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SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA

O Simpdsio de Fisioterapia € um evento organizado anualmente pelo Curso de
Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC, para estimular o debate e a
publicacdo de ideais para o fortalecimento da area da Fisioterapia e Saude como um campo de
pesquisa e atuacdo profissional. O primeiro Simpdsio, ocorrido em Outubro de 2013 e o
segundo Simposio, ocorrido em Outubro de 2014 possibilitou a discussdo sobre temas
relacionados a Fisioterapia, incitando a reflexdo continua sobre 0s aspectos tedricos e praticos
gue guiam essa profisséo.

Nessa perspectiva, os trabalhos foram publicados nas revistas Simpdésio de
Fisioterapia - UNIPLAC, volume 01 (ano 2014) e volume 02 (ano 2015) sob ISSN 2358-
0771 a disposicdo em formato de CD-ROM aos participantes do evento, contribuindo para o
desenvolvimento da producéo cientifica e compartilhando conhecimentos.

A revista Simposio de Fisioterapia fortalece o Grupo de Pesquisa e Estudos em
Educacdo, Salde e Qualidade de Vida (GEPESVIDA), comprometido com a melhoria da
qualidade das producdes e o avanco do conhecimento em areas interdisciplinares de

fundamental importancia como Saude e Educacéo.

Misséo
Publicacdo de anais do evento que contribuam para o conhecimento, visando a promocao,

prevencdo e a recuperacao da saude, baseado em principios éticos.

Objetivo
Viabilizar encontros, discussGes e divulgacdo do conhecimento construido, expressando

assim, a natureza da pesquisa cientifica.
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SARCOPENIA E FRAGILIDADE EM IDOSOS ACIMA DE 70 ANOS

BAHR, A.C. (UNIPLAC)"
ANTUNES, K.P.S. (UNIPLAC)"
CORREA, C.C.M. (UNIPLAC)"

CUNHA, N.V. (UNIPLAC)?
WALTRICK, T. (UNIPLAC)?
alan.bahr@hotmail.com

A sarcopenia pode ser definida como diminui¢do de massa muscular, contudo, trés fatores
devem ser observados para o diagndstico, diminuicao de for¢ca muscular, diminuigdo de massa
muscular e diminuicdo do desempenho fisico. Segundo Tribess (2011) é possivel afirmar que
o estado fragil de uma pessoa idosa € um processo prolongado de incapacidade que indica
vulnerabilidade, predisposicdo ao declinio funcional e no estagio mais avancado a morte.
Pesquisa caracterizada como transversal com delineamento descritivo, com aspecto
guantitativo e qualitativo. A populacdo estudada foi idosos pertencentes ao Instituto do
Coracdo e Asilo Vicentino do municipio de Lages, e com idade acima de 70 anos, com 40
idosos. O Tilburg Frailty Indicator (TFI) foi considerado o instrumento que mais se adequava
ao constructo atual da fragilidade. Para se avaliar a forgca muscular sera utilizado o teste de
levantar em 30 segundos. A massa muscular sera quantificada pela area muscular do braco
corrigida que avalia a reserva de tecido muscular corrigindo a area 6ssea. O desempenho
fisico foi mensurado através do teste de velocidade de marcha de seis metros. Resultados:
Constatou-se uma relagdo entre sarcopenia, fragilidade e sedentarismo, idosos sedentarios
estdo mais propensos a manter um padrdo de sarcopenia e fragilidade maior, em comparacgédo
com os idosos ativos, sendo relevante estes dados para criagdo e/ou manutencdo de programas
de prevencdo de distlrbios osteomioarticulares relacionados ao processo fisiologico do
envelhecimento. Conforme presente estudo, podemos perceber a melhora de massa muscular,
forca muscular e desempenho fisico, além da diminui¢do da sindrome de fragilidade, em
idosos que praticam exercicios fisicos, sendo o0s resultados para idosos sedentérios
relativamente inferior. O fisioterapeuta é responsavel por integrar programas de prevencao,
promocao e recuperacdo a salde na terceira idade, deste modo, podemos ver o fisioterapeuta
como coadjuvante na melhora de disturbios osteomioarticulares ou retardo nos processos de
envelhecimento.

Palavras-chave: ldosos; Sarcopenia; Fragilidade; Sedentarismo; Exercicio fisico.

1 - Graduando em Fisioterapia na Universidade do Planalto Catarinense.
2 - Doutora em Fisiologia Humana pela Universidade Estadual de Londrina.

3 — Mestre em Ciéncias da Educagdo pela Universidad Politécnica E Artistica Del Paraguay.
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FUNCIONALIDADE EM PACIENTES POS AVC DA AREA DE ABRANGENCIA
NASF 1

GRANZOTO, A.C. (UNIPLAC)™
VIEIRA, D.C. (UNIPLAC)?
anargranzotto@gmail.com

O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfei¢oar a
atencdo e a gestdo da salde na Atencdo Basica/Salde da Familia. Seus requisitos sao, além do
conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado nimero de equipes de SF e o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Salde da Familia
(BRASIL,2009). Os AVC’s sdo uma causa importante de sequelas graves que incluem varios
graus de paresias, hemiplegias, problemas de fala, alteracbes de visdo e perturbacdes de
memoria. (Oliveira et al.,, 2003). Caracterizar os graus de funcionalidade de pacientes
acometidos por AVC. Pesquisa caracterizada como descritiva, observacional e com
delineamento transversal. A populagdo estudada pertence aos bairros do NASF 1 de Lages-
SC, e com idade acima de 60 anos, com 15 idosos de ambos 0s sexos. A Escala de Medida
Funcional, € um questionario aplicado aos pacientes para descrever o estado de
funcionalidade em que o paciente se encontra, na literatura € um dos questionarios
recomendados para paciente com AVC, pois traz alguns aspectos importantes, como:
autocuidado, controle de esfincter, mobilidade, locomocdo, comunicacdo e conhecimento
social. Constatou-se o grau de funcionalidade dos participantes, com a utilizacdo da MIF,
concluindo que 20% apresentaram dependéncia completa, 13,33% com dependéncia
moderada e 66,66% dependentes funcionais em suas AVD’S (atividade de vida diaria). Foi
possivel constatar que ndo houve alteracdo no aspecto comunicativo em todos os pacientes
avaliados, sendo que as atividades de autocuidado sdo as mais acometidas pela patologia.
Através deste estudo, podemos relatar a incidéncia no nivel de funcionalidade acometida
nesses pacientes, ressaltando a alta incidéncia na baixa de funcionalidade no aspecto de
autocuidado, constatando que apesar das complicacdes motoras que o AVC possui, e 0 seu
agravamento em tecidos moles, relatamos uma média aceitavel na questdo funcional dos
pacientes avaliados.

Palavas-chave: ldosos; Funcionalidade; NASF.

1 — Graduanda em Fisioterapia pela Universidade do Planalto Catarinense.

2 — Mestranda pelo Programa de Mestrado em Ambiente e Sadde, pela Universidade do Planalto Catarinense.
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ANALISE DA ERGOESPIROMETRIA (VO2 mix NO LIMIAR ANAEROBIO,
EFICIENCIA VENTILATORIA) APOS TRES MESES DE REABILITACAO
CARDIOPULMONAR E METABOLICA

CORREA, A.P.M. (UNIPLAC)"
CORREA, C.C.M. (UNIPLAC)"
WALTRICK, T. (UNIPLAC)?

aluapolemfisio@gmail.com

Os programas de reabilitagcdo cardiaca proporcionam como objetivo fundamental a reinsercdo
de individuos portadores de doencas cardiacas a pratica do exercicio fisico supervisionado,
juntamente com acgdes educacionais destinadas a mudancas no estilo de vida. A
ergoespirometria destaca-se nas provas de funcdo cardiopulmonar por ser um teste acessivel e
pelo fornecimento preciso de dados, sendo estes de fundamental importancia para uma
conclusdo terapéutica. Pesquisa caracterizada como qualitativa. Participaram da pesquisa
pacientes mulheres com diagndstico médico de insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e 1lI,
pertencentes ao Instituto do Coracdo do municipio de Lages, com idade entre 39 a 65 anos. A
amostra contou com 7 participantes. O teste de ergoespirometria foi aplicado antes e apds trés
meses de reabilitacdo cardiaca e metabdlica para comparacdo das variaveis do VO2 max no
limiar anaerdbio, juntamente com a eficiéncia ventilatoria. Constatou-se uma diferenca nos
valores do VO2 max no limiar anaerobio e na eficiéncia ventilatoria, entretanto ndo foram
significativos. A partir dos resultados obtidos neste estudo concluimos que apesar das
dificuldades enfrentadas pelos pacientes portadores da IC, a préatica regular de exercicios
fisicos, de baixa intensidade, com acompanhamento profissional, reduz a piora clinica e
funcional destes pacientes.

Palavras-chave: Ergoespirometria; Insuficiéncia cardiaca; Reabilitagdo.

1 — Graduandos em Fisioterapia pela Universidade do Planalto Catarinense.

2 — Mestre em Ciéncias da Educacdo pela Universidad Politécnica e Artistica del Paraguay.
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COMPORTAMENTO DOS VALORES NO TESTE DE CAMINHADA DE 6
MINUTOS NA REABILITACAO PULMONAR AMBULATORIAL EM PACIENTES
PORTADORES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

ZANOTTO, A.C. (UNIPLAC)"
BRANCO, M.P. (UNIPLAC)?

anna_zanotto@hotmail.com

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) surgiu em decorréncia da dificuldade em se
determinar a diferenca entre o enfisema pulmonar e a bronquite cronica. Sendo assim devido
ao fato de a bronquite cronica apresentar caracteristicas do enfisema pulmonar, e vice-versa, a
denominacdo DPOC tornou-se apropriada. (DAMAZIO, 2009). O teste de caminhada de 6
minutos (TC6) € uma adaptacdo do teste introduzido por Cooper, com a finalidade de
determinar a relacdo entre a aptiddo fisica e o consumo maximo de oxigénio (MARINO et al,
2007). O objetivo foi o de verificar os valores do TC6 na doenca obstrutiva cronica pré e pos-
reabilitacdo pulmonares ambulatorial. Métodos: As avaliacdes e coletas de materiais seréo
realizadas em dois momentos. A primeira coleta do teste de caminhada de 6 minutos ocorrera
antes da primeira sessdo de fisioterapia (por medida de controle), os valores estudados serdo:
pressdo arterial sistémica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, nivel de dispneia
(Escala de Borg) e saturacdo de oxigénio e distancia percorrida. A segunda coleta ocorrera
apos 2 meses de tratamento, trés (3) vezes por semana de intervencao fisioterapéutica, onde
se repetird o protocolo de primeira coleta do teste de caminhada de 6 minutos. Os resultados
estdo sendo avaliados.

Palavras-chave: Reabilitacdo Pulmonar; Ambulatorial; Teste de caminhada de 6 minutos;

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

1 — Graduando em Fisioterapia pela Universidade do Planalto Catarinense.

2 — Mestre em Educacdo pela Universidade Politécnica e Artistica Do Paraguay.
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A EFICACIA DO EXERCICIO FISICO REALIZADO PELAS MAES COM 0OS
BEBES NO SLING EM RELACAO AS DORES MUSCULARES

CORONETI, B. (UNIPLAC)"
VIEIRA, D.C. (UNIPLAC)?
CUNHA, N.V. (UNIPLAC)?

bruna_870@hotmail.com

Ao nascer 0 bebé cria um vinculo com seus pais através do tato, o primeiro dos sentidos que
amadurece no Utero da mde, mas também através do olhar e dos demais sentidos. O Sling é
um recurso simples e de facil aplicabilidade, que pode ser utilizado por pais e cuidadores.
Diante dos beneficios que pode oferecer, visto que apds o nascimento de seus filhos as maes
em especial acabam esquecendo-se de si mesmas para doar-se aos cuidados com seu bebe, um
dos principais beneficios é a integracdo em méae e bebe. As dores musculares acompanham as
maées, a coluna fica fragilizada com o peso da barriga ao longo da gravidez e o abdome esta
flacido ap6s o parto, com isto carregar no colo os recém-nascidos e bebés pode sobrecarregar
ainda mais principalmente a musculatura da coluna dos bracos das mées. A pesquisa foi
aplicada nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) dos bairros Gethal, e Santa Helena da cidade
de Lages/SC. Foram organizadas as oficinas de Sling dentro das UBS’s, de forma que os
encontros fossem semanais, durante quatro semanas com cada grupo de maes. Foi utilizada
como forma de avaliacdo para dores musculares a aplicacdo do Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares nas maes ou cuidadores dos bebés seguido do inicio das
atividades. A pratica teve duracdo em média de 40 minutos. Foram realizados exercicios
fisicos como alongamentos e fortalecimentos de musculatura de MMSS e MMII. Ao final do
quarto encontro foi reaplicado o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares,
observando assim a eficacia ou ndo do exercicio fisico nesse grupo. Houve uma melhora
significativa (35%) das dores musculares relatada pelas mées através do Questionario Nérdico
de Sintomas Osteomusculares ap6s a oficina, constatando a eficacia dos exercicios fisicos em
relacdo as dores musculares nas mulheres ap6s a gestacao.

