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PREFACIO

O Simpdsio de Fisioterapia € um evento organizado anualmente pelo Curso de
Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), que visa estimular o debate
e a publicagdo de ideais para o fortalecimento da area da Fisioterapia e Saide como um campo
de pesquisa e atuacgdo profissional. A primeira edi¢do do Simposio de Fisioterapia ocorreu em
Outubro de 2013, e desde entdo acontece anualmente, possibilitando a discussdo de temas
relacionados a Fisioterapia, incitando a reflexdo continua sobre os aspectos tedricos e préaticos
que guiam essa profissdo. Devido a pandemia de COVID-19, no ano de 2021 o Simpdsio ndo
aconteceu, no entanto, a Revista foi langada, mantendo sua periodicidade.

Esse ano, o IX Simpdsio de Fisioterapia e VI Encontro de Alunos com Ex-Alunos foi
realizado na UNIPLAC, de 08 a 10 de Novembro de 2023. Os trabalhos completos foram
apresentados pelos académicos da décima fase com seus Trabalhos de Conclusdo de Curso, e
resumos de estudos de caso pelos académicos das demais fases do curso.

A Revista Simpdsio de Fisioterapia (ISSN 2358-0771) chega esse ano a sua 102
edicdo, estando a disposi¢do em formato de arquivo pdf publicado no portal de revista Uniplac
(https://revista.uniplac.net/revistas/fisioterapia/), contribuindo para o desenvolvimento da
producdo cientifica e compartilhando conhecimentos.
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EFEITOS DO METODO PILATES NA QUALIDADE DE VIDA DE GESTANTES
Ana Paula de Jesus Lopes'™, Bruna Mota Varelat,Simone Regina Alves Julio Rausch?,
Elizabete Marlene Sehnem?.
tUniversidade do Planalto Catarinense, graduacdo em Fisioterapia, Lages-SC, Brasil

*E-mail para correspondéncia: anna.lopes@uniplaclages.edu.br

RESUMO

Introducdo: A gestacdo modifica o sistema musculoesquelético, e 0 método Pilates possibilita
a realizacdo de exercicios fisicos que proporcionam diversos beneficios para as gestantes,
melhorando suas mobilidades articulares, musculares e ligamentares, pois alonga, fortalece e
relaxa a musculatura. Objetivo: Avaliar os efeitos do método Pilates na qualidade de vida de
gestantes. Metodologia: Pesquisa quanti-qualitativa, transversal, com abordagem
intervencional. Participaram da pesquisa seis gestantes atendidas nas Unidades basicas de
Saude (UBS) da cidade de Lages-SC. A coleta de dados contou com quatro instrumentos,
questionario do perfil sociodemogréfico e estilo de vida, analise da qualidade de vida, ansiedade
generalizada e estresse percebido. As participantes foram submetidas a um protocolo do método
Pilates para a intervencéo fisioterapéutica. Os atendimentos foram compostos por dez sessoes,
duas vezes por semana, com duracdo de 50 minutos, aplicados em grupo. Resultados: As
gestantes apresentaram idade média de 27+4 anos, casadas (83%) e idade gestacional média de
5,5+ 1,5 meses. Os resultados, mesmo ndo sendo significativos, apontaram melhora na
qualidade de vida das participantes. Sobre a ansiedade, as gestantes apresentaram nivel
moderado, permanecendo apés a aplicacdo do método Pilates, com melhora significativa. Sobre
0 estresse percebido apresentaram niveis moderados antes e ap0s a intervencao fisioterapéutica,
sem resultado significativo. Conclusdo: Observa-se que o periodo gestacional causa diversas
alteracdes musculoesqueléticas e funcionais e a atuacao do fisioterapeuta associado ao método
Pilates se tornam essenciais e importantes dentro do contexto obstétrico, proporcionando uma
melhor qualidade de vida, funcionalidade e reducdo do quadro algico.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Periodo Gestacional. Intervencdo Fisioterapéutica. Pilates.

ABSTRACT
Introduction: Pregnancy changes the musculoskeletal system, and the Pilates method makes it
possible to perform physical exercises that provide several benefits for pregnant women,
improving their joint, muscular and ligament mobility, as it stretches, strengthens and relaxes

the muscles. Objective: To evaluate the effects of the Pilates method on the quality of life of



pregnant women. Methodology: Quantitative, cross-sectional research, with an interventional
approach. Six pregnant women attended at Basic Health Units (UBS) in the city of Lages-SC
participated in the research. Data collection included four instruments: a sociodemographic
profile and lifestyle questionnaire, analysis of quality of life, generalized anxiety and perceived
stress. The participants underwent a Pilates method protocol for physiotherapeutic intervention.
The sessions consisted of ten sessions, twice a week, lasting 50 minutes, carried out in groups.
Results: The pregnant women had an average age of 27+4 years, married (83%) and an average
gestational age of 5.5£1.5 months. The results, although not significant, showed an
improvement in the quality of life of the participants. Regarding anxiety, pregnant women
presented a moderate level, remaining after applying the Pilates method, with significant
improvement. Regarding perceived stress, they presented moderate levels before and after the
physiotherapeutic intervention, without significant results. Conclusion: It is observed that the
gestational period causes several musculoskeletal and functional changes and the role of the
physiotherapist associated with the Pilates method becomes essential and important within the
obstetric context, providing a better quality of life, functionality and reduction of pain.

Keywords: Quality of Life. Gestational Period. Physiotherapy intervention. Pilates

INTRODUCAO
O periodo gestacional € um processo fisioldgico com duragédo de 40 semanas, ha qual

ocorre uma série de mudancas hormonais e anatbmicas que alteram os diversos sistemas do
corpo da mulher, essas modificacbes servem para proteger e garantir a seguranca do
desenvolvimento do feto, assim sendo, o préprio organismo prepara 0 COrpo para 0 momento
do parto e lactacdo (Giacopini et al., 2016; Kroetz; Santos, 2015).

O ciclo gestacional ¢ marcado por alteracGes emocionais, caracteristica do periodo,
tornando a mais vulneravel (Silva et al., 2010). Devido ao fato de ser uma nova etapa do ciclo
de vida familiar, pode ocasionar ansiedade e estresse pela necessidade de uma nova adaptagéo,
principalmente nos primeiros meses (Rapoport; Piccinini, 2011) e isso influencia na qualidade
de vida da gestante e no desenvolvimento da gestacdo e na saude do bebé (Silva et al., 2010).

A reabilitacdo fisioterapéutica vem sendo uma importante area da salde que trata de
distdrbios cinéticos funcionais dos sistemas do corpo, trazendo sua contribuicdo nas equipes
multidisciplinares e a atua¢do na urogineco-funcional da satde da mulher (Glisoi, 2011).

A gestacdo traz consigo multiplas modificaces musculoesqueléticas, mas o método
Pilates na realizacdo de exercicios fisicos podem trazer grandes beneficios para as gestantes,

melhorando suas instabilidades articulares, muscular e ligamentar, o Pilates alonga, fortalece



0s musculos e relaxa (Martins; Cunha, 2013).

O método Pilates oferece muitos beneficios as gestantes, entre eles estdo: o trabalho
respiratorio, que auxilia na melhora da postura, traz sensacdo de calma e reduz a fadiga, sendo
essencial para prevenir e reduzir o estresse ea ansiedade pois,melhora a circulacdo sanguinea
prevenindo caimbras e reduzindo edemas, uma boa circulacdo traz beneficios tanto para a
gestante como para o bebé. (Pereira, 2012; Brigatto et al., 2012; Jesus et al., 2013; Vilellla et
al., 2017; Kilziene et al.,2018).

Considerando a importancia de estudar qualidade de vida durante a gestacao,
Bahadoran e Mohamadirizi (2015), referem no seu estudo, a importancia de medir a qualidade
de vida quer no aspecto objetivo como subjetivo para ajudar no planeamento dos cuidados de
satde da mulher e do bebé.

O Pilates promove diversos beneficios, por isso, diante do pressuposto, este projeto teve
como objetivo principal, avaliar os efeitos do método Pilates na qualidade de vida de gestantes
além disso, identificou-se o perfil sociodemogréfico e estilo de vida das participantes, analisou-
se a percep¢do da qualidade de vida e nivel de satisfacdo com a salde das gestantes e comparou-

se 0s niveis de estresse e ansiedade nas participantes antes e apos a reabilitacao fisioterapéutica.

METODOLOGIA
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do

Planalto Catarinense (UNIPLAC), sob o parecer n® 5.992.258 no dia 10 de abril de 2023.

Esta pesquisa caracterizou-se como quanti-qualitativa, transversal com abordagem
intervencional.

Participaram da pesquisa seis (06) gestantes atendidas nas Unidades basicas de Saude
(UBS) da cidade de Lages-SC com idade gestacional minima de 5 meses e maxima de 8 meses.
A coleta de dados contou com quatro instrumentos. As participantes foram submetidas a um
protocolo do método Pilates. Os atendimentos foram realizados na Clinica Escola de
Fisioterapia/UNIPLAC. Ao final os instrumentos foram reaplicados.

Considerou-se critérios de inclusdo: gestantes que faziam acompanhamento nas UBS;
que ndo apresentaram diagnostico de doenga cronica associada (Diabetes Mellitus, Hipertenséo
Arterial); acima de 18 anos; com 3 meses completos de gestacdo; sedentarias; que tivessem
autorizagdo médica para a préatica de exercicio fisico e que aceitaram participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Considerou-se critérios de exclusdo: gestantes que nao participaram em ao menos sete

sessOes de fisioterapia (75%); gestante que apresentaram sangramento durante a Sessao;
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gestantes que desistiram durante a aplicacdo da pesquisa; que preencheram de forma incompleta
0S questionarios.

O primeiro momento foi reservado para obtencdo de dados gerais de identificacdo do
grupo, assim como o esclarecimento sobre a pesquisa, enfatizando a importancia de sua
realizacdo, bem como as contribui¢cbes para a elaboracdo de propostas especificas da
modalidade.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados estdo descritos a seguir:

- Perfil sociodemografico e estilo de vida;
- Analise do WHOQOL-BREF;

- Desordem de Ansiedade Generalizada.

- Escala de Percepcao de Estresse-10.

As participantes incluidas na pesquisa passaram por um protocolo de reabilitacdo
fisioterapéutica utilizando o método Pilates (solo e bola), com base no livro escrito por Endacott
(2007), constituido de dez (10) sessdes, duas (2) vezes por semana, em grupo, nas tercas e
quintas. As sessdes foram realizadas pelas académicas do curso de fisioterapia com supervisdo
da orientadora e coorientadora, ambas fisioterapeutas, e tiveram duracdo de 50 minutos.

Os exercicios realizados estdo descritos a seguir:

o Alongamento Marmeid com uso da bola suica, duracdo de 30 seg;

o Spine Stretch (Alongamento de cadeia posterior), duracao de 30 seg;;

o Alongamento para membros superiores sobre a bola, duracéo de 30 seg;;

o Alongamento para membros inferiores sobre a bola suica, duracdo de 30 seg;;

o Mobilidade pélvica, realizado dez repeticdes bilateralmente;

o Descarga de peso de tronco sobre a bola suica;

o Ponte na Fitball, realizado duas séries com dez repeti¢oes;

o Fortalecimento de assoalho pélvico na bola, realizado duas vezes com dez repeticdes;
o Treino de sentar e levantar (TSL), realizado duas séries de dez repeticdes;

o Exercicios para melhorar a circulacdo sanguinea, realizado duas séries de dez
repeticoes;

o Exercicio de fortalecimento de biceps braquial. realizado trés séries de dez repeticdes;
o Dissociagdo pélvica na Bola, realizado duas séries de dez repeticoes;

o Fortalecimento de adutores como Magic Circle, realizado duas series de dez repeticdes;
o Contragdo dos musculos do assoalho peélvico, realizado duas séries de dez repeticoes;
o Rotagdo da coluna em Decubito dorsal sobre o tatame, realizado duas séries de dez

repeticoes;
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o Massagem relaxante na regido da coluna cervico - téraco; lombo - sacra. Realizado todas
as vezes apos a finalizagdo dos exercicios. Durante a execucdo dos mesmos as gestantes
escutavam mausicas relaxantes.

A cada sessdo realizada, ficavamos atentas aos sinais e sintomas ou queixas que
pudessem ser relatadas e apresentadas tais como: quadro algico, cefaléia, fraqueza muscular,
contragfes uterinas, sangramentos vaginais, nauseas, tontura, taquicardia, dispneia, perda de
liqguido amnidtico, edema subito de tornozelos, punhos ou face.

Apds as 10 sessdes 0s instrumentos iniciais foram reaplicados, incluindo uma pergunta
qualitativa sobre satisfacdo pos protocolo de intervencdo fisioterapéutica. Com a seguinte
questdo: “Relate a sua experiéncia durante as intervengdes realizadas”.

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010,
submetidos a analise estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrdo da média) e de
comparacao de médias pelo teste t de Student pareado. O nivel de significancia foi de p<0,05.

Os resultados estdo dispostos em tabelas e gréaficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O estudo foi realizado com um total de seis (06) gestantes, que apresentaram uma média

de idade de 27+4 anos (idade minima de 24 anos e maxima de 36 anos), casadas (83%), ensino
médio completo (50%), situacdo econémica boa (100%), empregadas (67%).

Sobre o estilo de vida, a maioria das gestantes (83%), relatou ter uma alimentacédo
saudavel, com uma boa ingestdo de agua (50%), ndo tabagistas (100%) e considerou o estado
de satide como 6timo (50%). As demais variaveis estdo dispostas na Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis do questionario do estilo de vida das participantes da pesquisa

Variavel Namero (%)
Alimentacao saudavel

Sim 5 (83%)

N#o 1 (17%)
Ingestdo de 4gua

3 litros 1 (17%)

2 litros 3 (50%)

1 litro 2 (33%)
Estado da saude

Otima 3 (50%)

Boa 3 (50%)

Fonte: Autoras (2023)

Um estilo de vida saudavel pode influenciar e ter impacto na qualidade de vida, por isso

avalia-lo na gestacdo se faz necessario. A gestacdo é um periodo que impde necessidades
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nutricionais aumentadas, e a adequada nutricdo é primordial para a saide da mée e do bebé.
(Bertin et al., 2006)

A idade gestacional das participantes estava entre 5,5+ 1,5 meses (minima de 5 meses
e maxima de 8 meses). Quando questionados sobre a queixa principal, a maioria (66%)
respondeu ser a dor, nas regides de lombar/costas (33%) e membros inferiores (33%), seguido
do cansaco (17%) e apenas uma (17%) relatou ndo ter queixa.

Um quarto das mulheres gravidas retratam sintomas de incapacidade durante a gestacdo
e estdo mais sujeitas a lesdes musculoesqueléticas (Kesikburun, Guzelkuguk et al., 2018). Os
estudos de Justino e Pereira (2016), Silva et al. (2019) e Sonmezer et al. (2020), evidenciaram
a melhora significativa na dor, além de melhorar a mobilidade fisica (Sonmezer et al., 2020)
apos treinamento de exercicio fisico com o método Pilates, duas vezes por semana.

