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1. INTRODUÇÃO

O estágio supervisionado em Fisioterapia em Gerontologia constitui uma etapa essencial na formação acadêmica, possibilitando a aplicação dos conhecimentos teóricos na prática clínica voltada à população idosa. Essa vivência proporciona ao acadêmico o desenvolvimento de competências técnicas, científicas e éticas necessárias para a avaliação e o tratamento das alterações funcionais decorrentes do processo de envelhecimento, com foco na promoção da autonomia, independência e qualidade de vida do idoso. Dessa forma, o presente relatório tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante o estágio supervisionado em Fisioterapia, realizado na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE, localizada no município de Rondonópolis.
O presente relatório descreve as atividades desenvolvidas durante o estágio realizado na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE, sob orientação docente Adrean Felipe de Oliveira Mendonça. A carga horária total de 100 horas, distribuídas ao longo do período de março/abril de 2026, foi destinada ao acompanhamento de pacientes idosos com diferentes condições clínicas, incluindo doenças crônico-degenerativas, limitações funcionais e alterações no equilíbrio e na mobilidade, que demandam uma abordagem terapêutica individualizada e humanizada.
Os objetivos gerais do estágio compreendem o aprimoramento da capacidade de avaliação cinético-funcional no idoso e a elaboração de planos terapêuticos específicos, considerando as particularidades do envelhecimento. De forma específica, buscou-se compreender as alterações fisiológicas e funcionais relacionadas ao envelhecimento, bem como suas repercussões na mobilidade, força muscular, equilíbrio postural e desempenho nas atividades de vida diária, contribuindo para a prevenção de incapacidades e a promoção de um envelhecimento ativo e saudável.
1.1 Caracterização do campo de estágio
1.1.1 Identificação do Estágio:
O estágio foi realizado na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN, situado na cidade de Rondonópolis-MT, durante o período de março/abril de 2026, totalizando uma carga horária de 100 horas de atividades práticas supervisionadas. 
1.1.2 Contexto Local: 
A Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN está inserido no município de Rondonópolis-MT, o qual possui uma população aproximada de 260 mil habitantes, distribuída predominantemente em áreas urbanas e caracterizada por um perfil socioeconômico de classe média e média alta. A região apresenta significativa demanda por serviços de reabilitação física, em especial nas áreas de ortopedia, traumatologia, gerontologia e neurologia, decorrente do aumento da expectativa de vida, da incidência de doenças crônicas não transmissíveis e do número crescente de acidentes de trânsito e de trabalho. A população atendida pelo centro é composta majoritariamente por adultos e idosos, embora também sejam realizados atendimentos a adolescentes e crianças com disfunções motoras.
1.1.3 Estrutura Física:
A Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE dispõe de salas destinadas ao atendimento individual e em grupo, bem como de setor de cinesioterapia, equipado com tatames, bolas suíças, rolos terapêuticos, faixas elásticas, pesos, barras paralelas e alguns recursos de eletrotermofototerapia. O ambiente apresenta condições básicas de acessibilidade, além de contar com recepção, sala de espera, banheiros adaptados, área administrativa e almoxarifado para armazenamento de materiais de consumo. As salas são relativamente bem iluminadas e ventiladas, favorecendo a realização dos atendimentos.
Entretanto, observa-se que a estrutura física e a disponibilidade de recursos materiais apresentam limitações que podem comprometer, em certa medida, a plena execução de condutas terapêuticas mais específicas e a qualidade ideal dos atendimentos. Tais restrições evidenciam a necessidade de investimentos em infraestrutura, modernização de equipamentos e ampliação de recursos terapêuticos, a fim de atender de forma mais adequada às demandas clínicas, especialmente no contexto da fisioterapia em gerontologia, que frequentemente requer intervenções mais direcionadas e suporte especializado.

1.1.4 Organização Interna:
 A equipe é composta por fisioterapeutas preceptores, acadêmicos estagiários e conta com um suporte administrativo da clínica. Existe uma dinâmica de discussão de casos clínicos semanalmente, onde as condutas são revisadas para garantir a melhor evolução dos pacientes.
1.1.5 Perfil de Atendimentos: 
Os atendimentos realizados na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN compreendem avaliações fisioterapêuticas iniciais, consultas de acompanhamento, sessões de cinesioterapia, mecanoterapia, eletroterapia e intervenções específicas em musculoesquelético e neurologia. A população atendida é composta majoritariamente por adultos e idosos, com predominância de pacientes portadores de disfunções musculoesqueléticas, sequelas de acidentes, distúrbios posturais e condições neurológicas.


2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estágio em Fisioterapia na Gerontologia consolidou-se como um espaço estratégico para a aplicação do raciocínio clínico e o desenvolvimento de competências voltadas à atenção integral ao idoso. Durante o período, as atividades foram estruturadas em torno do ciclo assistencial, abrangendo desde o diagnóstico cinético-funcional até à execução de protocolos terapêuticos personalizados.

2.1 Descrição das atividades
	ENCONTRO 1

	DATA:12/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	           O primeiro encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 12 de março de 2026, no período das 18h às 22:00+1 h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean. Ao chegarmos no espaço fisioterapêutico verificamos os aparelhos e o que precisaríamos para o tratamento dos pacientes, conforme cada atendimento e peculiaridade dos pacientes. Foi realizado a avaliação do novo paciente E., 74 anos de idade pela fisioterapeuta estagiária Mariane. Durante a avaliação observou- quadro de cervicalgia mecânica associada à fraqueza de membros inferiores, déficit de equilíbrio, com impacto na estabilidade postural e na funcionalidade durante a marcha. Essas informações foram registradas na ficha de anamnese, juntamente com os dados relatados pelo próprio paciente e/ou acompanhante, para subsidiar o planejamento das intervenções fisioterapêuticas subsequentes.Em alinhamento com o paciente, foi formalizada a agenda terapêutica, definindo-se os atendimentos às segundas e quintas-feiras, das 19h às 20h, como dias e horários regulares para as intervenções fisioterapêuticas. O atendimento ocorreu das 19:00 as 20:00 horas e finalizado sem intercorrências. Após o atendimento foram estudados os objetivos e condutas a serem realizados com a paciente, para um melhor tratamento. No final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.  




	ENCONTRO 2

	DATA:13/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	No início do turno, foi realizada a organização do espaço terapêutico, com higienização dos equipamentos, verificação das condições dos aparelhos de eletroterapia e reposição de materiais utilizados nas sessões de cinesioterapia e mecanoterapia. Em seguida, os acadêmicos participaram do acolhimento dos pacientes agendados para o período da noite. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Sem paciente na data presente a fisioterapeuta estagiária Mariane acompanhou o atendimento realizado pelo fisioterapeuta estagiário L. A. do paciente M. 6, anos. O ambiente foi preparado com percurso lúdico para treino funcional, facilitando o manejo do paciente e otimizando o tempo de intervenção clínica. Foram realizadas atividades voltadas para coordenação motora e mobilidade, incluindo percurso dinâmico, caminhada, salto de corda e exercícios de elevação de tornozelo na barra. O Atendimento ocorreu das 20:00 as 21:00 horas e finalizado sem intercorrências. Ao final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.