Palavras-chave: Sling; Bebés; Maes; Exercicio Fisico.

1 - Graduanda em Fisioterapia pela Universidade do Planalto Catarinense.
2 — Mestranda pelo Programa de Pdés Graduagdo em Ambiente e Salde pela Universidade do Planalto
Catarinense.

3 — Doutora em Fisiologia Humana pela Universidade Estadual de Londrina.
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AVALIACAO DO FLUXO EXPIRATORIO FORCADO, CIRTOMETRIA E TESTE
DO SENTAR E LEVANTAR EM PACIENTES ACIMA DE 70 ANOS SEDENTARIOS
E ATIVOS

CORREA, C.C.M. (UNIPLAC)""
CORREA, A.P.M. (UNIPLAC)!
BAHR, A.C. (UNIPLAC)*
WALTRICK, T. (UNIPLAC)?

caio.gnr@hotmail.com

O sedentarismo é a falta ou diminuicdo de atividade fisica, fator este que aumenta as
disfuncBes corporais e alteracdo nos niveis basais do organismo humano. No processo de
envelhecimento este fator pode influenciar no desempenho e no funcionamento do corpo, bem
como debilitar mais ainda o organismo. A pesquisa desenvolvida trata-se da pesquisa
guantitativa, que considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em
nameros opinides e informagOes para classifica-las e analisd-las. Requer o uso de recursos e
de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de
correlacdo, analise de regressdo, etc.). Resultados precisam ser replicados (MINAYO, 2007).
Segundo Fachin (2001), a pesquisa quantitativa € determinada em relacdo aos dados ou
propor¢do numérica. A amostra serd composta por 20 voluntarios, da cidade de Lages/SC,
todos acima ou igual a 70 anos de idade. Sendo 10 ativos e 10 sedentarios. Para avaliacdo do
fluxo expiratorio forcado seréd utilizado aparelho Peak Flow Meter 50-800 I/min, marca
Vitalograph®" baseado no protocolo desenvolvido na Inglaterra por Wright.B.M (1959). Para
avaliacdo da mobilidade toracica foi tomada a medida das circunferéncias do torax nas fases
expiratoria e inspiratéria maximas. Para o TSL, utilizado protocolo de fidedignidade com a
escala de mensuracgdo ordinal e decrescente em seus resultados. Teste de facil aplicabilidade e
explanacdo, podendo ser feito em qualquer lugar, que proporcione uma superficie plana e
estavel. Constataram-se nos itens avaliados diferencas satisfatorias nos trés componentes
avaliados, com média de percentual acima de 20% para todos os items em relacdo aos
voluntarios ativos e sedentarios. De acordo com o estudo, a pratica de atividade fisica regular,
contribui para uma melhora no desempenho dos niveis de aumento da cirtometria, aumento no
fluxo expiratorio méaximo e do TSL, individuos ativos tem como consequéncia uma melhora
na salde e melhora no desempenho corporal.

Palavras-chave: Idosos; Ativos; Sedentarios; Fluxo Expiratério.
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AVALIACAO DA ACESSIBILIDADE AOS DEFICIENTES FiSICOS NAS ESCOLAS
NO MUNICIPIO DE LAGES/SC

PEREIRA, C.K. (UNIPLAC) "
CORREIA, S.M.B. (UNIPLAC)?

claudiakrenski@hotmail.com

A escola é um ambiente o qual, o aluno permanece no minimo quatro horas do seu dia. No
municipio de Lages/SC, ndo se ha& achados relevantes de estudos feitos na area da
acessibilidade aos deficientes fisicos nas escolas do municipio. Os deficientes fisicos por
muito tempo foram excluidos da sociedade. Porém, nos Gltimos anos esta situacdo vem se
modificando. Nas escolas, nada mais justo, que os alunos recebam uma educacdo de
qualidade, que seja para todos, até mesmo para as criangas que apresentam alguma deficiéncia
para se locomover até as escolas. Prejudicando assim a permanéncia desse aluno na mesma.
Todos os individuos, independente de sua condicdo, devem ter acesso a cultura, lazer,
habitacdo, transporte, servicos sociais, salde, oportunidades de trabalho e educacdo. A
pesquisa caracterizada como quanti-qualitativa com aspecto metodoldgico descritivo. A
populacdo de estudo serdo as 30 escolas pertencentes a rede publica do municipio de Lages,
localizado na regido da serra catarinense, divididos em oito grupos. Para a avaliacdo do local
sera utilizado um questionario para a avaliacdo da acessibilidade nas instituicbes de ensino.
Com os critérios de avaliacdo calcadas, estacionamento, sala de aula, circulacdo interna e
banheiros. Resultados: Conforme os resultados obtidos, foi constatada uma adaptacdo nas
escolas do municipio de Lages/SC somente em alguns locais dos estabelecimentos, sendo que,
os alunos veem a permanecer neste ambiente somente o qual estd adaptado, muitas vezes
sendo somente uma sala de aula. Concluimos com o presente estudo que o fisioterapeuta pode
e deve identificar as barreiras para assim minimizar os obstaculos que os deficientes fisicos
iram encontrar nas escolas, orientando e instituindo as adaptacfes necessarias, sendo de
grande valia para ajudar a escola, os docentes e os demais alunos, sendo que, que a escola é
um dos locais principais para o desenvolvimento dos mesmos.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA
APOS TREINAMENTO FUNCIONAL

NUNES, C.P. (UNIPLAC)™*
VIEIRA, D.C. (UNIPLAC)?
WALTRICK, T. (UNIPLAC)®

O que se diz respeito de alguns cursos de Fisioterapia, é que tais profissionais devem ser aptos
para atuar em todos os niveis de atencdo a salde. Nesta pesquisa torna o individuo em
situacdo de rua a partir do belvedere socioldgico constituindo um problema social no Brasil,
haja vista que vivem desamparados, almejando a reconstrugdo de sentidos em suas vidas.
Sendo assim, considera-se a aplicacdo do treinamento funcional algo de extrema valia ao se
perceber a pessoa em situacdo de rua como um cidaddo carente de cuidados e desprovido
financeiramente. Investigar a interferéncia de um programa de Treinamento Funcional no
bem-estar fisico, emocional e social de pessoas em situacdo de rua. A selecéo foi feita a partir
dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo estes 14 no total, homens, de idade entre 20 e 50
anos, e que se encontram em situacdo de rua, acolhidos pelo Centro Pop- Centro de
Referéncia Especializado em Pessoas em Situacdo de Rua, posteriormente passaram pelo teste
Mini-Mental, descartando a deméncia, estes responderam a um questionario validado
denominado WHOQOL-100, o qual avalia a qualidade de vida dos sujeitos, onde tal foi
aplicado pré e pos treinamento funcional o programa teve duracdo de oito encontros, por
sessenta minutos, visando aquecimento, alongamento, fortalecimento muscular, e exercicios
de reeducacdo respiratdria. Os resultados mostraram que o programa de treinamento funcional
para pessoas em situacdo de rua € de grande valia, pois através dos resultados obtidos pelo
questionario em questdo este demostrou uma melhora na parte de relaces sociais e melhora
do fisico de cada individuo participante. Percebeu-se que o programa de treinamento
funcional para pessoas em situagdo de rua é de suma importancia, pois nota-se como efeitos
benéficos que os exercicios fisicos, ajudam tanto no &mbito pessoal, quanto no &mbito social,
promovendo uma volta da integridade dessas pessoas, aumentando assim a auto estima, e
consequentemente a qualidade de vida dessa populacdo em questao.
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ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA ATRAVES DO QUESTIONARIO DO
HOSPITAL SAINT GEORGE PRE E POS REABILITACAO PULMONAR EM
PORTADORES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

BLASIUS, E.G.(UNIPLAC)™*
WALTRICK, T. (UNIPLAC)?
BRANCO, M.P. (UNIPLAC)3

elitonblasius@gmail.com

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratoria prevenivel e
tratavel, que se caracteriza pela presenca de obstrucdo crénica do fluxo aéreo, que ndo é
totalmente reversivel. Doenca obstrutiva (ou doenca das vias aéreas), caracterizada por um
aumento da resisténcia ao fluxo de ar devido a uma obstrucdo parcial ou completa, em
qualquer nivel, da traqueia e dos grandes bronquios até os bronguiolos e dos terminais. DPOC
€ uma das patologias com maiores impactos socioecondmicos na populacdo mundial devido
ao alto indice de morbilidade, afetando diretamente na qualidade de vida com sintomas de
intolerancia as atividades de vida diaria. A Organizacdo Mundial de Salde conceitua saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de
afeccdo ou doenca. A Reabilitacdo pulmonar refere-se a0 acompanhamento de pacientes
ambulatoriais portadores de doencas respiratérias crénicas. Objetivo é avaliar qualidade de
vida através do questionario do Hospital Saint George na doenca respiratoria pré e pos
reabilitacdo pulmonar. As avaliacdes e coletas de dados foram realizadas em dois momentos.
A primeira coleta dos dados ocorreu aplicagdo do questionario antes da primeira sessdo de
fisioterapia. A segunda coleta ocorreu ap6s 06 (seis) semanas de intervencdo fisioterapéutica,
onde se repetiu a aplicacdo do questionario do Hospital Saint George na doenca respiratoria
(SQRG). Os resultados estdo em processo de analise.
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AVALIACAO MUSCULAR DA CADEIA RESPIRATORIA EM PRATICANTES DE
EXERCICIO FiSICO EM ACADEMIA DO MUNICIPIO DE LAGES

ARAUJO, F. P. (UNIPLAC)"
BAHR, A.C. (UNIPLAC)?
MOMM, S. (UNIPLAC)®

fabrina_pa@hotmail.com

Sabemos que nos ultimos anos, houve um crescimento vertiginoso do numero de praticantes
de exercicio fisico no &mbito das academias de musculacdo e ginastica. E fato que sdo
diversos os fatores que levam as pessoas a executarem essas atividades fisicas em academias,
dentre eles a busca pela promogdo da salde e a reabilitacdo, para sair do sedentarismo, por
recomendacdes médicas, para prevencdo de doencas, por lazer e desenvolvendo além dos
aspectos fisicos, o interesse social do lazer e também pela insatisfagdo com o corpo- 0s
aspectos estéticos tem sido bastante evidenciados, numa procura do corpo bonito, perfeito e
ideal. Essa pesquisa se torna fundamental, devido ao excesso da padronizacdo de praticantes
de exercicios, no qual, se poderdo de forca muscular, esquecendo da funcionalidade e
importdncia do alongamento da musculatura respiratoria, sendo primordial um
acompanhamento profissional para que ndo seja realizado de forma errénea. Os objetivos
foram os de avaliar o encurtamento muscular através das alteragdes caracteristicas posturais
adotada pelos praticantes de exercicio fisico e avaliar a incidéncia de encurtamentos
musculares da cadeia respiratéria; Verificar possiveis alteracdes posturais mais comuns em
praticantes da academia; Sensibilizacdo dos praticantes sobre a importancia de alongamentos
regulares. O presente estudo caracteriza-se como pesquisa do tipo descritiva, observacional e
com delineamento transversal. A pesquisa acontecerd na Academia Master, utilizando
individuos com idade acima de 19 anos que freqlientam a academia por um periodo minimo
de trés meses. Todos os voluntérios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
informando sobre os procedimentos da pesquisa. Para caracterizar a padronizacdo da
musculatura utilizada pelos atletas participantes da academia, sera utilizada uma escala de
avaliacdo postural, produzido por LIPOSCKI, para registrar as principais alteracdes fisicas,
como descrito na revisdo de literatura este instrumento conta com uma observacédo analitica da
postura relaxada do atleta em bipedestacdo, sem utilizacdo de roupas que possam interferir e
sem contracbes musculares durante a avaliacdo. A partir dos dados coletados espera-se
desenvolver um estudo qualitativo e quantitativo, buscando identificar o que melhorou na
qualidade de vida dos alunos praticantes de academias. Além de identificar a forma como é
praticado os exercicios, assim um acompanhamento podera ser realizado evitando o
encurtamento da musculatura da cadeia respitatoria, o surgimento de complicagdes ou leses
musculares, tendinosas e ligamentares durante a pratica dos mesmos.
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TREINAMENTO FUNCIONAL EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS PARA
PREVENCAO DE QUEDAS

