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O te rmo po l i t r auma é e m p r e g a d o q u a n d o mais de u m a região do corpo sofre lesões c o n c o m i t a n t e m e n t e . Sabendo- se que o 

f isioterapeuta tem impor tan te a tuação no a t e n d i m e n t o do pac iente po l i t r aumat i zado na U n i d a d e de Terap ia Intensiva (UTI) . 

surge a necess idade de carac ter izar o t r aba lho f i s io terapia) des te t ipo de paciente . O s fatores que interferem no t ra tamento do 

t rauma de tórax sào a g r a v i d a d e das lesões, o grau de h ipóxia e os t r aumas assoc iados , os qua i s de l ineará a condu t a do Iisiote-

rapeuta. Já no pac iente com t r auma de ex t r emidades o obje t ivo é mante r o m o v i m e n t o e a função normal das es t ruturas não 

a t ingidas e recuperar o m o v i m e n t o e a função da região lesada o mais precoce poss ível . O t raba lho f i s io te rap ia) será de te rmina­

do pelo edema . dor. m o b i l i d a d e art icular , força muscu la r e es tabi l ização da fratura. Ass im sendo , o a t end imen to ao paciente 

po l i t raumat izado requer uma ava l i ação fisioterápica minuc iosa e cons tan te para que a condu t a seja de t e rminada de lorma a 

suprir as necess idade funcionais do ind iv íduo . 

PACIENTES COM HIPERTENSÃO INTRACRANIANA: COMO EU TRATO? 

J U N Q U E I R A . C R . A . 
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A fisioterapia vem a u m e n t a n d o sua a tuação na Un idade de Terap ia Intensiva Neu ro lóg i ca , p r inc ipa lmen te no a t end imen to nos 

paciente com lesões impor tan tes no s i s tema ce rebrovascu la r que d e s e n v o l v e m h iper tensão in t racraniana . S a b e m o s que nossa 

condu tas d i m i n u e m as c o m p l i c a ç õ e s p u l m o n a r e s e a l teram o p rognós t i co do pac ien te cr í t ico, t a m b é m poss ib i l i t ando melhores 

cond ições para a fase de reabi l i tação . M e s m o ciente dos benef íc ios de nosso a t end imen to às vezes nos d e p a r a m o s com pacientes 

que possuem lesões g raves e g raus de h iper tensão in t racraniana e levados , o n d e d e v e m o s ter c u i d a d o s específ icos v isando 

min imizar os danos c a u s a d o s pela m a n i p u l a ç ã o , visto que esta e leva a pressão in t racraniana e al tera a perfusão cerebral p o d e n d o 

levar a i squemias .O p o s i c i o n a m e n t o cor re to , m a n o b r a s bem se lec ionadas , o c o n h e c i m e n t o da lesão, a judam o fisioterapeuta a 

ter uma terapia mais eficiente e que acar re tem m e n o r e s a l terações na pressão intracraniana, ass im d i m i n u i n d o os danos cerebrais . 

Hoje a Un idade dc Terap ia In tensiva N e u r o l ó g i c a do Hospi tal da Cl ín icas da F M U S P es tuda s epa radamen te cada recurso 

f is ioterapia) na terapêut ica respira tór ia e as suas a l te rações na pressão int racraniana, v i sando ma io r c o n h e c i m e n t o das técnica 

que levam a danos cerebra i s por a u m e n t o da pressão int racraniana, com o obje t ivo de levar cada vez mais benef íc ios no cu idado 

do paciente grave ne ro log i camen te . 

O CONTROLE NEUROMUSCULAR DA ESTABILIDADE ARTICULAR 
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Instabi l idades Func iona i s causadas por lesões l igamenta res es tão entre os maiores p r o b l e m a s enf ren tados por ind iv íduos que 

par t ic ipam em a t iv idades e spor t ivas de ma io r in tens idade . Es tudos sobre a ins tabi l idade da a r t icu lação do j o e l h o demons t r am 

que fatores tais c o m o força muscu la r ou f rouxidào l igamentar não cor re lac ionam com o nível funcional de ind iv íduos por tado­

res de lesões l i gamen ta res . U m a poss íve l exp l i cação para este fato seria a pa r t i c ipação d o s l i g a m e n t o s em um processo 

neuromuscu la r no qual a es tab i l idade funcional depende r i a da presença de um cont ro le n e u r o m u s c u l a r a d e q u a d o e não somente 

da es tabi l ização mecân ica da a r t icu lação fornecida por eles. O obje t ivo des te es tudo é de exp lo ra r o papel sensor ia l dos l igamen­

tos ( receptores ar t iculares) e de t e rmina r a re levânc ia des te m e c a n i s m o para o con t ro le da es tab i l idade art icular . Apesar do 

g rande n ú m e r o de es tudos sobre os recep tores ar t iculares e do es t abe lec imen to de suas caracter ís t icas f is iológicas, n e n h u m a 

conc lusão un i forme p o d e ser t irada q u a n t o a real con t r ibu ição des tes receptores para a es tab i l idade art icular . T rês possíveis 

papéis para os recep tores ar t iculares têm s ido p ropos tos na l i teratura: 1) e n v o l v i m e n t o des tas es t ru turas em um processo relacio­

nado com a pe rcepção do m o v i m e n t o e pos ição art icular . 2) r esponsáve i s pela p resença de um reflexo l igamento-muscu la r 



