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RESUMO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial, devendo o numero de
individuos idosos dobrar até 2030. Esse fato implica em adequacéo dos sistemas de
salide ao atendimento das necessidades especificas desse grupo. Atuaimente, as
diretrizes seguidas no tratamento da populacdo geriatrica adotam as intervengoes
nao farmacolodgicas como mais apropriadas. Nesse contexto, a terapia manual surge
como uma opg¢ao eficiente e de boa aceitacdo entre os pacientes. Dentre as técnicas
manuais disponiveis, os procedimentos manipulativos figuram entre os mais usados.
A partir dessa evidéncia buscou-se realizar uma reviso literaria sobre a utilizagédo
da terapia manipulativa no idoso. A pesquisa incluiu livros, periddicos, documentos,
artigos cientificos das bases de dados virtuais e matérias de sifes relacionados a
terapia manual e areas afins. Mediante analise da literatura selecionada verificou-se
que varios s&o os beneficios desse tipo de tratamento na terceira idade, incluindo
aumento da mobilidade articular, diminuicdo da dor e melhoria dos tecidos
adjacentes. As técnicas para tecidos moles sdo as mais utilizadas, seguidas pelo
thrust de alta velocidade e baixa amplitude e a energia muscular. De modo geral, as
contra-indicagdes para essa terapia estdo associadas diretamente com as condicoes
individuais do paciente, estando assim desvinculadas das alteragbes proprias do
envelhecimento.

Palavras-chave: Idoso. Manipulagdo. Terapia Manipulativa.



RESUME

Le vieillissement de la population est une réalité mondiale, le nombre d'individus
vieux devra doubler jusqu'a 2030. Ce fait implique dans I'adequation des systemes
de santé aux nécessitiés spécifiques de ce group. Actuellement, les orientations
suivies dans le traitement de la population gériatrique adoptent les interventions non
pharmacologiques comme les plus appropriées. Dans ce contexte, la thérapie
manuelle surgit comme une option efficiente de bonne acceptation chez les patients.
Parmi les techniques manuelles disponibles, les procédés manipulatifs figurent parmi
le plus utilisés. A partir de cette évidence, on a cherché a reéaliser une revision
littéraire sur 'usage de la thérapie manipulative dans le vieux. La recherche a utilisé
des livres, des périodiques, des documents et des articles scientifiques de bases des
données virtuelles et des articles qui ont rapport & la thérapie manuelle et a des
domaines correspondants. En analysant la littérature selectionnée, on a verifié que
se sont plusieurs les avantages de ce type de traitement dans le troisieme age, en
_incluant 'augmentation de la mobilité articulaire, la diminution de la douleur et
I'amélioration des tissus adjacents. Les techniques pour les tissus mous sont les plus
utilisées, suivies par le thrust @ haute vitesse et de basse amplitude, et I'énergie
musculaire. Généralement les contre-indications pour cette thérapie sont associees
directement avec les conditions individuelles du patient, et non avec les alterations
propes du vieillissement.

Mots-clés: Vieux. Manipulation. Thérapie Manipulative.
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1 INTRODUGAO
1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

A populacdo mundial com idade superior a sessenta e cinco anos ira dobrar
no periodo compreendido entre 2011 e 2030. O rapido aumento do numero de
idosos exige a adequacdo dos sistemas de salde para atender as necessidades
desse grupo de pessoas, pois grande parte desses individuos sofre frequentemente
com disfuncdes musculo-esqueléticas cronicas e dores articulares, o que implica em
diminuicdo de sua funcionalidade. (AMERICAM..., 2004)

No Brasil, especificamente, ocorre uma mudanca nos perfis de saude,
havendo, na atualidade, o predominio das enfermidades cronicas e nao
- transmissiveis. Em menos de guarenta anos, o pais caracterizado pela mortalidade
materno-infantil passou a apresentar um perfil de mortalidade por enfermidades
complexas e mais onerosas, tipicas de faixas etarias mais avancadas. Essas
doengas cronico-degenerativas perduram por varios anos e exigem
acompanhamento medico e de equipes multidisciplinares permanentes, alem de
intervencdes continuas. (BRASIL, 2002)

A maioria das queixas entre pacientes geriatricos & de origem musculo-
esquelética e natureza crénica, sendo as lombalgias e cervicalgias as mais comuns.
(GROMALA, 2007). Nessa faixa etaria tambeém s&o frequentes disfuncoes articulares
em quadris, joelljos' ombros, tornozelos, membros superiores e inferiores. (KNEBL
et al, 2002) )

Dentre os inumeros meétodos de promogdo da saude e prevencdo de
doengas, a Sociedade Americana de Geriatria ao apresentar suas difetrizes de
tratamento para a dor cronica, estabelece que intervengdes ndo farmacologicas
como as praticas osteopaticas manipulativas podem ser mais apropriadas. Quando
comparadas ao metodo cirtirgico, essas técnicas mostram-se vantajosas por serem
seguras, relativamente de baixo custo e possuirem elevado indice de aceitacao
entre os pacientes. (KILLING, 2004) No entanto, as modalidades de tratamento mais
utilizadas no cotidiano incluem a administragdo de medicamentos e a fisioterapia
convencional. (KNEBL et al, 2002)

‘Nesse contexto, a terapia manipulativa aplicada ao paciente geriatrico

promove aumento da funcdo musculo-esquelética e alivio da dor. A satisfagdo do



idoso com esse tipo de técnica terapéutica € maior quando comparada a grupo de
jovens (18 — 39 anos) e a adultos de meia idade (40 — 64 anos). (GROMALA, 2007)

A abordagem de temas relativos a terceira idade é de fundamental
importancia, possibilitando o entendimento dos processos relacionados ao
envelhecimento, o controle dos fatores de risco para essa faixa etaria, assim como
as intervencées necessarias para melhorar sua qualidade de vida. (REBELATTO;
MORELLI, 2007)

No intuito de propiciar condicoes de vida saudavel e de qualidade para a
crescente populagdo idosa, ha uma tendéncia de investir-se em politicas publicas e
de saude visando “acrescentar vida aos anos e ndo apenas anos a vida” como ja
defendia a Sociedade de Gerontologia da América nos anos 50.

Assim, torna-se necessario o aperfeicoamento dos profissionais de saude que
lidam diretamente com a manutencédo e reabilitagdo do estado de saude desse
coletivo. O fisioterapeuta tem papel primordial na equipe multidisciplinar de
assisténcia ao idoso, estando ligado diretamente a elaboracdo de medidas
preventivas, assistenciais e de reabilitacdo que objetivem melhorar, recuperar e
manter a performance funcional na terceira idade. Dentre esses profissionais,
aqueles especializados em terapia manual tém um vantajoso conjunto de técnicas
que atende de forma eficaz a promoc¢ao da saude do idoso.

Os resultados do tratamento através de técnicas de terapia manual na
populacdo geriatrica_s&o, principalmente, a melhoria na saude geral, mobilidade,
equilibrio, marcha e manutencdo da independéncia funcional desses individuos.
Socialmente, esses beneficios sédo de grande importancia para proporcionar um
envelhecimento de qualidade, minimizando a quantidade de cuidados da familia e
cuidadores, aléem de ser um tratamento com efeitos rapidos e duradouros.,_

A terapia manual abrange um vasto numero de técnicas, as quais serao
utilizadas de acordo com as peculiaridades de cada paciente. No entanto, apesar do
desenvolvimento das ciéncias da saude nos ultimos anos, a literatura permanece
escassa de estudos feitos sob o rigor metodologico. Nado ha ainda um consenso
sobre quais métodos de tratamento manipulativo devem ser realizados na populagao
idosa. Mediante o exposto, surge o seguinte guestionamento: De que forma as

técnicas manipulativas promovem beneficios a saude do idoso?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Realizar uma revisédo de literatura sobre a utilizagdo da terapia manipulativa

no idoso.