O Pilates é considerado um método eficaz e seguro para ser aplicado em gestantes, para
aumentar a estabilizagdo lombo pélvica, diminuir a dor e dificuldades nas atividades de vida
diéria, além de melhorar a mobilidade fisica e evitar problemas de sono em gestantes com
lombalgia (Sonmezer et al., 2020). Portanto, avaliar a qualidade de vida tem suma importancia
durante o periodo gestacional, para promover medidas preventivas durante esse periodo e
aumentar o bem-estar (Krzepota et al., 2018; Liu et al., 2019; Mazuchova et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997) define Qualidade de Vida como: "[...]
a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”.
Considerando a escala de Likert (variacdo de 1 a 5), o resultado das perguntas sobre a qualidade
de vida apontaram que as participantes apresentavam no geral uma média, antes, de 4+0,1 e
apos a aplicacdo do método Pilates de 4,3+0,2, classificando-a como boa.

O método Pilates aplicado nesta pesquisa foi em grupo e diversos estudos evidenciam
os efeitos benéficos do exercicio fisico na qualidade de vida (Liu et al., 2019; Silva et al., 2019),
principalmente quando aplicados em grupo.

Ao analisar a média de variacdo, em relacdo a cada dominio, e de acordo com a
autoavaliacdo pode-se observar que tanto a avaliacdo geral da qualidade de vida, quanto a
avaliacdo por dominios, apresentam resultados entre os valores 4 e 5, que sdo classificadas entre
“boa” e “muito boa” conforme a escala de Likert, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa quando comparado o antes e apés a aplicacdo do método Pilates.

A Tabela 2 apresenta os resultados pelos dominios em que o indice é subdividido.
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Tabela 2 - Resultados por dominios do WHOQOL-BREF antes e ap6s a aplicagdo do método

Pilates.

Dominio Média/DP Antes | Média/DP Apds | p
Fisico 4,5+1 5+0,5 0,175
Psicoldgico 3,75+0,6 4+0,5 0,611
Relacgdes Sociais | 5+0,8 5+0,2 0
Meio Ambiente | 50,7 5+0,7 0,363
Geral (QV + SS) | 4+0,1 4,3+0,2 0,5

Fonte: Autoras (2023). Legenda: DP = Desvio Padrdo; QV = Qualidade de Vida; SS = Satisfacdo com a Salde; *
p<0,05.

Os resultados, mesmo nédo sendo significativos, apontam uma melhora da qualidade de
vida das participantes. Salienta-se o fato de as participantes ja apresentarem uma qualidade de
vida boa, mas o dominio psicoldgico foi o que apresentou um resultado inferior quando
comparado aos demais dominios.

Os fatores biopsicossociais durante o periodo da gravidez, podem iniciar devido as
preocupacOes que a gravidez traz ou de um quadro de ansiedade generalizada (Weis et al.,
2020). Segundo Vidor (2014), a ansiedade é considerada comum no periodo gestacional, onde
mais de 30% das gravidas desenvolvem um quadro ansioso (Schiavo; Barbosa, 2020) essa
prevaléncia pode ser explicada pelas modificaces fisicas da gravidez e pela agcdo de hormdnios
na modulacdo do humor, sobretudo no ciclo gravidico-puerperal (Silva et al., 2016; Lima et al.,
2017).

Neste quesito, em geral, as gestantes apresentaram nivel de ansiedade moderado
(11,5+5,1), permanecendo 0 mesmo nivel apos a aplicacdo do método Pilates (9,5+5,2). Apesar
disso, apresentou uma melhora estatisticamente significativa (p=0,000*), conforme aponta o
Gréfico 1.

Gréfico 1- Comparacdo dos resultados do questionario de ansiedade, antes e apds a aplicacdo
do método Pilates.
p=0,000*

10,00

Média

Antes Depois
Fonte: Autoras (2023); Legenda: * = p<0,05.
Além da ansiedade, a gestante pode apresentar diferentes niveis de estresse, devido a
esse fator, no pre-natal, podem ocorrer alteracfes no desenvolvimento do feto e, posteriormente,

da crianca (Kertes et al., 2016; Mcleish et al., 2021). Os resultados do questionério de Estresse
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Percebido, revelaram que as gestantes apresentaram niveis moderados antes (22+4,8) e apos a
intervencao fisioterapéutica (21+3,9), ndo apresentando resultado estatisticamente significativo
(p=0,110).

Com base nos resultados obtidos é possivel afirmar que por mais que as gestantes ja
tenham apresentado uma qualidade de vida boa, com a intervencdo ainda foi possivel melhorar
todos os quesitos dos instrumentos aplicados.

Em concordancia, os autores Leandro et al. (2017), que verificaram a importancia da
fisioterapia no periodo gestacional, afirmam que o acompanhamento fisioterapéutico se torna
necessario, objetivando tratar possiveis patologias, como lombalgia gestacional, incontinéncia
urinaria, minimizar ou evitar lesdes musculoesquelética e no assoalho pélvico, favorecendo a

qualidade de vida da gestante.

CONSIDERACOES FINAIS
De acordo com os resultados apresentados no estudo, em ambos os aspectos

guantitativo e qualitativo, a intervencao fisioterapéutica aliada a pratica dos exercicios do
método Pilates durante o periodo gestacional, proporcionou as participantes, uma melhor
qualidade de vida, mostrando os beneficios de um estilo de vida saudavel.

A intervencdo proporcionou a reducdo das dores, melhora dos niveis de ansiedade e
estresse, estimulou a consciéncia corporal, melhorou o sono, a autoestima, além diversos
beneficios musculoesqueléticos, respeitando os limites de cada gestante.

Neste contexto, salienta-se a importancia de estudos com esse tema, evidenciando a
importancia da avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica no periodo gestacional.
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RESUMO

O céancer de mama e seus tratamentos geram grande impacto na fisiologia humana dos
individuos afetados, tornando-os mais vulneraveis e frageis. A fragilidade afeta a independéncia
funcional dos portadores de cancer e a qualidade de vida. Porém, reabilitacdo cardiaca pode
além de reduzir dos riscos de comorbidades, pode favorecer uma melhor qualidade de vida aos
pacientes, como também uma melhora na recuperagdo. Assim, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar o efeito da reabilitagdo cardiaca no perfil de fragilidade de pacientes com céncer de
mama em tratamento quimioterapico. Participaram da pesquisa seis mulheres com cancer de
mama em tratamento quimioterapico, randomizadas em grupo de intervencao (GI) e grupo de
controle (GC). O Gl realizou um programa de exercicios com alongamento, fortalecimento
muscular e exercicio aerobico, enquanto o GC recebeu orientacbes para pratica regular de
exercicios fisicos por meio de uma cartilha. Na avaliacdo inicial do perfil de fragilidade, todas
as participantes de ambos os grupos foram classificadas como pré-frageis. Apos trés meses, na
reavaliacdo, foi constatado que, no GC, duas participantes mantiveram a classificacédo de pré-
frageis e uma regrediu, tornando-se fragil. Ja no Gl, as trés participantes melhoraram seus
fendtipos, sendo entdo classificadas como nédo frageis. Conclui-se que a reabilitacdo cardiaca,
por meio da pratica regular de exercicio fisico, se mostrou benéfica e eficaz na melhora do perfil
de fragilidade de mulheres com CA de mama em tratamento quimioterapico, e deve ser utilizada
como uma estratégia segura e benéfica para auxiliar essas mulheres.

Palavras-chave: Cancer de mama. Fragilidade. Exercicio fisico. Quimioterapia.

ABSTRACT
Breast cancer and its treatments have a major impact on the human physiology of affected
individuals, making them more vulnerable and fragile. Frailty affects the functional
independence of cancer patients and their quality of life. However, cardiac rehabilitation can,
in addition to reducing the risks of comorbidities, favor a better quality of life for patients, as

well as an improvement in recovery. Thus, the objective of this research was to evaluate the
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effect of cardiac rehabilitation on the frailty profile of patients with breast cancer undergoing
chemotherapy treatment. Six women with breast cancer undergoing chemotherapy treatment
participated in the research, randomized into an intervention group (IG) and a control group
(CG). The IG carried out an exercise program with stretching, muscle strengthening and aerobic
exercise, while the CG received guidance on regular physical exercise through a booklet. In the
initial assessment of the frailty profile, all participants in both groups were classified as pre-
frail. After three months, in the reevaluation, it was found that, in the CG, two participants
maintained the pre-frail classification and one remained frail. In IG, the three participants
improved their phenotypes, making them classic as well as non-fragile. It is concluded that
cardiac rehabilitation, through regular physical exercise, proved to be beneficial and effective
in improving the frailty profile of women with breast CA undergoing chemotherapy treatment,
and should be used as a safe and beneficial strategy to assist these women.

Keywords: Breast cancer. Fragility. Physical exercise. Chemotherapy.

INTRODUCAO
O céncer (CA) é caracterizado pela multiplicacdo celular desordenada, dada por

alteracfes no codigo genético da célula, que pode ter como etiologia a heranga de oncogenes,
ou, na maioria das vezes, como uma resposta a uma lesdo ao material genético, de origem
quimica, fisica ou bioldgica (Inumaru et al., 2011). O cancer de mama, dentre as neoplasias
malignas, é o segundo tipo de cancer mais frequente, sendo o0 mais prevalente entre as mulheres
(Costa et al., 2015).

Alguns fatores de risco podem acelerar o desenvolvimento do CA de mama, como
menarca precoce, primeira gestacdo ap6s os 30 anos, menopausa tardia, terapia de reposicao
hormonal, obesidade, dentre outros (Sartori; Basso, 2019). Esta doenca pode causar danos
diretamente na qualidade de vida da mulher, com diminuicdo da mobilidade e linfedema do
membro superior, alteragdes da qualidade do sono, piora da fadiga e sintomas depressivos
(Conde et al., 2006).

Os tratamentos para 0 CA de mama tém alto potencial para alterar as reservas
fisiologicas humanas (Handforth et al., 2015). Além disto, os quimioterapicos usados no
tratamento contra 0 CA podem ocasionar lesdes irreversiveis ao musculo cardiaco, conhecido
como cardiotoxicidade, que resulta por exemplo, no desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca.
Isso evidencia a demanda em realizar programas para reduzir os riscos de salde que tais
pacientes possuem, como problemas a nivel cardiovascular (Kirkham; Davis, 2015; Zamorano
etal., 2016).
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O CA de mama em si, possui alta capacidade de alterar a homeostase humana, e
juntamente a ele, seus tratamentos conseguem alterar as capacidades fisioldgicas, levando o
sujeito a desenvolver a fragilidade, que pode resultar em complica¢fes em seu estado de saude
(Handforth et al., 2015; Nascimento et al., 2018).

A fragilidade é descrita como uma sindrome clinica, e sua etiologia pode ser
caracterizada por diversos fatores, descrita pela reducdo das capacidades corpdreas como
resisténcia e energia, podendo culminar na reducéo da homeostase, deixando o individuo fragil
(Gross et al., 2018).

H& um consenso em que a fragilidade é composta por cinco declinios: encolhimento
(perda de peso ndo intencional, aproximadamente 4 quilos no ultimo ano), fraqueza muscular,
baixa resisténcia e energia (indicada por autorrelato de exaustéo), lentiddo da marcha e baixo
nivel de atividade fisica (Fried et al., 2001). Sao considerados frageis, aqueles que durante a
avaliacdo, pontuam positivo de 3 a 5 itens julgados, pré-frageis aqueles que pontuaram 1 ou 2
itens e ndo frageis/robustos o0s que ndo pontuarem em nenhum item (Silvia et al., 2016). E com
isto, a fragilidade é um preditor para ocorréncia de desfechos negativos como comorbidades,
quedas, alteracdes do estado de saude, incapacidade, impacto negativo na qualidade de vida e
mortalidade (Pegorari; Tavares, 2014).

A fisioterapia tem como objetivo preservar a vida e reduzir sintomas deste processo,
dando oportunidade possivel, para a independéncia funcional do paciente. A reabilitacdo
cardiaca pode ser descrita como a atuacgdo realizada por uma equipe preparada, no qual realiza
um trabalho para propiciar aos individuos cardiopatas sua reinsercdo na sociedade e
reduzir custos com o tratamento, diminuindo os riscos de comorbidades, além de favorecer uma
melhor qualidade de vida para esses pacientes (Petto et al, 2013).

Marcucci (2005) relata que o exercicio fisico pode ser benéfico para pacientes com CA,
influenciando em sintomas relacionados a neoplasia como a melhora da capacidade funcional,
forca muscular, composicdo corporal, indices hematologicos, padrées de sono e fadiga,
diminuicdo de dores, nauseas e diarreia. Entre os sintomas psicoldgicos as melhoras
demonstradas foram satisfacdo com o préprio corpo, melhora do humor (reducao da ansiedade,
irritabilidade e depresséo) e progresso na qualidade de vida (Marcucci, 2005).

Diante do exposto, objetivo desta pesquisa foi avaliar o efeito da reabilitacdo cardiaca
no perfil de fragilidade de pacientes com CA de mama durante o tratamento de quimioterapia.

METODOLOGIA
Pesquisa quantitativa, experimental, prospectiva e randomizada, realizada na Clinica
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Escola de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), em Lages-SC.

Participaram desta pesquisa seis (6) mulheres com diagnostico de cancer de mama em
programa de tratamento quimioterapico na Central de Quimioterapia de um hospital do
municipio de Lages-SC, que foram encaminhadas para a reabilitacdo cardiaca pelo médico
oncologista.

As participantes foram randomizadas intencionalmente na proporcdo de 1:1 para o
grupo intervencdo (GI) e grupo controle (GC), sendo as participantes que nao residiam em
Lages foram direcionadas para 0 GC. O GC recebeu uma cartilha com recomendacGes sobre a
pratica regular de exercicios fisicos e o Gl foi submetido a um programa de exercicios
supervisionados trés vezes na semana, por um periodo de trés meses. A cartilha foi elaborada
pelos pesquisadores com base em orientacbes do American College of Sports Medicine para
exercicios em pacientes com CA (ACSM, 2021).

Todas as participantes passaram por avaliacdo fisioterapéutica em dia e horério
previamente estabelecidos antes de iniciarem a primeira sessdo. Nesta avaliagdo pré-
intervencao foram coletados dados do perfil sociodemografico e o perfil de fragilidade por meio
do teste de fragilidade de Fried.

O teste de fragilidade de Fried avalia o fenédtipo de fragilidade de um individuo,
identificando por meio de testes e questionarios, a presenca ou ndo de alguns componentes que
foram estabelecidos como critérios para a defini¢do dessa sindrome. Para avaliacéo do perfil de
fragilidade, foram considerados os critérios adotados por Santos et al. (2015), onde as
participantes que ndo apresentaram nenhum critério para a fragilidade foram classificadas como
“ndo-frageis”, aquelas que obtiveram um ou dois critérios foram classificados como “pré-
frageis”, e as que apresentaram trés ou mais critérios foram classificados como “frageis”
(Santos et al., 2015).

