ARTE E CONHECIMENTO

CONEXAO FAMETRO 2017: ARTE E CONHECIMENTO

CONEXAD | xnseuanancaoemce

FAMETRO 2017 ISSN: 2357-8645

A INTERVENSAO FISIOTEPAPICA NA OSTEOPOROSE

Vittoria Felix
FAMETRO - Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza.

vittoriarf@gmail.com

Titulo da Sessdo Tematica: Doencas Crénicas Ndo-Transmissiveis
Evento: V Encontro de Monitoria e Iniciacdo Cientifica

N=N18)\[0)

Objetivo: Investigar a atuacdo da fisioterapia na prevencgdo e no tratamento da osteoporose
dando énfase nos seus protocolos de tratamento. Métodos: Utilizou-se uma estudo descritivo
através de revisdo bibliografica. Resultados: Os individuos com osteoporose apresentam uma
melhora significativa quando utilizam a fisioterapia como opc¢éo de tratamento. Conclusdo: A
fisioterapia apresenta resultados eficazes na prevencdo e no tratamento da osteoporose
ajudando a melhorar a o indice de qualidade de vida desses paciente.
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INTRODUCAO

Dentre as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) a osteoporose é uma das
maiores causadoras de fraturas. E um distlrbio osteometabélico caracterizado pela reducéo da
densidade mineral ¢ssea e pela deterioracdo da microarquitetura dos 0ssos, desencadeando um
aumento da fragilidade desses ossos (DUCAN, et al, 2012).

Devido a sua minima manifestacdo clinica o diagndstico da doenca normalmente
é feito apos alguma fratura patoldgica, porém também pode apresentar outros sintomas em
decorréncia das fraturas, como dor, déficits neuroldgicos, diminuicdo da altura e
desalinhamento da coluna vertebral (QUEIROZ, et al, 2014)

A debilidade dos o0ssos néo € algo exclusivo dos idosos. O uso de glicocorticoide
(GC) de forma cronica é o principal causador da osteoporose secundaria e iatrogénica. GC sao
horménios esteroides fisiologicamente produzidos pelas glandulas adrenais e que também
podem ser sintetizados para uso. Utilizados no tratamento de inflamagdes principalmente na
faixa etaria pediatrica, na maioria das vezes intervindo em crises de asma (SARINHO;
MELO, 2017).



Por ser uma patologia de prevaléncia em mulheres ela acaba sendo agravada por
alguns fatores, como a menopausa. Uma das mudancas fisiolégicas que ocorre no corpo
humano nesse periodo é a diminuicdo na producdo do estrégeno, importante horménio que
atua na regulacdo do sistema esquelético. Esse declinio resulta na perda da densidade mineral
0ssea e consequentemente no aparecimento precoce de doengas 0sseas como a 0steoporose
(FILHO, et al, 2014).

O tratamento preventivo da osteoporose consiste no consumo de calcio e vitamina
D, além de uma alimentacdo saudavel e exercicios fisicos que ajudam a fortalecer os
musculos, dessa forma prevenindo as quedas. Outros medicamentos que também podem ser
utilizados, sdo os bifosfonatos e a calcitonina, a reposi¢cdo hormonal de estrégeno também é
uma via de tratamento (SOUZA; et al, 2013).

Este trabalho tem como objetivo expor a atuacdo da fisioterapia na prevencao e no
tratamento da osteoporose, explicando a forma como as fraturas decorrentes de quedas
interferem nas capacidades dos pacientes.

METODOLOGIA

Para o levantamento bibliografico foram utilizadas as bases de dados Lilacs,
Scielo e Medline, com os seguintes descritores da lingua portuguesa: osteoporose, queda,
fratura, tratamento e fisioterapia, para pesquisar os artigos publicados no periodo de 2010 a
2017. O projeto de pesquisa € qualitativo e utiliza o formato de resumo expandido.

O processo de pesquisa seguiu-se da seguinte forma: na primeira etapa, foi
realizado o levantamento de todos os artigos encontrados com os descritores utilizados; na
segunda etapa, ocorreu a leitura e selecdo dos artigos que estavam de acordo com o tema

escolhido para o projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos piores agravantes da osteoporose sao as quedas, responsaveis por cerca de
80% das fraturas patoldgicas, dentre elas as mais comuns séo das vertebras, fémur proximal e
rddio distal. As lesbes vertebrais normalmente causam deformidades na coluna vertebral,
acentuando a cifose toracica e a lordose lombar. As atividades cotidianas do paciente, tais
como cozinhar, caminhar e limpar a casa acabam sendo severamente comprometidas pele dor
gerada por essas alteracdes estruturais (QUEIROZ; et al, 2014).

