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1. INTRODUÇÃO

O estágio supervisionado na Fisioterapia em Gerontologia tem como finalidade proporcionar ao acadêmico de Fisioterapia a integração entre os conhecimentos teóricos e a prática clínica, favorecendo o desenvolvimento de competências técnicas, científicas e éticas indispensáveis ao exercício profissional. Assim, o presente relatório tem como propósito apresentar as atividades desenvolvidas durante o estágio supervisionado em Fisioterapia, realizado na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN, localizado no município de Rondonópolis-MT.
Este estágio, integrante da disciplina Estágio Supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia, sob orientação do professor/orientador  Adrean Mendonça, possui carga horária total de 100 horas, distribuídas ao longo do período fevereiro/março de 2026. A proposta de formação tem como base a atuação clínica voltada à avaliação e reabilitação de pacientes com disfunções musculoesqueléticas e neurológicas, com enfoque no restabelecimento da funcionalidade e na melhoria da qualidade de vida. Os objetivos gerais do estágio compreendem o aprimoramento da capacidade de análise cinético-funcional, o planejamento e execução de intervenções fisioterapêuticas individualizadas e a consolidação de uma postura crítica e reflexiva frente à prática profissional.

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 fevereiro/março 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 - FASICLIN dispõe de uma infraestrutura adequada para o desenvolvimento das atividades fisioterapêuticas, composta por salas de avaliação e atendimento individual, setor de cinesioterapia, área de mecanoterapia e espaço destinado à eletrotermofototerapia. As salas são bem iluminadas, ventiladas e equipadas com macas, bolas terapêuticas, faixas elásticas, pesos, barras paralelas e equipamentos de eletroterapia, como ultrassom e TENS, que possibilitam a execução de diferentes modalidades de tratamento conforme as necessidades dos pacientes. O ambiente conta ainda com uma recepção ampla e sala de espera, banheiros adaptados e área administrativa.
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 gerontologia configura-se como um importante espaço de integração entre teoria e prática, possibilitando ao acadêmico o desenvolvimento de competências voltadas à atenção integral à pessoa idosa. As atividades desenvolvidas durante o período de estágio focaram na avaliação detalhada e na intervenção terapêutica. Foram realizados atendimentos individuais, orientações aos familiares e elaboração de relatórios de evolução, contribuindo para o acompanhamento sistemático e para a promoção da funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes atendidos.


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+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Neste dia ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, não tive atendimento, porém ajudei meus colegas com os materiais solicitados para a realização das atividades terapêuticas. Finalizando as atividades do dia, higienizamos os aparelhos e guardamos equipamentos utilizado e os estagiários foram dispensados.



	ENCONTRO 2

	DATA:13/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O segundo encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 13 de março de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, não tive atendimento, então ajudei meus colegas com os materiais solicitados para a realização das atividades terapêuticas. Finalizando as atividades do dia, higienizamos os aparelhos e guardamos equipamentos utilizado e depois fiz o meu relatório de atividade diária, depois os estagiários foram dispensados.



	ENCONTRO 3

	DATA:14/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O terceiro encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 14 de março de 2026, no período das 07:30h às 12:30h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Neste dia fizemos uma reunião clínica e estudos de casos dirigidos.



	ENCONTRO 4

	DATA:16/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O quarto encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 16 de março de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, fiz a anamnese da paciente L. G., 69 anos, diagnosticada com artrose no joelho direito, atendimento finalizado sem intercorrência, feita a evolução do caso, guardei os materiais utilizados e limpamos o espaço terapêutico, finalizando as atividades do dia os estagiários foram dispensados.



	ENCONTRO 5

	DATA:17/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O quinto encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 17 de março de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN.  Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, não tive atendimento, então ajudei meus colegas com os materiais solicitados para a realização das atividades terapêuticas. Finalizando as atividades do dia, higienizamos os aparelhos e guardamos equipamentos utilizado e depois fiz o meu relatório de atividade diária, depois os estagiários foram dispensados.




	ENCONTRO 6

	DATA:19/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O sexto encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 19 de março de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, não tive atendimento, então ajudei meus colegas com os materiais solicitados para a realização das atividades terapêuticas. Finalizando as atividades do dia, higienizamos os aparelhos e guardamos equipamentos utilizado e depois fiz o meu relatório de atividade diária, depois os estagiários foram dispensados.



	ENCONTRO 7

	DATA:20/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O sétimo encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 20 de março de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, não tive atendimento, então ajudei meus colegas com os materiais solicitados para a realização das atividades terapêuticas. Finalizando as atividades do dia, higienizamos os aparelhos e guardamos equipamentos utilizado e depois fiz o meu relatório de atividade diária, depois os estagiários foram dispensados.



