permitindo assim, maior area de contato entre os fragmentos.
Em criancas ocorre em um periodo de 4 ou 6 semanas, tornando-se mais demorada com o aumento da idade.
Em adultos, o tempo minimo necessario é de 3 meses, podendo chegar a 5 meses em casos de 0ssos longos.
Nao se sabe com certeza a origem e 0 que estimula a acdo dos osteoblastos. Acredita-se que um estimulo
liberado por substancias providas de células mortas possa originar tudo. Estudos também enfatizam o importante
papel dos capilares na consolidacéo e remodelagéo das fraturas, sendo que as células destes podem se dividir,
formando células migratorias intermedidrias que dardo origem aos osteoblastos.

Entorse



Constitui o quadro clinico de uma forte distens@o dos ligamentos que compde a articulagdo. Popularmente
conhecida como tor¢ao, a entorse € mais freqliente nas articula;coes dos tornozelos e joelhos. Os ligamentos,
quando tensionados além do limite toleravel, podem sofrer estiramento e se romper, total ou parcialmente, ou
mesmo, sofrer uma distansao simples. A sensacao de dor é forte e 0 edema local é formado rapidamente.

Como procedimento emergencial, adotamos as mesmas medidas recomendadas para o estiramento muscular, ndo
havendo sucesso no tratamento, procurar assisténcia médica, e caso haja dor local forte que prejudique 0s
movimentos, formacéo de edema, hematoma ou deformacéo na fisiologia da articulagdo, transportar imediatamnte
ao hospital.

A extensao da les@o ird determinar o tratamento, com simples imobilizagdo com tala e atadura de crepe, ou entdo, a
intervencdo cirurgica.

As medidas emergenciais sao: imibilizacao, aplicacéo de bolsa de gelo e transporte ao hospital.

Luxacéo

E o deslocamento das superficies que fazem parte de uma articulacéo, seguido de dor intensa, edema e hematoma,
reducdo da fung@o motora e desuniformizacéo tempordria da estrutura fisica da area afetada.

Como procedimento emergencial, fazer uma breve verificacdo da pulsagao, da sensibilidade e dafungéo motora da
area lesionada. Proceder a imobilizacéo da articulagdo com uma tala improvisada, € iniciar o transporte ao hospital,
onde recolocardo as superficies articuladas em seus pontos originais.

Amputacao

E a perda total ou parcial do membro lesionado; pode ser no exato momento do trauma sofrido ou por complicacdes
oriundas da evolugéo do quadro clinico. Exemplos: 0 esmagamento de um dosmembros por razdo de um acidente
automibilistico; e a gangrena por necrose tecidual num membro traumatizado.

Mesmo apds todo o periodo de cicatrizagdo da area amputada, o paciente continuard sentindo dores locais, em
razao do cérebro continuar a emitir impulsos nervosos.

TRAUMATISMO MUSCULAR

Introducg@o: S&o lesdes, que apesar de serem de menor risco, também precisam de cuidados especiificos.
Crioterapia € uma indicacao imediata. O tratamento ndo obtendo resposta, é necessaria intervencéo médica e
subsequentemente fisioterapéutica.

Contratura

Qualquer estado de resisténcia prolongada ao alongamento passivo num musculo pode ser denominado contratura. A
contratura fisiologica resulta de agentes mecanicos, quimicos ou outros que atuam diretamente sobre 0 mecanismo
contratil sem envolver um potencial de agdo, haum tipo de contratura fisiolégica em que nao ha relaxamento
completo entre estimulos, este tipo de contratura ocorre quando um musculo em atividade torna-se fatigado. (ex. um
jogador de futebol que “se esgota”), seus mecanismos ndo sdo bem compreendidos. A contratura miotatica é

uma condicdo fibrotica dos tecidos conectivos de sustentagcdo de um musculo ou articulagdo, resultante da
imobilizagdo do musculo na posicdo curta enquantoa quantidade nervo-musculo permanece intacta. A contratura
miotatica ocorre depois que 0 membro esteve imobilizado em um  cilindro gessado, apds a leséo ou avulsdo de um
tend@o, ouaposa paralisia de musculos antagonistas. Tratamento

Repouso inicial + Massagem + Alongamentos leves e progressivos respeitando a ADM + recursos de calor superficial e
profundo (Ultra-som, Microondas e Infra-vermelho). Massoterapia

Estiramento Muscular:

No estiramento 0 musculo foi exigido além de sua capacidade méaxima de tensionamento, gerando como
conseqUéncia imediata, a ruptura parcial ou total de seus tecidos fibrosos.

Os sinais e sintomas irdo variar de acordo com o grau da ruptura muscular sofrida, podendo-se constatar: dor
aguda, edema, hematoma, perda da fungdo muscular da area lesionada, formigamento, hipersensibilidade ao
toque, formacao de uma cavidade... Como procedimento emergencial, imobilizar a regido coom ataduras de crepom
ou atadura eldstica, de forma a fazer compressao; fazer a elevag@o do musculo lesionado; e proceder a aplicagéo
imediata de bolsa de gelo. Apés as primeiras 48 horas do acidente, suspender o gelo e iniciar o tratamento com



calor, por mais 24 horas. ~ Estiramento muscular: E um alongamento exagerado do mdsculo sem rompimento de
fibras. Ele aparece como uma dor muscular local, que piora ao esforco. Geralmente nao ha sinal de derrame
sanglineo. Falta de aquecimento e alongamento assim como as condi¢des fisioldgicas do musculo contribuem para
a ocorréncia de estiramento. A distens@o é na verdade uma rotura de um musculo, desde algumas de suas fibras
até o musculo por inteiro. Para ocorrer uma distensdo, a falta de aquecimento e alongamento e o préprio cansaco
muscular contribuem muito, mas o agente causal é sempre um movimento forte de rapida contragdo ou um
movimento exagerado contra uma grande resisténcia. A de primeiro grau, também chamada de estiramento, é
aquela em que a quantidade de fibras que se rompe é muito pequena. A de segundo grau reflete a rotura de um
numero apreciavel de fibras e é quase sempre sentida como se fosse uma pedrada ou estilingada. A de terceiro
grau é a rotura transversal de todo o mudsculo; é a pior de todas e produz grande incapacidade de articulacéo pelo
musculo rompido, que normalmente a movimenta.

Diagnéstico das Les6es Musculares:

O Avaliagéo Médica (Semiotécnica Médica)

O Diagnéstico Funcional ( Cinesiologico-Funcional ou Fisioterapéutico)
O Ecografia

O RMN ( Ressonancia Nuclear Magnética)

Outras Patologias

O Fascite: Inflamacéo da fascia muscular (estrutura de sustentagdo). Geralmente ocorre em corredores na
planta dos pés.

O Tendinite: Inflamagao do tend&o devido a alteragdes biomecanicas e/ou microtraumatismos repetidos. O
tenddo pode sofrer espessamento comprometendo sua funcao.

O Bursite: inflamagéo da bursa (saco cheio de liquido que protege as estruturas contra as demais do atrito)
devido a trauma direto, friccao repetida ou infecgéo.

Contusao muscular

Ocorre por forca de uma pancada que atinge o musculo. A gravidade da contusao sera determinada de forma
diretamente proporcional a violéncia do choque.

Como procedimento emergencial, adotar as mesmas medidas recomendadas para o estiramento.

Caibras

Sao espasmos musculares involuntarios, podendo causar dor, perda da fungdo motora na érea atingida e
formigamento. Pode ter como conseqiiéncia, entre outros fatores, 0 excessivo esforgo muscular.

Como procedimento emergencial adotam-se as mesmas medidas recomendadas para estiramento muscular.

Tendinites: Nao podemos esquecer que os tendoes também fazem parte dos musculos e exclui-lo desse estudo
nao seria adequado. A tendinite é a lesdo mais comum entre todas modalidades esportivas. Ocorre quando o
individuo desenvolve gesto mecénico inadequado ou gesto mecénico de altissimas repeti¢des. A tendinite nada
mais é que uma inflamagéo nos tenddes. Sao exemplos de tendinites: a tendinite do tendao de Aquiles, a tendinite
do rotator do punho, a tendinite bicipital, a doenga de Quervain, a tendinite peronial e a tendinite tibial posterior
entre outras. LER / DORT — Lesbes por Esforcos Repetitivos / Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho — abrangem diversas patologias, sendo as mais conhecidas a tenossinovite, a tendinite e a bursite, entre
outras que atingem milhares de trabalhadores. H& muitas definicdes. Porém o conceito basico é de que se tratam
de alteraces e sintomas de diversos niveis de intensidade nas estruturas osteomusculares (tenddes, sinovias,
articulagdes, nervos, musculos), além de alteragéo do sistema modulador da dor. Esse quadro clinico é decorrente
do excesso de uso do sistema osteomuscular no trabalho.

TRAUMATISMO NA COLUNA CERVICAL

A coluna é uma das mais importantes e delicadas &reas do corpo humano. E composta por 33 vértebras
sobrepostas que vao desde a base do cranio até o cdccix cervical. Em seu centro, encontra-se a medula, que
possui a importante tarefa de coordenar a diistribuicdo dos estimulos nervosos para todo o corpo. Sendo assim, a



coluna cetrvical requer um cuidado delicado e especial. Traumas nesta area do corpo poderdo provocar lesdes
irreversiveis.

Lesdes medulares

As lesdes medulares podem ocorre a nivel cervical, tordcico e lombar. Lembrando que a medula se relaciona em

seu término com a primeira ou a segunda vértebra lombar. Abaixo deste segmento o traumatismo na coluna podera

atingir a cauda equina.

Séo classificadas como incompletas e completas

a) Lesado completa: é a lesao cervical que resulta na perda plena dos movimenos motores, sendo normalmente a
partir de poucos centimetros abaixo do umbigo, podendo gerar quadriplegia ou paraplegia flacida.

b) Lesdoincompleta: é a lesdo que mantém a perda das funcdes motoras, localizadas apenas em determinadas
areas do corpo humano, abaixo da area traumatizada.

A lesdo medular deve ainda ser analisada sob 2 aspectos, quanto a forma como se processa o trauma: a lesao

medular direta e a indireta.

a) Lesdo medular direta: surge com o impacto de agentes externos ou mesmos 0s 0ssos da vitima, contra o
parénquima da medula, ocasionando lesdes nos neurdnios, com a interrupcéo na seqiéncia de
transmissao de impulsos nervosos para a extensdo do corpo. Traz como conseqliéncia imediata a
paralisia motora. Este tipo de trauma néo pode ser evitado pela equipe de socorro.

b) Lesdo medular indireta: ocorre a formacdo de hematomas locais por a¢éo hipotensiva arterial, com
compressao vascular, provocando isquemia na drea lesionada, ou seja, a reducao do nivel de irrigacdo
sangtinea por deficiéncia circulatdria arterial. Neste tipo de les@o, 0 socorrista podera agir de forma a
evitar o seu surgimento. As medidas mais eficazes s@o: a desobstruc@o das vias respiratorias; a
ventilagdo mecanica, caso necessario; a perfeita e adequada imobilizagéo do acidentado, com o minimo
possivel de movimentos; a atuacao de forma a impedir a instalag@o do quadro de choque; e o transporte
correto, obedecendo as normas recomendadas.