1.2.2 Objetivos especificos
* Investigar os beneficios do tratamento com terapia manipulativa no idoso,
» |Investigar quais tecnicas manipulativas sdo comumente empregadas na

assisténcia a saude da populacao idosa.



2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo e caracterizado como uma pesquisa bibliografica por procurar
explicar um problema com base no referencial teérico publicado. Busca conhecer e
analisar as contribuicées cientificas do passado sobre determinado assunto.
(CERVO; BERVIAN, 2002)

Dependendo do autor considerado, classifica-se ainda como uma revisdo de

literatura.

Trabalho de revisdo sdo estudos que analisam a producéo
bibliografica em determinada area tematica, dentro de um recorde
de tempo, fornecendo uma visdo geral sobre um topico especifico,
evidenciando novas idéias, metodos, subtemas que tém recebido
maior ou menor énfase na literatura selecionada. [...] As revisdes
podem também contribuir com sugestoes de idéias para desenvolver
novos projetos de pesquisa. Ao lado de bibliografias, indices e
abstracts, servem como fonte na identificagdo de trabalhos do
interesse do pesquisador. (BOAVENTURA, 2004, p. 46-47)

2.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo da pesquisa foi constituido por livros, periddicos, documentos,
artigos cientificos e matérias de sites especificos da area de salide que tratassem de
terapia manipulativa, do idoso e principalmente os que relacionavam ambos os
temas.

A partir da literatura selecionada, a amostra foi composta de 10 livros, 2
documentos institucionais, 3 artigos de periédicos, 18 artigos de bases de dados on-
line e 3 artigos avulsos acessados em sifes de terapia manual e areas afins.

Foram excluidas as bibliografias cujo enfoque principal ndo tratava do tema
em analise e os artigos em que a idade dos sujeitos envolvidos no estudo néo era

explicitada.



2.3 COLETA DOS DADOS

A estratégia de pesquisa envolveu a busca, em bibliotecas, de livros,
documentos institucionais e peridédicos, relacionados ao assunto tratado. Foi
realizado ainda, acesso a bancos de dados on-line como PubMed, Scielo, CAPES,
Livre e Google Académico, alem de consultas em sifes relacionados a terapia
manual e areas afins.

Os artigos nas bases de dados foram pesquisados nos idiomas inglés e
portugués. Em inglés, utilizou-se as seguintes palavras-chaves: genatric,
manipulative therapy, manipulation e elderly, enquanto em portugués, as palavras
principais para acesso foram: idoso, terapia manipulativa e manipulagao.

Quanto as datas das publicacdes, foi dada prioridade aos artigos mais
recentes (2000 — 2007), sendo aberta excecdo para os gue foram utilizados como

referéncia histérica e para agueles cuja matéria era relevante.

2.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apobs selecionada, a bibliografia foi dividida em trés grandes grupos segundo
o assunto abordado: idosos, terapia manipulativa e o que estabelecia relagées entre
ambos. A partir de entdo, os dados foram organizados, descritos nesta sequéncia, e

posteriormente cjiscutidos pelo autor da pesquisa.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 O IDOSO: UMA ABORDAGEM GERAL

3.1.1 Definicdo de idoso

Nao existe uma definicdo cientifica para a terceira idade, porem a maioria dos
pesquisadores costuma usar a idade de 65 anos como limite conveniente. No
entanto, na maioria dos paises essa idade arbitraria atende a uma exigéncia
econdmica, separando a populacao que trabalha daqueles que ja possuem direito a
aposentadoria. (PICKLES et al, 2000)

O Ministerio da Saude do Brasil adota uma definigdo de idoso com base em
trés categorias: pre-idosos (entre 55 e 64 anos), idosos jovens (entre 65 e 79 anos)
e idosos de idade avancada (com mais de 80 anos). (BRASIL, 2002)

Biologicamente, € importante distinguir os idosos jovens (entre 65 e 74 anos)
daqueles mais velhos (de 75 anos ou mais). E, geralmente, apds os 75 anos que os
indices de incapacidade aumentam rapidamente, diminuindo a capacidade do
individuo senescente para a vida independente e aumentando a sua necessidade
em relacdo a prestacdo de servicos formais, sejam a fisioterapia ou qualquer
tratamento em instituicdes eSpec‘iais. (PICKLES et-al, 2000)

3.1.2 Aspectos epidemiologicos do envelhecimento

No final do seculo XX, verificou-se um aumento no tempo de vida dos
individuos em vinte anos. A média anterior de vida corrente era por volta de 66 anos,
porem com grandes variagbes, quando consideradas as diferencas entre os povos,
paises e condi¢des das populagdes no planeta. (REBELATTO; MORELLI, 2007)

O Brasil, que sempre foi considerado um pais jovem, também presenciou,
nessa epoca, um importante e acelerado envelhecimento de sua populagéo, sendo
considerado um dos processos mais agudos entre os paises mais populosos.
(GIATTI;, BARRETO, 2003). As projecoes indicam que entre 1959 e 2025, a
populacdo de idosos no Brasil crescera dezesseis vezes contra cinco vezes da
populagédo total, o que colocara o pais com a sexta populagdo nessa faixa etaria do

mundo, ou seja, 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. (BRASIL, 2002)



A regido nordeste, embora possua condicdes sdcio-econdmicas mais
desfavoraveis e maior proporgao de jovens, também sofreu um rapido processo de
envelhecimento. Em 1960, os individuos com mais de 60 anos correspondiam a 3%
da populagéo total, passando para aproximadamente 6% em 1991. (COELHO
FILHO; RAMOS, 1999)

Todo esse processo relaciona-se, dentre c;utros aspectos, a0 maior acesso
ao0s sistemas de salide, avancos relativos ao diagnostico e métodos de tratamento
mais conservadores, os quais, juntos, estdo permitindo uma maior sobrevida as
pessoas da terceira idade. (REBELATTO; MORELLI, 2007)

3.1.3 Aspectos sécio-econdmicos do envelhecimento

O aumento da longevidade deve ser reconhecido como uma conquista social.
Esse novo cenario, porém, tem sido analisado com preocupagao por acarretar
transformacbes profundas nas esferas social, econdmica, politica e cultural da
sociedade. As mudangas ocorrem na estrutura familiar, mercado de trabalho e perfil
de demandas por politicas publicas, em especial nas areas de saude e seguridade
social. (GIATTI; BARRETO, 2003)

O que afeta, em geral, a situagdo econémica de pessoas idosas €& a perda de
contato com a forca de trabalho, reducdo de suas atividades, desvalorizagéo de
seus vencimentos e- pensdes e a pobreza generalizada da sociedade. (BRASIL,
2002) Além do impacto econémico, ha também o impacto social que a
aposentadoria tem sobre o individuo, o qual passa da categoria de trabalhador para
ex-trabalhador, de produtivo para improdutivo, de cidaddo ativo para inativo.
(SIQUEIRA et al, 2002) E

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, 0 interesse
pela qualidade de vida na populacdo geriatrica ainda e incipiente e fragmentado.
Essa realidade ocorre porque a emergéncia da velhice enquanto fenémeno social &
recente e, especialmente, por inserir-se em um quadro de desigualdade social e de
nitidas caréncias. Nessa realidade, uma minoria, como 0S idosos, nao chega a
.representar demandas capazes de levantar a sociedade em préo de suas
necessidades. (REBELATTO; MORELLI, 2007)