BRANCO, G.C. (UNIPLAC)*
VIEIRA, D.C. (UNIPLAC)?
gra_schusmer@hotmail.com

No envelhecimento ocorre declinio nas funcgdes fisiologicas do organismo. Dentre elas as
alteracdes no sistema musculoesquelético sdo de grande importancia, pois elas alteram a
estabilidade postural, o equilibrio e a marcha. Consequentemente o déficit nessas estruturas,
ocorre um dos principais fatores que levam & imobilidade e a incapacidade funcional, a queda,
esta, recorrente nos asilos, local que ndo ha programa de atividade fisica. O objetivo é o de
avaliar de que forma o treinamento funcional podera melhorar a estabilidade postural do idoso
asilado para prevencdo das quedas, enfatizando no equilibrio estatico e dindmico, para
otimizar sua locomocdo, realizacdo das suas atividades de vida diaria e ter uma maior
independéncia funcional. A selecdo foi feita a partir dos critérios de inclusdo e excluséo,
sendo estes 22 no total, posteriormente passaram pelo Mini-Mental State, descartando a
deméncia, resultando em 5 idosos, por questfes de horérios e particulares, restou-se 3 idosos,
estes responderam a uma entrevista e foram aplicadas pré e pds treinamento as escalas de
Equilibrio de Berg, Escala Internacional de Eficacia de Quedas e Escala de Avaliagdo das
Atividades da Vida Diaria - indice de Katz, o treinamento funcional teve duracio de seis
semanas, com trés visitas semanais, por noventa minutos, visando o alongamento e
fortalecimento muscular, exercicios de postura e coordenagdo, manobras de sobrevivéncia e
treino de marcha. Os resultados mostraram que exercicios de baixa intensidade melhoraram a
autonomia motora, na questdo do equilibrio, porém, na questdo de realizacdo das atividades
diarias ndo se mostrou alteracOes significativas. Notou-se que um treinamento funcional é de
extrema importancia, para melhorar a condicdo fisica, prevenindo as quedas, e contribuindo
na saude mental e social. Esperando assim, que este projeto seja uma alavanca para que o
tratamento fisioterapéutico esteja presente dentro dos asilos, melhorando e recuperando a
saude e bem estar dos idosos.
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A EFICACIA DO PROTOCOLO FIFA 11+ EM ATLETAS DE FUTEBOL
PROFISSIONAL EM PREVENCAO DE LESAO

DAMASCO, J. (UNIPLAC)"
MORETTO, C.L. (UNIPLAC)?
jenifferdamascol7@hotmail.com

O futebol é a maior causa de lesdes em atletas no mundo e estas sdo responsaveis por 50 a
60% de todas as lesdes esportivas na Europa (SILVA, 2005). O curso de fisioterapia
possibilitou a elaboracdo do projeto por ter conhecimento especifico da fungdo musculo
esquelética. Foi através da matéria de fisioterapia desportiva praticada no ano de 2014/02 que
surgiu o interesse pelo tema. A ideia surgiu por interesse pelo esporte citado, desde quando
ocorreu a ascensao do time profissional da Lages. Junto com o clube profissional de futebol
da Lages, foi dado inicio por ndo haver profissional de fisioterapia acompanhando os atletas
diariamente, realizando trabalho de reabilitacdo e prevencdo de lesdo. O primeiro contato
houve a explicacdo de como seria realizada a pesquisa. O projeto foi desenvolvido com o
Esporte Clube Internacional De Lages. Foi aplicado um questiondrio com 15 perguntas e
respondido pelos atletas do clube desde as categorias de base até o time principal.
Participaram da pesquisa vinte atletas escolhidos pela a propria comisso técnica do clube. O
objetivo € o de identificar através da pesquisa quais sdo as lesdes mais comuns no futebol, e
explicar atuacdo do fisioterapeuta em uma equipe de futebol profissional.
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A UTILIZACAO DO PROTOCOLO DE REABILITACAO APOS RECONSTRUCAO
DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR NAS CLINICAS DE FISIOTERAPIA NA
CIDADE DE LAGES, SC

ANTUNES, J.C.A. (UNIPLAC)"
CUNHA, N.V. (UNIPLAC)?
jessicajcal9@hotmail.com

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uns dos ligamentos do joelho com grande incidéncia de
lesbes. Segundo Aradjo (2003) a alta incidéncia de lesdes neste ligamento leva a uma
evidéncia de instabilidade do joelho impondo um recurso terapéutico apropriado, uma vez que
esta lesdo pode trazer consequéncias desagradaveis para as atividades da vida diaria. Um
protocolo pode ser definido como instrumentos construidos com o objetivo, dentre outros, de
atenuar a variabilidade de conduta clinica e garantir um atendimento mais qualificado ao
paciente e algo que segue normas rigidas de procedimento; formalidade, etiqueta. O projeto
foi desenvolvido realizando visitas em quatorze clinicas de fisioterapia na cidade de Lages-
SC. Foi aplicado um questionario contendo oito perguntas com o fisioterapeuta responsavel
pela clinica de fisioterapia. Em algumas clinicas os responsaveis pela mesma estavam ausente
ou ocupados realizando tratamento em seus pacientes, por esse motivo outro fisioterapeuta foi
0 participante da pesquisa. Além de avaliar quais clinicas utilizam os protocolos também
foram analisados os trés principais objetivos com o uso do mesmo. Das quatorze clinicas
pesquisadas, oito clinicas que ndo utilizam protocolos e cinco clinicas utilizam protocolos
como forma de reabilitacdo apds reconstrucao de LCA, sendo o0s objetivos mais citados: evitar
lesBes, seguranca profissional e para o paciente e uma alta acelerada e uma clinicas recusou-se
a responder o questionario. Conclui-se com o desenvolvimento da pesquisa, que a demanda na
utilizacdo de protocolos nas clinicas da cidade de Lages-SC ndo é realizada pela maioria das
clinicas, e as que utilizam, visam 0s mesmos objetivos.
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PREVALENCIA DE DOENCAS OCUPACIONAIS NA EQUIPE DE MANUTENCAO
DAS ESTRADAS RURAIS DA SECRETARIA DE AGRICULTURA E PESCAE A
GINASTICA LABORAL COMO FERRAMENTA INDISPENSAVEL PARA
PREVENIR E REDUZIR AS LESOES

STEFEN, J.B. (UNIPLAC)"
CORREIA, S.M.B. (UNIPLAC)?
jbrancosteffen@gmail.com

Ergonomia o estudo das interacdes das pessoas com tecnologia, a organizacdo e 0 ambiente,
objetivando intervengdes e projetos que visem melhorar, de forma integrada e ndo dissociada,
a seguranca, o conforto, o bem-estar e a eficacia das atividades humanas. A ergonomia inicia-
se com estudo das caracteristicas do trabalhador para, depois, projetar o trabalho que ele
consegue executar, preservando a sua saude. Assim, a ergonomia parte do conhecimento do
homem para fazer o projeto do trabalho, ajustando-o &s suas capacidades e limitacGes.
Observa-se que a adaptacdo sempre ocorre no sentido do trabalho para 0 homem. A reciproca
nem sempre € verdadeira. Ou seja, € muito mais dificil adaptar o homem ao trabalho. Esse
tipo de orientacdo poderia resultar em maquinas dificeis de operar ou condicdes adversas de
trabalho, com sacrificio do trabalhador. Isso seria inaceitdvel para ergonomia. A pesquisa
caracterizada como quanti-qualitativa com aplicacdo questionario pré e pos para identificacdo
das doencas ocupacionais relacionadas as equipes de manuten¢do de Estradas do Interior da
Secretaria de Agricultura e Pesca. Concluimos com o presente estudo que o fisioterapeuta
com a ginastica laboral promove muitos beneficios, tanto para o trabalhador quanto para
empresa. A ginastica laboral, além de prevenir a L.E.R., busca a eficiéncia e saude
musculoesquelética, reducdo dos riscos ambientais, reducdo do estresse e interesse conjunto
da empresa e dos funcionarios em melhorias da qualidade de vida e acrescenta a liberacdo de
movimento bloqueado por tensdes emocionais, obtendo a sensacdo de um corpo mais
relaxado, melhora na coordenacdo motora dos funcionarios, reduzindo, assim, o gasto de
energia para a execucao de suas tarefas diarias, aumento da flexibilidade, ativacéo do aparelho
circulatério, preparacdo do corpo para a atividade muscular, desenvolvimento da consciéncia
corporal, proporcionando o bem-estar fisico e mental.
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A INSERCAO DO FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA
ASSOCIACAO SERRANA DOS DEFICIENTES FISICOS — ASDF DE LAGES

CAMPOS, J. L. (UNIPLAC)"
CORREIA, S.M.B (UNIPLAC)?

O presente trabalho é uma pesquisa quantitativa que aborda como objetivo geral a insercdo do
profissional de Fisioterapia na equipe multiprofissional da Associacdo Serrana dos
Deficientes Fisicos - ASDF, buscando comprovar atraves de relatos dos atletas paralimpicos a
importancia da Fisioterapia no auxilio da promoc¢do da salde e prevencédo e reabilitagdo de
lesGes. Os fatores de inclusdo da pesquisa traz que o participante deve estar no quadro de
atletas cadeirantes e n&do cadeirantes, homens e mulheres, maiores de dezoito anos e
associados da Associacdo Serrana dos Deficientes Fisicos de Lages — ASDF e assinar o
TCLE. A pesquisa esta dividida em etapas, sendo a primeira a procura pelo Presidente da
Associacdo Serrana dos Deficientes Fisicos de Lages para o primeiro contato e explicacdo de
como sera realizada a pesquisa. Apos o0 aceite do mesmo e de sua permissao da participacdo
dos atletas, o TCLE sera elaborado, para que os atletas colaboradores possam compreender o
objetivo da pesquisa e assinarem o termo. Na segunda etapa para conseguir os resultados
desejados, a pesquisa sera realizada através da coleta de relatos de experiéncias vividas pelos
15 atletas que serdo abordados com a seguinte questdo: “Sobre o acompanhamento de
Fisioterapia realizado no ano de 2015 pelos académicos da décima fase do curso de
Fisioterapia, quais foram suas experiéncias vividas neste periodo, baseadas na promocéo da
saude, prevencdo e reabilitagdo de lesdes ligadas a sua patologia?”’. Os relatos serdo gravados
através de um aparelho celular, redigidas e computadas pela pesquisadora em aparelho de
notebook. Espera-se que ao final da pesquisa com a coleta dos dados, os atletas participantes
possam perceber a melhora dos seus treinos e resultados, bem como da sua saude e reducéo
do nivel de lesdes, principalmente a melhoria dos seus gestos esportivos, revelando assim a
eficacia da Fisioterapia e sua importancia neste contexto.
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COMPORTAMENTO DOS VALORES NA ESPIROMETRIA DURANTE A
REABILITACAO PULMONAR AMBULATORIAL EM PACIENTES PORTADORES
DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

MADRUGA, K.S. (UNIPLAC)""
BRANCO, M.P. (UNIPLAC)?
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicdo patologica possivel de
prevencdo e tratamento caracterizada por limitacdo do fluxo de ar que ndo é totalmente
reversivel. Espirometria € um método de analisar a funcdo pulmonar medindo-se o volume de
ar que o paciente pode expirar dos pulmdes ap6s uma inspiragdo méaxima. Os indices
derivados desta manobra expiratdria forcada tem se tornado o modo mais acurado e confiavel
de se apoiar o diagndstico de DPOC. O objetivo é o de verificar os valores da espirometria na
doenca pulmonar obstrutiva cronica DPOC pré- e pos reabilitacdo pulmonar ambulatorial. As
avaliacOes e coletas de materiais foram realizadas em dois momentos. A primeira coleta sera
feita por espirometria e ocorrera antes da primeira sessao de fisioterapia A segunda coleta
ocorrera apds 6 semanas de sessdes de intervencdo fisioterapéutica, onde se repetird o
protocolo de primeira coleta da Espirometria. Resultados: Estdo sendo avaliados no momento.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); Espirometria; Reabilitacéo

Pulmonar.