	ENCONTRO 3

	DATA:14/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.



	ENCONTRO 4

	DATA:16/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	O turno iniciou-se com a manutenção preventiva e higienização do ambiente terapêutico, assegurando a funcionalidade dos equipamentos de eletroterapia e a reposição de insumos para as áreas de cinesioterapia e mecanoterapia. Posteriormente, os acadêmicos realizaram o acolhimento dos pacientes do período noturno. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. O paciente Eurípedes, de 74 anos de idade, não compareceu ao atendimento. Foram realizadas discussão de casos clínicos e troca de conhecimento entres os alunos que não tiveram atendimento. Ao final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.



	ENCONTRO 5

	DATA:17/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O turno iniciou-se com a manutenção preventiva e higienização do ambiente terapêutico, assegurando a funcionalidade dos equipamentos de eletroterapia e a reposição de insumos para as áreas de cinesioterapia e mecanoterapia. Posteriormente, os acadêmicos realizaram o acolhimento dos pacientes do período noturno. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Sem pacientes no dia presente, foi realizado troca de conhecimento sobre elaboração do relatório de estagio como fisioterapeutas estagiários que não haviam pacientes. No final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.




	ENCONTRO 6

	DATA:19/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        Ao chegarmos no espaço fisioterapêutico verificamos os aparelhos e o que precisaríamos para o tratamento dos pacientes, conforme cada atendimento e peculiaridade dos pacientes. Foi realizado o atendimento do paciente E., de 74 anos. Realizados exercícios com ênfase em fortalecimento e melhora da mobilidade de tronco e região cervical. Foram utilizados recursos auxiliares como bastão, rolo terapêutico e cadeira, os quais serviram como instrumentos de apoio para estímulo proprioceptivo, controle de alinhamento postural e execução funcional dos movimentos. O atendimento ocorreu das 19:00 as 20:00 horas e finalizado sem intercorrências. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. No final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.



	ENCONTRO 7

	DATA:20/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        No início do turno, foi realizada a organização do espaço terapêutico, com higienização dos equipamentos, verificação das condições dos aparelhos de eletroterapia e reposição de materiais utilizados nas sessões de cinesioterapia e mecanoterapia. Em seguida, os acadêmicos participaram do acolhimento dos pacientes agendados para o período da noite. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Foi realizada a revisão e correção da ficha de evolução do paciente E., de 74 anos de idade, bem como pesquisa e planejamento de novos exercícios terapêuticos que poderiam ser aplicados nos atendimentos subsequentes. Ao final da noite, realizou-se a organização do espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.



	ENCONTRO 8

	DATA:21/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.



	ENCONTRO 9

	DATA:23/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        Realizou-se o atendimento do paciente E.,74 anos de idade. Realizados exercícios de alongamento cervical e torácico, associados às mobilizações de rotação, protrusão e retração cervical. Tiveram como objetivo principal reduzir a rigidez musculoesquelética, melhorar a mobilidade segmentar da coluna e diminuir a sobrecarga na região cervical, favorecendo maior liberdade de movimento e alívio de desconfortos mecânicos. Associados com exercícios bastão para controle postural e estímulo proprioceptivo, contribuindo para melhora da coordenação motora e estabilidade. Além de exercícios de membros inferiores com carga, que tiveram objetivo o fortalecimento muscular, melhora da resistência, coordenação motora e equilíbrio dinâmico. As intervenções foram direcionadas à melhora da estabilidade postural global, independência funcional e segurança na realização das atividades de vida diária. O Atendimento ocorreu das 19:00 as 20:00 horas. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Ao final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.



	ENCONTRO 10

	DATA:24/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        No início do turno, foi realizada a organização do espaço terapêutico, com higienização dos equipamentos, verificação das condições dos aparelhos de eletroterapia e reposição de materiais utilizados nas sessões de cinesioterapia e mecanoterapia. Em seguida, os acadêmicos participaram do acolhimento dos pacientes agendados para o período da noite, realizando a triagem do novo paciente. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Foi realizado a avaliação do nova Paciente A., 68 anos de idade pela fisioterapeuta estagiária Mariane. Na avaliação inicial, foram identificados achados clínicos sugestivos de osteoartrose, alterações discais e estenose do canal vertebral em coluna lombar, compatíveis com quadro de comprometimento degenerativo da coluna vertebral, com possível repercussão em mobilidade, funcionalidade e estabilidade lombopélvica. Essas informações foram registradas na ficha de anamnese, juntamente com os dados relatados pelo próprio paciente e/ou acompanhante, para subsidiar o planejamento das intervenções fisioterapêuticas subsequentes. Em alinhamento com a paciente, foi formalizada a agenda terapêutica, definindo-se os atendimentos às terças e quintas-feiras, das 20h às 21h, como dias e horários regulares para as intervenções fisioterapêuticas. O atendimento ocorreu das 19:00 as 20:00 horas e finalizado sem intercorrências. Após o atendimento foram estudados os objetivos e condutas a serem realizados com a paciente, para um melhor tratamento. No final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.  



	ENCONTRO 11

	DATA:26/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        No início do turno, foi realizada a organização do espaço terapêutico, com higienização dos equipamentos, verificação das condições dos aparelhos de eletroterapia e reposição de materiais utilizados nas sessões de cinesioterapia e mecanoterapia. Em seguida, os acadêmicos participaram do acolhimento dos pacientes agendados para o período da noite. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Atendimento realizado com o paciente E., 74 anos. Foram realizados exercícios de fortalecimento e mobilidade de membros superiores e tronco, com foco funcional e postural. Exercícios de alongamento de cervical, como rotação, flexão e extensão bem como exercícios de mobilidade neural. Atendimento da paciente A., 68 anos. Realizados exercícios para descompressão neural e analgesia lombar: flexão de joelhos uni e bilateral, flexão de tronco com auxílio de cadeira, alongamento de tronco com bola terapêutica e mobilização de quadril em decúbito lateral. Atendimento ocorreu das 20h às 21h e finalizado sem intercorrências. Ao final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.