A sobrecarga sobre o sistema de Previdencia Social € um dos grandes

problemas do envelhecimento populacional, obrigando os governos a reformularem
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os sistemas de seguridade social, aumentando a idade minima de aposentadoria,
elevando as contribuicdes dos trabalhadores a Previdéncia e introduzindo o
financiamento do setor privado. (RAMOS, 2003)

Juridicamente, as disposicdes legais expressas na Politica Nacional do Idoso
(Lei n. 8.842 de 4 de janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto n® 1.948 de 3 de
julho de 1996) sdo realmente um importante marco de transformagdes no quadro
apresentado, no entanto, expressam mais os interesses da sociedade como um
todo, representada por politicos e técnicos, do que os interesses dos idosos como
individuos e grupo especifico. (REBELATTO; MORELLI, 2007)

3.1.4 Teorias do envelhecimento

Com o passar do tempo o organismo humano se desenvolve e passa por
inumeras alteracdes fisiologicas. Tais mudangas nao possuem qualquer relacao com
acidentes, abusos, inatividade ou doengas, sendo um processo normal, irreversivel e
decorrente do envelhecimento. A regulacdo desse processo € feita por dois
componentes: um genético, determinante da capacidade especifica de cada espeécie
de dar continuidade aos processos biologicos basicos; e um componente ambiental
relacionado ao estilo de vida de cada individuo. (THOMPSON, 1993)

Séao varias as teorias que tentam explicaf 0 mecanismo da génese do
envelhecimento celular, mas nenhuma conseguiu pleno éxito, refletindo a dificuldade
de entender esse processo em sua totalidade. (REBELATTO; MORELLI, 2007)
Atualmente, dois sdo os modelos mais aceitos: o estocastico, relacionado ao
acumulo de danos as moléculas de informagao (DNA e proteinas), e o modelo
programado do envelhecimento, associado a regulacdo genética pré-programada.
(THOMPSON, 1993)

As teorias estocasticas afirmam que as lesdes das proteinas e do DNA
decorrentes do somatorio de causas multivariadas e principalmente da acao dos
radicais livres geram as manifestacbes caracteristicas do envelhecimento. A
repetitividade das lesées gera um acumulo de danos nas moléculas de informagoes.
As conseqiéncias diretas desse processo sdo as alteragbes nas membranas
celulares, no transporte de ions e nutrientes, redugcdo de mitocéndrias e lisossomos

e diminuigcao na eficiéncia dessas organelas. (ARANHA et al, 2002)



O modelo de regulacdo genética pré-programada sugere a existéncia de
genes especificos destinados a comandar o curso do envelhecimento. A morte
programada de alguns tipos celulares, observada durante as fases do
desenvolvimento e maturacédo, apdia essa teoria. Um exemplo desse processo € a
remogéo de células indesejadas ou excessivas nas membranas entre os dedos das
maos e dos pés. (FARINATTI, 2002)

Outro aspecto observado nessa teoria envolve a limitada capacidade de

il

replicacdo celular. Quando uma célula se encontra em processo de divisdo, a por¢ao
terminal de seu cromossomo (teldémero) ndo se replica. Esse fato indica um carater
de envelhecimento genético, o que funcionalmente poderia ativar os genes
especificos causadores da senescéncia. (REBELATTO; MORELLI, 2007)

Atualmente, € sabido que o processo possui origem multifatorial incluindo,
principalmente, os sistemas nervoso central e endécrino, os quais tém atribuicées
essenciais na regulacdo do metabolismo e na integracao entre os orgaos, atuando
como desencadeadores da cascata de acontecimentos relacionados ao
envelhecimento. (FARINATTI, 2002)

3.1.5 Alteracdes anatomo-fisiolégicas

O conhecimento dos aspectos anatémicos e fisioldgicos relacionados a
senescencia e fundamental para os profissionais que lidam com saude de pacientes
de terceira idade. Comumente, ainda ha caracterizacao de alteracbes advindas do
envelhecimento como sendo de natureza patolégica, sendo, portanto, indispensavel
a diferenciacdo de ambas. (REBELATTO; MORELLI, 2007)

0O avanco da idade encontra-se associado a alteragbes estruturais do coracao
que tendem a ser individualizadas. Ocorre o aumento da massa cardiaca na ordem
de 1,0 a 1,5 g/ano, entre 30 e 90 anos. As paredes do ventriculo esquerdo
aumentam e a aorta tbrna-se mais rigida, determinando aumento na impedancia ao
esvaziamento ventricular e aumento da pos-carga. A funcdo sistolica permanece
inalterada, ocorrendo, por outro lado, redugdo da complacéncia do ventriculo com
prejuizo da fungédo diastdlica. Destacam-se ainda as alteragbes nas valvas,
principalmente na mitral e aértica. (NOBREGA et al, 2002)

As repercussdes do envelhecimento no sistema respiratério compreendem

mudangas no nariz, cartilagens costais, articulacbes costoesternais, e em seus



principais componentes: os pulmbes. A jungdo das cartilagens costais com o
esterno, bem como as cartilagens da traquéia e dos bronquios de calcificam,
aumentando progressivamente sua rigidez. A caixa toracica apresenta diminuicdo da
mobilidade com importante déficit de sua complacéncia. A musculatura lisa dos
bronquiolos € gradualmente substituida por tecido conjuntivo, diminuindo sua
distensibilidade. Os pulmdes perdem elasticidade e a superficie alveolar diminui
devido ao enfraquecimento muscular, fibrose e calcificacdo das estruturas toracicas.
Assim, o volume maximo de ar inspirado aos 70 anos corresponde a metade de ar
que entra aos 30 anos. (REBELATTO; MORELLI, 2007)

O musculo esquelético passa por adaptacdes estruturais e funcionais em
conseguéncia da senescéncia. Essas mudancas interferem diretamente no dia-a-dia
do idoso por serem causas diretas e importantes de incapacidade, A medida que se
envelhece, ha uma perda significativa da massa muscular (sarcopenia) decorrente
da diminui¢do do tamanho das fibras musculares individuais, principalmente as do
tipo Il (contracao rapida), associando-se com a perda de forca. (THOMPSON, 1993)

Métodos radiolégicos modernos permitem medir de forma exata as superficies
dos cortes transversais dos musculos em individuos sadios pertencentes a grupos
etarios diferentes. Os musculos da coxa apresentam redugao expressiva (de 25,0 a
35,0%) em pessoas de idade avancada, quando comparados aos de individuos
jovens, enquanto a musculatura dos membros superiores se atrofia em menor grau.
Dentre os grupos musculares estudados, o vasto externo do gquadriceps merece
destaque, pois seu numero de fibras, aos 80 anos, encontra-se reduzido a 50,0% da
quantidade do adulto jovem. (PICKLES et al, 2000)

A estrutura 6ssea com o passar dos anos tambem passa pelo processo de
perda de sua massa. Essa alteracdo ocorre de forma mais precoce nas mulheres
que nos homens. No sexo masculino a perda € de 0,3% ao ano, principalmente do
0SS0 esponjoso quando comparado ao 0sso cortical, e no sexo feminino essa perda
e da ordem de 1,0% ao ano, acentuando-se no periodo pés-menopausa. Tal
processo ocorre independentemente da raga, ocupacao, habitos de vida,
alimentacao e outros fatores. (REBELATTO; MORELLI, 2007)

As modificagbes neurobiologicas do sistema nervoso central com o
envelhecimento se manifestam sob varios aspectos. Anatomicamente, o cérebro tem
seu peso reduzido em 50 a 10,0% ao longo de 80 anos, ha atrofia das

circunvolugées corticais, aumento dos sulcos e dilatagcdo ventricular.