A equip médica, tdo logo chegue & vitima, iniciard os cuidados pré-hospitalares emergenciais, a saber: a
estabilizacdo da coluna cervical; a ventilagdo dos pulmdes com oxigénio; a elevacao da mandibula com o
posicionamento da cabega em angulo de neutralidade, objetivando a desobstrugao das vias aéreas e a imobilizagao
da cabega a fim de impedir totalmente os movimentos laterais da coluna cervical (colar cervical). Nao permitir a
hipotenséo arterial, para impedir assim, a instalagdo do quadro de isquemia local, altamente lesivo a medula
cervical, revertendo-se o débito do trabalho cardiaco com “atropina”, a razao de 0,02mg/kg, cujo efeito é imediato.

Artrites
Osteoartrite: (artrite hipertréfica, artrite degenerativa, artrose, osteoartrose, artrite pos-traumatica)

O que €: Um processo degenerativo que ocorre nas articulagdes.

Causas: E causada pelo desgaste da articulagdo, sendo as mais propensas a esta patologia as dos membros inferiores,
que estdo mais sujeitas a carga. Além disso, geralmente existem outros fatores que contribuem para o desenvolvimento
da degeneracdo: 1) mal desenvolvimento congénito; 2) capacidade deficiente de recuperagao do tecido, inerente ao
processo de envelhecimento; 3) irregularidades das superficies articulares devidas a fraturas anteriores; 4) desarranjos
internos, como um corpo livre ou um menisco roto; 5) moléstias anteriores que tenham prejudicado a cartilagem; 6) mal
alinhamento da articulagao; 7) obesidade e excesso de peso.

Patologia: Qualquer articulagao pode ser afetada, como dito anteriormente, as dos membros inferiores sdo mais
propensas que as dos membros superiores. A cartilagem é gradualmente desgastada, iniciando nos pontos de maior
pressdo. O 0sso adjacente fica exposto, tornando-se esclerético e nas margens da articulagéo ele se hipertrofia
formando estedfitos. Com o desenvolvimento da patologia, nota-se um leve espessamento e fibrose na capsula ou
membrana sinovial.

Quadro clinico: Geralmente ocorre em pacientes acima da meia idade; quando ocorre em pacientes mais jovens, a
degeneracéo esta associada a uma causa predisponente. O inicio é gradual, com dores que aumentam por mess ou
anos e movimentos que, lentamente, vao se tornando mais restritos.

Ao exame fisico: na apalpacéo freqlientemente nota-se ligeiro espessamento sinovial e 6sseo (causado pelos
estedfitos). Nao ha aumento do calor e com o desenvolvimento, 0os movimentos ficam leves ou acentualmente
diminuidos. Na maioria das articulagdes, a movimentacao é acompanhada por crepitagao palpavel e audivel, surgindo
também, deformidades fixas.



Ao exame radioldgico: sdo encontradas as seguintes caracteristicas: 1) diminui¢éo do espaco articular; 2) esclerose

subcondal; 3) formagao de espordes nas margens articulares.

Diagndstico: € normalmente diagnosticado pelo historico, pelos achados clinicos e radioldgicos.

Evolucéo: a osteoartrite evolui vagarosamente e as vezes a impoténcia funcional ndo necessita de tratamento.

Tratamento: o tratamento divide a osteoartrite em trés tipos: 1) as sem tratamento; 2) o tratamento conservador; 3) 0

tratamento operatério. Nos casos que nao necessitam de tratamento, basta tranqiilizar o paciente e orienta-lo no uso

restrito da articulagdo afetada. Nos casos em que for necessario tratamento mais ativo, deve-se primeiro tentar o

conservador, que inclui a fisioterapia (calor local e exercicios musculares ativos), analgésico e enfaixamento de suporte

ou aparelhos. Quando essas medidas ja ndo séo suficientes, pode-se optar pelo tratamento cirlrgico. As principais

operagoes sao:

e Artroplastia (construgao de uma nova articulagao). Esta é realizada em poucas articulagdes como: coxofemoral, 0
cotovelo, algumas articulagdes das maos e nas metatarsosfalangianas.

e Artrédese: eliminagao de uma articulagéo por fusdo das extremidade 6sseas. E adotada na maioria das
articulagoes.

Condromalacia da Rétula

O que é: € uma doenca freqliente em jovens, principalmente do sexo feminino, na qual, a cartilagem da superficie
articular da patela apresenta-se rugosa e estriada. E um fator que predispde ao surgimento da osteoartrite tardia. A
causa ainda ¢é duvidosa, acredita-se que a friccao repetida da rétula contra uma crista anormalmente saliente no céndilo
femural interno possa, em partes, causar a condromalacia.

Quadro clinico: o paciente sente dor embaixo da rétula, que aumenta ao subir e descer escadas. Pode apresentar um
derrame liquido; um amolecimento na face profunda da rétula (que é sentida deslocando-a para o lado) e um ponto de
amolecimento sobre a face anterior do condilo medial. Ao movimentar, nota-se uma fina creptacéo que é sentida pelo
examinador. As radiografias sdo normais.

Tratamento: fazendo uma compressao elastica e limitando as atividades do paciente ja € possivel notar uma melhora
rapida. Se os sintomas persistirem por muito tempo é necessario operar, porém, nenhum método operatdrio € totalmente
eficaz. As cirurgias ja tentadas séo: 1) plasticas da crista proeminente frontal ao condilo femural interno (Crooks-1967);
2) transferéncia medial de insercéo do tendao patelar (Devas e Golski-1973); 3) liberag@o da expansdo lateral da
aponeurose do quadriceps e escavagao da faceta intermedidria proeminente da patela (Goodfellow, Hungerford

e Woods-1976). Como Ultimo recurso, pode-se optar pela ressec¢ao da rétula.

Desvios Posturais

Uma boa postura é a atitude que uma pessoa assume utilizando a menor quantidade de esforgo
muscular e, a0 mesmo tempo, protegendo as estruturas de suporte contra traumas. Os desvios
posturais tais como a lordose cervical, cifose dorsal, lordose lombar e escoliose podem levar ao uso
incorreto de outras articulagdes, tais como as dos ombros, bragos, articulacdes temporo-
mandibulares, quadris, joelhos e pés. Manter posturas erradas por tempo prolongado pode acarretar
alteragdes posturais ocasionando enrijecimento das articulagcdes vertebrais e encurtamento dos
musculos.

Esses defeitos estruturais causam alteragdes das curvaturas normais da coluna vertebral, tornando-
a mais vulneravel as tensbes mecanicas e traumas.



Lordose

E 0 aumento anormal da curva lombar levando a uma acentuacao da lordose lombar normal
(hiperlordose). Os musculos abdominais fracos e um abdome protuberante séo fatores de risco.
Caracteristicamente, a dor nas costas em pessoas com aumento da lordose lombar ocorre durante
as atividades que envolvem a extensdo da coluna lombar, tal como o ficar em pé por muito tempo
(que tende a acentuar a lordose).

A flex@o do tronco usualmente alivia a dor, de modo que a pessoa frequentemente prefere sentar ou
deitar.

Cifose

E definida como um aumento anormal da concavidade posterior da coluna vertebral, sendo as
causas mais importantes dessa deformidade, a ma postura e o condicionamento fisico insuficiente.
Doengas como espondilite anquilosante e a osteoporose senil também ocasionam esse tipo de
deformidade.

Escoliose

E a curvatura lateral da coluna vertebral, podendo ser estrutural ou ndo estrutural. A progresséo da
curvatura na escoliose depende, em grande parte, da idade que ela inicia e da magnitude do &ngulo
da curvatura durante o periodo de crescimento na adolescéncia, periodo este onde a progresséo do
aumento da curvatura ocorre numa velocidade maior. O tratamento fisioterapico usando
alongamentos e respiracdo sdo essenciais para a melhora do quadro.

Escoliose

INTRODUGAO: Escoliose envolve uma modificago estrutural das vértebras e costelas com rotagéo vertebral no plano
transverso, desvio lateral no plano frontal e lordose no plano sagital, 0 que esteticamente gera transtornos,
principalmente em criangas e adolescentes por seu carater evolutivo (DICKSON & LEATHERMAN, 1988; DICKSON &
LEATHERMAN, In DICKSON, 1990).



Varios autores tém pesquisado alguns métodos de mensuracao dessas deformidades nos trés planos a fim de
acompanhar a evolugéo das mesmas (THULBOURNE & GILLESPIE, 1976; WEINSTEIN, ZAVALA, PONSETI, 1981;
DICKSON, 1983; DUVAL-BEAUPERE & LAMIREAU, 1985; TURNER-SMITH et al., 1988; CRUICKSHANK, KOIKE,
DICKSON, 1989; NISSINEN et al., 1989; CARR et al., 1989, 1991; CARMAN, BROWNE, BIRCH, 1990; PEARSALL,
REID, HESSEN, 1992; DUVAL-BEAUPERE, 1992, 1996; SCUTT, DANGERFIELD, DORGAN, 1996; SOUCACOS et
al.,1997; THEOLOGIS et al.,1997).

As deformidades vertebrais na escoliose estao intimamente relacionadas com sua patogénese, que permanece
desconhecida, especialmente na escoliose idiopatica, o que representa mais de 80% de todas as escolioses.
Consequentemente, muitas hipéteses tém sido apresentadas, focalizando sobre fatores genéticos, esqueléticos,
miogénicos, toxicos ou quimicos, mecanicos ou biomecanicos, neurohormonais e neurogénicos. Até agora, nenhuma
dessas hipdteses foram convincentes. (BYRD IlI, 1988; COILLARD & RIVARD, 1996).

SMITH & FERNIE (1991), estudando a biomecénica funcional da coluna, relataram que a coluna vertebral, quando
curvada dentro de seu estado normal, mais ainda sob condi¢des de escoliose, é um sistema inerentemente instavel,
requerendo suporte muscular ativo para manter sua postura. A progresséo de uma curva escoliética pode ser vista como
uma deformacéo planejada em escalas combinadas por alteragdes devido ao crescimento. A presenca de rotagdo axial
combinada com inclinagéo lateral, pode contribuir para o desenvolvimento de curvas escoli¢ticas exageradas. A
deformidade do corpo vertebral que acompanha a escoliose, vai destruindo qualquer simetria e vai adicionando um
estado de desequilibrio. or ser um tema t&o abrangente, a escoliose tem conduzido pesquisas, principalmente no que diz
respeito a deformidade produzida na superficie corpérea, e sua relagdo com a deformidade anatémica estrutural pela
rotacdo dos corpos vertebrais e a magnitude da angulagdo na curva escolidtica.

ETIOLOGIA E INCIDENCIA DA ESCOLIOSE

A escoliose pode ser classificada segundo sua etiologia em estrutural € ndo estrutural. Na primeira temos a idiopatica, a
neuromuscular e a osteopatica; a nao estrutural pode ser causada pela discrepancia de membros inferiores, espasmo ou
dor nos musculos da coluna vertebral por compressao de raiz nervosa ou outra les@o na coluna e ainda pelo
posicionamento do tronco (KISNER & COLBY, 1987).