	ENCONTRO 12

	DATA:27/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O turno iniciou-se com a manutenção preventiva e higienização do ambiente terapêutico, assegurando a funcionalidade dos equipamentos de eletroterapia e a reposição de insumos para as áreas de cinesioterapia e mecanoterapia. Posteriormente, os acadêmicos realizaram o acolhimento dos pacientes do período noturno. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Sem pacientes no dia presente, foi realizado a aplicação de recursos eletroterapêuticos (TENS) em região de ombro e joelho direito da fisioterapeuta estagiária Nicolle, associado a alongamentos de ombro, com finalidade analgésica. No final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte. 



	ENCONTRO 13

	DATA:28/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.



	ENCONTRO 14

	DATA:04/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.




	ENCONTRO 15

	DATA:06/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        As atividades iniciais compreenderam a organização do espaço e a calibração visual dos aparelhos de eletroterapia. Após a conferência de materiais para cinesioterapia e mecanoterapia, procedeu-se ao fluxo de atendimento, com ênfase na triagem e avaliação inicial de novos pacientes agendados. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Atendimento do paciente E., 74 anos. Foram realizados exercícios de liberação e mobilidade de coluna, alongamentos e fortalecimento global com uso de faixa elástica. O atendimento ocorreu no período das 19h00 às 20h00 horas e finalizado sem intercorrências. Foi realizado a avaliação do nova Paciente A., 74 anos de idade pela fisioterapeuta estagiária Mariane. Na avaliação inicial, foram identificados fratura de rádio distal em consolidação associada a quadro sugestivo de distrofia simpático-reflexa, com comprometimento funcional do membro superior.
Foi preenchida ficha de avaliação fisioterapêutica com registro dos achados clínicos e funcionais. Como conduta inicial, foram realizados exercícios cinesioterapêuticos com faixa elástica para flexão e extensão de punho, exercícios com bola terapêutica para abertura e fechamento da mão e treino de preensão com hand grip, com objetivo de ganho de amplitude de movimento, fortalecimento muscular, melhora da preensão e reabilitação funcional do membro acometido. Em alinhamento com a paciente, foi formalizada a agenda terapêutica, definindo-se os atendimentos às terças e sextas-feiras, das 19h às 20h, como dias e horários regulares para as intervenções fisioterapêuticas. O atendimento ocorreu das 20:00 as 21:00 horas e finalizado sem intercorrências. Após o atendimento foram estudados os objetivos e condutas a serem realizados com a paciente, para um melhor tratamento. No final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.  




	ENCONTRO 16

	DATA:07/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O turno iniciou-se com a manutenção preventiva e higienização do ambiente terapêutico, assegurando a funcionalidade dos equipamentos de eletroterapia e a reposição de insumos para as áreas de cinesioterapia e mecanoterapia. Posteriormente, os acadêmicos realizaram o acolhimento dos pacientes do período noturno. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Atendimento da paciente Ana,68 anos. Realizados exercícios com enfoque em descompressão neural e analgesia lombar: flexão de joelhos uni e bilateral, flexão de tronco com bola terapêutica, elevação de membro inferior com faixa elástica e mobilização de quadril. Atendimento realizado com acompanhamento fisioterapeuta estagiária Nicolle. Paciente apresentou-se inquieta e ansiosa. Atendimento ocorreu no período das 19:00 às 20:00 e finalizado   sem intercorrências. No final da noite o espaço fisioterapêutico foi organizado para os atendimentos do dia seguinte.



	ENCONTRO 17

	DATA:09/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O turno iniciou-se com a manutenção preventiva e higienização do ambiente terapêutico, assegurando a funcionalidade dos equipamentos de eletroterapia e a reposição de insumos para as áreas de cinesioterapia e mecanoterapia. Posteriormente, os acadêmicos realizaram o acolhimento dos pacientes do período noturno. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Atendimento do paciente E., 74 anos. Exercícios com foco em equilíbrio, coordenação motora e propriocepção. Associados a esses exercícios foram utilizados steps, cones, disco proprioceptivo, halteres e bastão. Paciente apresentou boa tolerância as atividades propostas. Atendimento ocorreu das 19:00 às 20:00 e finalizado sem intercorrências. Paciente A., 68 anos, compareceu em horário distinto do previamente agendado, que seria das 20:00 as 21:00. Atendimento realizado pelo fisioterapeuta estagiário Emanuel, com enfoque em descompressão neural, mobilização de quadril e analgesia. O atendimento foi realizado das 19:00 as 20:00 e finalizado sem intercorrências. Ao final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.  




	ENCONTRO 18

	DATA:10/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        As atividades iniciais compreenderam a organização do espaço e a calibração visual dos aparelhos de eletroterapia. Após a conferência de materiais para cinesioterapia e mecanoterapia, procedeu-se ao fluxo de atendimento, com ênfase na triagem e avaliação inicial de novos pacientes agendados. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Atendimento da paciente A., 74 anos. Foram realizados alongamentos de punho e mão, exercícios para ganho de destreza manual e coordenação motora fina (treino de pinça), além de flexão e extensão de punho com uso de step e carga leve. Exercícios com finalidade de promover a reabilitação de membro superior distal e melhora de amplitude de movimento, força muscular e controle motor fino de punho e mão. Atendimento ocorreu no período das 19:00 às 20:00 e finalizado sem intercorrências. Ao final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.  



	ENCONTRO 19

	DATA:11/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.



	ENCONTRO 20

	DATA:13/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	[bookmark: _GoBack]No início do turno, foi realizada a organização do espaço terapêutico, com higienização dos equipamentos, verificação das condições dos aparelhos de eletroterapia e reposição de materiais utilizados nas sessões de cinesioterapia e mecanoterapia. Em seguida, os acadêmicos participaram do acolhimento dos pacientes agendados para o período da noite. As atividades foram desenvolvidas sob supervisão direta do fisioterapeuta preceptor/orientador Adrean responsável pela disciplina de Estágio Supervisionado em Gerontologia. Atendimento do paciente E., 74 anos. Realizados exercícios com enfoque em fortalecimento de tronco e treino de equilíbrio, associados a alongamentos de cervical devido a queixa álgica durante o atendimento. Paciente apresentou boa tolerância às condutas. Atendimento finalizado sem intercorrências. Atendimento ocorreu no período das 19:00 às 20:00 e finalizado sem intercorrências. Ao final da noite, organizamos o espaço fisioterapêutico para o dia seguinte.  





2.2 Estudo clínico
O presente estudo clínico tem como finalidade analisar casos de disfunções acompanhados durante a prática fisioterapêutica. A oportunidade de realizar esse estudo amplia o aprendizado na aplicação dos conhecimentos teóricos na prática, permitindo a análise das condutas adotadas e seus efeitos iniciais.