A intervencdo fisioterapéutica foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da
UNIPLAC, com duracdo aproximada de 70 minutos, trés vezes por semana, pelo periodo de
trés meses, totalizando 36 sessdes. A participacdo nas sessoes fisioterapicas foi confirmada um
dia antes por meio de ligagdo telefénica, para relembrar essas pacientes da data e horério
previamente definidos.

As sessOes seguiram um protocolo, com inicio pela avaliagéo de sinais vitais (frequéncia
cardiaca, saturacdo periferica de oxigénio e pressdo arterial), seguida de alongamentos (5
minutos), cinesioterapia (25 minutos), exercicio aerébico em esteira ergométrica ou bicicleta
horizontal ergométrica (30 minutos), e finalizado com reavaliacdo dos sinais vitais. A

prescricdo do exercicio aerdbico foi baseada na escala de percepcao subjetiva de esforgo (escala
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BORG entre 11-15, na escala de 6-20) e com limitacdo da frequéncia cardiaca de treinamento
(FCT) entre 50 e 60% da FC de reserva por meio do método de Karvonen (Carvalho et al.,
2020).

Ao finalizar o protocolo de intervencdo, foi realizado uma reavaliacdo, onde foi
novamente coletado as variaveis do fenotipo de fragilidade de ambos os grupos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UNIPLAC em 21 de dezembro de 2022 (parecer nimero 4.986.178).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa seis (06) mulheres com diagndstico de CA de mama, que
foram divididas em dois grupos (controle e intervencao), sendo ambos compostos por trés
mulheres cada. A idade média das participantes foi de 52+11 anos, tendo a mais jovem 38 anos,
e a mais velha 59 anos.

A escolaridade das participantes teve como predominio o ensino superior completo
(33%), 0 que colaborou para o entendimento dos exercicios que ocorriam durante o atendimento
guando explicados as mesmas. Estudos relatam que um maior nivel de escolaridade esta
relacionado com a prética correta do autoexame de mama (Silva; Riul, 2011).

No aspecto renda familiar, as pacientes relataram receber de 1 a 3 salarios minimos
(67%). Leite et al. (2012) relatam em seu trabalho que mulheres que possuem uma renda
familiar igual ou maior que trés salarios minimos utilizam mais estratégias de enfrentamento
no seu problema, buscando mais alternativas para resolucéo.

Na avaliacdo inicial do perfil de fragilidade, todas as participantes de ambos 0s grupos
foram classificadas como pré-frageis. Apos trés meses, na reavaliacdo, foi constatado que, no
grupo controle (GC), duas participantes mantiveram a classificacdo de pré-frageis e uma
regrediu, tornando-se fragil. J& no grupo intervencdo (Gl), as trés participantes melhoraram seus

fendtipos, sendo entéo classificadas como néo frageis (Gréafico 1).
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Gréfico 1- Perfil de fragilidade de mulheres com cancer de mama antes e apds trés meses.
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CTR= grupo controle, FISIO = grupo intervencao
Fonte: Autores (2023).

Tais resultados evidenciam o efeito benéfico da reabilitacdo cardiaca no perfil de
fragilidade nas mulheres com CA de mama em tratamento quimioterapico.

A seguir, nos Quadros 1 e 2 sdo detalhados os critérios avaliados no perfil de fragilidade,
onde “sim” indica que pontuou para fragilidade e “dois” que nao pontuou.

Observa-se que as trés participantes do GC eram sedentarias e permaneceram
sedentarias mesmo ap0s as orientacdes para pratica regular de atividade fisica. Ainda, duas
(paciente 2 e 3) continuaram com autorrelato de fadiga e uma (paciente 2) apresentou reducao
importante na forca de preensdo palmar, piorando sua classificacdo no critério de fragilidade.
A média da forca de preensdo palmar das participantes diminuiu no periodo de 3 meses (FPP
antes= 25 * 6, FPP depois= 21 * 3), sem alteracdo na velocidade da marcha (VM antes= 2,6 +
0,09; VM depois= 2,7 £ 0,04).

Observam-se os beneficios da reabilitacdo cardiaca nas trés pacientes do GI, com
melhora no autorrelato de fadiga e adesdo a préatica regular de exercicios fisicos. Destaca-se
também que, apds os 3 meses de reabilitacdo, houve um aumento na forca de preensdo palmar
(FPP antes= 30 + 6, FPP depois= 34 + 2) e reducéo do tempo no teste de velocidade da marcha
(VM antes= 2,9 + 0,41; VM depois=1,9 £ 0,35).

A reabilitacdo cardiaca foi benéfica para as participantes do Gl, que aderiram a préatica
de exercicios fisicos. Somente a orientacdo, com explicacéo e entrega das cartilhas, ndo foram
suficientes para o GC aderir a pratica regular de exercicios e obter os beneficios do mesmo,
mantendo, e até mesmo piorando, o perfil de fragilidade.

Segundo Corréa; Alves (2018), o tratamento quimioterapico traz consigo sintomas

relacionados ao sistema gastrointestinal, induzindo o paciente a uma perda de peso. No entanto,



23

nenhuma das participantes da pesquisa apresentou perda de mais de 4kg no ultimo ano.

O baixo nivel de exercicio fisico leva a fraqueza muscular, a fadiga e a sarcopenia levam
a reducdo da pratica de exercicios fisicos, culminando num ciclo vicioso (Lins et al., 2019).

Todas as participantes autorrelataram fadiga na avaliacdo, que também foi melhorada
com a reabilitacdo cardiaca no grupo intervengdo. A fadiga oncoldgica é um sintoma
angustiante, persistente e subjetivo do cansaco fisico e emocional relacionado ao CA ou a seus
tratamentos, e este efeito ndo se compara com a fadiga causada por exercicios fisicos, pois ndo
pode ser aliviada com repouso (Rodrigues, 2019).

A fadiga oncologica tem natureza multifatorial e se observa, em individuos com esse
sintoma, niveis elevados de citocinas inflamatorias e do horménio cortisol, exercicios fisicos
levam a uma reducdo dessas citocinas, como a TNF-a e a IL-6 (Carvalho; Colaco; Fortes, 2006),
que pode explicar a reducdo da fadiga com a pratica de exercicio fisico regular. Lukachewski;
Cornelian; Barbosa (2015) corroboram tal afirmac&o, relatando que o exercicio de moderada
intensidade tem a capacidade de diminuir a produgdo de citocinas pré-inflamatorias e aumentar
a liberacdo de IL-10, uma citocina anti-inflamatéria, que melhora o quadro do individuo
praticante.

Adicionalmente, a pratica do exercicio fisico ativo, com resisténcia adequada, de forma
regular, provoca sintese de proteinas e inducdo ao processo conhecido como hipertrofia
muscular (Nogueira, 2018), como também, aumento na capacidade de forca, poténcia e
resisténcia muscular (Ide; Lazarim; Macedo, 2011; Maciel, 2010).

Corroborando com tais achados, a presente pesquisa evidenciou um aumento da forca
muscular periférica das participantes do grupo intervencdo. J& no grupo controle, que se
manteve no sedentarismo, houve uma reducéo dessa forca. Resende et al. (2017) ponderam que
inatividade fisica é um fator influente para atrofia muscular, levando a diminuicdo de forca.
Juntamente a isto, vale também ressaltar que, um dos efeitos da terapia contra o cancer de mama
é a perda de massa muscular (Costa; Neri. 2011).

O treinamento de forca, juntamente com alongamentos e exercicios aerobicos, geram
resultados positivos em parametros de forca, equilibrio, coordenacéo, flexibilidade e poténcia,
impactando diretamente na performance positiva da marcha (Brandalize et al., 2011). Tal
beneficio também foi observado nas participantes do grupo intervencgéo, que reduziram o tempo
no teste da velocidade da marcha.

Fernandes et al. (2012) fundamentam que, além dos fatores positivos impactarem
diretamente na locomoc¢édo, ha também um aprimoramento no comprimento do passo, € um

aumento na cadéncia da marcha, 0 que provocaria um maior numero de passos com uma
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passada maior, acelerando o movimento e otimizando a performance.

CONCLUSAO

A reabilitacdo cardiaca, por meio da préatica regular de exercicio fisico, se mostrou
benéfica e eficaz na melhora do perfil de fragilidade de mulheres com CA de mama em
tratamento quimioterapico. Melhora do autorrelato de fadiga, ganho de forca periférica, reducdo
do tempo de velocidade da marcha e adesdo a pratica regular de exercicio fisico foram os
responsaveis por essa mudanca de fenotipo.

O céancer de mama pode provocar, por meio dos proprios sintomas e também dos efeitos
colaterais do tratamento, declinio fisioldgico, levando a fragilidade, e a reabilitacdo cardiaca

estd se mostrando como uma estratégia segura e benéfica para auxiliar essas mulheres.
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RESUMO

A asma é uma doenca heterogénea, caracterizada por inflamacao cronica das vias aéreas.
Apresenta sintomas respiratorios, que variam com o tempo e a intensidade, associados a
limitacdo varidvel do fluxo aéreo e fraqueza dos musculos respiratérios. Objetivo: Realizar uma
avaliacdo respiratoria em criangas asmaticas e ndo asmaticas em idade escolar de uma escola
da cidade de Lages-SC. Estudo comparativo, pelo método quantitativo e sem intervencéo,
realizado em uma escola da cidade de Lages-SC, com amostra de 12 criancas entre 6 e 12 anos,
divididas entre dois grupos: Grupo 1 (6 criangas com diagndstico de asma brénquica) e Grupo
2 (6 criangas sem diagndstico). Foi realizada uma avaliagdo fisioterapéutica, utilizando Peak
Flow e manovacuometria, e Teste de Controle da Asma. Como resultado, houve prevaléncia de
participantes asmaticos do sexo feminino. Entre o Grupo 1, 50% apresentaram ruidos
adventicios, 67% apresentaram térax em tonel. Houve diferencas significativas nos padrbes
respiratdrios e na forca muscular entre os grupos. Criangcas asmaticas possuem diminuicdo da
forca comparando-se com os participantes ndo asmaticos, sugerindo uma ligacdo entre a asma
e a fraqueza muscular respiratoria. A avaliacao fisioterapéutica respiratoria é importante para a
deteccdo de padrdes ventilatorios anormais e direciona para o tratamento mais adequado.

Palavras-chave: Asma Bronquica. Avaliacdo Fisioterapéutica. Forca Muscular Respiratoria.

ABSTRACT
Asthma is a heterogeneous disease characterized by chronic inflammation of the airways. It
presents respiratory symptoms that vary with time and intensity, associated with variable
airflow limitation and weakness of the respiratory muscles. Aim: To carry out a respiratory
assessment of asthmatic and non-asthmatic schoolchildren at a school in the city of Lages-SC.
This was a comparative study, using the quantitative method and without intervention, carried

out in a school in the city of Lages-SC, with a sample of 12 children aged between 6 and 12,
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divided into two groups: Group 1 (6 children diagnosed with bronchial asthma) and Group 2 (6
children without a diagnosis). A physiotherapeutic assessment was carried out, using Peak Flow
and manovacuometry, and an Asthma Control Test. As a result, there was a prevalence of
female asthmatic participants. Among Group 1, 50% had adventitious noises and 67% had a
toned chest. There were significant differences in breathing patterns and muscle strength
between the groups. Asthmatic children had decreased strength compared to non-asthmatic
participants, suggesting a link between asthma and respiratory muscle weakness. Respiratory
physiotherapy assessment is important for detecting abnormal ventilatory patterns and directing
towards the most appropriate treatment.

Keywords: Bronchial Asthma. Physiotherapy Assessment. Respiratory Muscle Strength.

INTRODUCAO
A asma é uma doenga heterogénea, caracterizada por inflamacao crénica das vias aéreas,

que produz acesso de grave dificuldade respiratoria, resultado de uma obstrucdo aguda,
intermitente e reversivel dos bronquiolos. A asma leva a um aumento do trabalho respiratorio
e da percepcdo do esforco, alterando a mecanica respiratdria, funcdo muscular respiratoria e o
condicionamento fisico (Cagliari, 2023). As manifestac@es clinicas frequentemente apresentam
uma triade classica envolvendo sibilancia, tosse e dispneia (Cagliari, 2023).

A cronicidade dos sintomas pode levar ao comprometimento da elasticidade
toracopulmonar com repercussdes sobre a funcéo ventilatdria (Sarro; Silvatti; Barros, 2015). E
o desenvolvimento ocorre por reagdes alérgicas desencadeadas por uma combinacado de fatores
genéticos e ambientais (Rodrigues, 2019).

Dessa forma, os pais, familiares e cuidadores devem estar atentos para o reconhecimento
dos fatores de risco que podem contribuir para o inicio das crises asmaticas, como tabagismo
passivo, medicamentos, obesidade e infeccBes das vias aéreas superiores (Neto et al., 2018).
Quando n&o bem controlada, pode tornar-se cronica, cursar com limitagdo permanente ao fluxo
aereo, levar a limitacdo fisica e social significativa e até causar a morte (Oliveira, 2011).

Na asma, a hiper insuflagdo dos pulmdes aplaina o diafragma e limita os musculos
inspiratorios, levando-os a desvantagem mecéanica. Assim, torna-se fundamental a avaliacéo
funcional para o estabelecimento do diagndstico da doenca (Ruckert, 2021). Atualmente,
estima-se que 14% das criangas em todo 0 mundo sejam diagnosticadas com asma, o que torna
a doenca cronica mais prevalente na infancia (Martin, 2022). E importante salientar que entre
as criancas de 5 a 17 anos, a asma € uma das causas mais comuns de perda de aulas,

comprometimento do desempenho académico, assim como da participacdo em atividades
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relacionadas a escola (Centro de Controle e Prevencgdo de Doencas, 2013).

A reabilitacdo fisioterapéutica respiratoria tem uma importante contribuicdo na
prevencdo e tratamento da maior parte das patologias que acometem o sistema respiratério e é
vista como parte fundamental para o tratamento de pacientes asmaticos (Bruurs et al., 2013).
Dentre os principais objetivos da reabilitacdo fisioterapéutica respiratoria incluem, reducéo do
desconforto respiratorio e a dispneia, fortalecimento muscular respiratério, melhora do
sincronismo toraco-abdominal e do condicionamento cardiorrespiratério, promove a higiene
brénquica e melhora da qualidade de vida ao paciente (Ruckert, 2021), atuando na qualidade
de vida de criancgas que irdo apresentar suas atividades ludicas e escolares prejudicadas, atuando
na prevencdo e tratamento de complicac@es e alivio dos sintomas (Pereira et al., 2021).

Com base nesses aspectos, 0 presente estudo teve como objetivo realizar uma
comparacdo da forca muscular respiratoria e padréo ventilatério em criancas asmaticas e nao

asmaticas.

MATERIAIS E METODOS
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do

Planalto Catarinense (UNIPLAC) no dia 12 de julho de 2023, sob o parecer n°® 6.178.753.
Caracteriza-se como um estudo comparativo, pelo método quantitativo e sem intervencao. Foi
realizada em uma escola da cidade de Lages-SC onde participaram 12 criangas, as quais foram
divididas em dois grupos: com diagnostico de asma brénquica (6 criancas - Grupo 1 — G1), e
sem diagndstico de asma brénquica (6 criancas - Grupo 2 — G2).