Segundo THOMSON, SKINNER, PIERCY (1994), a escoliose idiopatica é responsavel pela maioria dos casos de
escoliose estrutural que nao dependem de processos patoldgicos ou de traumas dsseos. A escoliose idiopatica pode
ocorrer na infancia e na adolescéncia e pode afetar qualquer parte da coluna secundaria acima ou abaixo, dependendo
da posicao da primaria. A curva tende a aumentar até a cessagéo do crescimento esquelético, sendo de pior progndstico
as torécicas devido a rotacao da caixa tordcica e conseqiente efeito sobre a respiragdo e sistema cardiovascular.
DICKSON (1983), realizou um estudo epidemioldgico em criangas em idade escolar e constatou 3 tipos de escoliose:
escoliose por inclinagéo pélvica (aproximadamente 40% dos casos); escoliose vertebral (60% dos casos); escoliose
progressiva (10% das escoliose vertebrais que mediram 100 ou mais e que progrediram 50 ou mais por ano). Essa
assemelha-se a escoliose idiopatica, pois em garotas com curvas toracicas a direita o potencial de progressao é
consideravel, sendo que o indice de prevaléncia foi de aproximadamente 15%. Nas escoliose por inclinagdo da pelve,
nenhuma progresséao ocorreu durante o presente estudo. GIBOSIDADE: escoliose estrutural é caracterizada pela
presenca de um proeminéncia rotacional no lado convexo da curva. Nesta, as vértebras sdo rodadas no sentido da
convexidade, que é melhor visualizada quando o paciente realiza uma flex@o anterior de tronco, produzindo uma
gibosidade. Essa gibosidade € uma alteragé@o no formato da superficie do tronco de dificil corregéo, provavelmente
resultante da deformidade da caixa tordcica, quando na regido torécica, sendo este um importante componente da
escoliose que ainda nao é bem entendido. Se a gibosidade for localizada na regido lombar, caracteriza-se por uma
proeminéncia ou maior volume da musculatura e pode ser correlacionada com a magnitude da deformidade espinhal
(THULBOURNE & GILLESPIE, 1976; STOKES, ARMSTRONG, MORELAND, 1988; STOKES, 1989).

A postura de flexdo anterior da coluna para observar e medir a gibosidade também é conhecida como teste de Adams e
transformou-se na posi¢cao padrdo para detectar escoliose. Essa posi¢éo de flex@o anterior de tronco com o paciente em
posicao ortostatica parece produzir a acentuacé@o da deformidade na superficie do tronco, que € associada a uma
deformidade vertebral subjacente em pacientes com escoliose. O aparente aumento da proeminéncia da deformidade na
superficie do tronco durante a flexao anterior é a base do teste de avaliagao, recomendado pela Sociedade de Pesquisas
em escoliose e usado extensivamente por todo o mundo (DICKSON & LEATHERMAN, 1988). CARR et al. (1991),
acrescenta que a deformidade da caixa tordcica causa uma elevagéo do lado da convexidade e depressao do lado da
concavidade. Segundo THULBOURNE & GILLESPIE (1976), na escoliose idiopatica 0 mais importante componente é a
gibosidade tordcica, e ainda acrescenta que € a caracteristica mais ressentida pelo paciente. Os autores usaram um
método simples de mensurar a deformidade das costelas em escoliose idiopatica através de um instrumento que
consiste de uma série de faixas méveis, que acompanha um nivel d’agua.

CAILLIET (1977), usou um instrumento composto de trés réguas para medir o lado céncavo e convexo da gibosidade na
curva escolidtica e usou também um outro instrumento com uma agulha oscilante sobre uma bolha de ar que fornecia o
angulo da obliqlidade numa escala em graus. Segundo ele, ha muitos métodos para medir objetivamente a deformidade
de rotacéo da coluna escoliética. SUROS (1977), também usou um hidrogoniémetro de Rippstein, que fornecia a medida
em graus, assim como fez uso de uma medida mais simples, através de uma régua e um nivel d’agua, que fornecia em
milimetros a quantidade de gibosidade. DUVAL-BEAUPERE & LAMIREAU (1985), relataram que a altura da gibosidade
esta diretamente correlacionada com a velocidade de progresséo da escoliose, e também com o angulo de Cobb na
posicao supina. DUVAL-BEAUPERE (1992, 1996), usou um nivel d'agua para medir gibosidade em escoliose, na
posicao sentada com flexdo anterior do tronco. Os resultados mostraram que 95% dos pacientes estudados que
apresentavam angulo de Cobb inicial em supino maior que 17° ou ortostatico de 24° ou gibosidade maior que 11mm,
mostravam uma escoliose progressiva. O mesmo autor em 1996, repetiu 0 experimento e declarou que nenhum
progndstico pode ser feito baseado nestes pardmetros citados anteriormente, mas se na primeira avaliagao, estes
excedem os valores limiares, o risco de piora é bem maior e a escoliose provavelmente progredira.

BUNNELL & DELAWARE (1984); BUNNELL (1993), utilizaram o escolidmetro, que € um instrumento que €é colocado na
superficie do tronco e fornece o angulo de inclinagao toracica, ou seja, a medida da gibosidade em graus.

0 escoliémetro, segundo MURRELL et al. (1993), tem sido proposto como sendo um objeto simples e n&o invasivo para
exame e acesso na progressao da escoliose. O paciente permanece em flex&o anterior e o instrumento é colocado em
sua regido torécica, e 0 maior grau de rotacéo é visualizado. Uma mensuragéo similar pode ser feita na regido lombar.
NISSINEN et al. (1989), utilizaram um nivel d’agua e o escoliémetro em escolares para avaliar a assimetria do tronco e
escoliose. O tamanho da gibosidade em milimetros e em graus era maior em garotas, e a maioria das criangas (61%)
tinham gibosidade de 1-5mm; 20%, aproximadamente, tinham gibosidade de 6mm ou mais. Existiu uma correlagao
positiva entre o tamanho da gibosidade e o angulo de rotagdo do tronco medido através do escoliémetro; e houve uma
discreta correlacdo entre o tamanho da gibosidade e o &ngulo de Cobb.

PEARSALL, REID, HEDDEN (1992), realizaram uma pesquisa com 14 sujeitos com escoliose idiopatica adolescente e
utilizaram trés métodos néo invasivos para mensurar escoliose, através do contorno do tronco. Eles usaram o
escoliémetro, um aparelho de contorno do tronco (back contour device) e a imagem fotografica de Moiré e
correlacionaram com o &ngulo de Cobb de radiografias em &ntero-posterior. A possivel vantagem dessas medidas é que



fornecem um registro quantitativo que pode ser usado para verificar a progressao ou regressao da curva escolitica.
Esse método teve como resultado que as correlagdes das medidas com o angulo de Cobb na regido tordcica foram
estatisticamente significantes para o escolidmetro, aparelho de contorno posterior e imagem fotografica de Moiré.
Entretanto, na regido lombar as mesmas nao foram identificadas. O estudo mostra ainda que, se existir um movimento
associado entre a rotacdo axial e inclinacéo lateral na coluna escolidtica, as observagdes propostas parecem razoaveis,
isto €, a severidade da inclinacéo lateral pode ser proporcional ao grau de rotagéo vertebral, conduzindo para a rotagao
do tronco e costelas dentro da regido toréacica. Apesar dos resultados obtidos sugerirem que esses métodos nao
invasivos sejam indicadores razoaveis das condicoes escolidticas da coluna tordcica e para diagnostico clinico preciso
do estado escolidtico de toda coluna, a investigagéo radiografica ainda se faz necessaria.

EVOLUCAO

Aimportancia em detectar precocemente a escoliose reside no fato de que o tratamento, mesmo nas escolioses leves,
pode ser iniciado com o objetivo de, pelo menos observar a evolugao do quadro ou indicar tratamentos néo operatérios,
embora estes nem sempre apresentem bons resultados. Sem interveng@o, a curvatura progride entre o tempo de
detecc@o e o tempo de maturidade esquelética; o risco de progress@o aumenta assim que o grau de curvatura aumenta
(ROWE et al.,1997). O diagndstico precoce pode levar a revelacéo da escoliose precoce minima, e 0 encaminhamento
precoce ao tratamento, havendo menos necessidade da realizagdo de uma cirurgia. Além disso, a descoberta da
escoliose antes de ocorrer uma rotacao significativa, resultara na prevencao de anormalidades estéticas significativas,
dor e complicagdes cardiopulmonares (CAILLIET, 1977). A evolugcdo da escoliose na crianca é possivel enquanto houver
crescimento vertebral remanescente na coluna. Quando o crescimento for completo, de acordo com o indicado pelas
epifises “fechadas e fundidas”, termina a assimetria do corpo vertebral, levando a escoliose estrutural. O aumento da
curvatura escolidtica no adulto é conseqiéncia de alteracdes no disco intervertebral com um aumento na compresséo no
lado céncavo da curvatura, o que geralmente ocorre em curvas com angulo de Cobb maior que 500 (CAILLIET, 1977).
STOKES (1997), constatou que a causa da progressao da escoliose é primariamente biomecanica. De acordo com sua
tese, a curvatura lateral altera a geometria muscular e vertebral e o padréo de ativagédo muscular, causando uma
assimetria na forca da musculatura vertebral. Seu estudo confirmou que a forga mecénica influencia o crescimento e,
portanto, a forma vertebral em criangas.

Hérnia Discal

A coluna vertebral é formada por um conjunto de vértebras separadas entre si por pequenos "colchdes"
denominados discos intervertebrais. As vértebras sdo constituidas por 0ssos porosos (parte rigida) e os discos
intervertebrais sdo constituidos por laminas de cartilagem (parte deformavel).Hérnia discal é a hemiagéo do ntcleo
pulposo através do anel fibroso, constituindo-se como uma das principais causas de dor lombar (CECIL, 1992). A
hémia de disco surge como resultado de diversos pequenos traumas na coluna que vao, com o passar do tempo,
lesando as estruturas do disco intervertebral, ou pode acontecer como consequiéncia de um trauma severo sobre a
coluna. A hérnia de disco surge quando o nucleo do disco intervertebral migra de seu local, no centro do disco para a
periferia, em direcdo ao canal medular ou nos espagos por onde saem as raizes nervosas, levando a compressao
das raizes nervosas. As terminages nervosas livres utilizam duas vias: para a dor répida e em pontada e uma via
para a dor lenta-cronica. Os sinais de dor rapida sao transmitidos nos nervos periféricos em dire¢éo a medula
espinhal por fibras de pequeno didmetro tipo A (rapidas) e a dor lenta por fibras tipo C. Devido a esse duplo sistema,
um estimulo doloroso brusco causa uma sensagéo dolorosa dupla (rapida - em pontada e em queimagao).Apds
penetrar na medula espinhal através da raiz dorsal, as fibras da dor vao para o feixe de Lissauer, posterior a ponta
dorsal da substancia cinzenta da medula espinhal, terminando sobre neurdnios localizados nas pontas dorsais, onde
ha dois sistemas para o processamento dos sinais dolorosos que se dirigem para o cérebro. A hémia de disco é
causada pelo processo de protusao do disco intervertebral por rompimento de suas fibras. Com isso ha o risco de
pressionar as raizes nervosas no canal vertebral ou infeccionar ou inflamar. Estas les6es, conforme a localizagdo em
que se estabelecem, causam os sintomas da Hémia com dores. Traumas, infeccdes, malformagdes congénitas,
doencas inflamatdrias e metabdlicas, neoplasias, disturbios circulatérios, fatores toxicos, fatores mecénicos e
psicossomaticos.(SAMARA, 1985).0 presente trabalho relata, através de uma ampla pesquisa de revisao, 0s
motivos que originam a hérnia de disco, juntamente como a dor se manifesta nessa doenga e seus tratamentos tanto
profilaticos, quanto os seus tratamentos preventivos. A presente revisao tem seu encerramento com medidas de
corregdes posturais e sugestdes de alongamentos que possibilitem a melhoria na satde da coluna e a prevengéo ou
reabilitagdo dos acometimentos proporcionados pela hérnia de disco.