	PACIENTE 01

	TRATAMENTO: Cervicalgia mecânica, associada à fraqueza em membros inferiores e com déficit de equilíbrio. 
	LOCAL:  FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Informações do caso clínico
Atendimento realizado em 12 de março de 2026, das 19:00 às 20:00, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. O caso foi acompanhado sob supervisão direta do fisioterapeuta Adrean. 
Paciente: Sr. E. P. C., sexo masculino, 74 anos, residente na zona urbana de Rondonópolis. Paciente de forma espontânea buscou atendimento na clínica com déficit de mobilidade cervical associado a dor, redução de força muscular de membros inferiores e comprometimento do equilíbrio e da funcionalidade. Apresentava as seguintes condições na triagem: pressão arterial equivalente a 120/40 mmHg, frequência cardíaca de 64 bpm, frequência respiratória de 15 irpm, escala 6 de dor, saturação O₂ a 96%.

Anamnese
O paciente apresenta histórico prévio de pneumonia e infecção por COVID-19. Refere hábitos de vida sedentários e etilismo social. Como antecedente familiar, relata presença de diabetes mellitus.
Como queixa principal, relata fraqueza em membros inferiores, dor na região cervical, principalmente no período da manhã ao acordar, além de dificuldade para realizar movimentos de rotação cervical.
A história da doença atual caracteriza-se por início progressivo de dor cervical, associada à rigidez e limitação de movimento. Relata também fraqueza em membros inferiores, a qual interfere diretamente nas atividades funcionais do dia a dia.

Avaliação Clínica
Durante a avaliação física, o paciente encontrava-se orientado e deambulando sem auxílio. À inspeção e palpação, não foram observadas alterações significativas. Na avaliação da dor, apresentou 6 na Escala Visual Analógica, caracterizando dor moderada. A dor é do tipo musculoesquelética, contínua e associada à rigidez. Apresenta piora durante a realização de movimentos cervicais e melhora com alongamentos. O acometimento é bilateral. Nos testes específicos, o teste de Lasègue apresentou resultado negativo, assim como o teste de Bragard, não havendo reprodução significativa da dor. O Slump Test não apresentou alterações relevantes. Na avaliação da marcha, o paciente apresentou padrão com leve compensação para o lado direito.
Na avaliação cinético-funcional, observou-se redução da estabilidade postural, além de leve alteração no controle motor durante a deambulação. Na região cervical, foi identificada limitação de mobilidade associada à dor, principalmente nos movimentos de rotação. Além disso, foi evidenciada redução global de força muscular em membros inferiores, impactando diretamente na funcionalidade e na realização das atividades de vida diária.

Objetivos do Tratamento
A principal queixa relatada pelo paciente é a dor na região cervical, especialmente no período da manhã, associada à rigidez e limitação dos movimentos, principalmente de rotação, além de fraqueza em membros inferiores que interfere nas atividades funcionais.
Diante disso, o tratamento fisioterapêutico tem como objetivo a redução do quadro álgico cervical, visando proporcionar maior conforto e melhorar a qualidade de vida do paciente. Busca-se também a melhora da mobilidade da coluna cervical, com ênfase no ganho de amplitude de movimento e diminuição da rigidez articular.
Além disso, objetiva-se o fortalecimento da musculatura de membros inferiores, a fim de minimizar a fraqueza muscular apresentada e melhorar o desempenho funcional. Outro objetivo importante consiste na melhora do equilíbrio e do controle postural, reduzindo compensações durante a marcha e promovendo maior segurança na deambulação.
Por fim, o tratamento visa promover maior independência funcional nas atividades de vida diária, contribuindo para a manutenção da autonomia do paciente.

Referencial teórico: Anatomia
A coluna cervical é composta por sete vértebras (C1 a C7) e tem como principais funções sustentar a cabeça, permitir ampla mobilidade e proteger a medula espinhal. Essa região apresenta grande capacidade de movimento, incluindo flexão, extensão, inclinação lateral e rotação, sendo esta última fundamental para diversas atividades funcionais do dia a dia.
A estabilidade da coluna cervical depende da integração entre estruturas ósseas, ligamentares e musculares. Entre os principais músculos envolvidos, destacam-se o esternocleidomastoideo, responsável pelos movimentos de rotação e inclinação da cabeça, o trapézio, que auxilia na estabilização e movimentação da cintura escapular, além dos músculos escalenos e paravertebrais, que atuam no controle postural e na estabilização da região cervical (KISNER; COLBY, 2016).
Alterações nessas estruturas, como encurtamentos musculares, fraqueza ou sobrecarga mecânica, podem comprometer a biomecânica da coluna cervical, levando a quadros de dor, rigidez e limitação de movimento, especialmente nos movimentos de rotação, como observado no presente caso.
Além disso, a funcionalidade global do indivíduo está diretamente relacionada à musculatura de membros inferiores, composta por grupos musculares como quadríceps, isquiotibiais e glúteos, responsáveis pela sustentação do peso corporal, estabilidade e execução da marcha. A fraqueza nesses músculos pode resultar em alterações no equilíbrio, no controle postural e no padrão de deambulação, favorecendo compensações e aumentando o risco de quedas, especialmente em idosos (HALL, 2017).
Dessa forma, a adequada interação entre a coluna cervical e a musculatura de membros inferiores é essencial para a manutenção da postura, mobilidade e independência funcional.

Referencial teórico: Fisiopatologia
A cervicalgia é uma condição caracterizada pela presença de dor na região cervical, podendo estar associada a fatores mecânicos, posturais e musculares. Em muitos casos, está relacionada a sobrecargas repetitivas, má postura e redução da atividade física, levando a alterações nas estruturas musculoesqueléticas da coluna cervical. Essas alterações podem incluir encurtamento muscular, fadiga, pontos gatilho miofasciais e desequilíbrios musculares, que contribuem para o surgimento de dor e limitação de movimento (KISNER; COLBY, 2016).
Além disso, a rigidez articular e a diminuição da mobilidade cervical podem ocorrer devido à redução da lubrificação articular e à perda de elasticidade dos tecidos, fatores comuns no processo de envelhecimento. Tais alterações levam à limitação funcional, especialmente em movimentos como a rotação cervical, impactando diretamente nas atividades de vida diária. A dor persistente pode ainda desencadear um ciclo de proteção muscular, no qual o indivíduo reduz o movimento para evitar desconforto, favorecendo ainda mais a rigidez e a perda de mobilidade. Esse processo pode contribuir para a cronificação do quadro álgico, tornando a intervenção fisioterapêutica fundamental para restaurar a função e reduzir os sintomas.
No que se refere à fraqueza de membros inferiores, essa condição está frequentemente associada ao descondicionamento físico, especialmente em indivíduos idosos, levando à redução de força muscular, comprometimento do equilíbrio e alterações no padrão de marcha. Essas alterações aumentam o risco de quedas e impactam negativamente a independência funcional (HALL, 2017).
Dessa forma, a associação entre dor cervical, limitação de mobilidade e fraqueza muscular contribui para o comprometimento funcional global do paciente, reforçando a importância de uma abordagem fisioterapêutica voltada à redução da dor, melhora da mobilidade e fortalecimento muscular.