Foram incluidas: criancas com idade entre 6 e 12 anos, que frequentavam a escola
selecionada, escolhida intencionalmente, que tinham diagndstico clinico de asma brénquica
(para o Grupo 1) ou ndo (para o Grupo 2), que aceitassem participar de forma voluntéria da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Assentimento, para aqueles ja alfabetizados, e
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos seus responsaveis.
Foram excluidas: criangas que apresentassem comorbidades cardiacas ou outras doencas
respiratdrias (clinicamente diagnosticadas), como bronquite, sinusite e pneumonia; limitagdes
cognitivas ou motoras com diagndstico clinico, que pudesse comprometer seu desempenho na
avaliacdo; criancas cujos responsaveis ndo passassem as informacgoes corretamente.

Inicialmente foi realizada uma reuniéo para apresentacao do projeto e das pesquisadoras
aos pais e/ou responsavel, professoras e diretoras da referida escola. Posteriormente, de forma
individual e em um ambiente adequado, realizou-se a avaliagdo dos participantes através de

uma ficha previamente elaborada, com a obtenc¢éo de informacdes sobre a idade atual, género,
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idade de inicio do quadro de asma, historia familiar de doencas, medicamentos que faz uso, e
os tratamentos que realiza, sendo as Ultimas perguntas, respondidas pelo responsavel através do
formulario online. Coletou-se ainda: sinais vitais, ausculta pulmonar, padrdo ventilatorio,
expansibilidade toracica, presenca ou acumulo de secre¢des bronquicas, sinais de desconforto
respiratorio, intensidade da dispneia, uso da musculatura acessoria.

Em seguida, foi realizada a avaliacdo do pico do fluxo expiratério (PFE), que € a
velocidade maxima alcancada pelo ar na expiracdo forcada, curta e rapida, apds maxima
inspiracdo (Oliveira, 2011), por meio do Peak Flow, da marca Medicate. O segundo método
aplicado foi a Manovacuometria, teste simples, rapido e ndo invasivo por meio do qual a pressao
inspiratoria maxima (PIméx) e a pressdo expiratoria maxima (PEméax) sdo obtidas, a fim de
auxiliar na avaliacdo muscular respiratoria (Santos, 2017).

Apds a conclusdo dessa avaliacdo, foi aplicado um questionario simples e didatico, o
Asma - Childhood Asthma Control Test (c-ACT), o qual contém itens considerados como
padrdes-chave para avaliar o controle da asma. Para responder a essas perguntas, as criangas
devem escolher uma das quatro feicdes apresentadas 7 em forma de imagem, que representam
emocBes e variam progressivamente de triste a feliz, abordando o estado de sua asma.
Posteriormente, por intermedio de um formul&rio online enviado aos responsaveis legais, foram
respondidas 3 perguntas, relacionadas ao estado da asma de seu filho nas ultimas 4 semanas.

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010,
submetidos a analise estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrdo da média) e de
comparacdo de médias pelo teste t de Student pareado. Para associacdo de dados categdricos,
utilizou-se o teste qui-quadrado e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os resultados

estdo dispostos em tabelas e gréficos.

RESULTADOS
No G1 a idade média foi de 9,5+2 anos, sendo sua maioria do sexo feminino (67%). No

G2 a idade média foi de 8+2 anos, com prevaléncia do sexo masculino (67%). Ambos 0s grupos
ndo apresentavam comorbidades, entretanto no G1, 100% faziam uso de medicamento e
apensas 33% realizava tratamento fisioterapéutico.

Quanto aos sinais vitais, estavam dentro da normalidade para a amostra estudada, e a
avaliacdo fisioterapéutica respiratoria, mostraram que houve diferenca nos resultados,

conforme apresentado nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Resultado da avaliagdo dos sinais vitais comparando o0s dois grupos.

Grupo 1 Grupo 2
Sinais vitais (médiae DP)  (média e DP)
Frequéncia Cardiaca (FC) 95,54 bpm 69,528 bpm
Frequéncia Respiratoria (FR) 233 irpm 232 irpm
SPO2 97,5+2,1 % 99+0,01 %
Ausculta Pulmonar n (%) n (%)
MV+ ruidos adventicios 3 (50%) 0
MV+ sem ruidos adventicios 3 (50%) 6 (100%)

Legenda: DP - desvio padrdo; SPO2 - saturacdo periférica de oxigénio; MV - Murmdrio Vesicular; Grupo 1 —
criangas com asma; Grupo 2 — criangas sem asma
Fonte: Autoras (2023).

Tabela 2 - Comparacdo dos resultados do grupo 1 e grupo 2 da avaliacdo fisioterapéutica
respiratdria.

. Grupo 1 Grupo 2

Variavel n (%) n (%)
Tipo do Torax
Tonel 4 (67%) 0
Chato 2 (33%) 6 (100%)
Padréo Ventilatério (PV)
Apical 1 (17%) 6 (100%)
Diafragmatico 3 (50%) 0
Misto 2 (33%) 0
Expansdo toracica
Simétrico 5 (83%) 100%
Assimétrico 1 (17%) 0
Secregao
Sim 2 (33%) 0
Né&o 4 (67%) 100%
Sinais de desconforto
respiratorio 1 (33%) 0
Batimento da Asa do Nariz 5 (67%) 100%
N&o possuli
Dispneia
Sim 2 (33%) 0
Né&o 4 (67%) 100%
Uso da musculatura acessoria
Sim 2 (33%) 0
Né&o 4 (67%) 100%
Ritmo Ventilatério
Regular 6 (100%) 6 (100%)

Legenda: n - nimero de participantes; Grupo 1 — criangas com asma; Grupo 2 — criangas sem
asma
Fonte: Autoras (2023).

A medida do pico de fluxo expiratério em criangas asmaticas possui como objetivo

determinar a gravidade da asma, diagnosticar asma induzida pelo exercicio e hiper-
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responsividade da via aérea, monitorar o tratamento e detectar a piora da fungdo pulmonar
(Oliveira, 2011). Mesmo apresentando diferenca entre os valores de pico de fluxo expiratorio,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (G1 - 150+45; G2 -
240+36; p=0,061).

A quantificacdo da forca muscular em pacientes asmaticos por meio da
manovacuometria é de fundamental importancia, uma vez que permite uma avaliacdo e
tratamento adequados (Cordeiro, 2021). A amostra apresentou valores com diferenca
significativa de Plmax (G1 = -35+9; G2 = -70+20; p=0,021*) e PEmax (G1 = 35+12; G2 =
60+5; p=0,010%*) entre 0s grupos.

Os resultados gerados mediante a aplicacdo do instrumento c-ACT, para os participantes
com asma, evidenciam que 33% das criancas apresentavam asma controlada e 67% asma nédo

controlada, sendo a média geral considerada ndo controlada (17,5£2,5).

DISCUSSAO
A asma se caracteriza por distarbios respiratérios de alta prevaléncia na populacao da

primeira infancia (periodo desde a concepg¢do do bebé até os 6 anos de idade) (Menezes et al.,
2010). Nesta faixa etaria a prevaléncia de asma parece ser maior entre meninos devido
possivelmente ao menor diametro e maior tonus das vias aéreas, além de niveis elevados de
imunoglobulina E (IgE) (Menezes et al., 2010). Fato esse, ndo constatado nesta pesquisa, onde
a prevaléncia de criangas asmaticas foi observada entre as meninas.

Analisou-se que a maioria dos participantes do G1 apresentaram térax em tonel, que é
uma condicdo comumente encontrada entre esses pacientes, onde ha horizontalizacdo das
claviculas e dos arcos costais (Romanowski, 2021). Ja no G2, todos o0s participantes
apresentaram térax do tipo chato, sendo o tipo mais comum, caracterizado por uma diminuicéo
do didmetro anteroposterior (Bates, 2022).

Os padrdes ventilatorios em criancas com asma podem ser caracterizados por obstrucao
das vias aéreas (Gina, 2022). As criangas asmaticas podem apresentar um padréo ventilatério
mais diafragmatico, uma vez que € o principal musculo respiratorio e é responsavel pela maior
parte da ventilagdo pulmonar em repouso. Assim, quando as vias aereas estdo inflamadas e
estreitas, o diafragma pode se tornar mais ativo (Marco et al., 2013). No G2, o padréo
ventilatorio foi o apical em todos os participantes. Os achados desta pesquisa apontaram que
houve a presenca de ruidos adventicios entre as criancas do G1. Esses sintomas podem ocorrer
em varios periodos do dia, como durante a execugédo de atividades fisicas (Gina, 2022).

Os ruidos adventicios encontrados no G1 foram sibilos e roncos, comuns entre 0s
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asmaticos. Criangas com asma podem apresentar sibilos devido a inflamagdo e estreitamento
das vias aéreas. Um estudo realizado com criangas em idade pré-escolar em Portugal, apontou
que trés em cada quatro participantes apresentaram pelo menos um episodio de sibilancia e
4,5% tiveram um diagnostico positivo para asma (Pinto et al., 2021). Ja na ausculta pulmonar
dos participantes do G2, ndo havia ruidos adventicios.

Ao avaliar os sinais de desconforto respiratorio, somente um participante apresentou,
salienta-se que no momento da avaliacdo, encontrava-se em crise asmatica, motivo pelo qual
pode ter apresentado o sinal, numa tentativa fisiologica de diminuir a resisténcia da via aérea
superior (Reimberg, 2015). Durante uma crise aguda, 0s asmaticos também podem recorrer a
musculatura acessoria para a respiracao, apresentar hiperinsuflacao toracica e manifestar sibilos
generalizados (Cagliari, 2023).

Os resultados do Peak Flow ndo apontaram diferenca significativa entre os dois grupos
e estdo dentro dos valores considerados normais para a faixa etéria das criangas da amostra
estudada, mas o0 G1 apresentou valores menores que 0 G2. Criangas asmaticas podem apresentar
menores valores de fluxo expiratorio devido a obstrucéo das vias aéreas. Porém, é importante
ressaltar que os valores do fluxo expiratorio podem variar significativamente dependendo da
gravidade da asma e do momento em que a avaliacdo é realizada. Portanto, é fundamental
avaliar os valores do fluxo expiratério de cada paciente individualmente, levando em
consideragdo suas caracteristicas especificas (Gina, 2022).

Referente aos resultados da Manovacuometria, foi constatado que as criancas do G1
cursaram com valores inferiores de PIméax e PEmax quando comparados ao G2. A asma leva a
diminuicdo da forca muscular respiratoria. Isso ocorre devido a hiperinsuflacdo gerada pelo
aprisionamento aéreo que ocorre em consequéncia a broncoconstricdo (Weiner, 2000), pois
interfere na insercdo dos musculos responsaveis pela biomecéanica da respiracéo, levando ao
aplanamento do diafragma e desvantagem mecanica (Marcelino et al., 2012).

Sobre a pressdo expiratoria, a analise dos resultados também demonstrou diminuicéo do
valor em relacdo as criangcas ndo asmaticas. Uma possivel explicagdo para a diminuicdo da
PEmax em asmaticos pode estar associada com a fisiopatologia da doenga, devido & obstrucéo
do fluxo aéreo e 0 aumento da resisténcia de vias aéreas, sobretudo na expiracéo, dificultando
a liberacdo do fluxo e reduzindo os valores esperados (Cordeiro, 2020). Esse achado pode ser
considerado pertinente, pois criancas asmaticas sofrem com alteragdo da funcdo pulmonar e
biomecénica ventilatoria, e valores mais baixos de for¢a muscular seriam esperados.

Por mais que a maioria das criangas com asma relataram néo estar realizando tratamento

fisioterapéutico para o controle da asma, vale salientar que a fisioterapia respiratoria €
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considerada importante no tratamento de criancas e de adolescentes com asma. Dentre os efeitos
positivos, é possivel listar a redugdo da sintomatologia, a melhora do sincronismo téraco-
abdominal e os ganhos no desempenho cardiorrespiratorio (Ruckert, 2021). Desta forma,
enfatiza-se a importancia da intervencéo fisioterapéutica na melhora dos valores de PIméax e
PEmax, uma vez que aumenta a fungdo pulmonar, reduz o esforco respiratorio, potencializando
assim, o tratamento da asma (Benalia, 2023). A avaliagdo funcional pode confirmar a presenca
de obstrucdo das vias aéreas e permite conduzir a terapia.

O ¢-TCA é um instrumento Util para monitorar criancas asmaticas, pois permite uma
avaliacdo rapida e objetiva do controle da asma e é o Unico que leva em consideracéo a opiniéo
da crianca e de seus responsaveis (Santos, 2019). Em casos de asma ndo controlada, como
apontaram os resultados desta pesquisa, a crianca pode enfrentar limitacdes para realizar
atividades fisicas, ter despertares noturnos e faltar a escola (Chipps et al., 2021).

Portanto, o fisioterapeuta no tratamento da asma, é importante, visto que utiliza recursos
e técnicas que favorecem a remocéo de secrecdo, reduzem o desconforto respiratério, melhora
a mecanica e forca muscular respiratdria, assim como promove melhora do condicionamento
cardiorrespiratério. Além disso, a intervencdo fisioterapéutica previne deformidades e
alteracdes posturais influenciadas pela respiracéo inadequada (Castilho, 2020). No manejo da
asma, a fisioterapia passou a ser considerada um tratamento complementar aos medicamentos
e é recomendada na diretriz da Global Initiative for Asthma (GINA). De acordo com a diretriz,
0 treinamento fisico, o exercicio respiratorio e o treinamento muscular inspiratério (TMI) sdo
as trés terapias fisicas mais relevantes para a asma (Gina, 2022).

A indicacdo de exercicios respiratdrios € uma estratégia que faz parte do manejo da asma
e tem sido recomendada na populacdo pediatrica. Esses exercicios tém como objetivo manter
um padrdo respiratorio e ventilacdo pulmonar adequados, reduzir a hiperinsuflacdo pulmonar,
0 broncoespasmo e a sensacdo de dispneia (Castilho, 2020). Logo, a reabilitacdo
fisioterapéutica realizada com as criancas asmaticas pode efetivamente controlar as
exacerbacOes da doenca, melhorar a capacidade de exercicio e a qualidade de vida (Liu, 2021).
Nesse sentido, a recomendacédo da intervencdo fisioterapéutica tem como principais objetivos
desobstruir as vias aéreas, melhorar a relacdo ventilagdo-perfusdo e otimizar a impedancia

pulmonar comumente afetada pela doenga (Ruckert, 2021).

CONCLUSAO
Através do presente estudo, percebe-se a importancia e a necessidade da avaliacdo

fisioterapéutica respiratéria, fundamental em pacientes asmaticos, a fim de monitorizar as
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condi¢Ges mecanicas do aparelho respiratério. A asma ndo controlada pode causar limitacGes
nas atividades diérias e na frequéncia escolar da crianga, tornando a intervencao fisioterapéutica
ainda mais importante, a qual deve incluir avaliacbes frequentes a fim de acompanhar a
evolucdo do tratamento fisioterapéutico. O fortalecimento da musculatura respiratdria deve ser
um dos objetivos do tratamento para a melhora do padréo ventilatorio.