	ENCONTRO 8

	DATA:21/02/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O oitavo encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 21 de março de 2026, no período das 07:30h às 12:30h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Neste dia fizemos uma reunião clínica e estudos de casos dirigidos.



	ENCONTRO 9

	DATA:23/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O nono encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 23 de março de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, comecei a conduta da paciente L. G., 69 anos, diagnosticada com artrose no joelho direito, comecei o tratamento para reduzir quadro álgico com mobilização fascial em membros inferiores, depois técnica de FNP para ganho de ADM em flexão de joelho, por fim exercício isotônico em CCF e isométrico para fortalecimento dos membros inferiores. Atendimento finalizado sem intercorrência, feita a evolução do caso, guardei os materiais utilizados e limpamos o espaço terapêutico, finalizando as atividades do dia os estagiários foram dispensados.



	ENCONTRO 10

	DATA:24/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O decimo encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 24 de março de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, fiz a anamnese da paciente A. L., 59 anos, diagnosticada com osteopenia, bursite, tendinite e quadro álgico na lombar, anamnese finalizada sem intercorrência, feita a evolução do caso, guardei os materiais utilizados e limpamos o espaço terapêutico, finalizando as atividades do dia os estagiários foram dispensados.



	ENCONTRO 11

	DATA:26/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O decimo primeiro encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 26 de março de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, comecei a conduta da paciente A. L., 59 anos, diagnosticada com osteopenia, bursite, tendinite e quadro álgico na lombar, comecei o tratamento reduzindo o quadro álgico com mobilização fascial no piriforme e na lombar, para finalizar exercício de fortalecimento isotônico resistido em CCA. Atendimento finalizado sem intercorrência, feita a evolução do caso, guardei os materiais utilizados e limpamos o espaço terapêutico, finalizando as atividades do dia os estagiários foram dispensados.

	ENCONTRO 12

	DATA:27/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O decimo segundo encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 27 de março de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, não tive atendimento, então ajudei meus colegas com os materiais solicitados para a realização das atividades terapêuticas. Finalizando as atividades do dia, higienizamos os aparelhos e guardamos equipamentos utilizado e depois fiz o meu relatório de atividade diária, depois os estagiários foram dispensados.



	ENCONTRO 13

	DATA:28/03/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O decimo terceiro encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 28 de março de 2026, no período das 07:30h às 12:30h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Neste dia fizemos uma reunião clínica e estudos de casos dirigidos.



	ENCONTRO 14

	DATA:04/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O decimo quarto encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 04 de abril de 2026, no período das 07:30h às 12:30h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Neste dia fizemos uma reunião clínica e estudos de casos dirigidos.




	ENCONTRO 15

	DATA:06/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O decimo quinto encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 06 de abril de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, comecei a conduta da paciente L. G., 69 anos, diagnosticada com artrose no joelho direito, comecei o tratamento para reduzir quadro álgico com mobilização fascial em membros inferiores, depois técnica de FNP para ganho de ADM em flexão de joelho, por fim exercício isotônico em CCF e isométrico para fortalecimento dos membros inferiores. Atendimento finalizado sem intercorrência, feita a evolução do caso, guardei os materiais utilizados e limpamos o espaço terapêutico, finalizando as atividades do dia os estagiários foram dispensados.



	ENCONTRO 16

	DATA:07/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O decimo sexto encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 07 de abril de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, comecei a conduta da paciente A. L., 59 anos, diagnosticada com osteopenia, bursite, tendinite e quadro álgico na lombar, comecei o tratamento reduzindo o quadro álgico e ganhando ADM com alongamento da coluna em rotação tronco e quadril, e extensão da coluna, depois foi realizado exercício de fortalecimento lombar isométrico. Atendimento finalizado sem intercorrência, feita a evolução do caso, guardei os materiais utilizados e limpamos o espaço terapêutico, finalizando as atividades do dia os estagiários foram dispensados.



	ENCONTRO 17

	DATA:09/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O decimo sétimo encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 09 de abril de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, comecei a conduta da paciente A. L., 59 anos, diagnosticada com osteopenia, bursite, tendinite e quadro álgico na lombar, comecei o tratamento reduzindo o quadro álgico e ganhando ADM com alongamento da coluna em rotação tronco e quadril, e extensão da coluna, depois foi realizado exercício de fortalecimento lombar isométrico. Atendimento finalizado sem intercorrência, feita a evolução do caso, guardei os materiais utilizados e limpamos o espaço terapêutico, finalizando as atividades do dia os estagiários foram dispensados.