1 — Graduanda em Fisioterapia pela Universidade do Planalto Catarinense.

2 — Mestre em Educacdo pela Universidade Politécnica e Artistica do Paraguay.

Revista Simposio de Fisioterapia — Uniplac, volume 02, ano 2015, ISSN 2358-0771



24

ANALISE DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM
LAGES-SC

MAZIERO, L.K. (UNIPLAC)™
VIEIRA, C. D. (UNIPLAC)?
MORETTO, C.L. (UNIPLAC) ®
klmaziero@hotmail.com

O envelhecimento envolve uma série de alteragdes em todo o organismo, levando a altas
incidéncias de quedas na populacgéo idosa, devido a involucdo marcada da fungdo dos 6rgaos.
As quedas representam nesta idade um dos grandes fatores de mortalidade e morbidade nos
idosos incidindo em até 30% da populacdo idosa no Brasil. Desta forma o estudo tem como
objetivo analisar o risco de quedas em idosos institucionalizados em Lages — SC. Objetivo:
realizar o projeto, em uma instituicdo de acolhimento de idosos, para analisar o risco de
quedas nestes individuos. Participardo da pesquisa 50 idosos residentes no Asilo Vicentino,
Lages, SC. Para conseguir os resultados desejados, sera realizado contato com a diretora do
Asilo Vicentino, para o primeiro contato e explicagdo de como sera realizada a pesquisa.
Apbs o aceite da mesma e da permissao da participacdo dos idosos ali residentes, o TCLE sera
entregue, para que 0s idosos participantes possam compreender o0 objetivo da pesquisa e assim
sendo, assinarem o termo. A anamnese dos idosos serd realizada por meio de ficha de
avaliagdo, verificando fatores como idade, sexo, escolaridade, estado civil e tempo de
residéncia na instituicdo, entre outros. Na etapa a seguir, sera realizado o Teste de avaliacdo
cognitiva, com a aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental, para que sejam avaliados
dominios como orientacdo espacial, temporal, memoria imediata e de evocacdo, calculo,
linguagem-nomeacdo, repeticdo, compreensao, escrita e copia de desenho, para fazer uma
triagem dos individuos que apresentam condicdes de compreensdo para a aplicacdo do
Roteiro de Entrevista sobre quedas de DOWNTON. Os resultados ainda estdo sendo
analisados. Espera-se que ao final da aplicacdo da pesquisa, possamos identificar, a partir da
avaliacdo dos individuos institucionalizados, os principais fatores que predispdem quedas em
idosos, quais sdo as causas extrinsecas e intrinsecas e identificar limitacbes fisicas e
emocionais pés-quedas.

Palavas-Chave: Idosos; Quedas; Institucionalizados; Fisioterapia.

1- Graduanda em Fisioterapia pela Universidade do Planalto Catarinense.
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AVALIACAO RESPIRATORIA E MUSCULAR EM PACIENTES DPOC 02
DEPENDENTES DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO

ANTUNES, K.P.S. (UNIPLAC)""
BAHR, B. (UNIPLAC)!
CUNHA, N.V. (UNIPLAC)?
WALTRICK, T. (UNIPLAC)?
keilinhaschlischting@gmail.com

Com o aumento do perfil de idosos no Brasil, aumenta-se também as doencas crdnicas, como
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), causando um grande impacto social e
econbémico. Com isso, torna-se um problema de salde publica, por ser uma doenca
desencadeada principalmente pelo uso do tabaco. O objetivo do estudo é avaliar a capacidade
respiratoria e muscular em pacientes O? dependentes de um programa de reabilitacdo e
comparar os resultados com um grupo controle. Serdo selecionados individuos com
diagnostico médico de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) O2 dependentes. A
amostra foi de 14 voluntarios, divididos em dois grupos (A e B), sendo grupo A individuos
ativos e grupo B individuos sedentarios, onde foi avaliado a cirtometria para verificar a
mobilidade torécica, 0 manuvacuémetro para forca dos musculos respiratorios e o Peak flow
para avaliacdo do fluxo expiratorio forcado, na avaliacdo muscular utilizou-se a perimetria de
biceps e quadriceps, para avaliar o diametro do segmento. Os resultados demonstram que 0s
pacientes O® dependentes que tem uma vida ativa melhoraram significativamente sua
capacidade respiratoria Pimax e Pemax e 60,31% e 58,87% fluxo expiratorio forgado 62,69%
e mobilidade toracica axilar 65,78%, mobilidade toracica basal 65,38% observamos melhora
também em relacdo a perimétrica de biceps 53,23% e quadriceps 53,37%, mostrando que a
atividade fisica regular e bem orientada ¢ uma das melhores op¢bes no tratamento
conservador destes pacientes.

Palavras-chave: Oxigenioterapia; DPOC; Fisioterapia.

1- Académicos do Curso de Fisioterapia — UNIPLAC.
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A CONTRIBUICAO DA FISIOTERAPIA PARA A INCLUSAO DOS DEFICIENTES
NAS ATIVIDADES RECREATIVAS PRE-ESCOLARES
LAGES/SC - BRASIL

BRANCO, L.E.C. (UNIPLAC)*
CUNHA, N.V. (UNIPALC)?
apbj28@yahoo.com.br

E prudente que todos os alunos com deficiéncia tenham direitos de frequentarem as escolas e
participarem das atividades recreativas de maneira apropriada, portanto promover condigdes
para esta inclusdo se faz necessaria aperfeicoar a capacitacdo destes professores responsaveis
pela educacdo. A presente pesquisa objetivou compreender as complexidades vivenciadas
pelos professores que realizam a inclusdo e caracterizar a viabilidade da atuacdo da
fisioterapia para mudar este cenario, especificamente nas possibilidades de contribuicdo deste
profissional nas atividades recreativas favorecendo a inclusdo dos alunos com deficiéncia.
Participaram da pesquisa os profissionais da educacdo das creches municipais de educacéo
infantil situadas no Municipio da Serra Catarinense. Os dados foram obtidos atraves de um
questionario visando avaliar a compreensdo e apoio ao processo inclusivo dos educadores e
outro questionario para a avaliacdo da contribuicdo da fisioterapia nas atividades recreativas
pré-escolares. O resultado em relacdo ao primeiro questionario, evidéncia que os educadores
apresentam conhecimento sobre inclusdo, no entanto desconhecem as patologias associadas a
este processo. Decorrente dos resultados coletados no segundo questionario e o desempenho
alcancado nas atividades recreativas constatou que o suporte do fisioterapeuta juntamente com
a acao de uma equipe interdisciplinar contribuiu para o melhor aproveitamento do aluno com
deficiéncia nas atividades recreativas, trazendo beneficios para a escola e seus educadores. A
fisioterapia pode contribuir nas atividades recreativas para a construgdo de uma nova atitude
em relacdo ao deficiente, possibilitando a aquisicdo do respeito mutuo, solidariedade e
aceitacdo, excluindo qualquer tipo de preconceito; além de contribuir na capacitacdo dos
profissionais envolvidos.

Palavras-chaves: Inclusdo; Deficientes; Fisioterapia; Atividades recreativas.
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TESTE DE FORCA PREENSAO PALMAR EM IDOSOS DA CLINICA ESCOLA DO
PROJETO FISIOTERAPIA PARA COMUNIDADE DA UNIVERSIDADE DO
PLANALTO CATARINENSE — UNIPLAC
LAGES/SC - BRASIL

LOPES, L.R. (UNIPLAC)**
SCHONMIEIR, N.L.A. (UNIPLAC)?

luhanlopes@yahoo.com.br

A forca de preensdo manual é compreendida como indicador geral de forca e poténcia
muscular, podendo ser comparadas as taxas de mortalidade. A avaliacdo esta associada ao
estado nutricional dos pacientes pré e pos-cirdrgicos e contribui relativamente para percepcao
na diminuicdo da forca corporal e funcionalidade com o progresso da idade. O objetivo desta
pesquisa foi mensurar os resultados da forca isométrica da preensdo palmar, através do
dinambmetro apropriado. Participaram da pesquisa individuos saudaveis entre homens e
mulheres com idade acima de 60 anos, que ndo apresentaram histéricos de lesbes nos
membros superiores e quaisquer alteracdes cognitivas, fisicas, neuromusculares e ortopédicas.
Foi aplicada uma ficha de anamnese para avaliagdo do perfil dos participantes e
posteriormente apanhado os dados da forca muscular, da mdo dominante e ndo dominante
através do dinamometro da preensdo palmar. No presente momento néo se retratara resultados
significativos, visto que, a pesquisa encontra-se em desenvolvimento. Neste caso ndo é
possivel antever concluses satisfatorias a frente do término da pesquisa.

Palavras-chave: Preensdo Palmar; Dinamdmetro; Forca; ldosos; Fisioterapia.

1- Graduando em Fisioterapia na Universidade do Planalto Catarinense.
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IDENTIFICAR O PERFIL E AS PERSPECTIVAS DOS GRADUANDOS DO CURSO
DE FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE DO PLANALTO
CATARINENSE/UNIPLAC-2015

BELLI, M.R. (UNIPLAC)
VIEIRA, D.C. (UNIPLAC)?
WALTRICK,T. (UNIPLAC)®

ma.rbelli@hotmail.com

Esta pesquisa teve como problematica “Qual o perfil e as perspectivas dos graduandos do
Curso de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense/UNIPLAC” sendo
considerado, portanto, a Universidade como o local adequado para a realizagdo da mesma.
Destarte, 0 objetivo geral foi Identificar o perfil e as perspectivas desses graduandos, com
objetivos especificos, entrar em contato com os graduandos informando sobre o tema e
explicando o projeto, além de pedir-lhes autorizacdo para a participacdo na pesquisa através
do termo de consentimento livre e esclarecido; identificar o graduando do curso de
Fisioterapia da UNIPLAC — atraves de questionario adaptado com 38 perguntas; conhecer a
opinido do graduando sobre o curso de Fisioterapia; compreender seus motivos pela
preferéncia do curso; saber se 0 curso estd correspondendo as expectativas iniciais; obter
achados quanto a satisfacdo e relevancia de sua vivéncia educacional na Universidade e
apontar sua pretensdo de atuacdo profissional apds o término da graduacdo. Quanto aos
resultados pode-se citar a priori achados positivos quanto a satisfagdo, predominancia, e o que
a populacdo alvo espera de sua formacdo profissional. Dos 162 alunos matriculados no
segundo semestre de 2015 do curso de Fisioterapia da UNIPLAC, 121 alunos participaram da
pesquisa, ou seja 74%. O perfil do graduando de Fisioterapia, atraves dos dados coletatos,
permite afirmar que sdo, em sua maioria, jovens catarinenses, solteiros, predominantemente
do sexo feminino (94%). Em relacdo a opcdo pelo curso de Fisioterapia, a realiza¢do pessoal
foi o motivo mais observado pelos graduandos (46%). Todavia, 0 grau de satisfagdo com o
curso obteve-se um equilibrio em 37% de graduandos que esperam satisfacdo e 37% que vém
a Fisioterapia como uma das profissdes entre outras que podem satisfazé-los. 40% dos
graduandos pretendem o grau de especializacdo apds a graduacdo. De acordo com as opcdes
de expectativas do curso, 30% esperam uma formacao voltada unicamente para o trabalho e
69% responderam que a UNIPLAC esta sim, proporcionando uma boa formacéo para atuacéo
prética, tedrica e profissional.