Tratamento Fisioterapêutico
O tratamento fisioterapêutico foi direcionado inicialmente à redução do quadro álgico na região cervical, por meio da realização de exercícios ativos e alongamentos, com o objetivo de promover alívio da dor e melhora da mobilidade.
Na sequência, foram realizados alongamentos da musculatura cervical e da região torácica, visando redução da rigidez e melhora da amplitude de movimento.
Posteriormente, foram introduzidos exercícios de cinesioterapia ativa para a coluna cervical, incluindo movimentos de flexão, extensão, rotação e inclinação lateral, respeitando os limites de dor do paciente e promovendo ganho progressivo de mobilidade. Para membros inferiores, o tratamento incluiu exercícios de fortalecimento muscular, inicialmente de forma ativa e assistida, conforme a necessidade do paciente, com foco em grupos musculares como quadríceps, isquiotibiais e musculatura estabilizadora do quadril. Foram realizados exercícios como flexão e extensão de joelho, elevação de membros inferiores e agachamento assistido, com o objetivo de melhorar a força muscular e a capacidade funcional.
A reeducação funcional foi trabalhada por meio de exercícios como sentar e levantar da cadeira e treino de marcha, visando melhora do padrão de deambulação e redução de compensações. Além disso, foram incluídos exercícios de equilíbrio estático e dinâmico, como apoio bipodal e unipodal e transferência de peso, com o objetivo de melhorar o controle postural e a estabilidade.
Durante todo o processo, foram fornecidas orientações quanto à postura adequada e à realização de exercícios domiciliares, incluindo alongamentos cervicais e mobilidade articular, visando manutenção dos ganhos obtidos e continuidade do tratamento fora do ambiente clínico.

Resultados e discussão
Ao término do atendimento inicial, foi possível observar que o paciente apresentou boa aceitação às condutas fisioterapêuticas propostas, sem intercorrências durante os atendimentos. Houve melhora discreta do quadro álgico cervical após a aplicação das técnicas analgésicas e de terapia manual, além de melhor tolerância aos movimentos realizados durante a intervenção. Em relação à mobilidade cervical, o paciente apresentou leve melhora na execução dos movimentos, especialmente na rotação, embora ainda com presença de limitação e rigidez. Quanto à força muscular de membros inferiores, não foram observadas mudanças significativas neste primeiro momento, considerando o curto período de intervenção. No que diz respeito ao equilíbrio e à marcha, o paciente manteve o padrão previamente observado, com leve compensação, evidenciando a necessidade de continuidade do tratamento para melhora do controle postural e da estabilidade durante a deambulação.
Dessa forma, os objetivos propostos, redução da dor, melhora da mobilidade cervical e início do fortalecimento muscular foram parcialmente atingidos, sendo necessário acompanhamento fisioterapêutico contínuo para evolução do quadro clínico. Ressalta-se que fatores como o sedentarismo e o processo natural de envelhecimento podem influenciar diretamente na recuperação funcional, reforçando a importância da adesão ao tratamento e às orientações domiciliares.
De modo geral, o atendimento inicial permitiu identificar as principais limitações do paciente e iniciar o processo de reabilitação, destacando a necessidade de progressão das condutas terapêuticas para obtenção de melhores resultados a médio e longo prazo.




	PACIENTE 02

	TRATAMENTO: Artrose, transtorno discal e estenose do canal em coluna lombar.
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Informações do caso clínico
Atendimento realizado em 24 de março de 2026, das 19:00 às 20:00, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE. O caso foi acompanhado sob supervisão direta do fisioterapeuta Adrean. 
Paciente: Sra. A. L. S. M, sexo feminino, 68 anos, residente na zona urbana de Rondonópolis. Paciente encaminhada pelo médico ortopedista com diagnóstico de artrose, transtorno discal e estenose do canal lombar, sem melhora com tratamento prévio, sendo indicada avaliação fisioterapêutica e definição de conduta. Apresentava as seguintes condições na triagem:139/94 mmHg, frequência cardíaca de 100 bpm, frequência respiratória de 14 irpm, escala 8 de dor, saturação O₂ a 94%.

Anamnese
A paciente relata quadro de dor lombar associada à limitação de movimento, com irradiação para o membro inferior esquerdo, descrita como sensação de queimação e acompanhada de parestesia. Refere maior intensidade da dor no período matutino, com leve melhora ao longo do dia. Apresenta dificuldade na realização de atividades funcionais, como sentar, levantar e deambular, devido ao quadro álgico. Informa que os sintomas tiveram início há aproximadamente 6 meses, com piora progressiva. Relata histórico de queda há cerca de 8 meses, após tropeço em terreno irregular, sendo este um possível fator desencadeante do quadro. Atualmente faz uso de medicação analgésica para controle da dor. Durante a avaliação, observa-se limitação funcional, alteração no padrão de marcha (marcha antálgica) e redução da mobilidade lombar, com possível sobrecarga de estruturas adjacentes como forma compensatória.
No que se refere ao contexto pessoal, a paciente é aposentada e atualmente apresenta redução do nível de atividade física, caracterizando um estilo de vida sedentário. Os fatores clínicos e funcionais apresentados impactam diretamente na sua capacidade funcional e na realização das atividades de vida diária, contribuindo para diminuição da qualidade de vida.

Avaliação Clínica
Durante a avaliação física, a paciente apresenta-se consciente, orientada e deambulando sem auxílio de dispositivos. Sinais vitais dentro dos limites de normalidade para a faixa etária. À inspeção, não foram observadas alterações tróficas ou sinais inflamatórios evidentes. À palpação, refere dor em região lombar, com irradiação para membro inferior esquerdo.
A avaliação da mobilidade evidencia redução da amplitude de movimento da coluna lombar, principalmente nos movimentos de flexão e extensão, associada à presença de dor. Na avaliação funcional, observa-se dificuldade na realização de transferências (sentar e levantar) e na deambulação, apresentando padrão de marcha antálgico, com compensações posturais. A avaliação da dor, por meio da Escala Visual Analógica, indica intensidade elevada (EVA 8), com característica em queimação e presença de parestesia em membro inferior esquerdo. Testes específicos para comprometimento neural, como Lasègue e Slump, apresentaram resultado positivo para o lado esquerdo, sugerindo envolvimento radicular. De modo geral, a paciente apresenta déficit funcional, limitação de mobilidade e quadro álgico significativo, compatível com disfunção lombar associada a comprometimento neural.