	ENCONTRO 18

	DATA:10/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O decimo oitavo encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 10 de abril de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, não tive atendimento, então ajudei meus colegas com os materiais solicitados para a realização das atividades terapêuticas. Finalizando as atividades do dia, higienizamos os aparelhos e guardamos equipamentos utilizado e depois fiz o meu relatório de atividade diária, depois os estagiários foram dispensados.



	ENCONTRO 19

	DATA:11/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O decimo nono encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 11 de abril de 2026, no período das 07:30h às 12:30h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Neste dia fizemos uma reunião clínica e estudos de casos dirigidos.



	ENCONTRO 20

	DATA:13/04/2026
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	        O vigésimo encontro do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia ocorreu no dia 10 de março de 2026, no período das 18h às 22+1h, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN. Ao chegar na clínica os estagiários, deram início a organização dos materiais que viriam a ser utilizados, comecei a conduta da paciente L. G., 69 anos, diagnosticada com artrose no joelho direito, comecei o tratamento para reduzir quadro álgico com mobilização fascial em membros inferiores, depois técnica de FNP para ganho de ADM em flexão de joelho, por fim exercício isotônico em CCF e isométrico para fortalecimento dos membros inferiores. Atendimento finalizado sem intercorrência, feita a evolução do caso, guardei os materiais utilizados e limpamos o espaço terapêutico, finalizando as atividades do dia os estagiários foram dispensados.






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: 
	LOCAL:  FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Informações do caso clínico
Atendimento realizado em 16 de Março de 2026, das 19h00 às 19h50, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE. O caso foi acompanhado sob supervisão direta do fisioterapeuta Adrean Mendonça.
Paciente: Sra. L. G. T., sexo feminino, 69 anos, residente na zona urbana de Rondonópolis-MT. Encaminhada pelo médico ortopedista com pós cirúrgico de artroplastia de joelho do membro inferior direito e com diagnostico de lipedema. Apresentava as seguintes condições na triagem: pressão arterial equivalente a 130/90 mmHg, frequência cardíaca de 73 bpm, frequência respiratória de 15 irpm, escala 4 de dor, saturação O₂ a 97%.

Anamnese
Paciente relata ter realizado cirurgia em joelho direito com implantação de prótese há aproximadamente 6 meses. Refere que iniciou acompanhamento fisioterapêutico cerca de 1 mês após o procedimento cirúrgico, com duração aproximada de 2 meses. Após período de interrupção do tratamento, retornou para continuidade do acompanhamento fisioterapêutico.
Refere desconforto e enrijecimento articular ao realizar movimentos, além de insegurança para descarga de peso no membro operado, utilizando muleta canadense para deambulação. Relata ainda padrão de marcha compensatório, com transferência de carga predominante para o membro contralateral.
Paciente apresenta queixa de dor em trajeto posterior e lateral do membro inferior direito, iniciando em região lombar e irradiando para glúteo e face lateral da perna, com característica de ardência, sugestiva de envolvimento miofascial associado à musculatura do piriforme.
Evoluiu com melhora significativa da dor irradiada após intervenções fisioterapêuticas prévias, porém ainda mantém limitação de mobilidade articular e redução de força muscular no membro inferior direito.
Refere dificuldade na realização de atividades de vida diária, como sentar, levantar e deambular, apresentando dependência parcial para execução dessas tarefas.

Avaliação Clínica
Na avaliação clínica, observou-se padrão postural com redução de descarga de peso no membro inferior direito e uso de dispositivo auxiliar para deambulação, apresentando marcha antálgica e compensatória. À avaliação da mobilidade articular, identificou-se limitação de amplitude de movimento em joelho direito, principalmente em flexão. A força muscular apresentou redução no membro inferior direito, especialmente em quadríceps e musculatura estabilizadora do quadril, evidenciando assimetria em relação ao membro contralateral com escala de MRC em flexão de quadril 4 para membro esquerdo e 1 para membro direito e extensão de joelho 5 para membro esquerdo e 4 para membro direito. À palpação, notou-se aumento de tensão muscular em cadeia posterior e lateral do membro inferior direito, incluindo glúteo médio, piriforme e isquiotibiais, com relato de desconforto à compressão. Durante a avaliação funcional, verificou-se dificuldade na realização de atividades como sentar e levantar, além de insegurança na descarga de peso e déficit de equilíbrio, com incapacidade de manter apoio unipodal no membro acometido. Paciente refere dor em dor irradiada em trajeto lombar, glúteo e face lateral do membro inferior direito, com característica de ardência. O quadro é compatível com limitação funcional pós-operatória de prótese de joelho, associada a rigidez articular, fraqueza muscular e padrão compensatório de movimento. Além de apresentar desvios posturais bem acentuados como a escoliose afetando sua estrutura global.