Palavas-Chave: Fisioterapia; Graduandos; Uniplac; Perfil.
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ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DOS LESADOS MEDULARES DA
ASSOCIACAO SERRANA DE DEFICIENTES FiSICOS — ASDF, LAGES - SC

CASTELANI, M.V.T. (UNIPLAC)*
MORETTO, L.C. (UNIPLAC)?
thomcastelani@gmail.com

A lesdo medular traumatica pode ser considerada um grande problema de Saude Publica no
Brasil. E uma agressio & medula espinhal resultando em diminuicdo ou auséncia de
sensibilidade e forca muscular, além de distirbios neurovegetativos dos segmentos do corpo
localizados abaixo da lesdo. A qualidade de vida, segundo a OMS é "a percepcdo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. A lesdo medular
traz consigo, varias perdas aos individuos, com relacdo aos aspectos motores, independéncia
funcional, nas relacGes sociais e consequentemente na qualidade de vida dos mesmos. Trata-
se de um estudo transversal, desenvolvido na cidade de Lages, SC no periodo de agosto a
outubro de 2015, com associados da ASDF, totalizando sete individuos. Diante destas
questdes, 0 presente estudo pretende analisar a qualidade de vida dos lesados medulares da
Associacdo Serrana de Deficientes Fisicos — ASDF, Lages — SC, por meio da aplicacdo do
questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-form Health Survey); analisar
os resultados da aplicacdo do questionario SF-36 e avaliar o contexto da qualidade de vida no
quesito reinser¢do dos individuos com lesdo medular a sociedade. Resultados da pesquisa
continuam em analise.

Palavras-chave: Lesdo Medular; Qualidade de Vida; Fisioterapia.
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EFEITOS NA QUALIDADE DO SONO DE MAES QUE PRATICAM SHANTALA
COM SEUS BEBES

MANICA, M. (UNIPLAC)**
VIEIRA, D.C. (UNIPLAC)?
CUNHA, N.V. (UNIPLAC)?

miriam.manica@hotmail.com

Quando uma mulher transforma-se em mée ocorrem diversas mudangas em sua vida. Mesmo
sendo uma experiéncia prazerosa e recompensadora, todos em algum momento ja
presenciamos uma mée relatando também as dificuldades de adaptacdo a nova rotina, que as
necessidades do filho viram prioridade e diante disso ha uma questdo que nunca fica de fora:
0 sono. Um sono de méa qualidade acarreta sintomas e consequéncias negativas para o corpo e
mente do ser humano. A massagem € capaz de gerar efeitos no sistema nervoso, influenciando
nos niveis sanguineos de substancias neuroguimicas e hormdénios associados a dor e na
serotonina, substancia quimica capaz de regular o estado de espirito e os padrfes de sono,
além de estimular a musculatura lisa. Uma técnica especifica para bebés indicada para alcance
de tais objetivos é a Shantala, que proporciona relaxamento, maior interagdo entre mée e bebg,
fortalecimento da imunidade, alivio de dores, regulagem do ciclo sono/vigilia. Diante disso, 0
estudo visa avaliar a influéncia que a execuc¢do da técnica causa na qualidade do sono de méaes
gue a aplicam em seus bebés. Estdo sendo realizadas oficinas de Shantala, com encontros
semanais, durante quatro semanas em cada bairro, reunindo grupos de mées e seus bebés nas
Unidades Basicas de Saude de cinco bairros da cidade de Lages, onde € aplicado o
questionario indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI ou IQSP) para avaliagio da
qualidade do sono antes e apds aprendizagem da técnica. Como resultados parciais ja obtemos
que dez das onze mades participantes até o momento possuiam uma qualidade de sono
considerada ruim antes de aplicacdo da massagem, de acordo com as respostas do
questionario. Apds as oficinas e reaplicacdo do questionario, dessas dez maes, nove passaram
e a ter uma boa qualidade de sono, segundo os parametros do PSQI.

Palavras-chave: Shantala; Qualidade do Sono; Maes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA
ESCOLA DO PROJETO FISIOTERAPIA PARA COMUNIDADE DA
UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE — UNIPLAC

MAYER, M. (UNIPLAC)"
SCHONMEIER, N.L.A (UNIPLAC)?

miriane_mayer@hotmail.com

Segundo NETTO 2005, a epidemiologia é o uso de todos os métodos pertinentes que estao
disponiveis para estudar a distribuicdo e dindmica das doencas nas populacdes humanas.
Neste contexto, a Fisioterapia como campo de saber na salde amplia o seu objeto de estudo
no que diz respeito a prevencdo, tratamento e reabilitacdo. Partindo desse pressuposto, passa a
promover o bem estar individual e coletivo do ser humano, capaz de prevenir e tratar o0s
disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em érgéos e sistema do corpo humano, gerados
por alteracdes genéticas, traumas e doencas adquiridas, exercendo assim, um papel importante
na reabilitacdo do paciente e na sua reinsercdo no convivio social (MACHADO, 2008).
Obijetivo: tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendido no projeto Fisioterapia para
comunidade da Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC. O plano de investigagédo
utilizado neste estudo foi elaborado seguindo um desenho transversal, enquadrado na
metodologia observacional do tipo descritiva, quantitativa e retrospectiva. Os dados seréo
coletados na Clinica Escola de Fisioterapia Universidade do Planalto Catarinense- UNIPLAC
de Lages SC, através da andlise de prontuérios dos pacientes durante o periodo de Maio de
2014 a junho de 2015 sob tratamento fisioterapéutico.

Palavras-chave: Perfil Epidemioldgico; Clinica Escola; Fisioterapia.
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COMPORTAMENTO DO ESCORE NO COPD ASSESSMENT TEST — CAT NA
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA PRE E POS REABILITACAO
PULMONAR COM A UTILIZACAO DO METODO FACILITACAO
NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA

AMARAL, P.M.F. (UNIPLAC)"*
BRANCO, M.P. (UNIPLAC)?

patriciamfbr@gmail.com

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um grande problema de satde publica.
Afeta principalmente a qualidade de vida dos individuos acometidos. O CAT foi criado para
ser utilizado pelo paciente com facilidade e rapidez, dando resultados sobre o impacto da
DPOC na qualidade de vida. As técnicas de FNP podem ser aplicadas como um meio de
estimular o sistema respiratério, uma vez que a literatura refere que durante sua realizacéo
ocorre estimulacdo da respiracdo, da musculatura do pescogo, da caixa toracica e dos
membros superiores. Objetivo: verificar o comportamento dos valores do escore do CAT na
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica pré e pos reabilitacdo pulmonar com a utilizacdo do
método Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva. Métodos: Este estudo foi aplicado em uma
amostra de 6 individuos com DPOC diagnosticados pelo médico, participantes do programa
de reabilitagdo cardiopulmonar da Universidade do Planalto Catarinense - Uniplac, Lages-SC
com acompanhamento no ano de 2015. As avaliacGes e coletas de materiais foram coletadas
em dois momentos, na primeira e Ultima sessdo. Resultado: Os resultados ainda estdo sendo
avaliados.

Palavras chave: Reabilitacdo pulmonar; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);
CAT.
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TERRITORIALIZACAO DE ULCERA POR PRESSAO JA INSTALADA E DE
VULNERAVEIS, NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE LAGES

GOULART, P.P. (UNIPLAC) **
MORETTO, L.C. (UNIPLAC)?
pri-goulart@hotmail.com

Mapear a incidéncia de Ulcera por pressdo (UP), avaliando o risco da vulnerabilidade nos
individuos acamados ¢/ou cadeirantes. Sabe-se que a UP, é um dos agravantes determinantes
para morbimortalidades, aumentando consideravelmente indices de internagdes. Nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), de Lages/SC, existem registros de pessoas vulneraveis a
apresentar UP, porem, ndo existe classificacdo dos estagios de acometimento das UPs, assim
como ndo sao realizadas avaliagdes do risco de vulneraveis desenvolverem UP, nem acGes
preventivas. Com a territorializacdo, podera ocorrer insercdo dos servigcos dos profissionais da
fisioterapia e consequentemente, diminuicdo na incidéncia de UP. Pesquisa caracterizada
como quali-quantitativa/descritiva. A amostra € composta por acamados e cadeirantes,
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que residirem nas areas de abrangéncia das UBS’s
correspondentes ao NASF 3. Foi realizado o levantamento de acamados e/ou cadeirantes,
junto as UBS’s para visitas domiciliares, com a aplicagdo de questionario ao paciente ou
cuidador. Os individuos acometidos por UP foram inspecionados para classificacdo quanto ao
estagio das UP’s e localiza¢do. Em seguida, houve a aplicagdo da escala de BRADEN, para
avaliar o risco do aumento do grau da UP. A pesquisa foi desenvolvida em 3 das 5 unidades
pretendidas, pois em duas delas, ndo houve acessibilidade com gestores e agentes
comunitarios em saude. A andlise dos dados coletados sera realizada para que seja elaborada a
discussdo dos resultados. Conclusdo: os dados coletados estdo em fase de analise, para que
possam ser dispostos em tabelas, descritos e analisados.

Palavras-chave: Ulcera Por Pressdo; Acamados; Cadeirantes; UBS’s de Lages.
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CORRELACAO ENTRE AUTONOMIA FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM
IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS NO ASILO VICENTINO DO MUNICIPIO DE
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O idoso representa um fragmento populacional que cresce rapidamente e é essencial
compreender os fatores que podem transmudar e otimizar a qualidade de vida. Essa
preocupacdo fundamenta-se devido ao fato de que a incapacidade funcional para realizar as
atividades da vida diaria € preditora de fragilidade, de sinais clinicos precoces de deméncia
assim como de mortalidade (RASO; 2002). A relacdo autonomia funcional e qualidade de
vida em idosos € de extrema importancia, pois conhecer o estilo de vida desta populagdo é
imprescindivel para que seja possivel buscar junto com os 6rgdos de salde dos municipios
formas de evitar, minimizar ou até reverter a maioria dos declinios fisicos, sociais e
psicolégicos que acompanham o idoso institucionalizado. Com o aumento da expectativa de
vida torna-se contumaz o aparecimento de doencas cronico-degenerativas, que implicam a
utilizacdo dos servigcos de salde por tempo prolongado e sdo onerosas para os Estados e
Municipios. A populacdo de estudo deu-se por 15 idosas institucionalizadas. Para avaliar o
indice de aptiddo funcional das idosas utilizou-se a Bateria de Testes AAHPERD e para
determinar o nivel de qualidade de vida utilizou-se o questionario Sf-36. Na bateria de testes
da AAHPERD, os cinco testes realizados apresentaram escores como “bom”, “fraco”, “muito
bom” e “regular”. No questionario Sf-36, em que zero corresponde ao pior nivel de qualidade
de vida e 100 ao melhor, o escore com o pior resultado deu-se pelo dominio de “Capacidade
Funcional” com uma média de 41,0. Em conclusdo, os achados da presente pesquisa
apresentaram uma significativa associacdo entre a autonomia funcional e a qualidade de vida,
justificando assim a correlagdo entre estas duas variaveis, sugerindo que uma piora da
capacidade funcional pode vir acompanhada de uma piora da qualidade de vida.
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A Ginastica Laboral pode ser considerada como um conjunto de praticas fisicas que se destina
aos trabalhadores, realizada no ambiente de trabalho. Visa compensar, tonificar e relaxar as
estruturas mais solicitadas no trabalho, prevenindo lesdes e ativando as estruturas menos
exigidas. O objetivo deste estudo foi avaliar os sintomas musculoesqueléticos de
trabalhadores do ramo téxtil. O estudo foi realizado com 30 trabalhadores selecionados
aleatoriamente de uma confeccdo téxtil de uma cidade de pequeno porte da serra catarinense.
A intervencao foi realizada por um periodo de trés meses foi aplicado o Questionario Nordico
de Sintomas Osteomuscular, para avaliar a presenca de dores musculares, antes e apds a
pratica da ginastica laboral. O programa de ginastica laboral consistiu da exposi¢do do grupo
de trabalhadores a exercicios de alongamento, resisténcia muscular, relaxamento, massagem
laboral com a duracdo de 10 minutos, trés vezes na semana. Os dados analisados indicam que
houve uma reducdo nas queixas de dores apds a implementacdo do programa de ginastica
laboral. Houve uma reducdo significativa nas regides dos ombros, coluna dorsal, quadril e
joelho. Assim, a préatica da ginastica laboral ajuda ao combate e prevencdo dos sintomas
musculoesqueléticos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida do trabalhador.
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MASSAGEM ENDOBUCAL EM UMA PACIENTE COM CEFALEIA DE TENSAO
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A articulacdo temporomandibular (ATM) apresenta funcdes bem definidas como por
exemplo, mastigar, deglutir e bocejar. A hiperatividade dos musculos da mastigacdo, é
proveniente dos habitos para funcionais (ranger os dentes, roer unhas, morder labios, etc.),
que consequentemente podem gerar uma sintomatologia especifica, como a cefaléia de tensdo.
A massagem endobucal para o tratamento da cefaleia de tenséo, causada pela hiperatividade
da musculatura mastigatoria, tem sido bem aceita pelos pacientes em funcdo da reducdo do
quadro algico. Este estudo é caracterizado como pesquisa experimental, do tipo estudo de
caso, tendo como objetivo avaliar e comprovar a eficicia da técnica de massagem endobucal,
assim como promover relaxamento e equilibrio muscular e alivio da dor. A partir da avaliagcdo
fisioterapeutica de uma paciente do sexo feminino, de 36 anos, raca branca, com diagnostico
médico de cefaléia de tensdo, foram realizados 16 atendimentos utilizando a técnica de
massagem endobucal. Pelo fato de que houve diminuicdo dos efeitos deletérios da
hiperatividade muscular e a reducdo significativa do quadro algico a partir do segundo
atendimento, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, para que um ndmero maior de
pacientes possa ser beneficiado de forma rapida e eficaz.
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ACESSIBILIDADE EM AMBIENTE PUBLICO: MAPEAMENTO DE BARREIRAS
ARQUITETONICAS DE UMA CIDADE DO MEIO-OESTE CATARINENSE
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Acessibilidade ¢ uma condicdo pela qual pessoas com algum tipo de deficiéncia possam
usufruir dos recursos no ambito social, com a auséncia de barreiras arquitetdnicas. Esse
estudo tem como objetivo identificar, descrever e mapear as barreiras arquitetdnicas de acesso
aos servicos publicos oferecidos no Forum, Universidade e Escola de Educacdo Basica de
uma cidade do Meio-Oeste Catarinense. E uma pesquisa exploratdrio-descritiva, com
abordagem quantitativa, onde para a coleta de dados foi utilizado um formulario tipo check-
list, baseado no protocolo da pesquisa de Aragdo (2004) e a avaliacdo dos resultados foi
fundamentada na norma NBR 9050, da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (2004). Foi
observado mediante os resultados que as condi¢des de acesso as avenidas e elementos urbanos
em um quarteirdo préximo as instituicbes ndo atenderam a norma. Ainda, hé obstaculos tanto
no acesso ao interior do prédio quanto na circulacdo vertical, e somente em uma edificacdo, o
acesso para 0 seu interior esta condizente com a norma. Conclui-se que os locais publicos
estdo em processo de adaptacdo para torna-los mais acessiveis as Pessoas com Deficiéncia
Fisica (PDF).
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CANCER DE MAMA: AVALIACAO DA MOBILIDADE, SINTOMATOLOGIAE
QUALIDADE DE VIDA NO POS-OPERATORIO TARDIO
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O céancer de mama é frequente e envolve diversas possibilidades terapéuticas, entre elas a
mastectomia, que pode repercutir negativamente em alguns aspectos funcionais de membros
superiores e, consequentemente, na qualidade de vida. Este estudo pretendeu quantificar a
mobilidade dos membros superiores e a qualidade de vida, assim como descrever as possiveis
sequelas funcionais apresentadas pelas pacientes no pos-operatério tardio de mastectomia.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, cuja amostra foi constituida por
99 pacientes mastectomizadas, de outubro de 2012 a junho de 2014. Foi realizada mensuracéo
por meio da perimetria, FACT B+4, escala de sintomas de Edmonton e linfedema de FOLDI.
A perimetria apresentou diferenca estatisticamente significativa entre o membro homo e
contralateral ao procedimento; quanto a qualidade de vida, as pacientes demonstraram média
de pontuacdo de 99,54, o que demonstra que ndo houve piora expressiva. Na sintomatologia,
0S menores escores (com menor sintomatologia) foram para depressdo e falta de ar e os
maiores (com pior sintomatologia) foram para apetite, bem-estar e ansiedade na escala de
sintomas de Edmonton, na escala de linfedema, segundo Foldi, todas estavam em grau I. A
maioria absoluta das pacientes que foi avaliada ndo demonstrou graves sequelas funcionais,
assim como nao teve piora extrema na qualidade de vida no pés-operatério tardio, porém
algumas apresentaram aspectos relevantes e pertinentes para a indicacdo de tratamento
prolongado multidisciplinar. O fato de todas estarem em acompanhamento da equipe de salde