Objetivos do Tratamento
O tratamento fisioterapêutico tem como objetivo promover a melhora da mobilidade articular, com redução da rigidez e aumento progressivo da amplitude de movimento. Busca-se também o fortalecimento da musculatura do membro inferior esquerdo, especialmente quadríceps e estabilizadores do quadril, visando melhora da capacidade funcional e da descarga de peso no membro acometido. Além disso, objetiva-se a redução do quadro álgico, em trajeto irradiado, por meio de técnicas de analgesia. Pretende-se ainda melhorar o equilíbrio e a coordenação motora, reduzindo o risco de quedas e promovendo maior segurança durante a deambulação. Como meta funcional, busca-se restabelecer um padrão de marcha mais adequado, com diminuição das compensações e maior independência nas atividades de vida diária.

Referencial teórico: Anatomia
A coluna vertebral é composta por 33 vértebras, divididas em regiões cervical, torácica, lombar, sacral e coccígea. A região lombar é formada por cinco vértebras (L1 a L5), caracterizadas por corpos vertebrais robustos, adaptados para suportar maiores cargas e permitir mobilidade, principalmente nos movimentos de flexão e extensão. Entre os corpos vertebrais localizam-se os discos intervertebrais, estruturas fibrocartilaginosas constituídas pelo ânulo fibroso e núcleo pulposo, cuja função é absorver impactos e permitir a mobilidade segmentar da coluna. Alterações nesses discos, como protrusões ou hérnias, podem levar à compressão de raízes nervosas, gerando dor irradiada (NETTER, 2019).
O canal vertebral lombar abriga a medula espinhal e as raízes nervosas que formam o plexo lombossacral. A compressão dessas estruturas, como ocorre na estenose do canal vertebral ou em hérnias discais, pode resultar em sintomas neurológicos, como dor irradiada, parestesia e fraqueza muscular. A estabilidade da coluna lombar depende da interação entre estruturas ósseas, ligamentares e musculares. Destacam-se os músculos estabilizadores, como multífidos, transverso do abdome e eretores da espinha, que atuam no controle postural e na proteção das estruturas vertebrais durante o movimento.
Dessa forma, alterações anatômicas ou funcionais nessas estruturas podem comprometer a biomecânica da coluna, resultando em dor, limitação de movimento e prejuízo funcional, como observado em quadros de lombalgia com comprometimento discogênico e radicular.

Referencial teórico: Fisiopatologia
A lombalgia de origem discogênica está relacionada a alterações degenerativas dos discos intervertebrais, estruturas responsáveis pela absorção de impacto e mobilidade da coluna vertebral. Com o envelhecimento ou sobrecarga mecânica, ocorre desidratação do núcleo pulposo e fissuras no ânulo fibroso, favorecendo o desenvolvimento de protrusões ou hérnias discais (KENHUB, 2023). Essas alterações podem levar à compressão das raízes nervosas adjacentes, especialmente do nervo ciático, desencadeando dor irradiada para o membro inferior, caracterizada como ciatalgia. Esse tipo de dor apresenta características neuropáticas, como queimação, formigamento e, em alguns casos, diminuição de força muscular.
Além disso, processos inflamatórios locais contribuem para a sensibilização das estruturas nervosas, intensificando o quadro álgico. A liberação de mediadores inflamatórios aumenta a excitabilidade dos nociceptores, tornando a dor mais persistente e de maior intensidade. A estenose do canal vertebral lombar, frequentemente associada a alterações degenerativas, também desempenha papel importante na fisiopatologia, pois reduz o espaço disponível para as estruturas neurais, agravando a compressão e os sintomas neurológicos. Esse processo pode levar à limitação funcional, dor durante a marcha e alterações no padrão de movimento. Dessa forma, a associação entre degeneração discal, compressão neural e processo inflamatório resulta em um quadro clínico caracterizado por dor lombar, irradiação para membros inferiores, limitação de mobilidade e prejuízo funcional, impactando diretamente na qualidade de vida do paciente.
.

Tratamento Fisioterapêutico
O tratamento fisioterapêutico foi direcionado à redução do quadro álgico, melhora da mobilidade lombar, diminuição dos sintomas radiculares e recuperação da funcionalidade da paciente. Foram realizados exercícios de mobilização lombar ativa assistida, com o objetivo de promover ganho de amplitude de movimento, redução da rigidez articular e melhora da mecânica da coluna. Foram aplicados exercícios de descompressão lombar, associados a técnicas de neurodinâmica do nervo ciático, visando à diminuição da compressão neural e dos sintomas irradiados.
Incluíram-se alongamentos da cadeia posterior, envolvendo musculatura isquiotibial, glútea e paravertebral, com a finalidade de melhorar a flexibilidade e reduzir tensões musculares. Também foram realizados exercícios de fortalecimento da musculatura estabilizadora do tronco (core), contribuindo para maior estabilidade lombar e prevenção de recidivas. O atendimento contemplou ainda exercícios funcionais, com foco no treino de transferências (sentar e levantar), promovendo melhora da capacidade funcional da paciente. Por fim, foram fornecidas orientações posturais, com o objetivo de reduzir sobrecargas na coluna lombar durante as atividades de vida diária.

Resultados e discussão
Após a intervenção fisioterapêutica, observou-se uma leve redução do quadro álgico, com diminuição da intensidade da dor referida pela paciente, o que pode estar relacionado à melhora da mobilidade lombar e à redução da sobrecarga mecânica sobre as estruturas envolvidas. Houve ganho de amplitude de movimento da coluna lombar, associado a menor desconforto durante sua execução, possivelmente decorrente dos exercícios de mobilização ativa assistida e dos alongamentos da cadeia posterior, que contribuíram para a diminuição da rigidez muscular.
Verificou-se ainda redução dos sintomas irradiados para o membro inferior esquerdo, bem como diminuição da parestesia, sugerindo positivo das técnicas de descompressão lombar e neurodinâmica, que favorecem a mobilidade neural e reduzem a irritação das raízes nervosas. No aspecto funcional, a paciente apresentou melhora na realização de atividades de vida diária, especialmente nas transferências e na deambulação, além de evolução no padrão de marcha, com redução do comportamento antálgico. Esses achados podem ser associados ao fortalecimento da musculatura estabilizadora do tronco e à prática de exercícios funcionais.
Dessa forma, os resultados obtidos indicam que a conduta fisioterapêutica adotada foi eficaz na redução dos sintomas, melhora da mobilidade e recuperação funcional da paciente, reforçando a importância de uma abordagem terapêutica individualizada nas disfunções lombares com comprometimento radicular.