A pesquisa destaca que a fisioterapia desempenha um papel importante na melhoria dos
valores de forca muscular, reduzindo os sintomas da asma e aumentando a capacidade
pulmonar. Diante desse contexto, recomenda-se novos estudos com relacdo ao tema debatido
nesta pesquisa, reaplicando-a e inserindo uma intervencgéo fisioterapéutica, a fim de produzir

maiores conhecimentos a este respeito.
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RESUMO

Introducéo: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é classificada em articular ou muscular.
De etiologia multifatorial, estd associada com fatores neuromusculares, psicolégicos, habitos
parafuncionais e lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM. A demanda académica extensa,
a realizacdo dos habitos parafuncionais e sintomatologia de ansiedade e estresse relatada pelos
estudantes pode estar relacionada com o diagnostico de DTM. Objetivo: Verificar a prevaléncia
de disfuncéo temporomandibular em académicos do curso de fisioterapia em uma Universidade
do Planalto Serrano. Metodologia: Pesquisa quantitativa transversal. Foram aplicados dois
instrumentos, para avaliacdo e diagnostico de DTM: Lista de Verificagdo dos Comportamentos
Orais, Escala de Limitacdo Funcional Mandibular, Desordem de Ansiedade Generalizada e
Escala de Percepgdo de Estresse-10. Apds a aplicacdo, foram agendados dia e horéario para cada
académico para uma avaliacdo de diagndstico para DTM. Resultados: 20% dos académicos
apresentaram diagnéstico de DTM, a maioria foi tipo articular (43%). A idade média dos
diagnosticados foi de 21+1,7 anos, a maioria do sexo feminino (95%). As limitacOes
mandibulares e os habitos parafuncionais estavam presentes na amostra estudada. J& os niveis
de ansiedade e estresse percebido foram classificados como grave e moderado respectivamente.
Conclusdo: Conclui-se que a prevaléncia de DTM torna-se elevada nas Ultimas fases da
graduacdo dos estudantes de fisioterapia, podendo estar relacionada a frequéncia dos habitos
parafuncionais, limitacdo mandibular e aos altos niveis de ansiedade e estresse percebido nessa
populacdo. Ressalta-se a importancia da avaliagdo fisioterapéutica para melhor entendimento
dos fatores de risco associados ao desenvolvimento de DTM, além de colaborar para um
tratamento individual, especifico e eficaz.

Palavras-chave: DTM. Discentes. Curso de Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Dysfunction (TMD) is classified as joint or muscular. It has
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a multifactorial etiology and is associated with neuromuscular and psychological factors,
parafunctional habits and traumatic or degenerative injuries to the TMJ. Extensive academic
demands, parafunctional habits and anxiety and stress symptoms reported by students may be
related to the diagnosis of TMD. Obijective: To verify the prevalence of temporomandibular
dysfunction in physiotherapy students at a university in the Serrano Plateau. Methodology:
Quantitative cross-sectional study. Two instruments were used to assess and diagnose TMD:
the Oral Behaviors Checklist, the Mandibular Functional Limitation Scale, Generalized
Anxiety Disorder and the Stress Perception Scale-10. After the application, a day and time were
scheduled for each student for a TMD diagnostic assessment. Results: 20% of the students were
diagnosed with TMD, most of which was of the articular type (43%). The average age of those
diagnosed was 21+1.7 years, and the majority were female (95%). Mandibular limitations and
parafunctional habits were present in the sample studied. The levels of anxiety and perceived
stress were classified as severe and moderate respectively. Conclusion: It can be concluded that
the prevalence of TMD becomes high in the last stages of physiotherapy students'
undergraduate studies, and may be related to the frequency of parafunctional habits, jaw
limitation and the high levels of anxiety and stress perceived in this population. The importance
of physiotherapeutic assessment is emphasized in order to gain a better understanding of the
risk factors associated with the development of TMD, as well as contributing to individual,
specific and effective treatment.

Keywords: TMD. Students. Physiotherapy course.

INTRODUCAO
A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma das articulacbes mais solicitadas do

corpo, realizando cerca de 2.000 movimentos ao dia, sendo primordialmente responsavel pelo
movimento da fala, mastigacdo e degluticdo (Vasconcelos et al., 2019). Os musculos que a
compdem promovendo assim a estabilidade dindmica, € dada por quatro grupos: temporal
(protusdo e retracdo da mandibula), masseter (elevacdo da mandibula), pterigbideo medial
(elevacdo e protusdo da mandibula) e lateral (abertura, fechamento da boca, lateralidade e
protrusdo da mandibula). A estabilidade dinamica é feita pelos mdsculos temporal, masseter,
pterigéideo medial e lateral e bucinador (Camacho, 2019).

A classificagdo da Disfungdo Temporomandibular (DTM) definida pela Academia
Americana de Dor Orofacial (AAOP), é dividida em dois grupos: articular ou muscular.
Individuos que possuem depresséo, ansiedade, estresse, disturbios do sono, fadiga, e uma rotina

acelerada tém uma maior predisposicéo a desenvolver DTM (Valesan, 2020).
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A sua etiologia é multifatorial e esta associada com fatores estruturais, neuromusculares,
oclusais, psicoldgicos, habitos parafuncionais e lesGes traumaticas ou degenerativas da ATM.
Sendo os principais sintomas associados, estalidos articulares, sensibilidade muscular na face e
coluna cervical, cefaleias, limitacdo de abertura bucal, dificuldade na mastigacdo podendo ter
sensibilidade dentaria e sintomas otoldgicos como zumbido, tontura e alteragdo auditiva (Goes,
Grangeiro, Figueiredo, 2018). Outros fatores que podem desencadear uma DTM sdo os
biopsicossociais, como a ansiedade e 0 estresse, fatores estes de risco para o aparecimento dos
sinais e sintomas de DTM (Goes, Grangeiro, Figueiredo, 2018).

Para o diagndstico de DTM, é necessario realizar uma anamnese completa junto com
um exame fisico, e se necessario, exames complementares, assim como a aplicacdo de escalas
especificas que auxiliam para tracar o diagnostico (Diniz, 2019). E para que ocorra um
tratamento adequado, é importante que seja proposto de forma multidisciplinar. (Batista, 2021).

Na area da fisioterapia, sdo encontradas varias opcdes de tratamento, sendo que para o
procedimento mais adequado, serdo considerados 0s sinais e sintomas do paciente (Batista,
2021). Assim, o objetivo desta pesquisa foi verificar a prevaléncia de disfuncao

temporomandibular em académicos do curso de fisioterapia.

METODOLOGIA
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do

Planalto Catarinense (UNIPLAC) no dia 31/07/2023, sob o parecer n° 6.209.5009.

A pesquisa se caracterizou como um estudo quantitativo transversal investigativo.
Participaram da pesquisa académicos da 22, 42 62, 82 e 102 fase do curso de Fisioterapia, num
total de 146 individuos, de acordo com o semestre 2023/2.

Os critérios de inclusdo foram: Ter 18 anos ou mais, ser discente do curso de Fisioterapia
do 2° ao 10° periodo, autorizar sua participacdo pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); ndo relatar diagndstico prévio de DTM, concordar em participar de forma
voluntaria da pesquisa, e ndo estar fazendo nenhuma técnica fisioterapéutica facial e cervical
para tratamento. Considerou-se critérios de exclusdo: participantes que respondessem de forma
incompleta 0s questionarios ou que se recusaram a passar alguma informacao, que faltaram nos
dias especificamente programados para a avaliacdo ou a desisténcia em participar do estudo.

Os académicos foram convidados a participar mediante a apresentacdo do TCLE, para
0s que aceitaram foram entregues dois questionarios autoaplicaveis e posteriormente foram
agendados dia e horario para uma avaliacéo de diagndstico de DTM.

Os instrumentos utilizados foram:
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- Critérios de Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e
Instrumentos de Avaliacdo (DC-TMD): versdo brasileira validada por Pereira, Gongalves,
(2020) e contém 13 (treze) instrumentos para avaliacOes referentes as DTM. Para esta pesquisa,
foram selecionados, pelas pesquisadoras, baseado naqueles que pudessem responder o objetivo
desta pesquisa, cinco (5) instrumentos, descritos a seguir.

1 - A Escala de Limitacdo Funcional Mandibular aponta o nivel de limitagdo dos ultimos 30
dias;

2 - A Lista de Verificacdo dos Comportamentos Orais permitiu verificar com qual frequéncia
0 paciente faz as atividades citadas, durante o sono e em vigilia;

3 - O Questionario de Desordem de Ansiedade Generalizada aponta os niveis de sintomas de
ansiedade das Ultimas duas semanas, referindo a frequéncia com que os problemas questionados
o incomodam. O escore final variava de zero a 21, sendo que valores maiores representavam
maiores niveis de ansiedade (Ansiedade grave: >16; Moderada: 3 a 15; Leve: >3).

4 - O Questionario de Sintomas apresenta 14 questGes relacionadas a dor mandibular, dor de
cabeca, ruidos articulares, travamento fechado da mandibula e travamento aberto da mandibula.
5 — O Formulario de Exame foi aplicado presencialmente para a realizacdo da avaliacdo da
ATM e estruturas adjacentes, onde a partir de comandos verbais e com o auxilio de figuras, a
pesquisadora identificou as areas anatdbmicas exatas afetadas através do toque. Posteriormente
analisou-se os resultados, estabelecendo assim o diagndstico do participante. Os dados obtidos
através do Formulario de Exame, juntamente com o Questionario de Sintomas, definiram o
diagnostico do participante.

- Escala de Percepcao de Estresse-10 (EPS-10): possui 10 questdes de multipla escolha as
quais indicam a repeticao de situacGes estressantes cotidianas dos Gltimos 30 dias, teve a versao
brasileira validada por Reis, Hino e Rodriguez-Afies (2005). O escore final podia variar de zero
a 40, sendo que valores maiores representam maiores niveis de estresse percebido (Estresse
Percebido Grave: >28; Moderado: 11 a 27; Leve: >10).

Além disso, ainda foram coletadas as informaces sobre idade, género, qualidade do
sono e pratica de exercicio fisico.

Ao final da coleta de dados e avaliagdo dos participantes, foi encaminhado via aplicativo
do WhatsApp um folder explicativo de como manter a ATM saudavel, contendo informagoes
sobre 0 que é a ATM, o que é DTM, os fatores de risco a serem evitados e suas causas mais
comuns, além de exercicios e alongamentos para serem realizados diariamente, com imagens
representativas de como serem seguidos.

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010,
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submetidos a andlise estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrdo da média) e de
comparacdo de médias pelo teste t de Student pareado. Os resultados estdo dispostos em

gréficos e quadros.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram realizadas 102 avaliacGes, as quais demonstraram que 21 participantes tinham

diagnostico de DTM (20%), sendo a maioria do tipo articular (43%), seguida de mista (29%) e
muscular (28%) respectivamente. A idade média do total de participantes diagnosticados com
algum tipo de DTM foi de 21 + 1,7 anos (minima 18 anos e méxima 26 anos) sendo a maioria
do sexo feminino (95%).

Deve-se considerar que é na faixa de 13 a 35 anos que o indice de DTM € o mais
preponderante (Reis et al., 2021). Isso é justificado pelas inimeras mudangas fisicas,
emocionais, hormonais caracteristicas desta faixa etaria, bem como, das exigéncias
profissionais impostas, a formacdo académica e a insercdo no mercado profissional (Reis et al.,
2021).

A literatura confirma que o género feminino tende a desencadear mais DTM, podendo
ser explicada devido ao fato de que, nessa populacao, exista uma maior incidéncia de frouxidao
ligamentar. (Reis et al., 2021). Bem como a influéncia do estado hormonal, dado pelos
horménios sexuais, especialmente o estrogénio, que desencadeia uma sensibilidade dolorosa,
podendo alterar o limiar e a tolerancia a dor, causando uma variacdo de acordo com a fase do
ciclo menstrual (Reis et al., 2021).

A fase que apresentou 0 maior nimero de diagnéstico de DTM foi a 82 fase (33%),
seguida pela 62 fase (24%), 102 fase (19%), 42 fase (14%) e 22 fase (10%). Reis et al. (2021)
descrevem que, a formacdo académica promove uma exigéncia maior quando comparado ao
ensino médio, isso se deve ao aumento da demanda das atividades exigidas, bem como aos
prazos, deixando-0s expostos as maiores reacbes emocionais (Reis et al., 2021).

Na 82 fase, iniciam os estagios obrigatdrios, o que pode ser relacionado com o maior
numero de diagndsticos, devido ao aumento das responsabilidades e consequentemente maiores
niveis de estresse e ansiedade, causando quadros de hiperatividade muscular e o
desenvolvimento de habitos parafuncionais (Cruz et al., 2020).

Quando abordado sobre a pratica de exercicio fisico, 67% dos académicos relataram nao
realizar, e 33% afirmaram praticar, numa média de 5 dias por semana. No estudo de Lansini et
al. (2017), realizado com universitarios, houve uma tendéncia de diminui¢do da préatica de

atividades fisicas com o passar do tempo frequentando a instituicdo. A demanda de estudos que
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faz com que o universitario deixe de buscar um estilo de vida saudéavel, como ter momentos de
lazer e pratica de exercicio fisico, que contribui para uma rotina sedentéria e estressante (Lopes
et al., 2023; Miranda et al., 2020).

No quesito sono, 62% dos académicos disseram ser bom. No entanto, esta populacéo,
pode apresentar maior privacdo de sono com tendéncia a excessiva sonoléncia durante o dia
(Jesus et al., 2021). De acordo com o estudo de Azevedo (2023), existe uma relagéo direta entre
o distarbio do sono e a DTM, mesmo nao sendo definido, se a condi¢do de dor crbnica € a
responsavel pelo distarbio de sono ou se é o distdrbio de sono um fator significativo para o
inicio da dor cronica. Ele indica que a dor pode causar interferéncia no sono, mas distdrbios do
sono podem contribuir para uma maior percepg¢éo de dor. Assim, conclui-se que a qualidade do
sono esta intimamente associada 8 DTM.

Em relacdo a funcdo mandibular, sabe-se que individuos com DTM apresentam
alteracdo no padrdo mastigatério, uma vez que estimulos nociceptivos da regido
craniomandibular podem influenciar no aumento da assimetria de ativagdo da musculatura
mastigatdria, desencadeando a disfuncdo mandibular (Nunes et al., 2020).

As limitacdes estavam presentes na funcdo mandibular da maioria dos participantes que
apresentaram diagndstico de DTM, as atividades que se destacaram com limitacdo foram
“Mastigar alimentos consistentes” (143); “Abrir bem a boca o suficiente para morder uma maca
inteira” (343); “Abrir bem a boca o suficiente para morder um sanduiche” (2+3); “Bocejar”
(2+2); “Gargalhar” (1+2). Segundo Capa (2020), na pesquisa realizada com universitarios, de
106 estudantes avaliados, 36 desses apresentam limitagdes mandibulares, e as mais prevalentes
foram o “Mastigar alimentos rigidos” que afetou 25 estudantes (23,6%) e a dificuldade em
“Bocejar” que foi relatada por 14 estudantes.