Microscopicamente, verifica-se uma diminuicdo no numero de neurdnios € menor
arborizacao denditrica. (DAMASCENO, 1999)

O sistema endocrino, como as demais estruturas organicas, também sofre as
alteragdes proprias da senescéncia. O delicado controle de sua homeostasia se
torna ineficiente com o processo de envelhecimento, conseguentemente, os niveis
hormonais circulantes sédo regulados de forma irrégular e menos precisa. (PICKLES
et al, 2000)

O conjunto articular humano corresponde a outro local de importantes
mudang¢as em decorréncia da senescencia. As articulagdes sinoviais experimentam
reducdo no numero de condrocitos, na quantidade de agua e proteoglicanas e
aumento das fibras colagenas, o que torna a cartilagem fina e com rachaduras na
superficie. Em articulagdes nao sinoviais fibrosas, como as suturas do cranio, o
- tecido fibroso vai sendo substituido por osso por volta dos 30 anos de idade.
(REBELATTO; MORELLI, 2007)

3.2 TERAPIA MANIPULATIVA
3.2.1 Consideracbes gerais

A expressao “manipulacdo articular” pode ser definida como uma tecnica de
terapia manual gue envolve o movimento de uma superficie articular em relacdo a
outra, realizada sobre uma articulacdo que ao exame fisico apresentou disfuncoes.
(EDMOND, 2000)

A origem das manipulagdes articulares se perde no tempo. Os relatos mais
remotos desta terapia sao provenientes do Egito faradnico constando de papiros e
pinturas, na tumba do faradé Ramseés Il (4.150 — 3.560 a.C.), que representavam uma
manipulacdo da cabeca do radio. Seguindo no tempo, Hipocrates (460 — 370 a.C.),
na Grecia, também versou em seus trabalhos sobre as técnicas manipulativas. Em
Roma, Gallien (131 — 201 d.C.), médico do imperador, curou o historiador Pausanias
de uma nevralgia cervicobraquial manipulando as vertebras cervicais. (RICARD;
SALLE, 1996)

Nos Estados Unidos e na Europa, durante os anos de 1800, praticos

chamados de bonesetters (“os que colocam 0ssos no lugar”) desenvolveram toda



uma pratica de técnicas de manipulagao articular. Somente no inicio do século XX a
osteopatia e a quiropraxia comecaram a se desenvolver. (EDMOND, 2000)

A medicina osteopatica repousa sobre quatro principios gerais. O primeiro
enuncia que a estrutura determina a funcado, dessa forma a enfermidade nao pode
se desenvolver se a estrutura anatémica esta em harmonia, portanto o disturbio das
estruturas origina as doencas. A unidade do corbo representa o segundo principio.
Sendo uma unidade, o corpo humano tem a faculdade de encontrar seu equilibrio
(homeostase). Ainda nesse contexto, o terceiro principio alude a capacidade de
autocura, ou seja, o corpo tem todos os metodos necessarios para eliminar ou evitar
doengas, desde que esses "meios” (nervoso, vascular, linfatico, etc.) estejam livres
para funcionar corretamente. Por fim, o ultimo principio diz que a regra da artéria é
absoluta, significando que o sangue € o meio de transporte de todos os elementos,
assegurando uma imunidade natural. (RICARD; SALLE, 1996)

Segundo tais preceitos, anormalidades no sistema musculo-esquelético
podem interferir diretamente na homeostase necessaria para saude geral da
populacédo idosa. Dessa forma, a chamada medicina alternativa, incluindo as
técnicas de manipulagdo, constitui uma opcdo terapéutica importante na
manu{ent;éo da saude desse coletivo. (KNEBL et al, 2002)

Um dos objetivos da terapia manipulativa é reabilitar o movimento fisiolégico
em areas, nas quais existem réstrigéo ou disfung:éo. Ao recuperar ou melhorar a
fungao do sistema musculo esquelético € possivel supor que todas as estruturas
relacionadas se beneficiardo. As manipulacbes nédo se direcionam a processos
especificos de doengca, mas a regularizagdo dos componentes musculos-
esqueléticos a fim de favorecer a fungéo global e aumentar as atividades curativa,
homeostatica e auto-reguladora do corpo. (CHAITOW, 2004) -

Etnicamente, os idosos asiaticos sdo os que mais utilizam a terapia
manipulativa, seguidos respectivamente pelos hispanicos, brancos e negros. Foi
verificado ainda que mulheres e individuos com idade superior a 75 anos sdo mais
adeptos a essa modalidade de tratamento. (ARCURY et al, 2006)

3.2.2 Técnicas manipulativas

No tratamento de pacientes com disfungdes somaticas o terapeuta manual

utiliza técnicas nao s6 para normalizar as estruturas corporais, mas também, para



melhorar as fungdes viscerais. Assim, ha alivio da dor e aumento da qualidade de
vida. A escolha da técnica € baseada em multiplos fatores, incluindo a idade,
condicao fisica do paciente, efetividade do tratamento prévio e a experiéncia do
profissional. (JOHNSON; KURTZ, 2003)

Assim, como o0 medico ou cirurgido possuem um vasto leque de opgdes com
respeito a medicacdo ou meétodos cirurgicos, o fi‘sioterapeuta também o possui com
respeito aos meétodos de manipulacdo. As técnicas manipulativas podem ser
divididas em trés grandes grupos: para tecidos moles, diretas e indiretas.
(CHAITOW, 2004)

As tecnicas para tecidos moles incluem os métodos dirigidos a tecidos
diferentes dos o0ssos, como fascias, ligamentos e tecido conjuntivo. Sao
frequentemente usadas tanto na terapia quanto na elaboragéo do diagnéstico. Cada
movimento ativo ou passivo € acompanhado de numerosos reflexos reguladores e
de adaptacao incluindo o fendmeno de facilitagdo ou de inibicdo. Abrange técnicas
de pressdo profunda e movimentos de alongamento em toda extensao da fibra
muscular e de outras fibras dos tecidos moles, em especial onde os musculos se
originam ou se inserem nos 0ssos. (RICARD: SALLE, 1996)

' No método direto, o terapeuta tenta superar limitagbes do movimento normal
levando a articulacao em direcao ou atraves da barreira limitante da mobilidade.
Nesse tipo de manipulagédo existe pouco deslocamento das maos ou da articulacao,
sendo o movimento real equivalente a um centimetro ou menos, mas em grande
velocidade, sdo os chamados thrusts (manobras rapidas e curtas sobre uma
articulacdo). Assim, ap6s cuidadoso posicionamento das maos em relacdo a
articulacdo, uma presséo rapida e de pequena amplitude forca o movimento da
estrutura 6ssea. (MAKOFSKY, 2006) -

Outros exemplos desse método incluem as técnicas articulatérias e de
energia muscular. Nas primeiras, a articulagdo limitada pode ser repetidamente
levada da sua livre extensdo até o ponto de restricdo, de modo a forcar
gradativamente a mobilidade e aumentar a liberdade de movimento. Na energia
muscular sdo as forcas do paciente que produzem o esforco manipulativo.
Colocando uma articulagao em determinada posicao e pedindo ao paciente para
produzir um esforco muscular numa direcdo especifica, contraria a forca executada
pelo terapeuta, € possivel obter grande melhora na mobilidade articular. (CHAITOW,
2004)
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As tecnicas diretas estdo entre as mais usadas pelos terapeutas manuais,
dentre as quais destacam-se: os thrusts de pequena amplitude e alta velocidade e a
energia muscular. (JOHNSON,; KURTZ, 2003) Ha evidéncias gque a manipulacao
direta proporciona grande melhora da dor e mobilidade quando comparada aos
outros metodos. (LEAVER et al, 2007)