Objetivos do Tratamento
O tratamento fisioterapêutico tem como objetivo promover a melhora da mobilidade articular do joelho direito, com redução da rigidez e aumento progressivo da amplitude de movimento. Busca-se também o fortalecimento da musculatura do membro inferior direito, 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 e liberação do piriforme. 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 articulação do joelho é uma estrutura sinovial complexa formada pela interação entre fêmur, tíbia e patela, permitindo principalmente movimentos de flexão e extensão, além de pequenos graus de rotação. Sua estabilidade depende não apenas das estruturas ósseas, mas também de componentes ligamentares, como os ligamentos cruzados anterior e posterior e os ligamentos colaterais medial e lateral, além dos meniscos, que atuam na absorção de impacto e na congruência articular.
A musculatura envolvida no movimento do joelho é composta principalmente pelo grupo do quadríceps femoral, responsável pela extensão do joelho e fundamental para atividades funcionais como marcha, sentar e levantar, e pelos isquiotibiais, que realizam a flexão do joelho e auxiliam no controle do movimento durante a fase de desaceleração. Além disso, músculos como o gastrocnêmio participam tanto da flexão do joelho quanto da função do tornozelo, influenciando diretamente na mecânica da marcha.
A estabilidade dinâmica do joelho também está diretamente relacionada à musculatura do quadril, especialmente o glúteo médio e o glúteo máximo, que atuam no controle pélvico e no alinhamento do membro inferior durante a deambulação. Alterações nessas estruturas podem gerar compensações biomecânicas, sobrecarga articular e dor.
No contexto pós-operatório de artroplastia de joelho, é comum a presença de rigidez articular, redução da amplitude de movimento e fraqueza muscular, principalmente do quadríceps, além de alterações no padrão de marcha e na descarga de peso. Essas alterações comprometem a funcionalidade do paciente e reforçam a importância da intervenção fisioterapêutica para restaurar a mobilidade, força e controle motor, promovendo melhora da qualidade de vida e independência funcional.

Referencial teórico: Fisiopatologia
A artroplastia total do joelho é indicada em casos avançados de comprometimento articular, especialmente quando há dor intensa e limitação funcional. O procedimento cirúrgico envolve a retirada das estruturas comprometidas da articulação e a implantação de componentes protéticos (GUERREIRO et al., 2025). Embora apresente bons resultados clínicos, pode haver intercorrências no pós-operatório, como tempo excessivo de imobilização, causando enrijecimento articular e sobrecarga do membro contralateral. Diante disso, torna-se fundamental a implementação de uma intervenção fisioterapêutica individualizada, com o objetivo de favorecer a recuperação funcional precoce e possibilitar o retorno seguro do paciente às suas atividades de vida diária.

Tratamento Fisioterapêutico
O tratamento fisioterapêutico foi direcionado inicialmente à redução do quadro álgico e da tensão muscular, por meio de técnicas de liberação do piriforme e liberação miofascial em musculatura de cadeia posterior e lateral do membro inferior direito, piriforme e isquiotibiais. Foram realizadas mobilizações articulares do joelho, incluindo mobilização patelar e movimentos passivos e ativo-assistidos de flexão e extensão, respeitando os limites de dor e buscando ganho progressivo de amplitude de movimento.
Para melhora da mobilidade articular, foram aplicadas técnicas de alongamento, incluindo estratégias de facilitação neuromuscular proprioceptiva, como o método hold-relax, com intensidade controlada. Paralelamente, foram introduzidos exercícios terapêuticos voltados à ativação e fortalecimento muscular, especialmente do quadríceps e musculatura estabilizadora do quadril, inicialmente de forma assistida e evoluindo conforme tolerância da paciente.
A reeducação funcional foi incluída com exercícios de transferência de peso, treino de apoio unipodal assistido e atividades como subida e descida de degrau, com foco na melhora da confiança e da descarga de peso no membro inferior acometido. Foram também realizados exercícios de agachamento com apoio, com amplitude reduzida e foco no alinhamento biomecânico.
Durante o processo, foram fornecidas orientações quanto à execução dos movimentos, controle da dor e importância da continuidade das atividades, visando promover maior independência funcional e adesão ao tratamento. 