As limitacdes funcionais sdo frequentemente em pacientes com DTM (Capa, 2020), pois
esta disfuncdo apresenta etiologia multifatorial associada a fatores predisponentes, iniciadores
e perpetuantes, como, 0s habitos parafuncionais, estresse, ansiedade, entre outros (Prato, 2019).
Sendo os mais afetados, jovens adultos, mais especificamente os estudantes universitarios, pelo
estilo de vida, alteragbes psicoemocionais e faixa etaria, que constituem uma populacéo
suscetivel ao aparecimento de DTM (Capa, 2020).

Os habitos parafuncionais, podem ser definidos como toda atividade neuromuscular ndo
funcional, resultante da repeticdo de um ato que € prazeroso para o individuo que a exerce (Leéo
et al.; 2019), realizado de forma inconsciente (Reis et al., 2021). A parafungéo é geradora de
hiperatividade dos mdsculos mastigatérios, sendo também uma resposta das alteragdes

emocionais (Ledo et al.; 2019), portanto, € um fator de risco desencadeador de DTM.
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Os comportamentos orais estiveram presentes entre 0s académicos. Os hébitos
parafuncionais que tiveram maior frequéncia foram “apertar ou ranger os dentes durante o

29 <¢ 2%  <¢

sono”, “dormir em posi¢do com pressao na mandibula”, “morder”, “mastigar e/ou brincar com
lingua bochechas e 1abios”, “fazer o uso de goma de mascar”, “inclinar com a mdo na mandibula
para apoio” e “bocejar”.

Os dados acima descritos corroboram a literatura, onde em um estudo realizado por
Andrade (2020), os habitos parafuncionais mais prevalentes, foram mastigar chicletes; dormir
em uma posicao que coloque pressdo sobre a mandibula e colocar a méo na mandibula como
se estivesse apoiando ou segurando 0 queixo.

Outros fatores de risco que a literatura traz como possiveis desencadeadores de DTM
sdo 0s biopsicossociais, como a ansiedade e o estresse. O nivel de ansiedade entre 0s
participantes foi de 16+4,6 (grave) e o de estresse percebido foi de 25+5,6 (moderada). Quando
analisadas as fases separadamente, a ansiedade apresentou seus niveis mais elevados na 62 fase
(16£3,8 — grave) e 82 fase (16+5 — grave) e o estresse percebido, na 82 fase (28+6,2 — grave).

Moreira et al., (2021) encontraram niveis alternados de estresse nos seus participantes
e fomentam que estes niveis sdo subjetivos e dependem do estilo de vida do individuo. Relatam
que o estresse ndo pode ser dito como um causador isolado para a DTM, mas se mostra
associado com o aparecimento da sintomatologia de DTM (Rhoden et al., 2020).

Silva et al. (2022) em sua pesquisa apontaram que académicos que frequentam
graduacdo nas Ciéncias da Salde estdo apresentando niveis elevados de fatores
biopsicossociais. Barreto et al. (2021), afirmam que esses niveis podem elevar ao longo do
curso, e tem relacdo com o ritmo intenso de estudos (Barreto et al., 2021), além da inconstancia
de emocdes acerca do futuro profissional (Godinho et al., 2019) e inser¢do no mercado de
trabalho (Lucio et al., 2019).

Os acometidos por DTM podem apresentar depravacdo de alimentos favorecidos,
repensam em todos os aspectos de sua vida e medo do futuro, e ainda recorrem a medicamentos
como antidepressivos, analgésicos e anti-inflamatérios (Safour; Hovey, 2021).

Por isso, a prevencdo ainda é a melhor forma de evitar as DTM, além dos habitos e estilo
de vida, é importante realizar o diagndstico e intervengéo precoce apropriada e eficaz no publico
jovem, objetivando a reducdo da incidéncia na vida adulta (Oliveira et al., 2019). O
fisioterapeuta atua no tratamento reversivel da DTM, devolvendo a funcdo da ATM e
musculatura comprometida. Para isso, precisa realizar uma avaliagdo precisa, englobando o
individuo como todo, porém, focando na sintomatologia da DTM (Cavalcante et al., 2020).

O tratamento fisioterapéutico é realizado a partir de exercicios de mobilidade, forca e
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relaxamento (Richene; Cordeiro, 2019), visando aliviar a dor, reduzir a inflamacéo e restaurar
a funcdo motora utilizando indmeras técnicas, incluindo terapia manual, exercicios
terapéuticos, eletroterapia, agulhamento seco e acupuntura (Cavalcante et al., 2020).

A educacdo é fundamental para a prevencéo e o controle da DTM. A orientacdo sobre
a importancia da higiene bucal adequada, alimentagdo saudavel e a prevencgdo de fatores de
risco, como o estresse emocional, ansiedade e as tensdes musculares, sdo Uteis na prevencao da
DTM (Gama et al., 2023). Portanto, com o objetivo de orientar da melhor forma, ao final desta
pesquisa, foram entregues aos participantes, folders explicativos sobre como manter a ATM
saudavel, tanto para os que tiveram diagnostico de DTM, quanto aos que ndo tiveram. O foco
foi a conscientizagdo sobre a importancia de manter habitos saudaveis visando contribuir com

a saude funcional dos participantes com ou sem DTM.

CONCLUSAO
Conclui-se que a prevaléncia de DTM torna-se elevada nas ultimas fases da graduacgéo

dos estudantes de fisioterapia e pode estar relacionada a frequéncia dos habitos parafuncionais,
limitacdo mandibular e aos altos niveis de ansiedade e estresse percebido dessa populacéo.
Salienta-se a importancia de os académicos buscarem rotinas saudaveis, adotar um estilo de
vida mais equilibrado, como evitar os habitos parafuncionais, praticar exercicios fisicos e
melhorar a qualidade do sono.

Ressalta-se a importancia da avaliacdo fisioterapéutica para melhor entendimento dos
fatores de risco associados ao desenvolvimento de DTM, além de colaborar para um tratamento
individual, especifico e eficaz. Para os que apresentaram diagnéstico que busquem tratamento
com um fisioterapeuta, e para os que ndo foram diagnosticados com DTM é importante
manterem suas ATM saudaveis, para prevenir possivel desenvolvimento da disfuncdo.Sugere-
se mais pesquisas sobre a prevaléncia de DTM entre o0s académicos do curso de fisioterapia,
visto que existem diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento desta disfungao

durante a graduacéo.

REFERENCIAS
ANDRADE, L. L. et al. Correlacao entre habitos parafuncionais, ansiedade e estresse em
estudantes universitarios. Headache Medicine, 2020.

AZEVEDO, M. C. C. Relagbes entre a DTM e 0 sono — reviséo de literatura. FACSETE,
2023.

BATISTA, R. R. Eficacia do tratamento fisioterapéutico em mulheres com disfungdes
temporomandibulares: uma revisdo integrativa da literatura. 2021. 12 f. - Curso de



45

Fisioterapia, Faculdade Independente do Nordeste, Conquista, 2021.

BARRETO, B. R. et al. Prevaléncia de disfun¢éo temporomandibular e ansiedade em
estudantes universitarios. 2021.- Departamento de Odontologia, Faculdade Santa Maria —
FSM.

CAPA, P, A. Prevaléncia das disfunc¢des temporomandibulares em estudantes da
Universidade Fernando Pessoa e relacdo com limitagdes funcionais. 2020. Universidade
Fernando Pessoa Faculta de Ciéncia de Saude Porto.

CAMACHO, G. B. et al. Conceitos basicos em Anatomia de cabeca e pescoco. 2019,
Universidade de Pelotas.

CAVALCANTE, S. K. S. et al. Abordagem terapéutica multidisciplinar para o
tratamento de dores orofaciais: Uma revisdo de literatura. 2020.

CRUZ, J. H. A. et al. Disfunc¢éao temporomandibular: revisédo sistematizada. 2020.

DINIZ, D. A. Tratamento das disfun¢des temporomandibulares: do diagndstico ao
tratamento conservado. 2019. 35 f.- Curso de Odontologia, A Universidade de Pernambuco
— Upe, Pernambuco, 2019.

GAMA, L. R. A. et al. Disfuncdo temporomandibular. Revista Ibero -Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacéo, v.9, n.05, 2023.

GODINHO, D. C. A. et al. Correlagdo entre sintomas de disfuncédo temporomandibular,
habitos orais deletérios e sintomas de estresse em estudantes universitarios. 2019 -
UFMG.

GOES, K. R. B.; GRANGEIRO, M. T. V.; FIGUEIREDO, V. M. G. Epidemiologia da
disfuncdo temporomandibular: uma revisao de literatura. Journal of Dentistry & Public
Health, v. 9, n. 2, p. 115-120, 2018.

JESUS, G. M. et al. Avaliacdo da qualidade do sono em académicos universitarios de
medicina e fisioterapia. Centro Universitario de Bras Cubas, 2021.

LEAO, B. L. C. et al. Prevaléncia de sintomas otoldgicos e habitos parafuncionais em
pacientes com disfuncéo temporomandibular. 2019.

LOPES, S. L. et al. Dor, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario em estudantes
de fisioterapia. Lecturas: Educacién Fisica y Deportes, v. 27, n. 298, p. 102-124, 2023.

MIRANDA, T. V.; et al. Nivel de atividade fisica de jovens académicos de fisioterapia de
uma instituicdo de ensino superior privada no municipio de fortaleza, Ceara. Revista Saude
Coletiva UEFS, v. 10, p. 7-12, 2020.

NUNES, A. M. et al. Associagao entre severidade da disfun¢éo temporomandibular,
cervicalgia e limitacéo funcional da mandibula, Universidade Federal da Bahia - UFBA,
Instituto de Ciéncias da Saude, Salvador, Bahia, Brasil. 2020



46

PRATO, C. A. D. Disfuncdo Temporomandibular: Uma breve reviséo. Universidade
Federal de Santa Catarina Curso de Graduagdo em Odontologia. 2019.

PEREIRA, F. J.; GONCALVES, D. A. G. Critérios de Diagndstico para Desordens
Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos de Avaliagdo. INfoRM, 2020.

REIS, K. S. et al. Prevaléncia e fatores associados a disfungdo temporomandibular em
estudantes de fisioterapia: estudo transversal. Research, Society and Development, v. 10, n.
5,2021.

REIS, R. S.; HINO, A.; PETROSKI-ANES, C. R. Perceived Stress Scale: Reability and
Validit Study in Brasil. Journal of Health Psychology, 2005.

RICHENE, R. V.; CORDEIRO, R. S. Atuacdo fisioterapéutica nas disfuncdes da articulacdo
temporomandibular. Journal of Specialist, 2018.

RHODEN, A. et al. Avaliagdo da ocorréncia e dos conhecimentos sobre DTM em
profissionais da Equipe de Saude da Familia do Grupo Hospitalar Conceicdo. Revista da
Faculdade de Odontologia, v. 25, n. 1, p. 16-25, 2020.

SAFOUR, W.; HOVEY, R. Exploring mental health experience in individuals living with
temporomandibular disorders. Patient Experience Journal, v. 8, n. 1, p. 157-165, 2021.

SILVA, D. N.; et al. Qualidade de sono e niveis de ansiedade entre estudantes
universitarios. 2022. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB. Jequié/BA,
Brasil.

VALESAN, L. F. Prevaléncia de disfun¢do temporomandibular articular: uma revisio
sistematica e meta-analise. 2020. 98 f. - Curso de Odontologia, UFSC, Floriandpolis, 2020.

VASCONCELOQOS, R. S. N.; et al. Fisioterapia na disfuncdo temporomandibular. Revista
Saude, v. 45, n. 2, 2019.



47

EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA FORCA
MUSCULAR RESPIRATORIA DE PACIENTES COM TRAUMATISMO
RAQUIMEDULAR
Diane Lima da Silvar'”, Camila Nara Moraes®
! Universidade do Planalto Catarinense, graduagio em Fisioterapia, Lages-SC, Brasil
* Autor para correspondéncia: dianesilva@uniplaclages.edu.br

RESUMO

Introducdo: O traumatismo raquimedular (TRM), é causado por um trauma na coluna vertebral
com rompimento da medula espinhal. E classificada de acordo com o local da lesdo e pode
provocar perda ou diminuicdo de fungGes motoras e sensoriais. Sendo assim, 0s muasculos
responsaveis pela respiracdo, adquirem fraqueza devido a baixa mobilidade e expansédo
toracica. Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratorio na forca muscular
respiratoria de pacientes com TRM. Metodologia: Estudo realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense, ap6s aprovacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa, em individuos diagnosticados com TRM, gue assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Realizada avaliacdo pré e pos-intervengdo com dados clinicos e
sociodemogréafico; forca muscular respiratoria (manovacuometria); volumes e capacidades
pulmonares (espirometria). O Protocolo de intervengdo foi composto por dez sessdes de uso do
dispositivo PowerBreath, por aproximadamente 20 minutos, iniciando com 30% da PImax e
acrescendo 10% de aumento deste valor semanalmente. Resultados: Houve aumento das médias
pré e pos-intervencdo nos valores de capacidade pulmonar avaliados através da espirometria
VEF1 (pre=53,3+24%; p06s=60,7+14%) e CVF (pré=48,7+11%; p0s=52,7+14%); Houve
aumento da forca muscular respiratéria avaliada pela manovacuometria (PImax
pré=53,3+15cmH20; pds=70+26cmH20) (PEmax pré=30£10cmH20; p6s=50£36cmH20).
Conclusédo: O TMI, independente do tempo ou do nivel da lesdo medular, pode aumentar a forca
muscular respiratoria e as capacidades pulmonares nos pacientes com TRM. A amostra pequena
e o curto periodo de intervencgdo, foram fatores que apresentaram limitacfes nesta pesquisa.

Palavras-chave: Traumatismo raquimedular; Lesdo medular; Fisioterapia; Treinamento

muscular inspiratdrio.

ABSTRACT
Introduction: Spinal cord trauma SCI is caused by trauma to the spine with rupture of the spinal

cord. It is classified according to the location of the injury and can cause loss or reduction of
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motor and sensory functions. Therefore, the muscles responsible for breathing become weak
due to low mobility and chest expansion. Objective: To evaluate the effects of inspiratory
muscle training on respiratory muscle strength in patients with SCI. Methodology: Study
carried out at the Physiotherapy School Clinic of the University of Planalto Catarinense, after
approval by the Ethics and Research Committee, on individuals diagnosed with SCI, who
signed the free and informed consent form. Pre- and post-intervention assessment was carried
out with clinical and sociodemographic data; respiratory muscle strength (vacuometry); lung
volumes and capacities (spirometry). The intervention protocol consisted of ten sessions of
using the PowerBreath device, for approximately 20 minutes, starting with 30% of the MIP and
increasing this value by 10% weekly. Results: There was an increase in pre- and post-
intervention averages in lung capacity values assessed through spirometry FEV1
(pre=53.3+24%; post=60.7+14%) and FVC (pre=48.7+11 %; post=52.7+14%); There was an
increase in  respiratory muscle strength assessed by manovacuometry (MIP
pre=53.3+15cmH20; post=70+26cmH20) (MEP pre=30+10cmH20; post=50£36cmH20).
Conclusion: IMT, regardless of the time or level of spinal cord injury, can increase respiratory
muscle strength and lung capacity in patients with SCI. The small sample and the short
intervention period were factors that presented limitations in this research.

