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o Utilizacdo de orteses na

- reabilitacdo de pacientes
portadores de osteoporose
vertebral

Marcelo Jesus Justino Ares*

A reabilitagdo na osteoporose tem como objetivos o alivio da
dor, a preservacgao da integridade do esqueleto e a melhoria da
mobilidade funcional.

Para atingir tais objetivos deve-se tomar medidas profildticas
(diminuigao dos fatores de risco), promover melhoria do estado
musculo esquelético e tratar as complicagdes decorrentes do avango
da patologia.

Em pacientes com osteoporose sintomatica, a dor nas costas é
geralmente a principal queixa, podendo ser aguda ou cronica.

Para o tratamento da dor aguda, geralmente causada por

~ episddios recentes de fratura vertebral compressiva, é indicado
inicialmente o repouso no leito, limitado no méximo a 1 ou 2
semanas, associado a um adequado posicionamento, promovendo
relativa neutralidade na coluna e na pelve. Meios fisicos também
sao muito tteis como o calor superficial, a massoterapia (para o
espasmo muscular) e a estimulagao elétrica transcutanea (TENS),
além do arsenal farmacolégico constituido por antiiflamatérios nao-
hormonais e analgésicos mais potentes, de curta duragao, e pela
calcitonina.

Se a dor persistir, apesar do repouso no leito e das medidas
instituidas, estd indicado o uso de orteses de suporte, permitindo
que o paciente sente precocemente, prevenindo assim uma posterior
atrofia por desuso, que ocorre com o repouso prolongado no leito.

Na osteoporose, as Orteses vertebrais tém como principais
objetivos: melhora postural, alivio da dor e estabilizagdo das fraturas
vertebrais compressivas. Sempre devem estar acompanhadas de um
programa adequado e de intensidade crescente de exercicios
constantes principalmente de alongamento muscular, exercicios
isométricos em musculos abdominais e para-vertebrais executados
com e sem aparelhos.

Em alguns casos, como em pacientes mais jovens, pode-se dar
preferéncia a orteses totais ou bivalvadas rigidas em polipropileno
promovendo maior eficicia no tratamento da dor. Porém, na grande
maioria das vezes, sdo prescritas Orteses lombo-sacras e Orteses
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TABELA 1
Utilizagao de orteses baseada no nivel de fratura e no estagio funcional pré-mérbido
Nivel de Funcao Orteses recomendadas
fratura pré-morbida
T1-T8 Alta * Rigidas: OCTLS, értese de Taylor com faixas laterais,

ortese de Knight-Taylor com extensor peitoral, ortese de
Jewett com extensao cervical, OTLS com tiras e hastes

rigidas.
* Semi-rigida: OTLS com tiras nos ombros.
T1-T8 Baixa * Rigidas: ortese de Jewett, CASH, TLS com hastes rigidas.
* Semi-rigidas: colete TLS com hastes flexiveis e tiras nos
ombros.
T9-L3 Alta * Rigidas: colete moldado TLS, értese de Taylor com hastes

laterais, ortese de Jewett, Norton-Brown com suporte
trocantérico, érteses com hastes rigidas.
* Semi-rigidas: értese TLS com tiras nos ombros.
T9-L3 Baixa * Rigidas: Jewett, CASH, ¢rtese TLS com hastes rigidas
* Semi-rigidas: 6rtese TLS com hastes flexiveis e tiras nos
ombros; colete lombo-sacro
L4-S1 Alta » Rigidas: 6rtese TLS moldada com extensao para as coxas
(com ou sem articulagdo em quadril), 6rtese TLS, ortese
LS com flexdo de quadril.
* Semi-rigida: 6rtese TLS com hastes flexiveis e tiras nos
ombros, colete LS.
L4-S1 Baixa * Rigidas: colete TLS com hastes rigidas, colete total mol-
dado ao corpo.
» Semi-rigidas: értese TLS com hastes flexiveis, colete LS.

Alto:  Independente na maioria das atividades de vida diaria e independente na deambulagdo comunitéria.
Baixo: Dependente na maioria das ANDS e pouca deambulagédo domiciliar.

OCTLS:Ortese cérvico-toraco-lombo-sacra

OTLS: Ortese toraco-lombo-sacra

OLS: Ortese lombo-sacra.