Resultados e discussão
Ao longo do acompanhamento fisioterapêutico, a paciente apresentou melhora significativa do quadro álgico, especialmente em relação à dor irradiada associada à musculatura do piriforme, evidenciando resposta positiva às técnicas de liberação do piriforme. Observou-se também melhora parcial da mobilidade articular do joelho, com aumento da amplitude de movimento quando assistida, embora ainda persistam limitações relacionadas à rigidez e desconforto no final do arco de movimento.
A força muscular do membro inferior direito apresentou evolução discreta, porém ainda insuficiente para realização independente de algumas atividades funcionais, sendo observado que o medo e a insegurança na descarga de peso constituem fatores limitantes importantes. A paciente mantém padrão de marcha compensatório, com transferência de carga predominante para o membro contralateral, o que reforça a necessidade de continuidade do tratamento.
Os achados indicam que, apesar da evolução clínica positiva, a baixa frequência de atendimento e o intervalo sem acompanhamento fisioterapêutico podem ter contribuído para a manutenção de limitações funcionais. Dessa forma, destaca-se a importância da continuidade do tratamento com foco na progressão da mobilidade, fortalecimento muscular e reeducação funcional, visando recuperação mais completa da função e melhora da qualidade de vida. 




	PACIENTE 02

	TRATAMENTO: 
	LOCAL: FASICLIN

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Informações do caso clínico
Atendimento realizado em 24 de março de 2026, das 19h00 às 19h50, na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE. O caso foi acompanhado sob supervisão direta do fisioterapeuta Adrean Mendonça. 
Paciente: Sra. A. L. S., sexo feminino, 59 anos, residente na zona urbana de Rondonópolis-MT. Encaminhada pela médica pós exames de imagem da coluna e  de densidade óssea com diagnóstico de osteopenia. Apresentava as seguintes condições na triagem: pressão arterial equivalente a 113/62 mmHg, frequência cardíaca de 76 bpm, frequência respiratória de 17 irpm, escala 6 de dor, saturação O₂ a 95%.

Anamnese
[bookmark: _GoBack] Paciente A. L. S., 59 anos, atendida no estágio de fisioterapia em gerontologia, com diagnóstico clínico de bursite, tendinite, lombociatalgia e osteopenia. Apresenta como queixa principal dor em região lombar, predominante no hemicorpo direito, com irradiação para a região do quadríceps, caracterizando um quadro compatível com comprometimento do trajeto do nervo ciático.
Refere dor de intensidade moderada, classificada como 6 na Escala Visual Analógica (EVA), com impacto direto na funcionalidade, principalmente durante a deambulação em longas distâncias. A paciente não faz uso de órteses para auxílio na locomoção.
Quanto ao histórico patológico pregresso, apresenta diagnóstico de diabetes mellitus, condição que pode atuar como fator agravante no processo inflamatório e na recuperação tecidual. Faz uso contínuo de medicações, incluindo dipirona, benicar anlo 40/5 mg, glifage 850 mg, ablock, azukon, celecoxibe e benziflex 10 mg, indicando manejo medicamentoso tanto para controle metabólico quanto para alívio do quadro álgico e inflamatório.
Não foram relatados episódios traumáticos específicos como fator desencadeante do quadro, sugerindo caráter crônico e possivelmente associado a processos degenerativos e sobrecarga mecânica. A paciente apresenta hipertonia muscular, o que pode estar relacionado à dor persistente e à proteção muscular reflexa.
Funcionalmente, observa-se limitação moderada na mobilidade, com déficit cinético-funcional que compromete a locomoção básica, além de redução da velocidade de marcha. Tais limitações impactam diretamente nas atividades de vida diária, especialmente aquelas que exigem maior deslocamento.

Avaliação Clínica
 Na avaliação inicial, a paciente apresentou quadro álgico em região lombar com irradiação para o membro inferior direito, compatível com lombociatalgia. A dor foi classificada como 6 na Escala Visual Analógica (EVA), indicando intensidade moderada, com repercussão funcional durante a locomoção.
À inspeção e análise cinético-funcional, observou-se redução da mobilidade lombar, associada a padrão de proteção antálgica. A paciente apresentou dificuldade durante movimentos de flexão e extensão do tronco, sugerindo limitação funcional decorrente do quadro doloroso e de possíveis alterações musculoesqueléticas associadas.
Na avaliação do tônus muscular, identificou-se hipertonia, especialmente em musculatura paravertebral lombar, possivelmente relacionada ao mecanismo de defesa muscular frente à dor persistente. A palpação evidenciou sensibilidade dolorosa na região lombar, predominante no hemicorpo direito.
A análise da marcha demonstrou redução da velocidade e limitação para deambulação em longas distâncias, caracterizando comprometimento da mobilidade funcional. Observou-se padrão de marcha cauteloso, possivelmente associado à dor e à instabilidade do complexo lombo-pélvico.
De acordo com a avaliação funcional, a paciente apresenta déficit cinético-funcional, com limitação moderada da capacidade de locomoção, impactando diretamente suas atividades de vida diária.
Diante dos achados, o quadro clínico é compatível com disfunção musculoesquelética lombar associada à lombociatalgia, com presença de hipertonia muscular, limitação de mobilidade e redução da capacidade funcional.