(a tuação sobre o m o t o - n e u r ô n i o a) e 3) n u m a a tuação sobre s i s tema fusal (g) . l evando a um ajuste con t ínuo da r igidez articular 

a t ravés da co -a t ivação muscu la r . N o sen t ido de testar a a tuação dos receptores l igamenta res no ajuste da r ig idez articular, a 

resposta e le t r iomiográf iea dos m ú s c u l o s vas to media i , vas to lateral, s e m i - m e m b r a n o s o e b iceps femoral foram ava l iadas duran­

te a t iv idades fucionais que s o b r e c a r r e g a m a a r t icu lação do j o e l h o . Aná l i ses p re l iminares da respos ta muscu la r de indiv íduos 

com def ic iência d o l i gamen to c r u z a d o anter ior a p o n t a m para u m m e n o r nível de co -con t r ação nes tes ind iv íduos duran te saltos 

sobre uma perna (hop test) . A p e s a r dos resu l tados não serem a inda conc lus ivos (N = 3) . es tes a c h a d o s p o d e m indicar que a 

informação fornecida pe los r ecep to res ar t iculares auxi l iam na co-a t ivação de pares de m ú s c u l o s an tagonis tas . Liste t ipo de ação 

muscula r p roduz i r ia u m a ma io r r ig idez ar t icular e um a u m e n t o da cong ruênc i a ent re as superf íc ies ar t iculares . O controle da 

es tabi l idade ar t icular pa rece requere r um m e c a n i s m o mais e l abo rado do que a s imples ação m e c â n i c a dos l igamentos . A idéia de 

um ajuste p repara tór io c o n t í n u o da r ig idez muscu la r via o s i s tema fusal é. a p r inc íp io , supo r t ada por nossos resu l tados prel imi­

nares. Nes te caso . os recep tores a r t icu lares ser iam responsáve i s por um a u m e n t o da r ig idez muscu la r e art icular , o que resultaria 

em uma maior c apac idade das a r t i cu lações de resistir a forças ex t e rnamen te ap l icadas e. por tan to , ma io r es tab i l idade funcional. 
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A técnica de e l e t roes t imulação foi in t roduz ida no Brasil no final de 1989 pelo g r u p o da Un ive r s idade de Ljubl jana (Ls lovênia) . 

desde então, esta técnica ampl iou seu espaço j u n t o aos profissionais envolv idos com a reabil i tação. A partir desta data a est imulação 

elétrica funcional ( f . L . S . ) tem s ido um recurso a m p l a m e n t e ut i l izado no serviço de Fis io terapia da Div isão de Medic ina de 

Reabi l i tação do I lospilal das C l ín icas da Facu ldade de Med ic ina da Unive r s idade de São Paulo . Seu uso nas diferentes equipes 

de t raba lho : hemip leg ia , e q u i p e infantil e e q u i p e de lesão medula r , vai de e n c o n t r o aos ob je t ivos a se rem a l cançados pela 

fisioterapia na respec t iva fase do p rocesso de reabi l i tação. C o m a ut i l ização da e s t imu lação elétr ica funcional compu tado r i zada 

divers i f icou-se o uso da F .L .S . poss ib i l i t ando aos por tadores de lesão medu la r a rea l ização de um p r o g r a m a de e rgometr ia 

a t ravés da bicicleta assoc iada à F .L .S . N a busca para o d e s e n v o l v i m e n t o de u m a apa r e lhagem cada vez mais a d e q u a d a às nossas 

necess idades , o se rv iço de F is io te rap ia a tuou c o m o co labo rador nos proje tos d e s e n v o l v i d o s pela Esco la Pol i técnica da Univer­

s idade de São Paulo , com o ob je t ivo de in t roduzi r uma tecnologia adap tada à nossa rea l idade . 

PARÂMETRO NA UTILIZAÇÃO DO ULTRA-SOM COM ENFOQUE ESPECIAL PARA OS AGENTES ACOPLANTES 
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A eficiência do ul t ra-som terapêut ico depende da escolha correta dos parâmet ros q u e envo lvem a sua apl icação, c o m o a freqüência, 

a intensidade, o t empo de apl icação, a onda cont ínua ou pulsada, o tipo de agente acoplante e o t amanho da área a ser tratada. Os 

critérios adotados para a esco lha de um agente acoplante devem considerar as característ icas de t ransmiss iv idade do produto, no 

sentido de possuir uma baixa a tenuação e uma impedância acúst ica similar ou maior que o tecido insonado. max imizando desta 

forma a t ransmissão da onda ul t rasonora para o tecido biológico. As técnicas c o m u m e n t e uti l izadas são a de contato direto entre o 

cabeçote e a pele a subaquát ica . Para a técnica de contato direto, o gel possui melhores característ icas de t ransmiss ividade (menor 

a tenuação e impedânc ia acúst ica mais p róx ima a da pele) . O s m e d i c a m e n t o s em forma de gel t a m b é m apresentam melhor 

t ransmiss ividade q u a n d o c o m p a r a d o s a aque les em forma de p o m a d a s ut i l izados para sonolbrese . N a técnica subaquát ica, a água 

transmite melhor a onda ul t rasonora do que o ó leo mineral . Q u a n d o se compara a técnica subaquát ica e a de conta to direto, observa-

se que na técnica de conta to direto , o elei to térmico é quase o dobro daquele obt ido pela subaquát ica , indicando que existem perdas 

acústicas neste mé todo . Estas informações são importantes na escolha do agente e da técnica de acop lamento uti l izados para a 

aplicação do ul t ra-som. no sent ido de min imizar perdas acústicas e ot imizar o seu potencial terapêut ico. 