Na terapia manipulativa indireta nao ha tentativa de vencer uma restricéo e
sim o oposto. Dentre estas técnicas inclui-se as técnicas funcionais, as quais utilizam
movimentos induzidos pelo terapeuta enquanto a area de disfuncdo é
constantemente apalpada. A articulacdo € mobilizada em todas as diregdes de maior
facilitacdo (oposta a direcéo restritiva que indica a irritacdo tecidual), sendo
gradualmente conduzida ao posicionamento de maior conforto. Através da palpacdo
o terapeuta € informado quando a area afetada encontra-se mais aliviada.
(CHAITOW, 2004)

Comparativamente, as técnicas diretas sado aplicadas aos tecidos que
apresentam contraturas (espessados, fibréticos e encurtados), enquanto o método
indireto € mais apropriado para os estados relacionados a tensdo. Neste tltimo
caso, os tecidos encontram-se hipertonicos, inflamados e hiperalgicos. No entanto,
as difetrizes da pratica clinica recomendam uma combinagdo de tais técnicas.
(MAKOFSKY, 2006)

3.2.3 Mecanismos de agao

Inimeros s&o os mecanismos atraves dos quais as técnicas manipulativas
promovem seus beneficios tendo como resultado final a aceleracéo da cura dos
sintomas e a restauragéo da fungdo normal. (LEAVER et al, 2007) -

O mecanismo reflexo ocorre nos planos muscular e tendineo. No primeiro, ha
diminuicdo significativa e até desaparecimento das contraturas musculares. Esse
fato esta associado ao reflexo miotatico de estiramento descrito por Sharrington e
pelas repercussées provocadas pelo estiramento dos fusos neuromusculares
durante o gesto manipulativo. No plano tendineo, durante as manobras os
mecanoceptores, situados no interior dos tenddes, sao obrigatoriamente solicitados
gerando o controle do musculo correspondente através das fibras motoras a e y. (LE
CORRE; RAGEOT, 2004)
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A acédo mecanica pode ocorrer em varias estruturas:

e Disco vertebral - modificando o local ocupado pelo nucleo pulposo;

e Articulacbes vertebrais posteriores;

e Raizes nervosas - em decorréncia da tracdo exercida sobre o segmento

vertebral durante 0 movimento; ‘

« Conjunto articular periférico - pela flexibilizacdo de seus componentes.

Nessas estruturas a manipulacdo articular resulta em aumento no conteudo
de agua intersticial e alongamento seletivo do tecido sinovial, levando a um rearranjo
gradual do tecido colagenoso. (EDMOND, 2000)

A terapia manipulativa age diretamente sobre a dor, sendo esse processo
facilmente explicado em funcdo dos mecanismos que presidem sua regulagé@o. A
atuacdo na dor é dada em trés momentos distintos. A acdo inicial ocorre
imediatamente ap6s o gesto manipulativo bloqueando as informagdes nociceptivas
em sua entrada no corno da medula. A segunda fase acontece em um nivel
supramedular, particularmente no cortex cerebral, onde ha produgao de endorfinas
em virtude dos estimulos recebidos através das fibras de grande calibre. Esse fato
explica o efeito analgésico verificado em um momento consideravelmente posterior a
manobra. A terceira etapa ocorre simultaneamente ao desaparecimento dos
fenémenos inflamatérios irritativos, quando a disfuncédo segmentar desaparece. (LE
CORRE; RAGEOT, 2004) '

Sugere-se ainda que haja uma possivel agdo psicoldgica, como resultado da
diminuicdo do quadro algico e recuperacdo da mobilidade. Por outro lado, n&o
devem ser menosprezados os beneficios psicolégicos do tratamento pelo togue.
Esse fato torna-se ainda mais relevante ao se observar a realidade do sistema de
salde atual, no qual restaram poucos profissionais que utilizam o toque das maos.
(EDMOND, 2000; KNEBL et al, 2002)

Apesar do grande numero de beneficios, informar ao paciente sobre
conseqiléncias potenciais de qualquer ato profissional que comporte risco configura
uma obrigacdo ética-legal. As manipulacdes vertebrais se encaixam nessas
consideragdes tendo como eventuais consequéncias:

e Exacerbacdo momentanea dos sintomas que motivaram a consulta;

e« Agravamento da sintomatologia existente (por exemplo, transformar uma

lombalgia em ciatica);
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e Surgimento de sintomas inexistentes;
e Complicagbes vasculares ou neurortopédicas, apesar de rarissimas. (LE
CORRE; RAGEQT, 2004)

3.2.4 Indicagbes e contra-indicacoes

A terapia manipulativa € indicada no tratamento das disfungbes somaticas e
das alteragbes das fungdes internas relacionadas ao corpo humano. Inclui-se nesse
conjunto as estruturas esqueléticas, articulares e miofasciais, além dos
componentes vasculares, linfaticos e neurais. (JOHNSON:; KURTZ, 2003)

Especificar as situagdes indicativas de tratamento manipulativo & uma tarefa
praticamente impossivel, uma vez que pertencem a um campo vasto, relacionado
com a promog¢ao da saude e com acgdes preventivas. De forma geral, as técnicas
manipulativas sao indicadas com os objetivos de aumentar a extensibilidade
articular, corrigir falhas de posicionamento nas articulagbes, melhorar a nutricao
tecidual, controlar a dor e promover o relaxamento muscular. Na pratica, podem ser
citadas como exemplos: cervicalgias, torcicolos, cefaléias, dores articulares em
membros superiores e inferiores, lombalgias, ciaticas, sacralgias, etc. (EDMOND,
2000)

As contra-indicacdes formais relacionadas as técnicas de manipulacéo devem
ser respeitadas sob pena de incorrer em graves problemas, principalmente quando a
regiao a ser manipulada for a coluna vertebral. (MAKOFSKY, 2006)

Dispondo as contra-indicacbes em grupos, classificam-se como: de ordem
clinica, técnica e psicologica. Clinicamente, ndo se utiliza terapia manipulativa sobre
lesbes de origem traumatica (fraturas, rupturas ligamentares, etc )y tumoral,
infecciosa, vascular, congénitas (ma formacdo da articulacdo cervicooccipital),
metabdlicas (osteoporose severa) e estatica (escoliose ou cifose grave). (RICARD;
SALLE, 1996; LE CORRE; RAGEOT, 2004)

As contra-indicacbes técnicas estdo relacionadas a experiéncia do
profissional e sua habilidade manual. Algumas manobras mais delicadas ndo sao
indicadas para iniciantes, enquanto seu emprego pelas maos de especialistas &
extremamente valido. E o caso das intervencées manipulativas realizadas nas

manifestacdes artrésicas ou em pacientes com baixas taxas de calcio, como os
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idosos. Assim, aconselha-se, nos casos de duvida, nao realizar a técnica pretendida.
(MAKOFSKY, 2006)