parece ter interferido positivamente nestes quesitos.
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O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo em que h& modificacdes
morfologicas, funcionais, bioquimica e psicoldgicas que determinam perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente e ocasiona maior vulnerabilidade de processos
patoldgicos, incluindo alteracdo na forga e equilibrio. O objetivo desse estudo foi avaliar o
equilibrio, perfil clinico e os dados sécio demograficos em grupos de idosos que participam
de encontros nos grupos da terceira idade da regido urbana de um municipio do meio oeste de
Santa Catarina. Para isso, foram avaliados 81 idosos, utilizado um questionario basico com
dados clinicos e variaveis sociodemogréaficas, e a Berg Balance Scale, para avaliagdo do
equilibrio. Os resultados do estudo apontaram que a maioria dos participantes foi do género
feminino e a faixa etaria de maior prevaléncia foi de 60 a 70 anos, sendo destes a maioria com
o0 estado civil de casado. A maioria dos entrevistados ndo terminaram o primeiro grau de
escolaridade. A patologia crénica mais prevalente foi a hipertensdo. Em relagcdo a quedas,
19,8% tiveram alguma queda nos ultimos seis meses. Sobre a prépria percepcao de salde a
maioria classificou-se como regular. Os escores da Berg Balance Scale demonstraram que
18,5% dos idosos tiveram pontuacdo que indica risco de quedas. Os dados clinicos e
sociodemogréaficos ficaram dentre a média encontrada na populacdo brasileira em outros
estudos pesquisados. Uma parcela dos idosos pesquisados apresentaram baixa pontuacdo que

indica um risco de queda segundo o teste aplicado.
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Atualmente, as Doencas Cardiovasculares sdo consideradas a principal causa de morbidade e
mortalidade no mundo. Determinar os fatores de risco para tais doencas é fundamental para a
sua prevencdo, visando minimizar suas consequéncias, por meio de uma conduta mais
preventiva do que intervencionista. Este estudo teve como objetivo verificar a existéncia de
fatores de risco para doencas cardiovasculares em docentes de uma Universidade de Santa
Catarina. A metodologia se constitui em um estudo observacional, descritivo e transversal
com abordagem quantitativa. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o0 questionario
adaptado do Ministério da Saude, Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis, Vigitel, formulado por meio das varidveis constituintes do
fendmeno investigado. A amostra foi composta de 127 docentes, 55% de individuos do sexo
feminino e 45% de individuos do sexo masculino. Os principais fatores de risco
cardiovasculares observados foram: sedentarismo, 66%; antecedentes familiares, 51%;
sobrepeso/obesidade, 56%; tabagismo, 14%; hipertensdo arterial sistémica, 11%; glicemia
elevada, 3%; alcoolismo, 52%; alimentacdo, 34% e stress, 51%. No que se refere aos
resultados, pode-se constatar que a grande maioria dos docentes apresentou pelo menos um
fator de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, sendo o sedentarismo o
mais prevalente, seguido pela obesidade e alcoolismo. Essa constatacdo denota a importancia
no desenvolvimento de politicas de promocéo de saude, que atuem nos fatores de risco para o

desenvolvimento das doencas cardiovasculares.
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As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo, e
0s seus fatores de risco, por muitas vezes, sao considerados pouco importantes pela populacao
e pelos sistemas de salde, que investem pouco em medidas preventivas para sua deteccéo e
tratamento precoces. O objetivo do presente estudo foi investigar o risco cardiovascular em
técnicos administrativos de uma universidade do meio oeste de Santa Catarina. A amostra foi
constituida por colaboradores técnicos administrativos. Para coleta de dados foi aplicado um
questionario adaptado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica denominado Vigitel
(Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefénico). Os
resultados obtidos no presente estudo foram: sedentarismo 89,55% (n=60), ingestéo de bebida
alcodlica 73,13% (n=49), hereditariedade 44,77% (n=31), sobrepeso e obesidade 40,27%
(n=27), colesterol 23,88% (n=16), tabagismo 23,88% (n=16), hipertensdo e diabetes 1,49%
(n=1). Os resultados do presente estudo, mostram maior prevaléncia dos fatores de risco na
populagdo feminina comparada a masculina. Apresentou baixa prevaléncia dos fatores de
risco obesidade, hipertensdo, colesterol e diabetes mellitus. Os fatores de risco com maior

prevaléncia foram o sedentarismo e a hereditariedade.

Palavras-chave: Risco Cardiovascular; Fatores de risco; Saude do trabalhador.

Revista Simposio de Fisioterapia — Uniplac, volume 02, ano 2015, ISSN 2358-0771



42

FUNCIONALIDADE DE MEMBROS SUPERIORES E QUALIDADE DE VIDA EM
MASTECTOMIAS TARDIAS

WEHNER, J.S. (UNOESC)
JULIAN, B.R. (UNOESC)
ZAMPROGNA, G.T. (UNOESC)
KROTH, A. (UNOESC)
HELLER, P. (UNOESC)
LINDEN JUNIOR, E. (UNOESC)
MATHIA, G.B. (UNOESC)
SARETTO, C.M.F.B. (UNOESC)

O cancer de mama € a neoplasia que mais acomete as mulheres, e seu tratamento pode
desencadear alteracdes fisicas, emocionais, sociais e psicolégicas. O objetivo deste estudo foi
avaliar a capacidade funcional e a qualidade de vida (QV) de mulheres que foram submetidas
a mastectomia no pds-operatorio tardio. Para isso, a avaliacdo constituiu-se da mensuracao da
amplitude de movimento (ADM) em flexdo e abducdo de ombro, aplicacdo da escala de
Karnofsky e do questionario de Qualidade de Vida FACT — B + 4 (Functional Assessment of
Cancer Therapy - Breast plus Arm Morbidity). Foram avaliadas noventa e nove mulheres
mastectomizadas, com idade média de 52 (+ 11,01) anos, por um periodo de vinte meses.
Observou-se reducdo de ADM nos movimentos de flexdo e abducdo de ombro no membro
homolateral a cirurgia, sendo considerada estatisticamente significativa. Na escala de
Karnofsky nenhuma das participantes apresentou indice menor que 50, e a maioria
classificaram-se como 90. Na QV os dominios fisico e emocional apresentaram-se mais
comprometidos. Evidenciou-se que as mulheres submetidas ao tratamento cirargico do cancer
de mama demonstraram comprometimentos na capacidade funcional, entretanto néo tiveram
piora extrema na QV no pés-operatdrio tardio. As disfuncdes relacionadas a patologia e aos
procedimentos terapéuticos sdo consideradas pertinentes para a indicacdo de tratamento

multidisciplinar, o que pode interferir positivamente nestes casos especificos.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Mastectomia; Qualidade de vida; Fisioterapia.