Unitermos: Hérnia de disco. Dor. Tratamentos. Prevencéo. Corre¢des Posturais.

Hérnia de Disco : Hérnia discal é a herniag@o do nucleo pulposo através do anel fibroso, constituindo-se como uma
das principais causas de dor lombar (CECIL, 1992). Quando h& uma herniagdo medial, envolve a medula espinhal
diretamente, pode haver pouca ou nenhuma dor, ou dor na distribuicao radicular bilateral. Sendo que, em muitas vezes,



as dores sao sentidas em local distantes da herniagéo do disco (CECIL, 1992). A hérmia de disco surge como resultado
de diversos pequenos traumas na coluna que vao, com o passar do tempo, lesando as estruturas do disco intervertebral,
ou pode acontecer como consequiéncia de um trauma severo sobre a coluna. A hérnia de disco surge quando o ntcleo
do disco intervertebral migra de seu local, no centro do disco para a periferia, em dire¢do ao canal medular ou nos
espacos por onde saem as raizes nervosas, levando & compressao das raizes nervosas.  Um disco é uma estrutura
colocada entre duas vértebras. O disco possui uma area central gelatinosa (nucleo pulposo) circundada por um anel, que
mantém esse nlcleo no seu interior. O nicleo gelatinoso funciona como um amortecedor. Devido a fatores como seu
envelhecimento (degeneragéo), o anel as vezes se rompe e permite a saida de parte do nicleo. Esse material gelatinoso
comprime a raiz nervosa e provoca os sintomas de uma hémia (de disco).  Existem, normalmente, 31 pares de raizes
nervosas que saem da coluna e se distribuem para todo o corpo. O maior nervo do corpo humano (nervo ciatico) é
formado por cinco dessas raizes. Quando uma delas é comprimida pela hérnia, ocorre dor e outros sintomas. A maioria
das hernias ocorre na regiao lombar (perto da cintura), mas também existem hémias da regido toracica e cervical
(pescogo). intomas de uma Hérnia de Disco Lombar Localizagdo da dor Lombar E geralmente entre L4 e L5 e entre
L5 e S1 comprimindo as raizes L5 e S1, respectivamente. Mesmo sendo incomum, ha herniagéo L3 e L4. (CECIL, 1992).
Quadro Clinico A coluna pode manter-se rigida, a curva lordética lombar normal pode desaparecer, espasmo
muscular pode ser proeminente e a dor exacerbar-se na extensao da coluna e ser aliviada em flexdo lenta. A parestesia
e a perda sensorial com fraqueza motora no miétomo suprido por aquela raiz, além da diminuico ou auséncia de
reflexos s@o evidéncias de disturbios neuroldgicos causados pela hérnia discal. Quando ha elevacao da perna estendida
em decubito dorsal pode reproduzir dor radicular. Ao elevar a perna contralateral € houver dor espontanea sugere - se
hémia discal. Pode causar a dor durante a palpacédo sobre o nervo femoral na virilha ou sobre o nervo ciatico na
panturrilha, coxa ou gltteos. (CECIL, 1992). Dor na Hérnia Discal Por ser a dor o sintoma mais comum nesta patologia,
a origem exata da dor localizada ndo é conhecida, mas pode resultar de compressao do nervo sinovertebral. A dor
radicular geralmente aparece depois de ataques repetidos de dor localizada e é percebida como aguda, de forma subita
que pode irradiar da coluna ao longo da distribuic@o inteira da raiz envolvida ou afetar somente uma parte desta raiz.
Ambas as dores, localizada e radicular podem ser aliviadas com o repouso e aumenta com as atividades. As hémias
podem ser assintomaticas, neste caso herniagao para o centro dos corpos vertebrais que delimitam o disco (N6dulo de
Schmdrl). E podem ser sintomaticas, e quando hérnia para dentro do canal vertebral comprimindo terminagdes e raizes
nervosas. Estas dependem da localizacdo, do tamanho, do tipo e do grau de envolvimento radicular. Algumas fibras
desse feixe terminam na substéncia reticular do tronco cerebral, e a maior parte se encaminha para o tdlamo, terminando
no complexo centro basal. Deste, 0s sinais sao transmitidos para outras dreas basais do cérebro e para o cortex
sensorial somatico. Para a dor do tipo rapido ser bem localizada é preciso que os receptores tateis sejam também
estimulados. Paleoespinotalamico: Sistema que transmite os sinais dolorosos pelas fibras periféricas de dor lenta do tipo
C e ocasionalmente do tipo A. Essas fibras nervosas periféricas terminam nas laminas | e Il das pontas dorsais da
medula que juntos sdo chamados de substancias gelatinosas. Nas prdprias pontas dorsais, 0s sinais passam por um ou
mais neurdnios internunciais de fibras curtas antes de chegar a lamina V (células transmissoras T), onde originam
axdnios longos que se juntam as fibras da via de dor rdpida passando pelo lado oposto da medula e se encaminha para
o lado ipsio lateral em dire¢@o ao cérebro (GUYTON, 1984). Dores : Receptores da dor e sua estimula¢ao Os
receptores da dor séo as terminagdes livres (pele, peridsteo, paredes arteriais,...). A maior parte das fibras dolorosas
pode ser excitada por tipos multiplos de estimulos (frios, alongamento excessivo, calor,...), que sdo denominados
nociceptores mecanicos, térmico e quimico. A dor rapida é evocada por nociceptores mecanicos e térmicos, enquanto
que a dor lenta resulta dos trés tipos de nociceptores. Esses nociceptores quimicos podem ser estimulados por
substéancias quimicas que tém grande importancia no aparecimento da dor do tipo lenta, tais como: bradicinina,
serotonina e prostaglandina (aumenta a sensibilidade). Os receptores da dor ndo se adaptam ao estimulo nocivo,
fazendo com que o individuo permanega alerta ao estimulo lesivo, que provoca a dor durante todo o tempo que ele
persiste.(CECIL, 1992). Vias de transmisséo da dor As terminagdes nervosas livres utilizam duas vias: para a dor
rapida e em pontada e uma via para a dor lenta-crénica. Os sinais de dor rapida sao transmitidos nos nervos periféricos
em direcdo a medula espinhal por fibras de pequeno didmetro tipo A (répidas) e a dor lenta por fibras tipo C. Devido a
esse duplo sistema, um estimulo doloroso brusco causa uma sensagéo dolorosa dupla (rapida - em pontada e em
queimacdo). Apos penetrar na medula espinhal através da raiz dorsal, as fibras da dor véo para o feixe de Lissauer,
posterior a ponta dorsal da substancia cinzenta da medula espinhal, terminando sobre neurénios localizados nas pontas
dorsais, onde ha dois sistemas para o processamento dos sinais dolorosos que se dirigem para o cérebro por meio de
duas vias: Neoespinotalamico: As fibras rapidas de dor do tipo A transmitem principalmente os sinais dolorosos
mecanicos e térmicos. Elas terminam na lamina | das pontas dorsais (ldmina marginal), onde excitam os neurénios de
segunda ordem, os quais originam longas fibras que cruzam para o lado oposto da medula pela comissura anterior e se
dirigem para o cérebro pelas colunas antero-lateral. Opiaceos endégenos Em 1975, descobriu-se que no sistema
nervoso central existem receptores para opidceos enddgenos (endorfina, encefalina e substancia P) em altas



concentragdes, especialmente em areas identificadas por Melzak e Will e em areas associadas com nocicepgao como
importantes na inibigéo dolorosa: talamo sistema limbico, substancia cinzenta periaquedutal e substancia gelatinosa,
(UMPHRED, 1994). Como o processo de protuséo do disco intervertebral e as rupturas das fibras pressionam as raizes
nervosas coluna, isto faz com que o portador de Hémia de Disco sinta algo na coluna como se estivesse uma faca
compreendendo o individuo do pé a coluna vertebral. O paciente com hérnia discal lombar apresenta dor ao longo da
perna, originando-se na regido lombar ou nas nddegas. Esta dor limita 0 paciente a se curvar ou levantar para uma
posicao completamente vertical sem um certo grau de desconforto. A histéria do paciente sobre o inicio da herniagao do
disco nem sempre € um relato sobre causa e efeito. Um esforgo violento pode ter precedido imediatamente o inicio da
lombalgia ou da dor na perna, mas muitas vezes o esforgo é fraco ou nem lembrado. Pode haver um relato de crises
leves e curtas, porém recorrentes, de lombalgia com ou sem irradiacéo na perna. As crises anteriores podem ter sido
violentas, demandando dias ou semanas de repouso ou hospitalizagéo. O paciente pode lembrar que estas crises 0
faziam ficar "torcido para o lado", curvado para frente, ou incapaz de ficar em pé corretamente. A dor piorava ao se
curvar, tossir ou espirrar. Todos estes sintomas implicam numa prévia irritagdo da raiz nervosa, provavelmente devido a
uma hérnia de disco. Além disto, quem possui a Hérnia de Disco, sente dores € parestesia. As hérnias discais sao
classificadas em cervicais, dorsais e lombares, de acordo com segmentos na coluna onde a hérnia se desenvolveu.
Agora, de acordo com a localizacao das hémias, estas podem ser classificadas também quanto a sua localizacéo, estas
sdo medianas, para-medianas, foraminais ou extra-foraminais, ocorrendo:

1. dor nas costas hd meses;

2. Apos esse periodo, aparece dor numa das pernas;

3. Dorméncias e diminuicdo da for¢a nesta perna, com dificuldade para caminhar;

4. Com o passar dos meses, 0 paciente pode notar atrofia na musculatura desta perna;

5. Dependendo do tamanho da hérnia, e se ela for central, ambas as pernas podem ser acometidas;

Causas

Fatores Etiopatogénicos: Traumas, infecgbes, malformagdes congénitas, doencas inflamatdrias e metabdlicas,
neoplasias, disturbios circulatorios, fatores toxicos, fatores mecanicos e psicossomaticos.(SAMARA, 1985). A hérmia de
disco ¢ causada pelo processo de protuséo do disco intervertebral por rompimento de suas fibras. Com isso ha o risco
de pressionar as raizes nervosas no canal vertebral ou infeccionar ou inflamar. Estas lesoes, conforme a localizagdo em
que se estabelecem, causam os sintomas da Hérnia com dores. O disco intervertebral € um composto tecido
fibrocartilaginoso na formagéo de fibras concéntricas e suporta e amortece as cargas que recaem sobre a coluna
vertebral. Essas fibras guardam em seu centro um liquido gelatinoso e pulposo. Trauma agudo a regido cervical ou
lombar, de intensidade suficiente para romper o AF protetor, por exemplo, uma queda Desgaste ao longo do tempo, por
ma postura, excesso de peso, ou disfungdes biomecanicas nao corrigidas. A herniagdo pode resultar de forgas
excessivas, esforgos repetitivos e tenséo prolongada sobre o mecanismo hidrdulico ou a presenca de um anel
defeituoso. Podem também ser encontrados os seguintes fatores ou a combinagéo deles: esforco anormal sobre
mecanismo normal, esfor¢o normal sobre mecanismo anormal, esfor¢o normal sobre um mecanismo normal quando esta
despreparado para aceitar o esfor¢o.  "Dois mecanismos tentam explicar a maior incidéncia das anormalidades
observadas na parte anterior dessas apdfises nos segmentos toracico e lombar da coluna vertebral: o primeiro, por
herniagdo discal intervertebral, como nos nddulos de Schmori, e 0 segundo, na osteocondrose de Osgoodschlatter". "As
forcas de trag@o atuam na porcao anterior da coluna lombar por contracéo do diafragma, atuando em sentido cranial.
Esportes que exigem extenséo forcada desse segmento vertebral apresentam maior incidéncia de lesdes nas apdfises
vertebrais". "Esse fato tem sido descrito em ginastas, tenistas, jogadores de futebol e participantes de luta romana, entre
outros". Ttamento: O tratamento é feito com o objetivo de restabelecer o equilibrio da coluna comprometido com o
rompimento da estrutura discal. Ha dois tipos de tratamento para a Hémia: O tratamento tem o objetivo de restabelecer
a estabilidade da coluna vertebral comprometida com a ruptura da estrutura discal. N&o basta sedar a dor, mas sim
restabelecer o equilibrio da unidade funcional. O tratamento pode ser conservador como repouso, bloqueio anestésico,
uso de analgésicos e antiinflamatérios, calor, fisioterapia e reeducacéo funcional através de exercicios terapéuticos
prescritos pelo fisioterapeuta para garantir o restabelecimento da resisténcia e estabilidade da coluna vertebral. Sendo
esta uma estrutura que suporta grandes cargas, apenas a retirada da hérmia ndo alcanga esse objetivo principal, sendo
necessario a fixacdo dos elementos operados. Assim, cirurgias de apenas ressecc¢ao parcial ou total do disco, estao