Dentro da ordem psicologica, as contra-indicagbes justificam-se pelas
repercussoes potencialmente devastadoras que qualquer manobra ativa pode gerar
em perfis psicologicos particulares. Ha possibilidade de pessoas ansiosas e
inguietas desenvolverem neuroses obsessivas, témbém existem relatos de pessoas
que criaram dependéncia ao tratamento, e ainda o perigo com pacientes agressivos,
0s quais atribuem a dltima intervencao realizada todos os males ou o aumento de
seu sofrimento. (LE CORRE; RAGEOT, 2004)

O cuidado com as contra-indicagbes associadas a terapia manipulativa deve
ser realmente efetivo, pois esse tratamento envolve riscos potenciais, especialmente
quando trata-se da coluna cervical. Had um vigoroso debate entre os profissionais
que utilizam as praticas manipulativas do pescogo e a comunidade medica, sobre 0s
beneficios e possiveis danos associados a técnica. (LEAVER et al, 2007)

A consegliéncia mais grave € a ruptura da artéria cerebral seguida de um
acidente vascular cerebral. No entanto, essa situagcdo € raramente descrita na
literatura medica. A incidéncia de complicacdes serias € de 1 a cada 1.000.000 de
atendimentos, sendo o risco significativamente inferior ao das anestesias, infiltragcoes
e certos exames complementares. (ERNST, 2007; LE CORRE; RAGEOT, 2004)

3.3 TERAPIA MANIPULATIVA NO IDOSO

A utilizacdo da terapia manual em idosos ja € descrita ha varias decadas. Nos
anos setenta essa modalidade de tratamento ja era adotada principalmente nas
queixas musculo-esqueléticas relacionadas ao aparelho locomotor e na elaboracdo
do diagnostico. (TILSCHER, 1979)

Atualmente, os pacientes geriatricos representam boa parte da demanda
geral de atendimentos através da terapia manipulativa. Paises desenvolvidos como
o Canada, em 1994, ja registravam um percentual de 14,1% de pessoas com mais
de 65 anos adeptas a esse tipo de tratamento. (GLEBERZON, 2001)

Em estudo realizado, investigou-se em uma populagdo de 728 individuos
idosos a utilizacdo de modalidades terapéuticas nao alopaticas e quais técnicas

eram mais usadas no cuidado com a saude. Do total analisado, 41,0% afirmaram
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usar terapias ndo medicamentosas e desse grupo, 20,0% citaram as técnicas
manipulativas. Segundo os autores da pesquisa, esse resultado demonstra
significativo interesse da populagao geriatrica por esse tipo de tratamento. (ASTIN et
al, 2000)

Contribuem para essa realidade os beneficios proporcionados pela terapia
manual nas disfuncbes musculo-esqueléticas e ‘outros aspectos da vida do idoso,
dos quais destacam-se 0s que sdo conseqiéncias do processo de dor cronica:
depresséo, disturbios do sono, padrdo de marcha antalgico, isolamento social e
aumento do uso de medicamentos. (MOLINA, 2000)

Paralelamente a tantas aplicacdes praticas, novas estratégias de tratamento e
modernos instrumentos de avaliacdo estdo sendo desenvolvidos, contribuindo
substancialmente para a inclusdo do fisioterapeuta especialista em terapia
manipulativa na equipe multidisciplinar de cuidados com a salde da populacao
geriatrica. (GLEBERZON, 2001)

Ao passar pelo processo de. envelhecimento, o ser humano, normalmente,
adquire uma série de particularidades. Em pacientes com idade inferior a 30 anos as
disfungdes sao corrigidas facilmente e raramente voltam, entre 30 e 40 anos a lesdo
s6 e resolvida definitivamente em 50,0% dos casos, e na outra metade ha recidiva.
Quando se analisa a faixa etaria acima de 40 anos as estatisticas sdo as mesmas,
porém deve-se considerar complicagdes como a hipertensao arterial. Apds 65 anos
as lesbes sao trataveis, no entanto de dificil resolugdo devido a condicdo musculo-
esquelética propria da idade. Assim, quanto mais idoso o paciente, mais elaboradas
s&o as corregoes e tanto mais faceis sao as recidivas. (LA CARTA, 2007)

Quando se trata de disfungdes articulares em pacientes da terceira idade é
preciso considerar que o tratamento conservador eficiente nesse coletivo requer
algumas adaptacdes significativas das técnicas manipulativas usadas na populacéo
mais jovem. (BERGMANN; LARSON, 1996)

Modificando o gesto manipulativo de acordo com a tolerancia do individuo
idoso, ja foi descrito o sucesso dessa terapia em diversas patologias, as quais
incluem: radiculopatia cervical, alteragbes no manguito rotador, sindrome toracica,
miastenia gravis, neuropatias com envolvimento das articulages do tarso, estenose
do canal vertebral e pés-cirurgico da musculatura do quadriceps. (GLEBERZON,
2001)
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Alem da adaptacdo da tecnica a faixa etaria correspondente é de extrema
importancia uma adequada e minuciosa avaliagdo, atengdo ao posicionamento do
paciente, minimizacao da for¢a durante a execucdo da técnica e ainda observacao
de exames complementares (radiografias, exames laboratoriais, etc). (BERGMANN;
LARSON, 1996)

Ha descrito na literatura, o caso de uma p\aciente de 65 anos com queixa de
dor cervical, que associava a um movimento de flexo-extensdo do pescog¢o realizado
subitamente. O tratamento foi realizado com procedimentos manipulativos e apos as
sessOes houve agravamento da dor. Na ocasido, o atendimento nao foi realizado por
um fisioterapeuta. A paciente em questdo era portadora de osteoporose e a nao
observancia prévia de seus exames complementares resultou em fraturas multiplas
nos niveis cervicais de Cs e C; diagnosticadas através de imagens radiograficas.
(HANG-KORNG et al, 2004)

A maioria dos profissionais utiliza uma combinacdo de varias modalidades
terapéuticas ao determinar a conduta a ser aplicada no paciente idoso. Dentre os
meétodos manipulativos, as técnicas para tecidos moles estdo entre as mais citadas
como opgao de tratamento para a populagao geriatrica. (GLEBERZON, 2001)

Em alguns casos descritos, ha uma combinacdo entre a terapia manual e a
fisioterapia convencional, sendo a disfungao somatica tratada com métodos
manipulativos e os tecidos moles atraves de rec’tjrsos como a massoterapia e a
aplicagao local de calor ou compressas frias. (MOLINA, 2000)

Somente a terapia manual e insuficiente na promocao da salde de individuos
com idade superior a 65 anos. A intervencao deve ser eclética, incluindo a pratica de
exercicios,. acompanhamento nutricional e sessdes de relaxamento, além das
manipulagbes diretas sobre as estruturas musculo-esqueléticas. (RUPERT et al,
2000). Todos esses metodos apresentam poucos efeitos adversos, principalmente
guando comparados a administracdo de medicamentos e hospitalizacdo. (MOLINA,
2000)

Atualmente, técnicas manipulativas foram comparadas através de um estudo
controlado. Neste, formou-se dois grupos de pacientes idosos com queixa de dor
cronica em ombros e diagnostico de bursite, artrite, desordem neurolégica ou fratura
da cabeca umeral. Um dos grupos foi tratado com a técnica de thrust (manobras de
alta velocidade e baixa amplitude) e o outro com técnica de energia muscular. O

resultado mostrou que ambas promoveram aumento significativo nos movimentos
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ativo e passivo de supinacéo, flexdo e abdugdo do ombro. No entanto, no grupo
tratado com as técnicas de thrust verificou-se um maior ganho de mobilidade
articular. (KNEBL et al, 2002) .