Revista Simposio de Fisioterapia — Uniplac, volume 02, ano 2015, ISSN 2358-0771



43

INTERVENCOES COMUNS REALIZADAS POR FISIOTERAPEUTAS NAS
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

CARLI, T. (UNOESC)
PAVAN, T. (UNOESC)
LINDEN JUNIOR, E. (UNOESC)

thais.decarli@gmail.com

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo amplo que inclui um grupo de distirbios
que acometem as articulagdes temporomandibulares (ATM) e estruturas adjacentes. As
articulac6es temporomandibulares, do tipo sinoviais, estdo localizadas anteriormente ao meato
acustico externo, sdo formadas pela unido entre 0s 0ssos temporal e mandibula, apresentam
um disco interarticular e os tecidos contrateis relacionados sdo os musculos da mastigacdo. O
fisioterapeuta é apto a intervir através de métodos e técnicas proprias nos disturbios
musculoesqueléticos, incluindo os que acometem a articulacdes temporomandibulares. Para
isso, o fisioterapeuta pode se utilizar de diferentes modalidades de intervencdo levando em
consideracdo a gravidade e as consequéncias fisiopatoldgicas destes distdrbios. O objetivo
desse estudo foi verificar quais séo as intervencdes fisioterapéuticas mais comuns utilizadas
para o tratamento das DTM. Para isso, foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de
dados SciELO, LILACS e MEDLINE e incluidos nos estudo os estudos mais relevantes. Os
resultados apontam que as modalidades terapéuticas fisioterapéuticas mais comumente
utilizadas e com evidéncias demonstradas em ensaios clinicos sdo: educacdo do paciente,
exercicio terapéutico e terapia manual, incluindo mobilizacéo articular e dos tecidos moles
adjacentes, técnicas de liberacdo miofascial e massoterapia. E importante ressaltar que a
intervencdo fisioterapéutica nas disfunces temporomandibulares deve ser realizada ap6s uma
minuciosa avaliacdo da etiologia e das alteracGes fisiopatoldgicas decorrentes. Assim, pode-se
concluir que, através das diversas abordagens fisioterapéuticas, o fisioterapeuta tem um papel
importante no tratamento das disfun¢bes temporomandibulares e, juntamente com outros
profissionais da saude envolvidos no tratamento, incluindo dentistas e fonoaudidélogos, atuar
de maneira eficiente nestes distarbios.
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As disfuncgdes temporomandibulares (DTM) tém sido identificadas como uma das principais
causas de dor na regido orofacial. As DTM incluem diversos distirbios que acometem as
articulacdes temporomandibulares (ATM) e estruturas adjacentes. Nos Ultimos anos, estudos
acerca da laserterapia de baixa intensidade, recurso terapéutico utilizado pelo fisioterapeuta
no tratamento de diversas alteracbes musculoesqueléticas e dermatoldgicas, evidenciaram
efeito analgeésicos, anti-inflamatdrios e bioestimulantes desta terapia. O objetivo desse estudo
foi analisar os efeitos da laserterapia de baixa intensidade nas disfuncoes
temporomandibulares descritos na literatura recente. Para isso, foi realizada uma reviséo da
literatura nas bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE e incluidos nos estudo os
estudos mais relevantes. Os resultados demonstram que a laserterapia de baixa intensidade
tem sido utilizada no tratamento de pacientes com disfun¢Ges temporomandibulares. Os
efeitos terapéuticos benéficos apontados nos estudos experimentais sdo bioestimulantes,
regenerativos, analgésicos e anti-inflamatérios. Contudo, os estudos envolvendo o uso da
laserterapia de baixa intensidade nos DTM sdo limitados e heterogéneos, principalmente,
devido a variagdo metodolégica dos estudos, incluindo diferencas na dosimetria e em outros
parametros. Assim, verifica-se a necessidade de mais estudos com maior qualidade

metodoldgica e homogéneos.
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A Unidade de Terapia Intensiva tem por objetivo o suporte a vida de pacientes criticos.
Muitos destes pacientes que necessitam de suporte ventilatério, até mesmo de modo invasivo,
apresentam diferentes idades, géneros e causas de internacdo, sendo estas informacdes
importantes para a equipe multiprofissional poder tracar o perfil clinico destes pacientes e
determinar a prevaléncia destas variaveis. O objetivo do presente estudo foi verificar o perfil
clinico dos pacientes em ventilagdo mecénica invasiva atendidos pela fisioterapia em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital do Meio Oeste Catarinense. Trata-se de um
estudo observacional, quantitativo e documental, de levantamento de dados nos prontuérios de
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica invasiva por periodo superior a 24 horas. Foram
analisados 101 prontudrios no periodo de maio a agosto de 2014. Os resultados evidenciam
que a populacédo é predominantemente do género feminino. As principais causas de internacao
foram as doencas neuroldgicas, sendo as doencas respiratorias as comorbidades mais
prevalentes. O modo ventilagdo com pressdo controlada (PCV) foi o mais utilizado na
admissao dos pacientes. O indice de 6bito foi de 28%. A caracterizacdo dos pacientes em uma
UTI permite aperfeicoar as normas de gerenciamento, favorecendo a formacdo de critérios
para admissao e alta, tornando possivel um melhor atendimento aos pacientes e facilidade no

trabalho da equipe multidisciplinar atuante na unidade.
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O conhecimento sobre o perfil e as necessidades da demanda das Unidades Basicas de Saude
(UBS) torna-se estratégico para o planejamento e melhorias em saide. O presente estudo teve
por objetivo tracar o perfil dos usuarios de uma UBS do meio-oeste catarinense e identificar
0s principais motivos de procura pela unidade. Trata-se de uma pesquisa transversal,
quantitativa e exploratoria, realizada com 145 individuos que procuraram atendimento na
UBS, os quais responderam a um questionario que abordava as variaveis sociodemograficas,
dados clinicos e classificacdo socioecondmica. A amostra foi predominantemente feminina
(69,6%), na faixa etaria entre 40 e 59 anos (46,2%), estado civil casado, morando com
companheiro e filhos. As doencas cardiovasculares foram prevalentes com 30,4% e consumo
de 1 ou 2 medicamentos foi mencionado por 44,8% dos individuos. Constatou-se que 46,9%
dos individuos percebiam sua salude como boa e o principal motivo que levou 0s usuarios a
busca pela unidade de salde foi a realizacdo de consultas por sentir dores (46,2%). O estudo
contribuiu para a melhor caracterizacdo dos usuarios da UBS, fornecendo informacdes que
podem ser utilizadas para a reorganizacdo da atencdo bésica e aperfeicoamento de programas

no ambito da saude.

Palavras-chave: Centros de saude; Perfil de saude; Necessidades e demandas de servicos de
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Introducdo: a Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa e idiopética, que
afeta principalmente a populacéo idosa. A DP é caracterizada por um comprometimento dos
neurbnios dopaminérgicos da substancia negra, provocando manifestagdes como acinesia,
bradicinesia, disturbios da marcha, rigidez, dor, contraturas, instabilidade postural e disturbios
respiratorios. Objetivo: contribuir com a difusdo do conhecimento a cerca da DP e suas
manifestacdes clinicas mais relevantes para a atuacdo do fisioterapeuta em prol da busca de
uma melhor qualidade de vida para os portadores. Metodologia: pesquisa descritiva com
coleta de dados e analise de autores literarios e artigos ja publicados em plataformas de
pesquisa como BVS, PubMed, Lilacs e Google académico. Concluséo: as alteracdes causadas
pela DP demonstram a necessidade de um tratamento adequado, garantindo assim maior
qualidade de vida. O fisioterapeuta, portanto, desempenha papel fundamental dentro do
quadro multiprofissional no tratamento desses pacientes. Desta forma, o conhecimento a cerca
das diversas manifestagdes clinicas, bem como, de suas implicacdes na vida dos portadores da

doenca se torna de suma importancia e relevancia dentro desta atuacéo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; fisioterapia; manifestacfes clinicas.

1 — Académicas da 82 fase curso de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense.
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Introducéo

A doenca de Parkinson é uma afeccdo degenerativa do sistema nervoso central que
acomete principalmente o sistema motor. Sendo uma das condi¢des neuroldgicas mais
frequentes a sua etiologia permanece desconhecida (LIMONGI, 2001), desta forma a DP é
entdo reconhecida como uma doenca idiopatica crdnica, neurodegenerativa e progressiva,
com evolucdo irreversivel (BATISTELA, 2012).

Existem descri¢cdes na literatura de que a DP seja multifatorial, essas descri¢bes sdo
tidas como hipdteses, pois ndo ha evidéncias convincentes de que sejam estes 0s responsaveis
pelo desenvolvimento da enfermidade (TEIVE; MENEZES, 2003 cit. in PAIXAO, 2013).

A partir disso sdo associados ao surgimento da doenca: as neurotoxinas ambientais, o
envelhecimento cerebral, a producdo de espécies reativas de oxigénio, neuroinflamacéo,
fosforilacdo oxidativa, apoptose, 0 estresse oxidativo e os radicais livres, as anormalidades
mitocondriais, a excitotoxicidade, o 6xido nitrico e o calcio, os fatores genéticos, entre outros
mecanismos (TEIVE; MENEZES, 2003). Segundo Limongi (2001), cientistas de todo mundo
consideram duas hipdteses principais: fatores ambientais e fatores genéticos.

Ap6s mais de 100 anos da descricdo original de Parkinson (1919), identificou-se que a
doenca era devida a perda progressiva dos neurénios da substancia negra. Em 1960, apos a
identificacdo da dopamina como neurotransmissor, descobriu-se que a concentragdo desta
substancia, no estriado de pacientes com DP, era muito inferior ao esperado (FLO;
PERRACINI, 2013). Esta reducao de quantidade de dopamina resulta em mau funcionamento
do corpo estriado e em perda da capacidade de o paciente controlar seus movimentos de
maneira normal (LIMONGI, 2001).

Contudo, quando os sinais e sintomas sdo detectados, provavelmente ja ocorreu a
perda de aproximadamente 60% dos neurdnios dopaminérgicos, e o conteddo de dopamina no
estriado é cerca de 80% inferior ao normal (SOUZA,; et al., 2011).

A DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente em idosos, superada
apenas pela doenca de Alzheimer (FLO; PERRACINI, 2013), apresenta certa predominancia
no sexo masculino, acometendo aproximadamente 0,1% da populacdo geral e 1% a 2% da
populacdo acima de 65 anos (GONCALVES;LEITE; PEREIRA, 2011).

Monica (2013), afirma que a prevaléncia da DP aumenta em 10 vezes ap0s a sexta
década de vida, contudo nos ultimos anos, 10% dos acometidos pela doenca tem idade

inferior a 45 anos.
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Metodologia

Pesquisa descritiva, do tipo revisdo literaria com abordagem qualitativa. A metodologia
baseou-se na busca por bibliografias encontradas na biblioteca da Universidade do Planalto
Catarinense — UNIPLAC, e também, artigos cientificos na comunidade cientifica
internacional e nacional: Scielo, PubMed, BVS, Google académico e Lilacs, que abordam a
doenca de Parkinson e suas manifestacdes clinicas. Foram utilizados como descritores para tal
pesquisa doenca de Parkinson, manifestacdes clinicas doenca de Parkinson, sinais e sintomas
da doenca de Parkinson, fisioterapia Parkinson, alteragcfes motoras na doenca de Parkinson,
alteracOes respiratdrias na doenca de Parkinson.

MANIFESTACOES COMUNS NA DOENCA DE PARKINSON

As caracteristicas mais comumente apresentadas na DP sdo: rigidez, bradicinesia,
tremor e instabilidade postural, estas causam varios sintomas como perturbacdes do
movimento e da marcha, alteragdes sensoriais, disturbios da fala, voz, degluticdo, cognitivos e
comportamentais, disfungdes do sistema nervoso autdbnomo, mudancas gastrintestinais e
cardiopulmonares (O' SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

De acordo também, com Carvalho (2011), os principais sintomas da doenga séo
tremores, aumento do tonus e dificuldade para iniciar movimentos voluntarios, além do
surgimento de perturbacdes de memorias e alteragdes de comportamento, sendo que em fases
mais avangadas podem iniciar um processo de deméncia.

Uma vez que a maioria dos pacientes com DP sdo idosos, sua independéncia na vida
diaria também pode ser influenciada por outros processos de envelhecimento fisiol6gicos,
como o declinio dos componentes de capacidade fisica: forca, coordenagdo, equilibrio e
capacidade aerobia (RANTANEN et al., 1999).

A DP apresenta inicio lento e gradual, com manifestacGes clinicas hemilaterais, sendo
0 tremor nas maos ou rigidez de um dos membros mais habitual, evoluindo para sintomas
bilaterais, mas a assimetria costuma ser regra durante toda evolu¢do (FERRAZ; BORGES,
2011).

O envolvimento do equilibrio costuma ser tardio e nas fases avancadas, levando a
graves consequéncias decorrentes das quedas. O portador de DP assume uma postura
encurvada para frente com os bragos fletidos na altura da cintura. A marcha costuma ter
passadas curtas e os calcanhares tendem a arrastar no chdo, executando mudanca de direcéo

com movimentos decompostos e desarménicos (FERRAZ; BORGES, 2011).
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Com a evolucdo da doenca, complicacbes secundarias decorrentes dos sinais e
sintomas fisicos determinam o comprometimento mental, emocional, social e econémico, o
que se revela extremamente incapacitante para o individuo, além de contribuir para a piora da
qualidade de vida (LANA et al., 2007; DARABAS; COMIM; TUON, 2009).
Acinesia/bradicinesia

A DP é caracterizada por sua heterogeneidade, e por possuir dois principais subtipos
motores: acinesia-rigidez (AR) e tremor-dominante (TD). A AR ¢é caracterizada,
principalmente, por: reducdo na velocidade do movimento (bradicinesia), dificuldades no
inicio de movimentos (acinesia) e por um aumento no tonus muscular (rigidez) (Pereira et al.,
2013).

Segundo Reis (2004) a bradicinesia ou lentiddo de movimentos, € uma das
manifestacdes mais importantes na DP, pois relaciona-se diretamente com o grau de
incapacidade fisica do doente.