Objetivos do Tratamento
 A paciente apresenta como principal queixa dor lombar com irradiação para o membro inferior direito, associada à limitação funcional e redução da capacidade de locomoção. Diante desse quadro, o objetivo terapêutico central da fisioterapia consiste no alívio do quadro álgico lombar, na melhora da mobilidade funcional e na promoção da estabilidade do complexo lombopélvico.
Como objetivos específicos, busca-se a redução da dor por meio de técnicas de alongamento da musculatura encurtada e relaxamento muscular, visando diminuir a hipertonia presente, especialmente na região paravertebral lombar. Paralelamente, propõe-se a melhora da mobilidade da coluna vertebral, favorecendo a execução de movimentos com menor limitação e desconforto.
Outro foco importante do tratamento é o fortalecimento da musculatura estabilizadora do tronco (core), com ênfase nos músculos abdominais profundos e glúteos, a fim de proporcionar maior suporte à coluna vertebral, reduzir sobrecargas mecânicas e melhorar o padrão de movimento durante a marcha e demais atividades funcionais.
Além disso, objetiva-se melhorar a capacidade de deambulação, aumentando gradualmente a tolerância a esforços e contribuindo para a recuperação da independência funcional nas atividades de vida diária. Também se busca promover maior consciência corporal, auxiliando na adoção de posturas adequadas e na prevenção de recidivas do quadro doloroso.
Por fim, a intervenção fisioterapêutica visa não apenas a melhora dos sintomas atuais, mas também a manutenção dos ganhos funcionais a longo prazo, considerando as condições associadas da paciente, como osteopenia e diabetes mellitus, que podem interferir no processo de recuperação.


Referencial teórico: Anatomia
 A região lombar da coluna vertebral é composta por cinco vértebras (L1 a L5), responsáveis por suportar grande parte do peso corporal e permitir movimentos como flexão, extensão, inclinação lateral e rotação do tronco. Essas vértebras estão interligadas por discos intervertebrais, que atuam como estruturas de absorção de impacto, além de ligamentos e articulações que garantem estabilidade e mobilidade ao segmento.
No contexto da paciente, a lombociatalgia está relacionada ao comprometimento de estruturas lombares associadas à possível irritação ou compressão do nervo ciático, o maior nervo do corpo humano, formado pelas raízes nervosas de L4 a S3. Esse nervo percorre a região glútea e o membro inferior, justificando a irradiação da dor para o quadríceps.
A musculatura do complexo lombopélvico exerce papel fundamental na estabilização da coluna vertebral. Destacam-se os músculos profundos, como o transverso do abdome e os multífidos, responsáveis pela estabilidade segmentar, e os músculos superficiais, como o eretor da espinha, quadrado lombar e glúteo máximo, que atuam na mobilidade e suporte do tronco. O glúteo médio, por sua vez, é essencial para a estabilidade pélvica durante a marcha.
A presença de hipertonia muscular, especialmente na musculatura paravertebral lombar, pode gerar aumento da compressão sobre as articulações e estruturas nervosas, contribuindo para o quadro álgico e limitação funcional. Além disso, alterações na musculatura do core podem levar à instabilidade lombar, favorecendo sobrecargas mecânicas e perpetuação da dor.
Outro aspecto relevante é a participação de estruturas como bursas e tendões, envolvidas nos diagnósticos de bursite e tendinite apresentados pela paciente. Essas estruturas, quando inflamadas, contribuem para dor local, limitação de movimento e alterações no padrão funcional.
A associação com osteopenia também merece destaque, uma vez que a redução da densidade mineral óssea pode comprometer a resistência óssea e aumentar a vulnerabilidade a sobrecargas, influenciando diretamente na biomecânica da coluna e na execução dos movimentos.
Dessa forma, o quadro clínico da paciente envolve uma interação entre estruturas ósseas, musculares e nervosas, cujo desequilíbrio resulta em dor, limitação funcional e redução da qualidade do movimento.