Keywords: Spinal cord injury trauma; Spinal cord injury; Physiotherapy; Inspiratory muscle

training.

INTRODUCAO
A lesdo medular (LM) é caracterizada por compressao, lesdo ou laceragdo na estrutura

da medula espinhal, pode ser descrita como um estado neuroldgico e patoldgico com sequelas,
morbidades, dependéncia fisica e estresse psicoldgico. Apresenta duas fases a aguda e a crénica,
e pode apresentar algumas morbidades advindas das sequelas da lesdo, que causam disfuncdes
motoras, sensoriais e autondémicas (Anjum et al., 2020).

O traumatismo raquimedular (TRM), é um trauma grave, advindo de uma lesdo
medular, com consequéncias irreversiveis, que podem alterar a qualidade de vida, a saude
mental e funcional e ocasiona incapacidades permanentes na populacéo adulta (Bonatto, 2013;
Coultts; Keirstead, 2008; Lenehan et al., 2012).

O aumento da morbidade e a mortalidade nos pacientes lesionados pode ocorrer devido
as lesdes poderem afetar a inervagdo de toda musculatura responsavel pela respiracdo, podendo
desenvolver inimeras patologias, entre elas, a insuficiéncia respiratoria (McDonald; Stiller,

2019). Ou seja, entre as complicacdes que o trauma pode causar estd 0 comprometimento dos
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masculos inspiratdrios, que provoca fraqueza muscular, afetando a ventilacdo pulmonar devido
a dificuldade de realizar a inspiragdo; esse déficit afeta também os musculos expiratdrios,
dificultando a tosse e eliminacao de secrecdes (Boswell-Ruys et al., 2020).

Quando medida a pressdo inspiratoria maxima (PImax) ou a pressdo expiratoria maxima
(PEméx), pressdes que demonstram respectivamente a forca dos muasculos inspiratorios e
expiratorios, os LM podem apresentar valores abaixo dos limiares esperados; com isso,
fortalecer os musculos respiratorios, em especial 0s inspiratorios, pode proporcionar beneficios
significativos aos individuos com TRM (Boswell-Ruys et al., 2020).

O treinamento muscular inspiratério (TMI) é uma técnica terapéutica que trabalha
exercicios especificos voltados para a musculatura principal e acesséria da respiracdo, com o
objetivo de melhorar a qualidade da forca e da funcéo respiratoria (Soumyashree; Kaur, 2020).

Diante desta contextualizacdo, o treinamento muscular inspiratério pode ser usado como
uma ferramenta fisioterapéutica, de baixo custo, para fortalecer a musculatura inspiratéria
especificamente nesta populagdo de TRM, com treinos progressivos, mas ainda sem protocolos
bem definidos (Boswell-Ruys et al., 2020). Com isso propdem com o presente estudo investigar
qual o efeito do treinamento muscular inspiratério utilizando um protocolo progressivo de

carga, na for¢ca muscular de pacientes com traumatismo raquimedular.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo experimental quantitativo, desenvolvido na Clinica Escola de

Fisioterapia na Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC, localizada na Av. Mal.
Castelo Branco, N° 170 - Universitario, Lages - SC, CEP N° 88509-900. A realizacao das trés
etapas do presente estudo, bem como a intervencdo proposta foram realizadas nas dependéncias
da clinica acima citada, o responsavel pelo presente estudo esteve presente durante aplicacao
dos instrumentos avaliativos e durante o protocolo de treinamento inspiratdrio dos participantes
com traumatismo raquimedular, para comparacgéo pré e pds-intervencao.

Foram respeitados todos os aspectos éticos durante o desenvolvimento da pesquisa,
sendo respeitados os limites da privacidade e legalidade. Este projeto foi encaminhado a
Plataforma Brasil para avaliacio e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), e teve sua aprovagéo
sob o nimero de parecer 6.152.013. Os pesquisadores garantem que o protocolo de pesquisa e
os dados obtidos respeitaram a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, atendendo as disposi¢fes de forma integral no que concerne o respeito a

participacdo livre e espontanea em consonancia com o Capitulo 11, seus artigos, paragrafos e
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incisos no que tange a liberdade de participacdo e a total informagédo sobre a importancia e
relevancia da pesquisa.

Participaram da pesquisa adultos maiores de 18 anos, com diagnostico clinico de
traumatismo raquimedular por lesdo de qualquer género, com traumas entre as vértebras C4 e
L5, clinicamente estaveis, com mais de quatro semanas da data da lesdo medular, que aceitaram
participar da pesquisa com a devida assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram excluidos do estudo participantes ventilados mecanicamente, que tivessem
diagnostico de alguma doenca respiratéria ou neurolégica que ndo a supracitada, com
comprometimento cognitivo avaliado através do miniexame do estado mental (miniteste
mental), que ndo tivessem pelo menos 75% de presenca e que ndo comparecessem a mais de

duas sessdes consecutivas.

Procedimento de coleta e registro de dados

O procedimento de coleta e registro de dados ocorreu em trés fases. Na primeira fase
foi realizada uma avaliacdo inicial com aplicacdo do questionario socioedemografico, miniteste
mental, avaliacdo da for¢a muscular respiratéria através do manovacuémetro e avaliacdo das
capacidades pulmonares através da espirometria. A segunda fase foi realizada com aplicacéo
do protocolo de TMI, duas vezes por semana, totalizando 10 sessdes, com uso do dispositivo
PowerBreath. Na terceira fase, foram reaplicados os mesmos instrumentos avaliativos

utilizados na primeira fase.

Manovacuometria
A manovacuometria € um instrumento utilizado para mensurar a pressao inspiratéria

méaxima (PImax) e a pressdo expiratoria maxima (PEmax), que sdo os indices de forca das
musculaturas envolvidas na respiracdo. E uma avaliagio para quantificar a forca dos mésculos
respiratérios, o volume pulmonar e o valor de pressdo de retracdo elastica do sistema
respiratorio. A PIméx é medida ap6s uma expiracdo méxima seguida de uma inspiragdo maxima
com a ocluséo do bucal e a PEmax é medida ap6s uma inspiracdo profunda e sequéncia de uma
expiracdo forcada e Unica (Sarmento, 2015).

Para medir a PImax - foi solicitado a realizacdo de uma expiragdo maxima fora do bocal
e uma inspiragdo maxima e intensa no bocal. Para PEméax - foi solicitado uma inspiragdo
profunda sem a utilizagdo do bocal seguindo da expiragdo méxima, for¢ada e Unica, no bocal.
O examinador ocluiu o orificio de exalacdo do aparelho; cada teste foi repetido por trés vezes;
foi realizada a leitura no aparelho e anotado os dados (Evans, J. A, 2009).
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Espirometria
A espirometria € um teste fisiologico que fornece dados sobre a inspiracéo e expiracao

em volumes de ar em relacio do tempo, a partir das variaveis volume e fluxo. E utilizado para
a saude respiratoria geral. Entre os volumes avaliados estdo a capacidade vital forcada (CVF),
que pode ser definido como o volume de ar exalado ao maximo esforco forcado advindo de
uma inspiracdo maxima. E também, é avaliado o volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1), que é o volume expiratdrio maximo coletado no primeiro segundo de uma
expiracdo, advinda de uma inspiracdo maxima, esses valores séo apresentados em litros (Miller,
et al., 2005).

Para medir a CVF o paciente respira normalmente, sem hesitacdo, no seu volume
corrente. E para medir o VEF1 deve-se respirar normalmente, e realizar uma inspiracao

profunda e uma expiracgdo forcada até o0 maximo do paciente (HALL, 2013).

Analise de dados
Os dados guantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2016. Os dados
obtidos foram submetidos a analise estatistica descritiva (média aritmética e desvio padréo da

média). Para os graficos foi utilizado o programa estatistico Graphpad Prism® 6.0.

RESULTADOS
Inicialmente cinco (5) participantes foram elegiveis para o estudo, contudo dois (2)

foram excluidos da amostra, por ndo comparecerem a 75% dos atendimentos, ao final foram
analisados dados de trés participantes.

Com relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes, a média de idade
foi de 36+15 anos, a maioria dos participantes (n=2) eram do sexo feminino, solteiros (as) e
sem filhos (n=3), a maioria possui uma ocupacdo e atividade laboral (n=2) e o grau de
escolaridade variou desde ensino médio completo a superior completo. J& com relacdo as
caracteristicas clinicas dos participantes, o nivel de lesdo medular variou em: C5 (n=1), T8
(n=1) e L2 (n=1); o trauma raquimedular ocorreu por acidente de carro e moto (n=2) e mergulho
em piscina (n=1); todos os participantes (n=3) referem um bom relacionamento interpessoal
com seus familiares, além de boa qualidade do sono; como atividade de lazer os participantes
citaram: ler, ver séries, viajar e jogar video game.

Os graficos a seguir demonstram as médias das varidveis analisadas pré e pos-

intervencdo. Na figura 1 os graficos demonstram um aumento da média dos valores das
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capacidades pulmonares avaliadas através da espirometria, onde os valores percentuais de
VEF1 aumentaram de 53,3+24% no pré intervencgdo para 60,7+14% no pds-intervencao; os
valores de CVF também apresentaram aumento no pos-intervencdo (pré=48,7+11%;
p6s=52,7+14%).

Figura 1- Gréaficos das médias dos percentis das capacidades pulmonares pré e pos-intervencao

Média dos valores de VEF1 pré e p6s TMI
. v P P Média dos valores de CVF pré e p6s TMI

80+
533124 60,714 80
527+14
e 60 g
i = 604 48,7411
3 5
+
2 40 # o]
3 3
= 204 = 5]
o- o
o o
R & o
Q\Q Q\Q A“Q‘ < Q&’
N\ ¥ S S

Fonte: Autoras, 2023. Legenda: VEF1= Volume expiratério for¢ado no primeiro segundo; CVF = Capacidade vital
forcada

O gréafico 3 mostra as médias dos valores de forca muscular respiratoria pré e pos-
intervencdo, onde tanto a PIméax (pré=-53,3+15cmH20; pds=-70+26cmH20), quanto a PEméax
(pré=30+10cmH20; p6s=50+36cmH20) demonstraram aumentos em suas médias no pos-

intervencao.

Figura 2- Grafico da média dos valores de forca muscular respiratoria pré e pés-intervencao
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Fonte: Autoras, 2023. Legenda: PImax = pressdo inspiratéria maxima, PEmax = Pressdo expiratéria maxima.

DISCUSSAO
O presente estudo apontou que as causas do traumatismo raquimedular dos

participantes envolveram acidentes automobilisticos e mergulhos em &guas rasas, corroborando
com a literatura, uma vez que estas sdo as causas mais comuns de lesdes medulares em jovens

adultos, com impacto significativo na sadde publica, gerando altos custos ao sistema de salde
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e afetando aspectos sociais, econdmicos e de qualidade de vida dos acometidos (Parreira et al.,
2017).

E visivel, ainda, que os participantes podem ser classificados como jovens adultos, ou
seja, ainda em idade produtiva. O trauma medular impacta negativamente no desempenho
ocupacional e na produtividade destes individuos, 0 que pode gerar aumento nos gastos
previdenciarios, sociais e diminui¢do da renda familiar devido aos custos com cuidador ou
abandono do emprego formal de algum familiar para se dedicar a atender a demanda dos
cuidados, ocasionando impacto socioecondmico para o pais como um todo (Brasil, 2013; Caro;
Cruz, 2020). Apesar disso, dois participantes referiram possuir uma atividade laboral o que
pode estar relacionado com aspectos de intervencéo e reabilitagdo precoce.

A facilidade de continuidade no processo de reabilitacdo pode se relacionar com o fator
deslocamento, que sofre impactos do apoio familiar (Petronilho, 2013). Embora ndo sendo a
realidade de todos, os que possuiam cuidadores na familia com veiculo prdprio, mantiveram
uma maior frequéncia de comparecimento nas sessdes. Com relacdo e este fato, ressalta-se que
dentro do ambiente familiar é encontrado uma dinamica prépria de grupo associada com a
individualidade de cada acometido, é onde se encontra a adaptacdo as diversas exigéncias
durante as diferentes etapas do ciclo da vida, ou seja, o apoio familiar impacta diretamente no
desenvolvimento e na continuidade das pessoas acometidas por uma lesdo na medula
(Petronilho, 2013).

Dessa forma, o pequeno numero de participantes pode ser justificado pelas barreiras
para a mobilidade encontradas por esse perfil populacional, uma vez que na maioria das vezes,
traumas medulares deixam o acometido dependente da cadeira de rodas para se deslocar, e essa
condicgéo implica em fatores que exigem boas condi¢des ambientais, adaptagdes em transporte
publico, e em vias asfalticas ou calcadas com mesmo nivel e com rampas de acesso (Medola et
al., 2014). Além das questdes relacionadas com o deslocamento desses pacientes em condicdes
climaticas extremas, fatores de adaptacdo neurofisiologicos também podem ter interferido e
dificultado a adaptacao ao processo de reabilitacéo.

A disfuncdo respiratoria com redugdo dos volumes pulmonares, nesses pacientes, ocorre
devido a desnervacdo que acontece no momento de uma lesdo na medula, qualquer lesdo
medular pode prejudicar a comunicagdo nervosa até o diafragma, os musculos intercostais, 0S
masculos respiratorios acessorios e 0s muasculos abdominais, interferindo diretamente nas
capacidades e volumes pulmonares de forma geral; a reducdo do desempenho dessa
musculatura, diminui a capacidade de ar que entra nos pulmdes e pode ainda reduzir a forca

para tossir e expulsar secrecdo em situacOes especificas (Wang et al., 2020).
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Os valores de capacidades e volumes pulmonares, estdo entdo relacionados a capacidade
de contracdo e movimento da musculatura respiratoria, sendo assim, quando acontece a redugao
do VEF1 também ocorre a reducdo da CVF. Este fato este pode ser explicado pela mecénica
ventilatoria da respiracdo em que o diafragma contrai empurrando o contetdo abdominal para
baixo e para a frente, para entrada de volume de ar (Melo et al., 2014).

A manovacuometria aplicada com o objetivo de avaliar a forca muscular inspiratdria e
expiratoria, avaliou a condicéo do diafragma dos participantes, onde indicou a prevaléncia de
fraqueza muscular respiratoria ha amostra; apesar da amostra pequena, tanto a PImax quanto a
PEméax apresentaram aumento em suas médias no pds-intervencdo. Durante o uso do TMI, o
diafragma é o principal madsculo treinado, podendo ter aumento de contratilidade, de forca e
resisténcia, melhorando a complacéncia e a elastancia pulmonar, melhorando assim a ventilacéo
pulmonar e alveolar (Wang et al., 2020).

