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CARACTERIZACAO DO TRABALHO FISIOTERAPICO DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
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O termo politrauma ¢ empregado quando mais de uma regido do corpo sofre lesdes concomitantemente. Sabendo-se que o
fisioterapeuta tem importante atuacdo no atendimento do paciente politraumatizado na Unidade de Terapia Intensiva (UT1).
surge a neeessidade de caracterizar o trabalho fisioterdpico deste tipo de paciente. Os fatores que interferem no tratamento do
trauma de torax sdo a gravidade das lesdes. o grau de hipoxia ¢ os traumas associados. os quais delineard a conduta do fisiote-
rapeuta. Ja no paciente com trauma de extremidades o objetivo ¢ manter o movimento ¢ a fungdo normal das estruturas ndo
atingidas ¢ recuperar o movimento ¢ a fungo da regido Iesada o mais precoce possivel. O trabalho fisioterapico sera determina-
do pelo edema. dor. mobilidade articular. for¢a muscular ¢ estabilizagdo da fratura. Assim sendo. o atendimento ao paciente
politraumatizado requer uma avaliagdo fisioterapica minuciosa ¢ constante para que a conduta scja determinada de forma a
suprir as necessidade funcionais do individuo.

PACIENTES COM HIPERTENSAO INTRACRANIANA: COMO EU TRATO?
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A fisioterapia vem aumentando sua atuagio na Unidade de Terapia Intensiva Neurologica. principalmente no atendimento nos
pacicnte com lesoes importantes no sistema cerebrovascular que desenvolvem hipertensdo intracraniana. Sabemos que nossa
condutas diminuem as complicagdes pulmonares ¢ alteram o prognéstico do paciente critico, também possibilitando melhores
condigdes para a fase de reabilitagao. Mesmo ciente dos beneficios de nosso atendimento as vezes nos deparamos com pacientes
que possuem lesdes graves ¢ graus de hipertensdo intracraniana elevados. onde devemos ter cuidados especificos visando
minimizar os danos causados pela manipulagio. visto que esta cleva a pressio intracraniana ¢ altera a perfusao cercbral podendo
fevar a isquemias. O posicionamento correto. manobras bem selecionadas, o conhecimento da lesio. ajudam o fisioterapeuta a
ter uma terapia mais cliciente ¢ que acarretem menores alteragdes na pressao intracraniana, assim diminuindo os danos cerebrais,
Hoje a Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica do Hospital da Clinicas da FMUSP estuda separadamente cada recurso
fisioterdpico na terapCutica respiratoria ¢ as suas alteragdes na pressao intracraniana, visando maior conhecimento das téenica
que levam a danos cerebrais por aumento da pressio intracraniana. com o objetivo de levar cada vez mais beneficios no cuidado
do paciente grave nerologicamente.

O CONTROLE NEUROMUSCULAR DA ESTABILIDADE ARTICULAR
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Instabilidades Funcionais causadas por lesoes ligamentares estio entre os maiores problemas enfrentados por individuos que
participam em atividades esportivas de maior intensidade. Estudos sobre a instabilidade da articulag¢do do joclho demonstram
que fatores tais como forga muscular ou frouxidio ligamentar ndo correlacionam com o nivel funcional de individuos portado-
res de lesoes ligamentares. Uma possivel explicagdo para este fato scria a participagio dos ligamentos em um processo
neuromuscular no qual a estabilidade funcional dependeria da presenga de um controle neuromuscular adequado ¢ ndo somente
da estabilizacdo mecanica da articulagdo fornecida por cles. O objetivo deste estudo ¢ de explorar o papel sensorial dos ligamen-
tos (receptores articulares) ¢ determinar a relevincia deste mecanismo para o controle da estabilidade articular. Apcsar do
grande niimero de estudos sobre os receptores articulares ¢ do estabelecimento de suas caracteristicas fisiologicas. nenhuma
conclusao uniforme pode ser tirada quanto a real contribuigao destes receptores para a cstabilidade articular. Trés possiveis
papéis para os receptores articulares tém sido propostos na literatura; 1) envolvimento destas estruturas em um processo relacio-
nado com a pereepedio do movimento ¢ posigo articular. 2) responsiveis pela presenga de um reflexo ligamento-muscular
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