Referencial teórico: Fisiopatologia
 A lombociatalgia é uma condição caracterizada pela presença de dor lombar associada à irradiação para o membro inferior, geralmente decorrente da compressão ou irritação das raízes nervosas lombossacrais que formam o nervo ciático. Esse processo pode estar relacionado a alterações degenerativas da coluna vertebral, como protrusões discais, sobrecarga mecânica e desequilíbrios musculares, que levam ao comprometimento das estruturas neurais.
No caso em questão, a presença de hipertonia muscular na região lombar pode atuar como fator perpetuador do quadro álgico, uma vez que o aumento do tônus gera maior compressão sobre articulações e estruturas nervosas, além de reduzir a mobilidade segmentar. Esse mecanismo está frequentemente associado a um ciclo dor–espasmo–dor, no qual a dor leva à contração muscular reflexa, que por sua vez intensifica ainda mais o quadro doloroso.
As condições associadas de bursite e tendinite correspondem a processos inflamatórios de estruturas periarticulares, como bursas e tendões, geralmente decorrentes de sobrecarga repetitiva ou alterações biomecânicas. Essas inflamações contribuem para dor localizada, limitação de movimento e compensações posturais, agravando o quadro funcional global do paciente.
A osteopenia, por sua vez, caracteriza-se pela diminuição da densidade mineral óssea, tornando o sistema esquelético mais suscetível a microlesões e incapaz de suportar adequadamente cargas mecânicas. Essa condição pode favorecer alterações posturais e aumento do risco de dor crônica, especialmente em regiões de maior sobrecarga, como a coluna lombar.
Além disso, a presença de diabetes mellitus pode interferir negativamente no processo de recuperação tecidual, uma vez que está associada a alterações microvasculares, inflamação crônica de baixo grau e possível comprometimento neural (neuropatia diabética), fatores que podem intensificar a dor e prolongar o tempo de reabilitação.
Diante desse contexto, o tratamento fisioterapêutico baseia-se principalmente em intervenções ativas, como exercícios de fortalecimento da musculatura estabilizadora do tronco, alongamentos e reeducação funcional, visando restaurar o equilíbrio musculoesquelético, reduzir a sobrecarga mecânica e interromper o ciclo de dor. Evidências científicas apontam que a abordagem ativa e progressiva contribui significativamente para a melhora da dor, da funcionalidade e da qualidade de vida em pacientes com disfunções lombares crônicas.


Tratamento Fisioterapêutico
 O plano de tratamento fisioterapêutico foi conduzido de forma progressiva, com foco principal na redução do quadro álgico lombar, melhora da mobilidade funcional e estabilização do complexo lombopélvico. As intervenções foram realizadas respeitando os limites da paciente, considerando suas condições clínicas associadas, como osteopenia e diabetes mellitus.
Inicialmente, as sessões foram direcionadas ao alívio da dor e redução da hipertonia muscular. Para isso, foram aplicados alongamentos globais da coluna vertebral, com ênfase na musculatura paravertebral lombar, cadeia posterior e região glútea, promovendo relaxamento muscular e melhora da amplitude de movimento. Essas técnicas contribuíram para a diminuição da rigidez e melhora da mobilidade segmentar.
Na sequência, foram introduzidos exercícios ativos com o objetivo de fortalecimento muscular, principalmente da musculatura do core e dos glúteos. Entre os exercícios realizados, destacaram-se a ativação do transverso do abdome em posição supina, exercícios de ponte para fortalecimento de glúteo máximo e médio, além de movimentos controlados de estabilização lombopélvica. As atividades foram realizadas de forma gradual, priorizando o controle motor e a execução adequada dos movimentos.
Com a evolução do quadro, observou-se melhora progressiva na tolerância aos exercícios e redução da dor durante a realização das atividades. A paciente apresentou maior facilidade na execução dos movimentos, com diminuição da rigidez lombar e melhora no padrão de marcha, evidenciada pelo aumento da segurança durante a deambulação.
Paralelamente, foram fornecidas orientações quanto à conscientização corporal e adoção de posturas adequadas nas atividades de vida diária, visando reduzir sobrecargas na coluna lombar e prevenir recorrência do quadro doloroso. Também foram prescritos exercícios domiciliares simples, com foco em alongamento e ativação do core, incentivando a continuidade do tratamento fora do ambiente terapêutico.
De modo geral, as intervenções aplicadas mostraram-se eficazes na promoção do alívio da dor, melhora da mobilidade e ganho de funcionalidade, estando diretamente relacionadas aos objetivos propostos no plano terapêutico.