	PACIENTE 03

	TRATAMENTO: Distrofia simpático reflexa
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

	Informações do caso clínico
Atendimento realizado em 06 de abril de 2026, das 19:00 às 20:00, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE. O caso foi acompanhado sob supervisão direta do fisioterapeuta Adrean. 
Paciente: Sra. A.A.A, sexo feminino, 74 anos, residente na zona urbana de Rondonópolis. Encaminhada pelo médico ortopedista com diagnóstico de Distrofia Simpático-Reflexa, secundária a trauma decorrente de acidente automobilístico, evoluindo com fratura de rádio distal. Apresentava as seguintes condições na triagem:100/60 mmHg, frequência cardíaca de 71 bpm, frequência respiratória de 15 irpm, escala 8 de dor, saturação O₂ a 94%.

Anamnese
A paciente relata quadro de dor em membro superior direito, associado à limitação de movimento de punho e dedos, com dificuldade na realização de movimentos de preensão e pinça, sendo descrita como dor contínua, com piora à mobilização e tentativa de uso funcional da mão. Refere sensação de rigidez articular e diminuição da destreza manual, acompanhada de limitação para atividades que exigem coordenação motora fina. Informa que os sintomas tiveram início após acidente automobilístico, evoluindo com fratura de rádio distal, com posterior desenvolvimento de Distrofia Simpático-Reflexa. Relata progressão do quadro com persistência da dor, redução da mobilidade e dificuldade funcional ao longo do tempo.
Durante a avaliação, observa-se limitação funcional do membro superior direito, com redução da amplitude de movimento de punho e articulações dos dedos, diminuição de força de preensão palmar, além de comprometimento da coordenação motora fina e dificuldade na oponência do polegar, impactando diretamente na manipulação de objetos. No que se refere ao contexto funcional, a paciente apresenta dificuldade na realização de atividades de vida diária que envolvem o uso da mão, com prejuízo na funcionalidade e autonomia. Os achados clínicos e funcionais contribuem para redução da capacidade funcional e interferem negativamente na qualidade de vida.

Avaliação Clínica
Durante a avaliação física, a paciente apresenta-se consciente, lúcida, orientada no tempo e espaço, deambulando sem auxílio, com sinais vitais dentro dos parâmetros de normalidade. Ao exame físico, observa-se redução da amplitude de movimento em punho e articulações da mão direita, principalmente nos movimentos de flexão e extensão, associada a quadro álgico de intensidade EVA 7, de característica mecânica, com piora ao movimento e melhora ao repouso.
A força muscular encontra-se discretamente reduzida no membro superior direito, com impacto na função manual. Nos testes específicos, a paciente apresenta déficit na execução da pinça ponta-a-ponta, evidenciando limitação na oponência do polegar, além de dificuldade na realização de pinças funcionais. A sensibilidade encontra-se preservada, sem presença de parestesias. À inspeção, não há sinais de edema, eritema ou alterações cicatriciais.
O quadro é compatível com déficit cinético-funcional de membro superior direito, com comprometimento da mobilidade, força e destreza manual, repercutindo nas atividades de vida diária.

Objetivos do Tratamento
O tratamento fisioterapêutico tem como objetivo promover a melhora da mobilidade articular de punho e mão direita, com redução da rigidez e aumento progressivo da amplitude de movimento. Busca-se também o fortalecimento da musculatura do membro superior direito, especialmente dos músculos flexores, extensores e estabilizadores do punho, visando melhora da capacidade funcional e da utilização do membro acometido.  
Além disso, objetiva-se a redução do quadro álgico por meio de técnicas analgésicas e mobilizações articulares. Pretende-se ainda melhorar a coordenação motora fina e a destreza manual, promovendo maior eficiência na realização das atividades. Como meta funcional, busca-se restabelecer a função de preensão e pinça, com melhora no desempenho das atividades de vida diária.

Referencial teórico: Anatomia
O punho e a mão constituem estruturas complexas do membro superior, fundamentais para a execução de movimentos finos e funções de preensão. O punho é formado pela articulação entre o rádio distal e os ossos do carpo, sendo estes organizados em duas fileiras: proximal (escafoide, semilunar, piramidal e pisiforme) e distal (trapézio, trapezoide, capitato e hamato). Essas estruturas permitem movimentos de flexão, extensão, desvio radial e desvio ulnar (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015).
A articulação radiocárpica é a principal responsável pelos movimentos do punho, atuando em conjunto com as articulações intercarpais, proporcionando amplitude e estabilidade. A integridade dessas articulações é essencial para a funcionalidade da mão, especialmente após eventos traumáticos, como fraturas do rádio distal (NETTER, 2019).
A musculatura envolvida nos movimentos do punho e da mão é dividida em músculos extrínsecos e intrínsecos. Os músculos extrínsecos originam-se no antebraço e são responsáveis por movimentos mais amplos, como flexão e extensão do punho e dedos. Já os músculos intrínsecos da mão atuam principalmente na coordenação motora fina, sendo fundamentais para movimentos de precisão, como pinça e preensão. A inervação da mão é realizada principalmente pelos nervos mediano, ulnar e radial, que controlam tanto a sensibilidade quanto a motricidade. A vascularização é garantida pelas artérias radial e ulnar, que formam os arcos palmares superficial e profundo, assegurando adequada irrigação sanguínea para as estruturas da mão.
Dessa forma, alterações estruturais decorrentes de fraturas, como as do rádio distal, podem comprometer diretamente a biomecânica do punho e da mão, resultando em dor, redução da amplitude de movimento, perda de força e prejuízo na função manual, impactando significativamente as atividades de vida diária.

Referencial teórico: Fisiopatologia
A Síndrome de Dor Regional Complexa tipo I, anteriormente chamada de distrofia simpático-reflexa, é uma condição de dor crônica geralmente desencadeada por trauma, como fratura de rádio distal. Caracteriza-se por dor intensa e desproporcional ao evento inicial, associada a alterações sensoriais, autonômicas, motoras e tróficas.
Após o trauma, ocorre uma resposta inflamatória exacerbada com liberação de mediadores inflamatórios, levando à sensibilização dos nociceptores e manutenção da dor. Também há disfunção do sistema nervoso simpático, resultando em alterações vasomotoras como mudanças de temperatura, coloração da pele e edema.
Com a evolução do quadro, pode ocorrer sensibilização periférica e central, contribuindo para hiperalgesia e alodinia, além de alterações funcionais decorrentes da imobilização e reorganização cortical.

Tratamento Fisioterapêutico
O tratamento fisioterapêutico teve como objetivo a recuperação funcional do membro superior acometido, com ênfase no ganho de amplitude de movimento, fortalecimento muscular progressivo e melhora da função manual. Foram realizados exercícios de mobilidade ativa e ativo-assistida para punho, dedos e cotovelo, visando restaurar a amplitude articular. Associaram-se exercícios de fortalecimento leve e progressivo da musculatura do membro superior, respeitando a tolerância da paciente.
Também foram incluídos exercícios funcionais para coordenação motora fina e preensão manual, com o intuito de melhorar a realização das atividades de vida diária. A conduta foi baseada em progressão gradual de carga e movimento, evitando exacerbação dos sintomas e promovendo reintegração funcional do membro afetado.