Na populagédo geriatrica recomenda-se que o thrust seja utilizado de forma
adaptada para garantir a seguranca do paciente. Devendo-se assim, ao executar a
manobra, diminuir a forca e aumentar a presséo\. Para pacientes com osteopenia,
sua aplicacao esta limitada as areas distantes da coluna vertebral. (GLEBERZON,
2001). Em casos de osteoporose, o thrust representa contra-indicacdo mesmo que
sejam feitas as devidas adaptacbes. (HANG-KORNG et al, 2004)

Outra opcéo para aplicagdo dessas manobras em individuos da terceira idade
e a utilizacdo de thrusts multiplos substituindo o thrust simples executado de forma
indireta e associado ao “quick”. Mesmo diante da possibilidade de adaptar o
procedimento, as técnicas de tecidos moles, como a pressdo profunda sustentada,
séo preferidas ao thrust de alta velocidade quando envolver o paciente idoso.
(ALCANTARA et al, 2004)

Os melhores resultados obtidos com o uso da terapia manipulativa em idosos
foram encontrados no tratamento de cervicalgias, lombalgias (agudas e crénicas) e
certos tipos de cefaléias. (GLEBERZON, 2001). Um caso citado na literatura envolve
um individuo de 81 anos, sexo masculino e portador de dor lombar crénica. O
quadro algico surgiu apdés um acidente vascular 'cérebral, do qual resultou ainda
hemiplegia esquerda e confinamento do paciente a cadeira de rodas. Apos
avaliacao, foi tratado com manobras manipulativas (realizadas extremamente
devagar) e acompanhamento nufricional adequado. Houve resolucdo da dor em
aproximadamente 72 horas e concluido o tratamento o individuo j& conseguia
deambular. (MOLINA, 2000) .

A terapia manipulativa no paciente geriatrico é raramente contra-indicada,
desde que os procedimentos sejam ajustados as peculiaridades de cada pessoa.
Entao, o que torna uma manobra inapropriada ao idoso sdo, predominantemente,
situacbes individuais especificas e ndo aquelas proprias da idade. (GLEBERZON,
2001)
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4 DISCUSSAO

Tratar das guestdes inerentes ao idoso € sempre uma tarefa ardua e delicada
por envolver a relagcdo de inumeros aspectos, por exemplo: social, econémico e
biologico. Estes encontram-se entrelacados, aumentando o grau de complexidade
na discussao sobre a realidade da terceira idade,\

A propria definicdo de “idoso” ndo apresenta um consenso, variando entre 0s
6rgdos competentes e o0s autores, além de ser discrepante geografica e
economicamente. Mesmo diante de tantas variaveis € possivel observar que o fator
econdmico possui grande importancia nessa classificacdo. Um individuo com 65
anos ja pode ser considerado idoso e, portanto ser excluido da populagdo
economicamente ativa mesmo que as alteragcbes proprias da idade s6 se
apresentem aos 75 anos. Comumente, ha um embate entre o econbémico e o
biolégico no momento de classificar alguém como pertencente a terceira idade.

E verdade indiscutivel o aumento da populacdo idosa em um nivel mundial e
em escala progressiva. Tratando-se de uma realidade global, o impacto sera
diferente em cada regido. Em paises desenvolvidos ou que culturalmente valorizam
o idoso, como o Canada e o Tibet, essa populagdo ira dispor de uma maior
assisténcia meédico-hospitalar e sécio-econdmica.

No Brasil, o que e visto cotidianamente é urh-profundo desrespeito e descaso
com as faixas etarias mais avancadas, refletindo um total despreparo do pais, seus
governantes e habitantes para receber o impacto do envelhecimento populacional.
Essa situacao agrava-se a cada dia através da transmissao de uma cultura, na qual
nao se valorizam as qualidades e necessidades desse coletivo.

Atualmente, as principais fontes de renda da populagédo geriatrica sdo as
aposentadorias e pensoes publicas. Paralelamente o que se observa é a sobrecarga
da Previdéncia Social representando um enorme problema nacional, pois na medida
em que as pessoas envelhecem, a Previdéncia ndo absorve a demanda de forma
efetiva. Uma vez excluidos da populagdo economicamente ativa e sem assisténcia
financeira adequada, torna-se cada vez mais dificil 0 acesso do idoso a saude, aqui
tratada em seu contexto mais amplo, envolvendo aspectos biologicos e sociais.

O Brasil destaca-se no cenario internacional, dentre outros fatos, por ser
detentor de uma medicina avangada em varias areas, inclusive em pesquisas

cientificas. Esses recursos, porém, estdo disponiveis somente a minoria da
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populacao, aqueles possuidores de condicdes financeiras para custear seu
tratamento. A rede publica de saude ndo oferece servicos adequados e que
atendam a demanda de pacientes.

Trazendo essa realidade para a situacdo do Nordeste brasileiro, o quadro se
agrava. Sendo uma regido cujas condi¢ées socio-econdmicas sdo ainda mais
desfavoraveis e com maior desigualdade social, o acesso do idoso aos hospitais,
clinicas e consultérios torna-se ainda mais dificil.

Vérias sao as teorias que objetivam explicar como se desenvolve o processo
de envelhecimento, no entanto, nenhuma explicou de forma absoluta. Apesar da
génese do envelhecimento ainda ndo ter sido totalmente esclarecia, as alteracées
bioldgicas decorrentes desse processo ja sao bem conhecidas e estudadas.

O passar do tempo repercute em toda anatomia e fisiologia do ser humano.

‘Todos os tecidos e fungbes sofrem algum tipo de alteracdo, influenciando na

homeostase geral do organismo. As reagcbes mais importantes ocorrem no
mecanismo de conftrole dos sistemas endoécrino e nervoso, desencadeando as
demais mudancas, geralmente degenerativas. A consequéncia direta verificada em
faixas etarias mais avancadas € o aumento da prevaléncia de doencas cronicas,
resultando em diminuigao progressiva da capacidade, funcionalidade e mobilidade
dos individuos.

Nesse contexto, o fisioterapeuta pode oferecer grande contribuicdo ao
integrar uma equipe multiprofissional de assisténcia ao idoso. No nordeste brasileiro,
a formacao dessas equipes nao consiste em uma situagao real. Historicamente, as
politicas de assisténcia a populagéo geriatrica sdo focadas mais no tratamento de
patologias agudas, em detrimento da reabilitagdo das disfuncdes e deficiéncias.
Mesmo desvinculada de um grupo transdisciplinar, a fisioterapia consiste-em uma
modalidade de tratamento segura e de baixo custo na promocdo da saude e
prevencgao de enfermidades.

Dentre os diversos recursos oferecidos pela fisioterapia, aqueles relacionados
a terapia convencional ainda representam a forma de tratamento mais utilizada e
prescrita pela classe médica. Mesmo englobando a maior parte dos atendimentos a
fisioterapia convencional € passivel de algumas consideracoes.

Realmente & possivel encontrar na literatura médica, bem como na pratica
clinica diaria, inUmeros casos de pacientes com melhora significativa do quadro

algico, processo inflamatério e limitagdes fisicas. No entanto, essas técnicas nao
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corrigem disfungdes em estruturas 6sseas, as quais, nao raramente, sdo a causa
primaria de toda sintomatologia que motivou a consulta. Trata-se ainda de um
tratamento de longa duracdo e seriado, no qual o idoso necessita diariamente
comparecer ao local de atendimento.