fadadas ao descrédito, pois em seus resultados a médio e longo prazo os pacientes revelam-se incapacitados para
exercer atividades fisicas e, na maioria das vezes, ha uma reincidéncia do quadro algico.  Quando a hérnia ocorre na
regido cervical, a dor é uma cérvico-braquialgia, ou seja, inicia-se no pescogo e se irradia pelo brago. Além da dor, pode
haver alteragdes da sensibilidade (parestesia). Tratamento Fisioterapéutico :Objetivos : Recuperar a fungo,
desenvolver um plano de assisténcia a salde da coluna e orientar o paciente sobre como evitar recorréncias de protusao
de disco. Com a fisioterapia, Adquirimos liberagdo, relaxamento da musculatura contraturada, fortalecimento dos
musculos abdominais e da regiao dorsolombar e desenvolvimento de apoio muscular ao redor da coluna. Tratamento
Passivo

e Calor: utilizar calor superficial para preparo para a massagem.

e Massagem: a massagem deve ser aplicada na regi@o cervical, lombar e ombros. A massagem sub-
aquatica também é recomendada.

e Eletroterapia: as correntes dindmicas, as correntes de interferéncia e o ultra-som devem ser
aplicados nesses pacientes.

Tratamento Ativo : Reeducacgéo Funcional e Reeducacdo Postural Global: Pacientes que apresentam sintomas
graves devem permanecer em repouso no leito e realizar apenas caminhadas curtas em intervalos regulares. A
caminhada provoca uma extensdo lombar e estimula o mecanismo dos liquidos, promovendo diminuicdo do edema
no disco e nos tecidos conectivos. Se o paciente ndo conseguir permanecer ereto, devera utilizar muletas, que
melhoram a postura, evitando a postura inclinada para frente. Para pacientes que ndo conseguem realizar flexao
repetida, devemos evitar esse movimento e enfatizar o tratamento em movimentos de extensao. Procedimentos: em
decubito ventral, colocar travesseiros no térax do paciente e ir aumentando progressivamente a quantidade de
travesseiros até o paciente conseguir se apoiar nos cotovelos. O paciente deve permanecer nessa posi¢do de 5 a
10 minutos, para promover a extensdo, permitindo o deslocamento do disco com subseqiiente centraliza¢éo ou
diminuicdo dos sintomas. Se o paciente tolerar esse movimento, devera realizé-lo varias vezes ao dia. Para corrigir
desvios laterais, procedimento: "coloque o paciente em decubito lateral, com o lado do desvio torcico para baixo.
Um pequeno travesseiro ou rolo de toalha € colocado sob o térax. O paciente permanece nessa posicao até que a
dor centralize; entdo vira para o decubito ventral e comeca a fazer extensdo passiva com flexdes de brago em
decubito ventral". Quando o paciente iniciar os movimentos de flexao, ele deve realizar exercicios de protusao
anterior. Procedimento: em decubito dorsal o paciente traz os joelhos até o térax e mantém essa posicao durante
alguns minutos, essa posicéo deve ser repetida varias vezes e progredir, realizando o movimento sentado e em pé,
esses exercicios de flexao da coluna diminuem a dor porque alargam os forames. "A trac@o pode ser tolerada pelo
paciente durante o estdgio agudo e tem a vantagem de alargar o espaco discal e possivelmente reduzir a protusao
nuclear diminuindo a pressao no disco, ou colocando tensao no ligamento longitudinal posterior”. Orientar o
paciente sobre percep¢ao postural, estabilizacao, exercicios de fortalecimento de tronco, e aumento da resisténcia
a fadiga; além de recomendar exercicios de fortalecimento de membros inferiores para dar suporte ao corpo e para
usar o mecanismo corporal. Também devem ser fortalecidos os membros superiores para desviar a sobrecarga do
tronco. Avaliar as atividades de vida didria (AVDS) do paciente, e verificar se elas interferem na patologia, orientar
0 paciente a evitar posturas de flexdo, mas se ndo for possivel, a cada meia hora devera realizar inclinagéo da
coluna para trés, evitando a progresséo dos sintomas. Tratamento Contra Indicado : Evitar posi¢cdes ou
exercicios que provocam dor, esses devem ser evitados ou substituidos por outros, progredindo gradativamente,
respeitando o limite de dor e a evolugdo do paciente. Preveng¢do: O paciente deve evitar qualquer postura por
tempo prolongado, realizar freqlientemente exercicios para manter a ADM normal, gerando uma postura
equilibrada. Evitar hiperestender o pescoco ou deixar a cabega numa posicao protraida ou em inclinacéo para
frente por periodos prolongados. Realizar exercicios de fortalecimento, para evitar fadiga, muscular, fornecer um
suporte para a coluna lombar, evitando o reaparecimento dos sintomas. Retorno a Atividade :0 paciente sé
podera retornar as atividades quando estiver totalmente assintomatico e assim obter a alta clinica do ortopedista ou
mesmo a alta do fisioterapéuta. O paciente ird retornar as suas atividades gradativamente, iniciando apenas com
trabalhos para sua readaptacéo e posteriormente, retornando a sua atividade normal. Felizmente, na grande
maioria dos casos, as dores nao sdo devidas a problemas graves, e ficam curadas com um tratamento simples e
alguns cuidados, mas é necessario se fazer um diagnostico correto para que se possa instituir um tratamento eficaz
e adequado ao caso. As vezes Se precisa repouso e suspensao de atividades fisicas e até profissionais, e também
0 uso de medicamentos especificos para combater a dor, inflamagéo, contratura muscular e compresséo de nervos,
se estiver presente. Medidas domésticas como gelo em alguns casos e compressas em outros, podem ser Util, um



programa adequado de fisioterapia também pode ser prescrito, a fim de promover o fortalecimento muscular de
suas costas e abdome, exercicios de alongamento e postura e muitas vezes, R.P.G. (Reeducagédo Postural Global).
Alguns casos mais graves dependendo da patologia, idade e condi¢des clinicas do paciente, pode necessitar
tratamento cirurgico, para remogao de hérnias, tumores, correcao de fraturas, escoliose severa, estabilizagdo de
listeses etc. Estar fisicamente ativo nao significa exercitar-se até o ponto de ficar com o corpo dolorido. Cada dia
mais, 0s especialistas sugerem que despender pouco tempo em alguma atividade fisica traz beneficios para seus
0ss0s, reduz dor nas articulagdes e nos musculos, aumenta a mobilidade e equilibrio, diminuindo
conseqientemente o risco de queda e fraturas e, além disso, desacelera a perda de massa 6ssea, inevitavel com o
avancar da idade. No entanto, do mesmo modo que é importante manter-se ativo, é fundamental fazé-lo de maneira
segura. Desse modo, algumas duvidas surgem e as principais sdo abordadas a seguir. Se hd uma condi¢cao
cronica afetando seus musculos ou articulaces, a falta de exercicios fisicos pode piora-la, ou pelo menos tornar
mais dificil conviver com ela. Naturalmente, ndo devera se exercitar durante uma crise, ou executar exercicios que
causem dor em alguma parte de seu corpo, mas adotar um programa de atividade regular, como natacéo ou
hidroginastica, so trara beneficios. Somente trinta minutos didrios de atividade fisica moderada s&o suficientes,
sendo que esse tempo pode ser dividido em quinze minutos pela manha e quinze minutos a tarde. A atividade fisica
nao deve ser vigorosa. Na realidade, é melhor a atividade moderada e mesmo a de baixa intensidade do que nao
se exercitar. Parando de se exercitar, os beneficios adquiridos comegam a desaparecer em duas semanas e se
perdem por completo em oito meses. Lembrando que nunca é tarde para comegar a exercitar-se. A atividade fisica
é especialmente importante para pessoas idosas, podendo ajuda-las a obter maior independéncia. Em geral,
pessoas com problemas de dor nas costas, nos 0ssos e articulagdes evitam a atividade fisica, por temerem a dor.
Com o inicio regular de exercicios, pode ocorrer alguma dor nos musculos, mas ela desaparecera a medida que
sua atividade for se tornando regular. Comece os exercicios lentamente, com poucas repeticdes e va gradualmente
aumentando. Orientacé@o Postural A postura é um fator importante no dia a dia, para que possamos evitar as
dores musculares e articulares. A ma postura por si sé causa dor, ainda mais se estamos realizando uma tarefa em
situacdo de ma postura, dormindo em colchao inadequado, e pior ainda, em posicao incorreta. Abaixo duas figuras
representando respectivamente hérnias em regido lombar e cervical




Comprometimento clinico

Abaixo exame de imagem em corte sagital demonstra hérnia discal e ao lado a figura esquematica ilustra “hérmia de
deslisamento”, fendmeno o qual nao se observa protrusao do nucleo pulposo do disco intervertebral.

Abaixo: Hémia, na parte concava da coluna, provocada pelo efeito fisico da flexao
(Mf = Fc x d) causada pela forga de compressao "Fc" (regi@o lombar e regiao cervical nas costas e regido toracica na
parte interna do térax).
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Ulceras de Decubito

Introdugéo: Em pessoas portadoras de disturbios de locomogéo, podem surgir disturbios de circulagéo na regiao
cutanea, devido a compressao prolongada e hipéxia tecidual subsequente. As Ulceras por press@o ocorrem sobre-tudo
em locais com proeminéncias 6sseas, onde praticamente s6 existem pele e 0sso. Suas maiores incidéncias acontecem
nos calcanhares, tornozelos, dorso dos pés, dedos, joelhos, maléolos, espinhas iliacas, cotovelos, costelas, escapulas,
ombros, proeminéncias das vértebras, cabeca, orelhas, regido trocantérica(cabega do fémur), regido isquiatica(ossos da
bacia), regido sacral(final da coluna vertebral) e genitais.