Resultados e discussão
Observou-se que a paciente apresentava limitação funcional do membro superior acometido, com redução de amplitude de movimento de punho e dedos, além de déficit de força muscular e comprometimento da destreza manual, compatíveis com o quadro de Síndrome de Dor Regional Complexa tipo I em fase pós-consolidação de fratura de rádio distal. Durante o atendimento, a paciente demonstrou boa tolerância às condutas fisioterapêuticas propostas, sendo realizados exercícios de mobilidade ativa e ativo-assistida, além de estímulos funcionais voltados à coordenação motora e preensão manual. Não foram observadas intercorrências ou exacerbação significativa do quadro álgico durante a intervenção.
Ressalta-se que, por se tratar de um único atendimento, não foi possível avaliar a evolução funcional longitudinal do membro acometido, tampouco mensurar respostas adaptativas ao longo do tratamento fisioterapêutico. Dessa forma, os achados refletem exclusivamente a condição clínica no momento da avaliação e intervenção realizada.
A literatura destaca que, na SDRC I, mesmo em fases tardias, a abordagem fisioterapêutica deve priorizar mobilização precoce, exercícios terapêuticos progressivos e reeducação funcional, visando minimizar limitações decorrentes de alterações sensório-motoras e desuso, ainda que a resposta clínica seja melhor observada em acompanhamento contínuo.




3. DISCUSSÃO
Durante o período de estágio supervisionado na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE – FASICLIN, foi possível vivenciar a aplicação prática dos conhecimentos teóricos adquiridos ao longo da graduação, especialmente no que se refere à avaliação e intervenção em disfunções musculoesqueléticas.
 A principal característica observada nos atendimentos realizados foi a presença de pacientes com queixas álgicas associadas a alterações funcionais, envolvendo principalmente coluna vertebral, joelho e região cervical, impactando diretamente na mobilidade, força muscular e independência funcional.
No primeiro caso clínico, o paciente, apresentou queixa de dor cervical associada a déficit de equilíbrio e redução de força muscular de tronco. Esse quadro é frequentemente observado em indivíduos idosos devido às alterações degenerativas, redução de massa muscular e comprometimento proprioceptivo. A conduta fisioterapêutica foi direcionada ao fortalecimento global, com ênfase em musculatura de tronco e membros superiores, além de exercícios de equilíbrio e coordenação motora, utilizando faixas elásticas e pesos leves. O paciente demonstrou boa tolerância ao tratamento durante a sessão, o que indica adequada resposta inicial à intervenção proposta. 
No segundo caso a paciente com lombalgia associada à irradiação para membro inferior esquerdo apresentou sinais compatíveis com possível comprometimento neurogênico, evidenciado por dor em queimação e parestesia. Esse quadro está frequentemente relacionado a processos compressivos ou irritativos das estruturas nervosas da coluna lombar, podendo gerar limitações funcionais importantes. As intervenções fisioterapêuticas realizadas foram baseadas em exercícios terapêuticos voltados ao controle motor, mobilidade e estabilização lombopélvica, com o objetivo de reduzir a sintomatologia dolorosa e melhorar a funcionalidade. Durante o atendimento, observou-se limitação em atividades básicas, como sedestação, ortostatismo e deambulação, evidenciando o impacto da condição no desempenho funcional da paciente.
No terceiro caso clínico, a paciente apresentou histórico de fratura de rádio distal em membro superior direito, associada a comprometimento neurológico envolvendo punho e mão, com repercussões funcionais importantes. Esse tipo de lesão frequentemente resulta em rigidez articular, redução de força de preensão, alterações sensitivas e limitação da mobilidade funcional da mão, comprometendo atividades finas e funcionais do cotidiano. A intervenção fisioterapêutica foi baseada em exercícios de mobilização ativa assistida, estímulo à mobilidade do punho e dedos, além de estratégias de reeducação funcional do membro superior afetado, com o objetivo de favorecer a recuperação da função e prevenir rigidez articular e aderências. Durante os atendimentos, foi possível observar que, de maneira geral, os pacientes apresentaram boa aceitação às condutas fisioterapêuticas propostas.
Assim, os casos acompanhados reforçam a importância da fisioterapia na abordagem de disfunções musculoesqueléticas, destacando o papel dos exercícios terapêuticos na melhora funcional e no alívio da sintomatologia dolorosa. Além disso, evidenciam a necessidade de continuidade do tratamento para obtenção de resultados mais consistentes e duradouros, considerando que a evolução clínica depende diretamente da adesão e da regularidade das intervenções fisioterapêuticas.













4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estágio supervisionado realizado na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE – FASICLIN em gerontologia, possibilitou a integração entre teoria e prática clínica, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de competências técnicas, raciocínio clínico e tomada de decisão em Fisioterapia. A vivência nos atendimentos permitiu a observação de diferentes condições musculoesqueléticas e neurológicas, evidenciando a complexidade das disfunções apresentadas pelos pacientes e a necessidade de abordagens individualizadas.
Os casos acompanhados demonstraram predominância de queixas álgicas associadas a limitações funcionais, envolvendo coluna vertebral, coluna cervical e membro superior, com repercussões diretas na mobilidade, força muscular, coordenação motora e independência funcional. Essas condições reforçam a importância da avaliação fisioterapêutica criteriosa, bem como da elaboração de condutas baseadas em evidências científicas e objetivos funcionais bem definidos. A intervenção fisioterapêutica aplicada nos atendimentos baseou-se principalmente em recursos cinesioterapêuticos, com ênfase em exercícios terapêuticos voltados à mobilidade, fortalecimento muscular, controle motor e reeducação funcional. Observou-se boa aceitação dos pacientes às condutas propostas, o que evidencia a relevância da abordagem ativa no processo de reabilitação.
Entretanto, uma limitação relevante do estágio foi o número reduzido de atendimentos por paciente, o que impossibilitou a análise da evolução clínica e funcional ao longo do tempo. Dessa forma, os resultados obtidos refletem apenas respostas imediatas às intervenções realizadas, não permitindo conclusões sobre desfechos terapêuticos de longo prazo. 
Diante disso, conclui-se que o estágio supervisionado foi fundamental para o aprimoramento das habilidades práticas em fisioterapia, fortalecendo a compreensão sobre a importância da atuação fisioterapêutica na prevenção de complicações, reabilitação funcional e promoção da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a experiência contribuiu para o desenvolvimento do pensamento crítico e da postura profissional frente às diferentes demandas clínicas observadas.
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