Ird se manifestar por uma escassez de movimentos automaticos, como balancar o0s
bracos durante a marcha, sendo determinada pela impossibilidade de comandar a acéo
muscular que produz o movimento (REIS, 2004).

Através de estudos, acredita-se que a bradicinesia seja o resultado da auséncia de
dopamina no estriado, o que levaria a um desequilibrio entre os sistemas inibitorios e
excitatorios, desta forma os padrfes de movimentos tendem a uma alternancia de
excitacdo/inibicdo, 0 movimento tranca em uma direcdo com dificuldade de progresséo o que
leva a uma lentiddo dos movimentos, especialmente os automaticos, havendo uma pobreza
geral da movimentacéo e queixa frequente de fraqueza (PRADO, 2008). Esta lentiddo e tempo
prologado de movimento irdo acarretar em uma maior dependéncia nas tarefas cotidianas
destes individuos.

Dentro destas alteracbes evidencia-se também, a dificuldade de iniciar-se o
movimento. A isto se associa 0 movimento vacilante, pesado e dificil. Um aspecto importante
afetado por este sintoma é a marcha, onde a rigidez muscular ocorre porque 0s musculos ndo
recebem sinais para relaxar, podendo assim, causar dores musculares e alteracGes na postura
(WILLIAMS; OXTOBY, 2000; REIS, 2004; DIAS et al., 2005; SANCHEZ et al., 2008).
Marcha

A natureza progressiva dos distrbios da marcha na DP pode levar a perda de
mobilidade, aumento da incidéncia de quedas e ainda, perda da independéncia nas atividades

funcionais. Um dos principais déficits relacionados a lentiddo da marcha na DP é a desordem
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na regulacdo do comprimento de passo, sendo que a regulacdo da cadéncia estd preservada
nestes pacientes (SOARES, 2010).

O padrdo da marcha na DP é caracterizado por pobreza de movimentos e diminuicao
da velocidade. A marcha festinada ocorre na tentativa de perseguir o centro de gravidade a
fim de evitar a queda para frente (REIS, 2004; DIAS et al., 2005), sendo caracterizada por
passos curtos, rapidos e arrastados, sem a participacdo dos movimentos dos bragos
(PEREIRA, 2010; PRADO, 2008).

A lentidao da marcha pode ser explicada ainda por caracteristicas da DP como rigidez,
diminuicdo de for¢a muscular ou desordens no processo do planejamento motor (GOULART
et al., 2004).

Entende-se que a marcha festinada € comumente ocasionada pela postura adotada por
estes portadores, onde a cabeca anterioriza-se e ocorre um aumento da cifose toracica com
uma flexdo de joelhos, onde o corpo adota uma postura que favorece a anteriorizagdo do
centro de gravidade (PEREIRA, 2010; PRADO, 2008).

Sendo assim, as altera¢fes da marcha tipicas da DP podem ser resultantes ndo somente
das caracteristicas neurologicas da doenca, mas também, das limitacbes musculoesqueléticas
e cardiopulmonares que a acompanham. Os distUrbios da marcha sdo alguns dos sintomas
primarios da DP (SOARES, 2010).

Rigidez/dor/contraturas

Em condi¢des normais do ser humano a movimentacdo dos segmentos acontece de
forma livre e facil (WILLIAMAS; OXTOBY, 2000; REIS, 2004; LIMONGI, 2000). Contudo,
na DP, esta movimentacdo ndo acontece ou inicia de maneira fécil e livre, ocasionando uma
sensacao de que os musculos estejam presos (SOARES, 2010).

Segundo Reis (2004), o individuo portador de DP forca 0 movimento de extensdo do
antebraco, se percebe que os musculos vao cedendo aos poucos, em fragcbes, resultando em
um movimento ondulado, entrecortado e lento. A esta contratura muscular que cede aos
poucos se d& o nome de rigidez muscular. Esta é a consequéncia da perda de acdo reciproca
provocada pela DP e neste sintoma, ocorrem pequenos abalos no movimento, com presenca
de rigidez, a isto se denomina Roda denteada.

Esta rigidez muscular pode estar comumente associada a dores, podendo ainda ocorrer
caibras nos membros inferiores. A contratura muscular persistente em qualquer segmento do

corpo ira dificultar os movimentos e causar dor (SOARES, 2010).
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Afetando também, a musculatura do tronco, a rigidez muscular é um dos responsaveis
pelos Distarbios Posturais na Doenca de Parkinson (SOARES, 2010).

Equilibrio/postura

O equilibrio corporal é a capacidade do ser humano de manter-se ereto ou executar
movimentos de aceleracdo e rotacdo do corpo sem oscilagéo ou queda (FLORES, 2011).

A manutencdo da postura é garantida pela interagdo sensorio-motora e a informacéo
relevante, relacionada ao equilibrio corporal, depende do sistema visual, somatossensorial e
vestibular (FLORES, 2011).

Um dos principais comprometimentos na DP ¢ a chamada “postura em flexdo”,
caracterizada por: flexdo da cabeca, tronco ligeiramente inclinado para frente, semiflexdo de
joelhos, quadris e cotovelos. Esta postura € descrita desde 1817 por James Parkinson em seu
ensaio sobre a doenca (FERREIRA; et al., 2007)

A instabilidade postural represente um dos mais debilitantes sintomas motores.
Portadores da DP estdo mais suscetiveis a quedas do que idosos saudaveis (JACOBS; et al,
2005).

As respostas dos pacientes com DP a perturbacBes externas como por exemplo um
puxdo para trds nos ombros, sdo mais lentas, menores e inadequadas para que o0 paciente
consiga manter o equilibrio. Constatou-se que os portadores da patologia apresentam
instabilidade direcional especifica, particularmente para as perturbagfes que levam a
oscilaces para tras ou para a lateral (JACOBS; et al, 2005).

Além disso, com o aumento da severidade da doenca, a postura do paciente se torna
cada vez mais curvada e estreita, mostrando que a gravidade da patologia esta associada tanto
com o0 aumento da postura curvada quanto com o aumento da instabilidade postural, alterando
assim como consequéncia o seu equilibrio (JACOBS,; et al, 2005).

Distlrbios respiratérios

Os distarbios respiratorios na DP tém sido evidenciados desde as descri¢fes iniciais
em 1817, e as complicacdes respiratorias sdo as causas mais comuns de Obito nesses pacientes
(Nicholson et al., 2002 cit. in Campos, 2014).

No entanto, muitas vezes os sintomas respiratorios podem ndo ser relatados pelos
pacientes uma vez que esses pacientes acabam reduzindo suas atividades, levando uma vida
sedentaria, ndo realizando atividades fisicas que solicitem esforco fisico suficiente para
desencadear manifestacdes de disfuncdo respiratéria, chegando a ponto de nunca

experimentar nenhum sintoma respiratério (De Bruin; et al., 1993 cit. in Campos, 2014).
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Os disturbios respiratérios na DP podem ser explicados por diversos mecanismos
como perda da flexibilidade da musculatura respiratoria, alteracbes posturais, alteragdes na
ativacdo e coordenacdo muscular e envolvimento das vias aéreas superiores a nivel de
estruturas gloticas e supragléticas (De Bruin et al., 1993; Bogaard et al., 1989 cit. in Campos
2014).

Cardoso e Pereira (2002) concluiram em seu estudo que a doenca de Parkinson causa
alteracdes da funcéo respiratoria. A postura em flexdo e a rigidez da musculatura intercostal
comprometem a mobilidade da caixa tordcica, com consequente diminuicdo da
expansibilidade pulmonar na inspiragdo e da depressdo toracica na expiracdo, levando a uma

limitag&o progressiva da ventilagcdo (STOKES, 2000).

Discussao

A presente revisdo visou analisar as principais manifestac6es clinicas da doenca de
Parkinson, relacionando aquelas que apresentam maior relevancia para a atuacdo do
fisioterapeuta. Existem atualmente muitas literaturas evidenciando os inumeros beneficios da
fisioterapia nesses individuos e seus efeitos positivos na qualidade de vida dos mesmos.

A fisioterapia desempenha um importante papel na reabilitacdo, ou seja, na reducao
das limitagdes funcionais e das incapacidades, além da promoc¢éo da saude, tornando possivel
a melhora no quadro motor, na independéncia funcional do paciente, no equilibrio, além de
fornecer orientacdes para favorecer a eliminacdo dos fatores de risco e promover a qualidade
de vida (IKE; CARDOSO; BARALDI, 2008; PICKLES, 2000).

A finalidade do tratamento da doenca de Parkinson é controlar os sintomas e promover
a manutencdo da independéncia funcional do doente, proporcionando a ele uma melhor
qualidade de vida. Os tipos de sintomas e o tempo de progressao de cada um deles variam de
individuo para individuo (BARBOSA, 2004).

A equipe multidisciplinar é fundamental no tratamento do doente com Parkinson, pois
envolve sintomas ao nivel motor, funcional, cognitivo, psicolédgico e social. A familia também
é de fundamental importancia, pois ajuda na adaptacéo as limitacGes impostas pela doenca e a
sentir-se apoiado (BARBOSA, 2004).

Além dos sintomas citados acima, existem outros e ndo menos importantes como: a
perda da expressividade facial, hipotensdo arterial, disfuncdo sexual, constipacao intestinal,

sudorese excessiva, distlrbios urinarios, disturbios da fala, perda da capacidade motora
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automatica de expressao, distlrbios do sono. Estas alteracfes sdo acentuadas com a evolucéao
dos estagios da doenga (WILLIAMS; OXTOBY, 2000; REIS, 2004; LIMONGI, 2000).

O tratamento fisioterapéutico se torna indispensavel desde a fase inicial da doenca,
minimizando e retardando sua evolucdo, buscando assim proporcionar ao paciente melhor
qualidade de vida e funcionalidade (HAASE, 2008).

Pereira et al (2009) realizaram um estudo com um grupo de pacientes com DP e
constataram melhora significativa na mobilidade funcional, no equilibrio e na funcionalidade
apos 35 sessdes de fisioterapia. Brichetto et al (2006) verificaram melhora na marcha e na
qualidade de vida em pacientes parkinsonianos apos seis semanas de tratamento.

Desta forma, o tratamento fisioterapéutico se faz presente e se torna indispenséavel na
melhora sintomatoldgica e principalmente na qualidade de vida e independéncia dos
portadores desta doenca. Contudo, é importante que o fisioterapeuta esteja preparado, bastante
familiarizado e principalmente que tenha conhecimento a cerca das principais manifestacoes

clinicas para que o tratamento ocorra de maneira eficaz e efetiva.

Concluséo

Conhecer as principais manifestaces dos portadores da doenca de Parkinson é
fundamental para o entendimento do papel da equipe multidisciplinar, ja que a DP afeta o
individuo tanto fisicamente como psicologicamente, levando a mudangas nas suas AVDs e na
sua qualidade de vida como um todo.

Limongi (2001), afirma que a doenca de Parkinson ainda ndo tem cura. O mais
indicado para manter a qualidade de vida do paciente ainda é o tratamento com medicamento,
fisioterapia e fonoaudiologia.

Portanto sabe-se que o paciente com DP precisa além da terapia medicamentosa,
atendimento especializado com enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicélogos e
profissionais de educacdo fisica para que desta forma tenha condi¢des de manter sua
funcionalidade e desempenhar suas atividades cotidianas, mantendo assim um vinculo social e
melhores condi¢fes de bem-estar e qualidade de vida (SENA et al., 2005).

A fisioterapia, portanto, desempenha um importante papel na reabilitacdo, atuando na
reducdo das limitacdes funcionais e das incapacidades, além de tornar possivel a melhora no
quadro motor, na independéncia funcional do paciente, no equilibrio e fornecer orientacdes
que favorecam a eliminacdo dos fatores de risco e promovam a qualidade de vida

(QUINTELLA etal., 2013).
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Desta forma, o conhecimento a cerca das diversas manifestacdes clinicas, bem como,
de suas implicagcbes na vida dos portadores da doenga se torna de suma importancia e
relevancia para todo e qualquer profissional envolvido no tratamento do portador de DP.

Percebe-se, entdo, a necessidade da continuidade de estudos sobre a doenca de
Parkinson, sua etiologia, suas implicagdes, as alteragcdes causadas e formas de tratamento, de
modo a promover melhor compreensdo e conhecimento mais apurados de tudo que envolve
essa patologia, para que entdo o tratamento possa promover a melhora da qualidade de vida e

a maior funcionalidade e independéncia a esses individuos.
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