TABELA 2 i
Avaliagao e Acompanhamento no Tratamento e Utilizagao de Ortese

12 Estagio:

- Tratamento da dor: Analgésicos, calcitonina, calor, massoterapia leve, repouso no leito.

- Posicionamento adequado no leito.

- Posigao sentada com 6rtese ou colete.

- Exercicios para regiao toracica e lombar, com moderagdo na flexo-extensao.

22 Estagio:

- Tratamento medicamentoso visando aumentar atividades diaria.

- Posicionamento sentado com orteses, se necessario, adicionado de exercicios isométricos de extensao e
abdominais na posigao supina.

- Utilizagao de suporte dorsal se houver limitagao significativa da mobilidade significativa pela dor.

- Radiografia de coluna toraco-lombar apés 3-4 semanas (com e sem ortese); avaliar estabilidade, progressao e
eficacia da drtese.

32 Estagio:

- Analgésicos leves.

- Aumentar atividade: manter exercicios em posigédo supina, acrescentando exercicios isométricos abdominais, exten
sores dorsais, alongamento de peitorais com amplitude de movimento limitada. Enfase na orientagdo postural e
fortalecimento de auxiliares.

- Utilizagao da drtese para aumentar periodos de atividade.

- Diminuir tempo total didrio de utilizagao das érteses.

toraco-lombo-sacras leves ou até o suporte toraco-  6rtese de Jewett e Taylor (com melhor mobilidade,
lombar com correias nos ombros. Qutras Orteses ambas toraco-lombo-sacras)

utilizadas sao as rteses em hiperextensao anterior Em traumas toracicos altos, pouco freqtien-
cruciforme (CASH) para fraturas toraco-lombares, tes e portanto alvos de poucos estudos, sao
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Figura 1
Suporte Dorsal de Taylor Alto

Figura 2
Suporte Dorsal de Taylor Baixo

indicadas orteses convencionais como as
cérvico-toraco-lombo-sacras ou adaptadas,
como a Ortese de Jewett com extensao peitoral
(ver Tabela 1).

Outra opgao para casos mais livres e
prevencao, objeto de recentes estudos, é a Ortese
anticifotica, constituida de faixas envolvendo a
regiao peitoral e suportando um peso colocado na
regido dorsal, abaixo do angulo inferior da
escapula. Esse suporte exerce um contrabalango

Figura 3
colete de Jewett

Figura 4
Colete de Jewett (Lateral)

dorsal as for¢as compressivas anteriores da coluna
e é também utilizado em conjunto com
cinesioterapia para treino postural na osteoporose
precoce (desencadeamento de mecanismos

proprioceptivos).
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Figura 6
Ortose Lombar Rigida

Figura 5
Ortese Toraco-lombar Semirigida

Figura 7
Suporte Lombo-sacro com
Faixa Ortopédica

Téao importante como a utilizagdo adequada
da ortese sdo a sua indicagdo e prescrigao. Para
selegdo apropriada da ortese, deve-se levar em
conta o local de fratura vertebral e o nivel
funcional do paciente anterior a patologia,
principalmente no que diz respeito as atividades
de vida didria e a deambulagao. Assim, sempre
deve-se dar énfase as Orteses que corrijam, mesmo
que parcialmente, a deformidade com alivio da
dor e preservagao da funcao.

Quanto a correcao postural, ela pode ocorrer

Figura 8 pela utilizagdo da értese mediante os seguintes
Suporte Toraco-Lombar Flexivel mecanismos: evitando que o paciente adote
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Figura 9
Ortese Cérvico-toraco-lombar

3

Figura 10
Ortese de Knight Lombo-sacra

Figura 11
Ortese Knight Modificada

posturas ou faca movimentos inadequados nas
atividades didrias; prevenindo a postura cifética;
melhorando o quadro doloroso nos casos agudos
e diminuindo o papel da fraqueza abdominal na
postura cifética.

Importante também, além da prescrigao, sao
0 manuseio, a evolugdo e o momento certo da
retirada da oOrtese arsenal terapéutica, visto os
efeitos deletérios da sua utilizagao prolongada no
trofismo 6steo-muscular e no esquema corporal
(ver Tabela 2).
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