Com base em tal situacdo, cada vez mais novas técnicas estdo sendo
pesquisadas, surgindo como opgao terapéutica‘ para a populacdo geriatrica. A
terapia manual e tdo antiga quanto as civilizagdes que existiam antes de iniciada a
era crista, entretanto, somente a partir do século XX & que veio a desenvolver-se
com maiores rigores cientificos.

Seus principios se aplicam exatamente aos problemas encontrados na
utilizacao da fisioterapia convencional, uma vez que a atencéo esta voltada para as

alteragbes musculo-esquelética envolvidas na perturbacdo da homeostase geral do

“individuo. Assim, sdo empregadas técnicas especificas para corrigir a disfuncdo

primaria.

Além desses beneficios, a terapia manual torna-se vantajosa para o
atendimento de pessoas senescentes por oferecer bons resultados em um curto
periodo de tempo e ser uma terapia de baixo custo, podendo ser empregada em
politicas publicas de saude. O fisioterapeuta que trabalha com essa modalidade
terapéutica ndo precisa mais do que uma maca e suas proprias maos para estar
efetuando seus atendimentos. Como em toda terapia pelo toque, ha uma maior
aproximacéao entre o profissional e seu paciente, dissolvendo a relagao hierarquica,
culturalmente estabelecida entre o “doutor” e o individuo a ser tratado.

Observando a realidade dos sistemas de salde. publica em paises
desenvolvidos, evidencia-se uma grande diferenca quando comparada ao Brasil.
Nesses paises o tratamento atraves da terapia manual, especificamente, via
procedimentos manipulativos & extremamente disseminado e comumente utilizado
entre as pessoas com idade superior a 65 anos, sendo sua pratica priorizada em
relacdo as intervengdes medicamentosas e hospitalares.

No Brasil, o acesso a esse tipo de tratamento é dificil, estando reservado a
uma minoria com condicbes financeiras que garantem seu custeio em clinicas
particulares especializadas, uma vez que o sistema publico de satide ndo absorve
tais procedimentos.

Dentre as técnicas de terapia manual, as manobras manipulativas, de todos

os tipos, sdo de longe as mais utilizadas. Contrariamente a esse fato, & facilmente
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perceptivel a caréncia de estudos dessas técnicas em populagdes especiais, como a
geriatrica. Mesmo assim, ha relatos da aplicagdo da terapia manipulativa em
pessoas idosas, com excelentes resultados, inclusive em individuos cuja idade
supera os 80 anos.

Os beneficios da terapia manipulativa excedem o campo anatomo-fisiolégico,
por também ser verificada melhora do quadro p‘sicolc')gico do paciente. De modo
geral, ha acréscimo na mobilidade das articulacbes, aumento do relaxamento
muscular, diminuicdo da dor e conseglentes mudangas positivas no perfil
psicologico. Todas essas vantagens decorrem da correcdo da disfungdo na estrutura
Ossea, melhoria dos tecidos moles adjacentes e dos efeitos reflexo e analgésico.

Tendo como base o contelido da literatura cientifica constata-se a tendéncia
da abordagem multidisciplinar ao idoso. Especificamente na fisioterapia, ha
* preferéncia entre os profissionais em selecionar um conjunto variado de técnicas.
Geralmente a conduta € composta de manobras cuja aplicagdo visa eliminar a
disfuncdo estrutural, seguidas de procedimentos destinados a melhorar as
condi¢des dos tecidos envolvidos.

Independentemente da combinagdo dos recursos, ao se tratar de pessoas da
terceira idade, as técnicas de tecidos moles sdo as preferidas pelos profissionais.
Esse fato ocorre devido ao seu alto nivel de seguranca, pela suavidade do método e
excelente aceitacdo dos pacientes. k

As técnicas de energia muscular e thrust também sdo bastante utilizadas
nesses individuos, no entanto em menor escala. Os resultados sdo positivos em
ambas, porém foi demonstrado que ao se objetivar ganho de mobilidade, o thrust de
alta velocidade e baixa amplitude apresenta maiores beneficios.

Ha necessidade de destacar a polémica existente quanto ao uso do-thrust na
coluna cervical. A classe médica desaconselha veementemente sua aplicagdo em
virtude dos riscos envolvidos; por outro lado, os fisioterapeutas especialistas tém
nessa pratica um eficiente recurso de correcdo estrutural. Realmente, ambas as
partes tém razdo em seus argumentos: € incontestavel a existéncia de riscos de
lesGes vasculares na artéria cerebral, mas estes sao inferiores aos encontrados em
procedimentos medicos como anestesias e alguns exames complementares, o que
torna o thrust uma manobra segura se realizada por maos especializadas.

Afastando a polémica existente, € consenso entre todas os profissionais da

area de saude, a necessidade singular de uma apurada avaliagao fisica a fim de



33

detectar as peculiaridades de cada paciente e situacdes que representem contra-
indicacédo a terapia. A partir de entéo, o fisioterapeuta podera tragar sua conduta
manipulativa de forma segura.

Em idosos aptos ao tratamento faz-se necessario adaptar cada manobra
segundo a tolerancia e particularidades de cada individuo. Essas adequagbes sao
mais relevantes na utilizagao do thrust, devendo eéte ser realizado com menos forca
e mais pressdo, ou ainda aplicando thrusts multiplos ao invés de um gesto
manipulativo Unico associado ao “quick’.

A terapia manual vem conquistando cada vez mais espago na atencdo a
salde do paciente geriatrico. Este, quando aos cuidados de um profissional
especialista, pode desfrutar de todos os beneficios da técnica de forma segura. Isso
acontece devido a terapia ndo estar vinculada as alteracdes proprias da senescéncia

‘e sim, como todo tratamento de saulde, as individualidades de cada paciente

enquanto ser humano.



5 CONCLUSAO

Inimeras sdo as formas pelas quais as tecnicas manipulativas promovem
beneficios a saude dos idosos. Inicialmente, seus principios suprem perfeitamente
as deficiéncias encontradas no tratamento através da fisioterapia convencional. A
abordagem enfoca, primeiramente, a corregcédo da disfungdo primaria, génese da
sintomatologia apresentada, e economicamente, trata-se de uma modalidade
terapéutica de baixo custo.

Os resultados da terapia manipulativa na populagdo geriatrica incluem
aumento da mobilidade articular, diminuicdo da dor, promogdo do relaxamento
muscular, melhoria das condigbes anatomo-fisiolégicas dos tecidos moles e
aumento da capacidade funcional. Tantas vantagens tém como conseqguéncia direta
"~ a melhora do quadro psicolégico geral do paciente e maior qualidade de vida.

Dentre os procedimentos manipulativos, as técnicas de tecidos moles sdo as
mais utilizadas pelos profissionais em seus pacientes da terceira idade. O método
direto da terapia, o qual engloba os thrusts de alta velocidade e baixa amplitude e as
técnicas de energia muscular, também € bem aceito pelos fisioterapeutas, apesar de
aplicado em menor escala.

A terapia manipulativa empregada no idoso consiste em uma opgdo de
tratamento segura, de baixo custo e que apresenta resultados relevantes na
promogao da saude e prevencao de enfermidades. Apesar dos beneficios
conhecidos, sua utilizacdo ndo consiste em uma realidade nas politicas de satde
publica do Brasil. E necessario que haja maior disseminagcdo da técnica entre os
hospitais, clinicas e consultorios, de modo que uma maior quantidade de pessoas
possa desfrutar de seus efeitos. .

A literatura cientifica acerca do assunto discutido, ainda é carente de
conteudo, justificando a necessidade de mais estudos da terapia manipulativa em

populacéo especiais, principalmente aqueles realizados segundo rigor metodolégico.
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