Resultados e discussão
 Ao término do acompanhamento fisioterapêutico, observou-se evolução clínica satisfatória da paciente, com redução do quadro álgico lombar, inicialmente classificado como moderado (EVA 6). A paciente passou a relatar diminuição da intensidade da dor, especialmente durante atividades de vida diária, apresentando maior tolerância aos movimentos e à deambulação.
Verificou-se melhora na mobilidade da coluna lombar, com redução da rigidez e maior amplitude durante os movimentos funcionais. A hipertonia muscular, inicialmente presente na região paravertebral, apresentou diminuição ao longo das sessões, contribuindo para maior conforto e melhor desempenho nas atividades propostas.
Em relação à funcionalidade, houve melhora da capacidade de locomoção, com aumento da segurança durante a marcha e discreta evolução na velocidade de deambulação. A paciente demonstrou maior controle motor durante os exercícios de estabilização lombopélvica, evidenciando ganho de força e ativação da musculatura do core e dos glúteos.
Quanto aos objetivos propostos — alívio da dor, estabilização da coluna e melhora da mobilidade —, pode-se afirmar que foram parcialmente alcançados. Embora tenha ocorrido redução significativa da dor e melhora funcional, a paciente ainda apresenta limitação leve durante esforços prolongados e em atividades que exigem maior resistência muscular, especialmente em longas distâncias.
Fatores como a presença de comorbidades, incluindo diabetes mellitus e osteopenia, podem ter influenciado no ritmo de recuperação, além de possíveis limitações na adesão completa aos exercícios domiciliares, o que pode impactar diretamente nos resultados a longo prazo.
De modo geral, o tratamento fisioterapêutico mostrou-se eficaz na melhora do quadro clínico, promovendo ganhos importantes na funcionalidade e qualidade de vida da paciente. Ressalta-se a importância da continuidade do acompanhamento e da manutenção dos exercícios terapêuticos, visando a consolidação dos resultados obtidos e a prevenção de recidivas.
Por fim, o caso contribuiu para o desenvolvimento do raciocínio clínico e das habilidades práticas no contexto da fisioterapia em gerontologia, reforçando a importância de uma abordagem individualizada, baseada nas necessidades específicas do paciente e na integração entre avaliação, intervenção e educação em saúde.




3. DISCUSSÃO
Durante o período de estágio supervisionado na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE - FASICLIN, foram observadas diversas situações que propiciaram uma experiência prática significativa, permitindo a aplicação e reflexão sobre os conhecimentos teóricos adquiridos ao longo do curso de Fisioterapia. A problemática central identificada durante a prática foi a prevalência de pacientes com escoliose, condição que envolve alterações posturais e estruturais da coluna vertebral e que pode gerar repercussões funcionais, dor e limitações nas atividades diárias.
De acordo com You et al. (2024), os exercícios específicos voltados para a escoliose têm demonstrado resultados positivos na melhora do alinhamento da coluna, na redução das assimetrias corporais e na organização das curvaturas vertebrais em pacientes com escoliose, quando comparados a outras abordagens conservadoras. Além disso, os efeitos do tratamento podem não depender diretamente do tempo ou do tipo de intervenção, mas podem ser influenciados pelo grau inicial da deformidade.
Durante o estágio, foi possível constatar que muitos pacientes apresentavam hábitos posturais inadequados, dificuldade em seguir orientações de exercícios domiciliares e relatos de dor persistente associada a longos períodos em atividades laborais sentadas. Essa realidade confirma a importância das intervenções fisioterapêuticas baseadas em fortalecimento muscular, alongamento, educação postural e estratégias de autocuidado, reforçando os princípios estudados em disciplinas como Cinesioterapia e Fisioterapia em Ortopedia.
Entre as dificuldades enfrentadas, destacou-se a aderência limitada dos pacientes às orientações terapêuticas, muitas vezes por questões de rotina e motivação. Para contornar essa barreira, foram aplicadas estratégias de educação em saúde individualizada, incluindo demonstração prática dos exercícios, registro de evolução funcional e esclarecimento sobre os benefícios do tratamento.
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A realização do estágio supervisionado em Fisioterapia na Gerontologia, desenvolvido na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE, proporcionou uma experiência enriquecedora nos aspectos técnico, ético e humano, consolidando a importância da atuação do fisioterapeuta no cuidado do idoso. A vivência prática possibilitou compreender e aplicar na prática os princípios da fisioterapia baseada em evidências, promovendo a integração entre conhecimento teórico e habilidades clínicas, essenciais para o desenvolvimento profissional de excelência.
Durante o estágio, foram realizadas diversas atividades, incluindo atendimentos individualizados de cinesioterapia, aplicação de técnicas de fortalecimento e alongamento, mobilizações articulares, orientação postural e acompanhamento de programas de exercícios domiciliares. Essas experiências contribuíram significativamente para o aprimoramento das competências clínicas, bem como para o desenvolvimento da comunicação efetiva, empatia e trabalho em equipe, fundamentais para a prática fisioterapêutica centrada no paciente.
A experiência também permitiu identificar limitações da prática e oportunidades de melhoria, como restrições de infraestrutura e adesão variável dos pacientes às orientações terapêuticas, reforçando a necessidade de estratégias pedagógicas e organizacionais que potencializem os resultados clínicos. Tais reflexões são relevantes não apenas para a atuação futura do profissional, mas também para o aprimoramento contínuo do serviço prestado à comunidade.
Conclui-se, portanto, que a experiência vivenciada no estágio é indispensável para a formação de fisioterapeutas competentes e conscientes de seu papel social, atuando de maneira humanizada, crítica e responsável.
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