Tais lesdes atingem, principalmente, pessoas que por algum motivo perderam a capacidade de se mover e de sentir
dores em certas regides do corpo, como no caso de pessoas com uma lesdo medular, AVC ou paralisia cerebral.
Processo de Formacéo: As regides do corpo com proeminéncias 6sseas, podem sofrer grande presséo, por descuido
ou falta de informag@o. Tais regides tem que ser protegidas, usando-se artificios para distribuir o peso exercido sobre
estas regioes, ou seja, fazer uma distribuicdo do peso, para que certas regides ndo sofram uma sobrecarga.

Caso uma forca fique concentrada sobre um ponto, o peso exercido serd intenso e grande. Tal concentragéo de carga
acarretara em presséo da pele, musculos e gorduras sobre 0s 9ssos, diminuindo ou interrompendo o fluxo sanguineo
desta regido. Desta forma, 0 sangue ndo conseguira levar o oxigénio e os alimentos até as células, provocando assim, a
morte das mesmas. Quanto mais células forem atingidas, maior serd a Ulcera. As Ulceras podem se expandir tanto na
largura como na profundidade, podendo atingir as camadas superficiais da pele, camadas mais profundas, tecidos
gordurosos, musculares e dsseos. Existem quatro graus de classificacéo, que variam de acordo com a gravidade da
lesdo: Grau | - atinge apenas a pele, sendo caracterizada pelo rubor e aumento de temperatura local; Grau Il - atinge
todas as camadas da pele, chegando até aos tecidos gordurosos, onde a leséo fica caracterizada por bordas elevadas,
endurecidas e com cor de sangue; Grau lll - a lesdo atinge a camada de gordura, chegando até ao musculo. A regiao
interna da Ulcera fica com o tecido necrosado, ou seja, tecido morto e suas bordas bem endurecidas; Grau IV - a leséo
atinge todos os tecidos, inclusive 0 dsseo, podendo levar a graves infecgbes. Como evité-las: A distribuigéo do peso €
fundamental para evitar as Ulceras. Tal distribuic@o devera ser feita de acordo com a posi¢@o do corpo. Ulceras
Isquiaticas Uma pessoa que usa cadeira de rodas devera sentar-se sobre uma almofada, afim de distribuir o peso por
todo o quadril, evitando assim, as Ulceras isquidticas. Existem varios tipos de almofadas, fabricadas de diferentes tipos
de materiais, que serdo usadas de acordo com as necessidades particulares de cada pessoa. Algumas almofadas séo
fabricadas de plasticos ou borrachas especiais, podendo ser preenchidas por ar ou agua. A quantidade de ar ou dgua
deverd ser de acordo com o peso e altura da pessoa, sempre buscando a maior distribuicao possivel do peso e o
equilibrio de tronco. Outras almofadas séo confeccionadas por espumas especiais, por gel ou combinagdes de gel e
espuma. Tais artefatos podem ser feitos sob medida por locais competentes ou, podem ser comprados em casas
cirdrgicas, com tamanhos e espessuras padrao.O que também ajuda na prevengao das Ulceras sdo os "push-ups", ou
seja, elevagdes do quadril, tirando temporariamente a pressao desta regido. Para que uma pessoa faca estas elevagdes,
ela terd que apoiar as maos nos aros de propulsdo, nos pneus ou nos apoios de braco da cadeira de rodas, para
estender os bracos e conseguir a elevacdo. Caso a pessoa nao tenha movimentos ou forga o suficiente para os "push-
ups", ela poderd fazer inclinagdes do tronco lateralmente ou, para frente da cadeira ou para traz. Se isso ainda néo for
possivel, serd preciso que uma terceira pessoa eleve 0 quadril da pessoa que usa a cadeira, segurando-a pelas costas e
elevando-a para cima. Ao sentar-se em outras superficies que ndo sejam uma cadeira de rodas, como outras cadeiras,
poltronas, sofés, banco de carro, etc, uma pessoa também devera usar uma almofada, caso tal superficie nao seja macia
o suficiente. Ulceras Sacrais e Trocantéricas: Estas Ulceras ocorrem, na maioria das vezes, quando uma pessoa esta
deitada de costas(decubito dorsal), ou sobre o lado esquerdo ou direito do corpo(decubito lateral). Uma das formas de
evita-las é fazendo o uso de colchdes macios, especiais ou comuns, afim de distribuir 0 peso por vérias regides que
estar@o em contato com a superficie. Existem varios tipos de colchdes, fabricados de diferentes tipos de materias,
podendo conter em seu interior, ar, dgua ou espuma. Alguns colchdes com preenchimento de ar se assemelham a béias,
como as usadas para recreacao, com um volume de ar estatico e press@o de acordo com o peso da pessoa; outros
possuem um compressor que bombeia constantemente o ar para o colchao, fazendo uma espécie de massagem e
mudando de posi¢éo as areas de pressdo do corpo sobre a superficie. Os colchdes preenchidos por dgua, mantém um
volume constante da mesma, com uma pressao que também vai variar de acordo com o peso da pessoa. Uma pressao
interna pequena, ou seja, baixo volume de dgua, vai tornar o colchao instavel, dificultando o equilibrio de uma pessoa e
diminuindo as propriedades de protegao.

Colchdes de espuma, constituem o meio mais simples de prote¢éo. Tais colchdes nunca deverdo ter uma espuma rigida,
ou seja, dura, pois tais superficies ajudam a provocar ulceras. O colchao deve possuir uma espuma macia. Além do
colch@o, podem ser usadas protecdes extras sobre 0 mesmo, como o colchdo "caixa de ovo". Ainda, sob as regioes
sacral e trocantérica podem ser usadas as almofadas citadas anteriormente, garantindo uma prote¢ao extra.

A mudanca de decubito, ou seja, de posi¢cao do corpo(hora deitado de costas, de frente, do lado esquerdo ou direito),



também ajudara na prevengéo, promovendo o "alivio" da regiao que estava sendo pressionada, proporcionando o
aumento ou a volta do fluxo sanguineo na regido.Outras Ulceras :Ainda na posicéo deitada(decubito dorsal), existe a
chance de ocorréncias de Ulceras nos calcanhares, tornozelos, joelhos, cotovelos e costelas, dependendo da posicdo em
que a pessoa esteja. Alguns artificios para protec@o destas regides devem ser usados, como a colocagéo de um objeto
macio(espuma, travesseiro, almofada) entre os joelhos, caso estejam apoiados sobre ou sob 0 outro; uma pessoa
deitada "de brugos", os joelhos também ter@o que receber uma protecéo extra.Na posicao de costas(decubito dorsal), 0s
calcanhares deverao ficar suspensos ou apoiados sobre uma superficie macia.Caso a pessoa esteja deitada sobre 0
lado esquerdo ou direito do corpo(decubito lateral), os tornozelos terdo que ficar apoiados sobre uma superficie macia e
nunca apoiados um sobre 0 outro. A falta de movimentos e/ou de sensibilidade nos cotovelos serdo fatores propicios ao
surgimento de ulceras, entéo, para contornar tais fatores, caso nao haja movimentos e nem sensibilidade, os dois bragos
deverdo ser posicionados sobre prote¢des macias, ou, caso haja movimentos e falte a sensibilidade, uma pessoa tera
que ter cuidado para ndo bater os cotovelos contra superficies que provocardo ferimentos.

Apesar de menos frequente, as regides correspondentes as costelas também estao sujeitas a formagao de Ulceras. Com
protecdes e posicionamentos, estas regides estaréo livres destes problemas.

Existem outros fatores que também podem gerar Ulceras, como rugas em roupas, sapatos e roupas apertadas, rugas em
lencéis, queimaduras geradas por aquecedores de ambiente, sol, &gua quente ou partes da cadeira de rodas que fiquem
em contato com o0 sol, pele ressecada ou umida, érteses mau ajustadas e todos os tipos de agressdes que podem vir a
machucar o corpo de uma pessoa. Formas de Tratamento:As formas de tratamentos serdo seguidos de acordo com o
grau e gravidade das Ulceracdes.A primeira providéncia a ser tomada € evitar qualquer tipo de presséo sobre a Ulcera.
Para as ulceras de Grau | e Grau Il, podem ser adotados tratamentos convencionais, ou seja, fazer a limpeza da regido
com produtos como o povidine, aplicar sobre a Ulcera uma substéncia para ajudar na cicatrizacéo, como pomadas
cicatrizantes e cobrir e proteger a regido, fazendo curativos ou usando alguns ja existentes no mercado. Durante este
periodo, também nao poderao ser feitos quaisquer tipos de pressao sobre a area.

Algumas pessoas adotam o uso de papaina ou agucares para ajudar na cicatrizagdo. Todos estes processos devem ser
orientados e acompanhados por profissionais especialistas em lesdo medular, tanto da drea de enfermagem como da
area médica. Ja as ulceras Grau Ill e Grau IV, por serem profundas e atingirem varios tecidos, ndo deverao ser adotados
os metodos de tratamentos citados anteriormente, pois a cicatrizagdo sera muito demorada e de ma qualidade. Nestes
casos serao adotados métodos cirtrgicos. O tratamento consiste em uma cirurgia plastica, para a remogao dos tecidos
fibrosados e necrosados, com posterior preenchimento do local com um retalho do tecido muscular, gorduroso e
cutaneo, elaborado de regides proximas a lesdo, ou de outras regides do prdprio corpo do paciente. Em casos mais
extremos, onde a Ulcera alcanca o tecido dsseo, causando o comprometimento do mesmo por infecgdes, a cirurgia
consistira também na retirada das partes atingidas, podendo chegar até a amputacdes das regides nao recuperaveis.
Apds a cirurgia, o paciente passara por um periodo de recuperac@o, onde ndo poderd ser feita, em hipétese nenhuma,
qualquer tipo de pressao sobre a area operada ou regides proximas.

Massoterapia Aplicada:

1) Hipertens@o HAS: Ha restricdes relativas. Pode-se realizar massagem apenas se a HAS estiver compensada. O
efeito da massagem geralmente é hiperemiante, causa um aumento do fluxo normal devido a vasodilatagao das
artérias (descompressao muscular sobre as mesmas). Deve-se ter cautela, medir a pressao arterial antes da
massagem. Pode-se realizar massagem apenas se a HAS estiver controlada. Caso haja qualquer duvida, o
massoterapéuta deve procurar o auxilio de um especialista em Clinica Cardiovascular ou Reabilitagao
Cardiovascular para conduzir as condutas terapéuticas. O paciente precisa estar em acompanhamento médico,
permanentemente.

2) Osteoporose: A osteoporose significa diminuicdo da densidade de 0sso tornando-o assim mais fragil. O limiar de
densidade baixa é classificado como osteopenia. A densidade dssea diminui gradativamente com a idade. A
osteoporose € um processo patoldgico relacionado com maior incidéncia ao sexo feminino. Existem diferencas
étnicas e raciais: as negras tém uma densidade 6ssea maior e menor indice de fraturas. As asiaticas tém menor
densidade dssea que as caucasianas, mas as fraturas nao séo proporcionais talvez devido aos habitos culturais.A
massagem deve ser realizada com cautela. Como na hipertens@o ha contra indicacoes relativas. Pode ser feito
massagem relaxante e ter cautela nas mobilizagdes. As intervengdes de reabilitagao fisica da Osteoporose deve
ser aompanhadas sempre por um médico responsavel ou especialista em reabilitacdo para a liberagdo e
acompanhamento das condutas massoterapéuticas. O Clinico indicado € o geriatra.