As lesdes de quadril normalmente séo as mais graves, sao mais comuns em idosos

e quase sempre necessitam de intervencdo cirdrgica. Apds a cirurgia esses pacientes iram



precisar de ajuda para andar, sentar e realizar suas atividades diarias. Por conta do longo
periodo de repouso pos-operatorio eles acabam sendo acometidos por outras patologias como
a trombose e a embolia pulmonar, essa Ultima sendo responsavel por cerca de 20% das mortes
desse tipo de paciente em até seis meses apos a fratura (RIERA; et al, 2013)

A fisioterapia pode atuar tanto na prevencdo da osteoporose quanto na
recuperacdo de quedas. Os seus principais objetivos sdo: aprimorar o equilibrio do paciente,
fortalecer os musculos, melhorar o condicionamento fisico e aumentar a amplitude de
movimento das articulacdes, além de atuar na recuperacdo de fraturas ajudando a aliviar as
dores (SANTOS; BORGES, 2010).

Durante o tratamento da osteoporose podem ser utilizados diversos tipos de
exercicios. A caminhada € um tipo de exercicio que pode ser realizado durante o processo
preventivo da doenca, pois ajuda a manter o tdnus muscular e melhora a sua capacidade
aerdbica aumentando o desempenho cardiorrespiratorio do individuo (SANTOS; BORGES,
2010).

Um dos exercicios mais utilizados para fortalecimento da musculatura é a
extensdo isométrica de tronco a partir da posicdo antigravitacional, ela fortalece o grupo
muscular dos paravertebrais e melhora a densidade mineral 6ssea das vertebras, minimizando
dessa forma os riscos de fraturas vertebrais. O mesmo conceito se aplica aos exercicios de
cadeia cinética aberta que atuam na regido da musculatura da coxa, sdo significativamente
eficientes na prevencdo de fraturas de colo de fémur (TEIXEIRA,; et al, 2013).

Corridas, exercicios de equilibrio e de coordenacdo sdo exemplos de outras
atividades que também podem ser utilizadas na fase preventiva. Eles apresentam beneficios
como a diminuicéo da perda 6ssea, fortalecimento muscular e melhora do equilibrio corporal
(MIOTTO,; et al, 2013).

Quando o objetivo do tratamento é a prevencao da osteoporose atividades de alta
intensidade mostram-se extremamente eficientes, sempre combinadas com suplementacéo de
calcio e vitamina D para melhorar a eficidcia do tratamento. Porem quando o foco do
tratamento é a reabilitacdo de fraturas esses exercicios deixam de ser recomendados, pois 0
paciente ja apresenta uma fragilidade 6ssea maior e dependendo da intensidade da atividade
pode gerar uma nova fratura (SANTOS; BORGES, 2010).

Em casos de fraturas graves, como a fratura de colo de fémur, o paciente passa um
longo periodo imdvel até que a fratura possa se consolidar. Por conta disso a fisioterapia passa
a atuar ndo apenas no alivio da dor e no fortalecimento muscular, mas também através de

mobilizagGes passivas nas outras articulagcbes que nao foram comprometidas, evitando uma



possivel atrofia muscular e uma diminui¢io de amplitude de movimento. E realizado também
exercicios de controle respiratério e expansdo torécica, por conta do longo periodo em
decubito o paciente tende a adquirir um déficit da capacidade respiratoria. Apos a recuperacao
completa da fratura pode-se iniciar o protocolo de tratamento preventivo, visando evitar
futuras quedas novamente (FRANCIULLLI; et al, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados obtidos nesse resumo podemos concluir que a
fisioterapia tem um papel fundamental na prevencdo e no tratamento da osteoporose. A
maioria dos estudos destaca o seu papel no processo de fortalecimento do sistema locomotor e
na reabilitacio de fraturas. E possivel perceber que ela atua de forma variavel de acordo com
0 objetivo do tratamento, fazendo uso de exercicios isométricos, isotbnicos e de
propriocepcdo de forma combinada. A unido desses exercicios com habitos de vida saudaveis

proporciona ao individuo uma grande melhoria no indice de qualidade de vida.
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