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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 . 
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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 . 
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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 