3)

4)
5)

Artrose: A artrose é uma degeneragéo articular. A massagem é realizada nestes casos como alternativa para o
relaxamento muscular pés fortalecimento exercido em reabilitagéo, nos casos em que nao se pode realizar o
alongamento. Antes e apds exercicios feitos com aparelhos, a massagem é necessaria para néo sacrificar ainda
mais a articulagd@o ja comprometida com alongamentos quando 0s mesmos estéo contra-indicado mesmo que
temporariamente e evitar danos na musculatura trabalhada. A musculatura precisa ser exercitada para gerar
reforco muscular extra-ligamentar e evitar um aumento progressivo da degeneragdo. Na fase aguda, deve ser
encaminhado ao ortopedista e ao fisioterapeuta. Massoterapia na restricéo articular: A restricdo articular causa uma
contratura muscular adjacente como posicao antalgica. A massoterapia é necessaria nestes casos para facitar o
alongamento da musculatura contraturada e tornar possivel um aumento da mobilidade articular. Na fase aguda,
crioterapia. Na fase cronica, massagem normalmente associada a mobilizagdes articulares. Este paciente deve ser
acompanhado por um especialista em reabilitagdo ou traumatologia. Em todos os casos, na fase aguda deve ser
realizado crioterapia sendo contra-indicada a massagem na fase aguda até o diagnéstico ser estabelecido.

Distensao Muscular (I, II, Ill): Tratamento Massoterapéutico Supervisionado (deacordo com liberagéo clinica )

No grau | da distensdo muscular n@o ha rupturas de fibras musculares, ela se encontra de maneira exageradamente
alongada podendo haver ou nao microrupturas das fibras musculares. O procedimento adequado da massoterapia seria
uma manobra de aproximagao de fibras.

No grau Il da distensao muscular, ha rupturas parciais de fibras musculares, ou seja, além de excessivamente
alongadas, se encontram parcialmente rompidas. Ha uma necessidade maior de cautela para evitar a ruptura total do
musculo. As manobras também séo de aproximagao de fibras musculares.

No grau Il da distens@o muscular, hd uma ruptura total das fibras musculares. Mas mesmo assim, elas devem ser
trabalhados para auxiliar na reabilitagéo.

Em todos os casos, na fase aguda deve ser realizado crioterapia sendo contra-indicada a massagem na fase aguda até
o diagndstico ser estabelecido. A distensdo muscular deve ser diagnosticada através de ecografia .

6)

Contratura muscular: Deve ser feito a massagem normalmente, comegando superficialmente e passando
gradativamente para profundo. Na fase aguda, crioterapia. Na fase crénica, massagem normalmente.

Depressao: O toque das maos do massoterapeuta tem um efeito psicoldgico sobre o paciente proporcionando
conforto, amparo. O paciente com depresséo deve realizar acompanhamento psicoterapéutico ou psiquiatrico
concomitante. Os casos mais graves so revertem com medicagdo associada.

Escoliose: A escoliose é uma curvatura lateral patoldgica da coluna vertebral. O procedimento do massoterapéuta
é sintomatico, visando o conforto muscular, tratamento das contraturas associadas (hiperatividade muscular)
descompressao e alivio da dor.

Dor lombar: Dor lombar é o sintoma mais comum, freqiientemente associada & dor irradiada para os gluteos, coxas
ou pés, geralmente unilateral (de apenas um lado), mas podendo ser bilateral (ambos os lados). Essa dor é
comumente conhecida como dor cidtica. Se a dor irradia-se para 0 membro inferior seu tipo e exata distribuicao
podem ser definidos. Existem dois tipos de dor cidtica distintos: se a dor é acentuada e irradiada num trajeto bem
definido e, especialmente, se acompanhada por disturbios motores, sensoriais e déficit de reflexos, isso sugere uma
intereferéncia mecénica com as fibras nervosas do plexo lombar e sacro. O outro tipo é quando a dor é vaga e
difusa, pouco definida na sua distribuicdo € mais uma dor “referida” origindrias das articulagdes ou ligamentos
afetados. Os disturbios na lombar sao freqiientemente acompanhados por dores irradiadas, parestesias e outras
manifestagdes dos membros inferiores. E interessante realizar o teste de levantamento da perna estirada.
Permanecendo com o joelho estirado, levante cada membro inferior, a fim de determinar a amplitude de movimento
livre de dor. Quando associado claramente com uma cidtica definida (e na auséncia de nitida patologia no quadril),
acentuada diminuicao do levantamento da perna esticada por dor, sugere uma interferéncia mecénica com uma ou
mais raizes do nervo ciatico. Mesmo um nervo ciatico normal é estirado pelo levantar da perna, embora, ndo ao
ponto de causar dor pelas limitagdes do envélucro meningeal que acompanha a raiz nervosa. Se 0 nervo ja esta
apertado ou estirado, por uma parte protrusa do disco intervertebral ou por um tumor, o posterior aumento do
estiramento, causado pelo levantamento do membro, é suficiente para causar dor. Algumas vezes 0s pacientes se
queixam de dores na pelve ou membro inferior quando o disturbio se encontra na coluna lombar e inversamente, os
sintomas pode surgir de uma leséo espinhal quando afec¢do de encontra abdome, pelve, membros inferiores ou por
ocluséo de alguma grande artéria. A massoterapia dificilmente vai conseguir eliminar a dor lombar por completo,
mas € possivel ameniza-la com procedimentos relaxantes (deslizamento superficial e profundo, fricgéo,



amassamento) e terapéuticos (descolamento). Na fase aguda, deve-se encaminhar o paciente para um especialista.
Na fase cronica, a massagem & feita normalmente. O procedimento do massoterapéuta é sintomatico, visando o
conforto muscular, tratamento das contraturas associadas (hiperatividade muscular) descompressao e alivio da dor.
Em todos 0s casos, na fase aguda deve ser realizado crioterapia sendo contra-indicada a massagem na fase aguda
até o diagnostico ser estabelecido.

10) Dor cervical: A causa mais comum de afeccéo da cervical € a degenerag@o do disco intervertebral. Geralmente
ocorre secundariamente a alteracoes osteoartriticas das articulagoes intervertebrais (espondilose cervical). Essas
afeccbes podem interferir com as raizes do plexo braquial causando dor irradiada, fraqueza muscular ou alteragdes
de sensibilidade no membro superior. A coluna cervical geralmente se torna dolorida em toda a extenséo do
musculo trapézio. Algumas vezes, os sintomas do pescoco podem estar relacionado a afec¢des dos ouvidos e
garganta. Este musculo deve ser trabalhado com manobras relaxantes e terapéuticas como mencionado na questao
anterior. O procedimento do massoterapéuta é sintomético, visando o conforto muscular, tratamento das contraturas
associadas (hiperatividade muscular) descompressao e alivio da dor. Em todos os casos, na fase aguda deve ser
realizado crioterapia sendo contra-indicada a massagem na fase aguda até o diagndstico ser estabelecido.

11) Fraturas: No caso de fratura, muitas vezes ap6s reducéo cirurgica, existe uma tendéncia a formacéo de aderéncias
devido a cicatrizagdo e formagcao fibroblastica. Os procedimentos massoterapéuticos neste caso seriam:
descolamento no sentido da fibra e no sentido oposto da fibra manual e/ou com toalha, deslizamento no sentido
oposto da fibra, para diminuir as aderéncias, e vibracdo para facilitar o fluxo sanglineo. A redugdo de fraturas é
um ato exclusivo do médico. As intervengdes de reabilitagéo fisica das fraturas deve ser supervisionada sempre por
um fisioterapeuta ou fisiatra para a liberagdo e acompanhamento das condutas massoterapéuticas. O
procedimento do massoterapéuta é sintomatico, visando o conforto muscular, tratamento das contraturas
associadas (hiperatividade muscular) descompressao e alivio da dor.

Hérnia de disco: Manejo clinico da massoterapia na hérnia de disco.

A Hérnia de disco surge como resultado de um estresse biomecéanico na coluna, tendo como fator
pré-disponente historico de pequenos traumas na coluna que vao, com o passar do tempo, lesando as estruturas do
disco intervertebral, ou pode acontecer como consequencia de um trauma severo sobre a coluna. No entanto discute-se
sobre a possibilidade de haver uma debilidade intrinsica na prépria estrutura do disco intervertebral. .hémia de disco
surge quando o nucleo do disco intervertebral migra de seu local, no centro do disco para a periferia, em dire¢ao ao
canal medular ou nos espagos por onde saem as raizes nervosas, levando & compressao das raizes nervosas. Um disco
€ uma estrutura colocada entre duas vértebras. O disco possui uma area central gelatinosa ( nlicleo pulposo) ,
circundada por um anel, que mantém esse nucleo no seu interior. O nucleo gelatinoso funciona como um amortecedor.
Devido a fatores como seu envelhecimento — degeneracao, 0 anel s vezes se rompe e permite a raiz nervosa e provoca
os sintomas de uma hémia - de disco. Existem, normalmente, 31 pares de raizes nervosas que saem da coluna e se
distribuem para todo o corpo. O maior nervo do corpo humano — nervo ciatico é formado por cinco dessas raizes.
Quando uma delas é comprimida pela hérnia, ocorre dor e outros sintonas.A maioria das hérnias ocorre na regiao lombar
- perto da cintura, mas também existem hérnias da regiao taracica e cervical — pescoco, Localizacao da dor lombar: E
geralmente entre L4 e L5 e entre L5 e S1 comprimindo as raizes L5 e S1, respectivamente. Mesmo sendo incomum, ha
herniagao entre L3 e L4. Quadro clinico: A coluna pode manter-se rigida, a curva lordética lombar normal pode
desaparecer, espasmo muscular pode ser proeminente e a dor exacerbar-se na extensao da coluna e ser aliviada em
flexao lenta. A parestesia e a perda sensorial com fraqueza motora no miétomo suprido por aquela raiz, além da
diminuicao ou ausencia de reflexos sé@o evidencias de disturbios neurolégicos causados pela hémia discal. Quando ha
elevacao da perna estendida em decubito dorsal pode reproduzir dor radicular. Ao elevar a pernacontralateral e houver
dor espontanea sugere-se hérnia distal. Pode causar a dor durante a palpagao sobre 0 nervo femoral na virilha ou sobre
0 nervo ciatico na panturrilha, coxa ou gliteos. Dor na hérnia distal: Por ser a dor o sintoma mais comum nesta
patologia, a origem exata da dor localizada nao é conhecida, mas pode resultar de compressao do nervo sinovertebral. A
dor radicular geralmente aparece depois de ataques repetidos de dor localizada e é percebida como aguda, de forma
stibita que pode irradiar da coluna ao longo da distribuicao inteira da raiz envolvida ou afetar somente uma parte desta
raiz. Ambas as dores, localizada e radicular podem ser aliviadas com repouso e aumenta com as atividades. As hémias
podem ser assintomaticas, neste caso herniagao para o centro dos corpos vertebrais que delimitam o disco- N6dulo de
Schmorl. E podem ser sintomaticas, e quando a hérnia é para dentro do canal vertebral comprimido terminagoes e raizes
nervosas. Estas dependem da localizagao, do tamanho, do tipo e do grau de envolvimento radicular. Algumas fibras
desse feixe terminam na substancia reticular do tronco cerebral, e a maior parte se encaminha para o tdlamo, terminando
no complexo centro basal. Deste, 0s sinais sao transmitidos para outras dreas basais do cérebro e para o cortex



sensorial somatico. Para a dor do tipo rapido ser bem localizada é preciso que os receptores tates sejam também
estimulados. Os receptores da dor sdo as terminagoes livres — pele, peridsteo, paredes arteriais,... . a maior parte das
fibras dolorosas pode ser excitada por tipos multiplos de estimulos - frio, alongamento excessivo, calor, ..._ , que séo
denominados nociceptores mecanicos, térmico e quimico. A dor rapida é evocada por nociceptores mecanicos e
térmicos, enquanto que a dor lenta resulta dos tres tipos de nociceptores. Esses nociceptores quimicos podem ser
estimulados por substancias quimicas que tem grande importancia _no aparecimento da dor do tipo lenta, tais como,
bradicinina, serotonina e prostaglandina — aumenta a sensibilidade. O diagnostico da hérnia de disco é clinico funcional
e radioldgico. Com advento da tomografia computadorizada e a ressonancia magnética foi possivel a constatagdo
acurada da patologia. A eletroneuromiografia também fornece indicios funcionais da patologia. Terapéutica: Se divide em
duas partes: tratamento conservador ou cirtrgico. O tratamento é recomendado em um percentual muito pequeno dos
casos. Quando se opta pelo tratamento cirdrgico, em geral devido ao fracaso do tratamento conservador.

O tratamento conservador se desenrrola através do acompanhamento clinico, medicamentos anti-inflamatorios,
analgésicos, suportes, coletes, fisioterapia e massoterapia. O emprego de meios fisicos anti-inflamatorios e analgésicos
sdo muitas vezes empregados com sucesso associados a cinesioterapia re-educagéo postural global, fisioterapia
manipulativa, osteopatica ou quiropratica. A re-educacgao postural global ( RPG) e outras técnicas de re-educagéo
postural, visam a re-organizacéo postural e biomecénica, diminuindo assim o estresse biomecanico.

Em um paciente com suspeita de hérnia de disco a massagem pode auxiliar na diminui¢do da reacéo antalgica da
musculatura. A reagao antalgica € um processo de hiperatividade muscular que funciona como um mecanismo de
protecdo reflexa, mas que pode resultar em contraturas e dor muscular . O profissional deve aconselhar que o paciente
evite fazer flexao de tronco pois este movimento posterioriza ainda mais o disco podendo piorar o quadro. Nao é
indicada a intervengao com manobras de mobilizagdo ou manipulacéo na fase de crise. Deve-se recomendar repouso
absoluto na fase aguda, recomendando a crioterapia, sendo que o paciente deve concomitantemente acompanhado por
um especialista em ortopedia ou reabilitacdo. Apds a fase aguda, quando se configura o diagnostico pelo especialista, a
massagem terapéutica pode ser feita normalmente, mas mantendo ainda cautela, nas mobilizagdes articulares.

Da mesma forma pode se proceder nas re-agudizacdes ou crises, sempre orientando posicionamentos que possam
eufemizar qualquer dano. Na regido cervical, o prolapso do disco intervertebral pode ser desencadeado por trauma, mas
nem sempre, pode haver uma alterac@o intrinsica na substéncia do disco que facilita a sua ruptura e deslizamento.
Geralmente ocorre o prolapso entre C5-C6 e C6-C7. Se pequena, a saliéncia pode causar uma sensagao dolorosa no
ligamento longitudinal, causando dor localizada no pescoco. Se grande, a protrus@o pode comprimir o nervo saindo do
canal medular naquele nivel.Quadro Clinico: Protrusdes Centrais: Ocorrem manifestagdes de compress@o da medula e
podem ser confundidas com tumores da medula e outros distdrbios neuroldgicos.Protrusdes Pdstero-laterais: Quadro
tipico exemplo.

O paciente relata trauma no pescogo (rangido ou tor¢éo) o qual pode parecer fraco na ocasiéo, e pode causar efeitos
nao imediatos. Horas ou dias depois ha um rapido desenvolvimento de agudo “pescogo rijo” com severa dor, piorando
com a tosse ou esforgos similares. Horas ou dias depois ainda, a dor comega a se irradiar sobre 0 ombro e através do
membro superior.

Parestesias s@o sentidas nas polpas digitais. Ha leve perda da forga muscular e leve comprometimento sensitivo na
distribuicao de um nervo cervical. O reflexo correspondente (reflexo biceps, lesdo C5-C6; reflexo triceps, les@o C6-C7)
esta diminuido ou ausente.

Efeitos secundarios: O prolapso do disco acelera sua degeneracéo e predispde para o desenvolvimento da osteoartrite
com o tempo. Na regido lombar, o prolapso do disco é geralmente precipitado por acidente ou por uma degeneracao
espontanea causada pela idade do disco. Os discos mais afetados sao entre L5 -S1 e L4-L5. Uma protrusdo pequena
fica saliente no ligamento longitudinal posterior tornando-se sensivel a dor. Se for grande, se hérnia através do
ligamento posterior e podera comprimir 0 nervo emergente e causar a dor ciatica. Quadro Clinico: Entre 18-60 anos. Em
algumas horas ou dias ap6s flexdo e extensao do tronco, o paciente apresenta durante a rotagao , inclinagdo ou tosse
uma dor terrivel na regido lombar. A dor aguda, cede gradualmente e em alguns dias pode sentir dor irradiada em uma
ou outra nadega que desce pelas coxas, pernas e pés. O paciente encontra-se em reac@o antélgica apresentando uma
escoliose lombar (escoliose ciatica) ou curvatura lombar anterior normal alterada. Reflexos tendinosos correspondentes
diminuidos ou abolidos (reflexo do joelho nas lesdes L3-L4; e reflexo do tornozelo nas lesdes L5-S1). Diagndstico
Diferencial: Tuberculose da espinha ou articulacdes sacro. Em todos os casos, na fase aguda deve ser realizado
crioterapia sendo contra-indicada a massagem na fase aguda até o diagndstico ser estabelecido.

Massoterapia Clinica Aplicada ao Esporte:

Overtraining (supertreinamento): O excesso de treinamento atinge o organismo por inteiro, como se fosse uma grande
estafa fisica e mental, com repercussdes negativas em varios sistemas do organismo. Um esportista, por exemplo,




precisa de pelo menos de 24 horas para se recuperar de seus esforgos fisicos. Um atleta de alto nivel, tem esse tempo
reduzido para 12 horas. Com um ritmo muito forte e diario das treinamentos, principalmente quando a metodologia néo é
bem conduzida, esse tempo necessério de recuperagdo vai ficando cada vez maior. Se o atleta ndo respeitar essa
necessidade fisioldgica reclamada pelo seu corpo, ele entrard em estafa fisica e mental com baixa do seu rendimento.
Costuma-se definir overtraining como o "resultado de esfor¢os muito grandes que ultrapassam a capacidade de um
organismo de se auto-recuperar, sendo sempre uma manifestacdo de ordem fisica e psiquica ou emocional - Todos
esses  fatores, por  conseqléncia, contribui para a ocorréncia de  lesdbes  musculares.
Lesdes no Futebol Profissional: Estudo feito com uma equipe de futebol profissional durante a realizagdo do
Campeonato Paulista de Futebol de 1.994 na primeira divisdo entre jogadores com idade variando de 19 a 33 anos ,
foram verificados 22 jogadores em toda temporada sendo que estes sofreram 24 lesdes na pré-temporada (fase de
treinamento) e 109 lesdes na temporada (treinos e jogos), somando 133 lesbes em todo o campeonato. Os resultados

séo apresentados de acordo com:
tipo de lesbes: contusbes - 32,4%; rupturas musculares parciais - 21% e tendinites - 12%.
localizagdo: membros inferiores - 85%; coluna - 6,8% e membros superiores -  3%.

por segmento corporal: coxas - 21,8%; joelhos - 27.2% e pernas - 19,5%.

Concluindo, temos os membros inferiores mais comprometidos, principalmente tornozelos, joelhos e coxas; como
diagndstico mais freqiiente temos as contusdes e rupturas musculares. A andlise dos casos também permitiu concluir
que os fatores intrinsecos e extrinsecos de lesdes por overuse e o contato direto de um jogador com outro estavam entre
os fatores etioldgicos dessas intercorréncias de saude. Uma das conseqiiéncias importantes deste estudo e que
medidas preventivas poderdo ser incluidas nos programas de treinamento, diminuindo a incidéncia de lesoes.

IMPORTANCIA DO ALONGAMENTO E DO AQUECIMENTO

Os exercicios de alongamento muscular devem ser obrigatdrios antes de cada sesséo se atividade fisica. Previnem
lesdes musculares e tendinoses, evitam dores musculares e aumentam a amplitude dos movimentos articulares. Em
alguns casos, principalmente quando se estd em programa de reabilitacéo de lesdes ou em sessdes de exercicios muito
estafantes, os alongamentos também devem ser feitos ao final da atividade.

Antes das atividades fisicas, 0 aquecimento é de fundamental importancia. Ele aumenta a temperatura corporal o que
aumenta a forca de contrag@o muscular. Da mesma forma ele otimiza a coordenacdo neuro-muscular, além de prevenir a
ocorréncia de lesdes musculares e promover uma predisposi¢ao psiquica & performance. Para se ter idéia, em cada grau
de temperatura corporal aumentando, o metabolismo celular aumenta em 13% e isso resulta em mais répida liberacéo
do oxigénio do sangue para os musculos.

Alongamento

Termo geral utilizado para descrever manobras terapéuticas ou ndo, que tem por objetivos conservar ou
recuperar a amplitude de movimento (ADM). O alongamento reduz tensdes musculares, melhora a coordenacéo
motora, previne diversas lesdes durante a atividade fisica e principalmente, desenvolve a conciéncia corporal. Nos links
a seguir, o internauta podera conhecer diversos assuntos sobre o tema proposto.

Aquecimento x Alongamento

O aquecimento é de fundamental importancia antes de qualquer atividade fisica. Ele aumenta a temperatura
corporal fazendo com que aumente a forga das contragbes musculares. Otimiza a coordenagéo neuromuscular, além de
prevenir a ocorréncia de lesdes musculares e promover uma predisposic@o psiquica a performance. Para se ter
idéia, em cada grau de temperatura corporal aumentado, o metabolismo celular aumenta em 13% e isso resulta em
mais rapida liberacéo do oxigénio do sangue para os musculos.

Os exercicios de alongamento muscular sdo de grande importancia antes e depois de cada sessaode atividade fisica,
pois previnem lesdes musculares e tendinosas, evitam dores musculares e aumentam a amplitude dos
movimentos articulares. Em alguns casos, principalmente quando se estd em programa de reabilitacdo de lesdes ou
em sessdes de exercicios muito estafantes, os alongamentos também devem ser feitos ao final da atividade.

LesGes Articulares : CONDUTA NAS COMPLICACOES.

Toda e qualquer complicag@o articular tem em principio a crioterapia (gelo), como prevencgao de edema,
hematoma e dor. Depois usa-se a imobilizagdo em posicao funcional, com o objetivo de descansar as estruturas
moles e para reabsorcao de um edema. Feito isso, faz-se a recuperacao fisica que engloba termoterapia, na



massoterapia, cinesioterapia, que sdo exercicios passivos, ativos resistido e assistido. Desta forma é
necessaria a interacdo de uma equipe multidisciplinar composta pelo massoterapéuta, fisioterapeuta e médico
ortopedista.

Existe uma sigla para que possamos lembrar das principais terapéuticas gerais das distensoes, entorses e contusoes.
Pela PRICES:

P - protecao

R - repouso

[ - ice (gelo)

C - compressao

E - elevagdo

S - suporte