Os participantes da pesquisa apresentaram melhoras nos valores das capacidades
pulmonares percentuais de VEF1 e CVF no pos-intervencdo. Estudo prévio que utilizou
espirometria com objetivo de investigar as respostas da funcdo pulmonar ao treinamento
muscular respiratorio em individuos com tetraplegia, apresentou como conclusdo de que 0s
pacientes com lesdo medular alta apresentam melhora efetiva na fungdo pulmonar na mesma
proporcao que existe um aumento da forga, da funcdo e da resisténcia respiratéria (Wang et al.,
2020).

Desta forma, ainda que este estudo ndo apresente resultados substanciais, foi possivel
observar um aumento dos valores avaliados, com resultados positivos na musculatura
inspiratéria devido ao treinamento muscular aplicado aos voluntarios. O fortalecimento da
musculatura respiratéria em TRM, resulta na melhora da funcéo pulmonar com beneficios tanto

na fase inicial quanto na fase cronica da patologia (Woods et al., 2023).

CONCLUSAO
A presente pesquisa mostrou que o treinamento muscular inspiratério em pacientes com

TRM, independentemente do tempo ou do nivel da lesdo, pode aumentar a forca muscular
inspiratoria e as capacidades pulmonares. Sua aplicagdo durante 10 sessdes, apresentou melhora
nos volumes pulmonares e aumento da forga muscular respiratoria. A aplicacdo de TMI com o
uso do PowerBreath Medic © é um tratamento de facil aplicacédo e entendimento pelos usuarios,
pode proporcionar impactos positivos no fortalecimento da musculatura respiratdria principal e
possibilitar a expansdo pulmonar.

A amostra pequena e o curto periodo de intervencdo, foram fatores que apresentaram
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limitacGes nesta pesquisa. As dificuldades fisiologicas nas estagcbes com baixas temperaturas,
enfrentadas pelos pacientes TRM, e a dificuldade com os meios de transporte publico, foram
relatados pelos participantes, apontando também, a importancia do apoio e transporte familiar
na frequéncia aos tratamentos fisioterapéuticos e no convivio social.

Destaca-se que o TMI pode ser implementado como um tratamento associado antes ou
apos as sessdes de fisioterapia neuro funcional, devido sua rapidez na aplicacéo e evidente
colaboracdo na melhor execucdo nas condutas propostas, por fortalecer a musculatura
envolvida e poder melhorar os volumes pulmonares, dos individuos.

Como novos estudos, sugere-se pesquisas com um maior tempo de intervencdo, com
maior nimero de participantes, com grupos controles e durante as estagdes do ano com
temperaturas mais altas, para assim, elucidar com valores maiores os efeitos do TMI em

pacientes com traumatismo raquimedular.
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RESUMO

Introducao: Treinamentos e competi¢cdes de Jiu Jitsu exigem do sistema musculoesquelético
o0 sobrecarregando, ocasionando les6es musculoesqueléticas. A fisioterapia utiliza de técnicas
de terapia manual para analgesia que liberam a tensdo do musculo e da fascia, como a
liberagdo miofascial (LM), e a manipulacdo articular (MA) com objetivo de restaurar
movimentos, funcdo e diminuir a dor. Objetivo: Verificar a eficacia das técnicas de terapia
manual sendo elas manipulacdo articular e liberacdo miofascial na diminuicdo da dor
musculoesquelética e diminuicao da fadiga. Metodologia: Pesquisa exploratoria, quantitativa,
com a coleta de dados pré e pos aplicacdo. Compreendendo nove (09) atletas de Jiu Jitsu
portadores de dor na coluna vertebral, separados em dois (02) grupos. No grupo A utilizadas
as técnicas de liberacdo miofascial e manipulacgdo articular. No grupo B, utilizada a técnica de
liberacdo miofascial durante dez (10) sessBes. Resultados: Verificou-se que 87% dos atletas
apresentam dor lombar, 78% relatam que a bipedestacdo aumenta a dor na regido dorsal e
67% relatam que permanecem em decubito dorsal (deitado) para alivio da dor. E ap6s a
aplicacdo das técnicas de terapia manual houve efeito positivo na diminuicdo da dor e fadiga
muscular. Conclusédo: A terapia manual se mostrou eficaz na reducdo da dor e diminuicéo da
fadiga em musculatura lombar e eretores de coluna. Verificou-se que ndo houve relevancia
nos resultados entre as duas técnicas aplicadas de forma associada.

Palavras-chave: Jiu Jitsu; coluna vertebral; terapia manual.

ABSTRACT
Introduction: Jiu Jitsu training and competitions demand overload from the musculoskeletal
system, causing musculoskeletal injuries. Physiotherapy uses manual therapy techniques for
pain reduction that release muscle and fascia tension, such as myofascial release (LM), and
joint manipulation (MA) with the aim of restoring movement, function and reducing pain.

Objective: To verify the effectiveness of manual therapy techniques, including joint
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manipulation and myofascial release, in reducing musculoskeletal pain and reducing fatigue.
Methodology: Exploratory, quantitative research, with pre and post application data
collection. Comprising nine (09) Jiu Jitsu athletes with spinal pain, separated into two (02)
groups. In group A, myofascial release and joint manipulation techniques were used. In group
B, the myofascial release technique was used for ten (10) sessions. Results: It was found that
87% of athletes have low back pain, 78% report that standing upright increases pain in the
dorsal region and 67% report that they remain in the supine position (lying down) to relieve
pain. And after applying manual therapy techniques there was a positive effect on reducing
pain and muscle fatigue. Conclusion: Manual therapy proved to be effective in reducing pain
and reducing fatigue in the lumbar muscles and spinal erectors. It was found that there was no
relevance in the results between the two techniques applied in combination.

Keywords: Jiu Jitsu; spine; manual therapy.

INTRODUCAO

O Jiu Jitsu é uma arte marcial, que se caracteriza por lutas que iniciam em pé, e vao ao
solo, sendo que as técnicas mais utilizadas sdo imobilizacdes, estrangulamentos, torcoes e
alavancas que ocasionam hiperextensao articular, surgido no Japéo, se desenvolveu no Brasil
com a familia Gracie, se tornando popular mundialmente e para desenvolver estas
caracteristicas os atletas necessitam de uma condicéo fisica especifica para suportar treinos e
competicdes, poténcia aerdbica e muscular que o proporcionara manter alta intensidade durante
0 combate (Hernandez, 2022). Atualmente, o Jiu Jitsu € representado pela International
Brazilian Jiu Jitsu Federation (IBJJF). Os atletas séo divididos de acordo com faixas
(graduacdo), iniciando pela faixa branca, passando pela azul, roxa, marrom e preta (Nicolini; et
al., 2021).

Os fatores de risco para lesdes musculoesqueléticas mais frequentes sdo trabalho fisico
extenuante, movimentos de flexao e tor¢éo da coluna, levantamento de peso, puxar e empurrar
frequentemente, trabalho repetitivo, posturas inadequadas, sendo agdes comuns nos
treinamentos e competi¢des de Jiu Jitsu, também ha fatores de risco psicossociais que incluem
stress, angustia, ansiedade, todos comuns no ambito competitivo (Mendes, 2021).

A coluna vertebral tem por funcdo proporcionar suporte ao corpo através de sua
superficie articular responsavel por estabilizar, promover a mobilidade e manter seu movimento
continuo durante as atividades diarias e atléticas (Martins; Costa, 2021).

No tratamento destas lesdes musculoesqueléticas a fisioterapia atua no tratamento,

utilizando de terapia manual um método que inclui técnicas de liberagdo miofascial (LM) e
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manipulacdo articular (MA) e também intervengdes, como mobilizagdes manuais e
instrumentais de tecidos moles, massoterapia, mobilizagcdes 0sseas e técnicas neurodinamicas,
focadas no sistema esquelético e tecidos moles auxiliando na recuperacéo destas lesdes (Melo,
2021).

A LM consiste na liberagdo da tensdo do musculo e da fascia por meio de técnicas
executadas para aumentar a amplitude de movimento, aliviar a dor e restaurar a qualidade
normal dos movimentos, caracterizada como um alongamento do tecido mole e desativacéo de
pontos-gatilhos (PG), por meio de deslizamentos superficiais, moderados e profundos no local
onde se localiza a dor (Silva; et al., 2021).

A MA é utilizada para o tratamento da dor na coluna vertebral e tecidos musculares,
compreende técnicas como manipulacdo, movimento passivo de uma articulacdo além da
amplitude normal de movimento, e mobilizagdo, movimento passivo dentro da amplitude
normal de movimento de uma articulagcdo, com objetivo de restaurar o0 movimento e funcéao
ideal, promovendo movimento, lubrificacdo das articulagdes e cartilagens e reduzindo a dor
(Rossiter; et al., 2021).

Diante disso, esse artigo tem por objetivo analisar a eficiéncia das técnicas fisioterapéuticas de
terapia manual, sendo elas LM e MA para analgesia e diminui¢do da fadiga em atletas de Jiu
Jitsu na cidade de Lages, Santa Catarina (SC).

METODOLOGIA

Esse trabalho caracteriza-se como uma pesquisa do tipo exploratéria e quantitativa,
realizada com atletas amadores de trés (03) academias localizadas em Lages, SC. O local de
atendimento foi realizado na Universidade do Planalto Catarinense, na Clinica Escola de
Fisioterapia, localizada no Centro de Ciéncias da Satude (CCS).

Participaram desta pesquisa inicialmente com dezesseis (16) atletas amadores
praticantes de Jiu Jitsu, porém quatro (04) deles foram excluidos por atingir o limite maximo
de faltas aceito e dois (02) por desisténcia do projeto, logo, os dados da presente pesquisa foram
avaliados com base em nove (09) atletas com idades entre vinte e oito (28) e trinta e oito (38)
anos. Os quais a coleta de dados foi realizada por meio de quatro (04) instrumentos.

O primeiro instrumento utilizado foi o questionario autoaplicavel (apéndice 1) esta
relacionado com a historia pregressa, que prové uma visdo clara da queixa do paciente, trazendo
precisdo e vantagem ao tratamento (Guinther, 2003).

Também foi utilizado como instrumento a Escala Visual Analégica — EVA consiste em

auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente, € um instrumento importante para
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verificar a evolucédo do paciente durante o tratamento de maneira mais fidedigna. Para utilizar
a EVA o profissional fisioterapeuta deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo
zero (0) auséncia total de dor e dez (10) o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente
(Figueiredo, Azevedo, Oliveira, 2009).

Outro instrumento utilizado foi 0 mapa corporal, que tem como vantagem perceber o
corpo todo e fazer a relagdo com os sinais e sintomas, podendo favorecer a descrigéo detalhada
do local e caracteristicas dos sintomas. O paciente pode desenhar o local, relatar o tipo de
sintoma, profundidade, se é constante ou ndo e permite saber qual a pior area ou ponto,
estabelecendo relacéo entre outras areas (Moriguchi; Alencar; Miranda-Janior; Coury, 2009).

A sequir, foi aplivado o Teste de Sorensen, para avaliar a forga de resisténcia isométrica
da musculatura extensora do tronco, posicionando o paciente em decubito ventral sobre uma
maca com o tronco livre (na altura da crista iliaca). O teste é avaliado pelo periodo de tempo
que o paciente fica com o tronco em suspensao até a exaustdo, com um periodo maximo de
duzentos e quarenta (240) segundos (quatro minutos), indicando resisténcia e forca normal da
musculatura extensora de tronco, pacientes com historico de dor lombar o periodo médio de
tempo é de cento e oitenta (180) segundos (trés minutos) (Barbosa; Almeida; Gongalves, 2010).

Com a coleta dos dados finalizada, os atletas foram sorteados aleatoriamente por site
online, em dois (02) grupos, sendo o grupo A, realizando dez (10) sess6es de fisioterapia com
as técnicas de LM e MA. Ja no grupo B os atletas realizaram dez (10) sessdes de fisioterapia
com a técnica de LM. Apos a realizacdo das dez (10) sessdes de fisioterapia, foi realizada a
reavaliacdo dos atletas através de questionario autoaplicavel (apéndice 2), EVA, mapa corporal
e teste de Sorensen.

Os fatores de incluséo da pesquisa foram ter mais de dezoito (18) anos de idade, ser
atleta, praticar a modalidade desportiva pelo menos trés (03) vezes por semana, concordar em
participar de forma voluntaria da pesquisa, assinar o TCLE (apéndice 3), referir queixa de dor
musculoesquelética na coluna vertebral, ha pelo menos dois (02) meses e ndo fazer uso de
nenhuma outra técnica fisioterapéutica para tratamento. Os fatores de exclus@o da pesquisa foi
faltar ao maximo de trés (03) atendimentos especificamente programados para a aplicacdo da

pesquisa ou a desisténcia em participar do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Esta pesquisa foi realizada inicialmente com dezesseis (16) atletas amadores praticantes
de Jiu Jitsu, porém quatro (04) deles foram excluidos por atingir o limite maximo de faltas

aceitas e dois (02) por desisténcia do projeto, logo, os dados desta pesquisa foram avaliados
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com base em nove (09) atletas. O questionario de avaliagdo abordou aspectos referentes ao nivel
de atividade fisica do paciente e informagdes sobre a dor.

Destes, eram oito (08) do género masculino (89%) e um (01) do género femino (11%),
com média de idade de 33,11 anos, com variacdo vinte e oito (28) e trinta e oito (38) anos . O
Jiu Jitsu sendo um esporte de combate que tinha, até pouco tempo, a predominéncia de atletas
do sexo masculino, apresenta um aumento da participagdo feminina em préaticas esportivas
demonstrando o crescimento do esporte (Silva; Silva; Oliveira, 2019).

Todos os atletas apresentam um esporte secundario, praticando outra atividade fisica
além do Jiu Jitsu, 78% dos atletas realizam seu esporte secundario voltado para o desempenho
fisico no Jiu Jitsu, sendo musculacéao e preparacdo fisica. E outros 22% praticam outro esporte
por hobby e lazer, como o futebol.

Destes nove (09) atletas 67% treinam a mais de cinco (05) anos e relatam que a dor
iniciou a mais de dois (02) anos e 56% dos atletas relatam que a dor iniciou ap6s a introdugéo
ao desporto. No contexto do Jiu Jitsu brasileiro, acredita-se que quanto mais anos de pratica,
maior o risco de dor/lesdo nas costas, devido a grande quantidade de movimentos de flexdo e
extensdo, que sdo intrinsecos a pratica desportiva (Franca, 2022).

Desta pesquisa a graduacéo destes atletas foi de trés faixa branca, dois faixa marrom e
quatro faixa preta. O Jiu Jitsu é dividido por um sistema de graduacéo iniciando na faixa branca
indo até a preta, constam cinco (05) faixas, sendo branca, azul, roxa, marrom e preta, levando
em média dois (02) a trés (03) anos para realizacdo da troca de faixa de acordo com o perfil de
cada praticante (IBJJF, 2022).

Para a pesquisa os atletas foram divididos em dois (02) grupos, sendo o grupo A, a
realizacdo de dez (10) sessdes de fisioterapia com as técnicas de LM e MA. J& no grupo B os
atletas realizaram dez (10) sess@es de fisioterapia com a técnica de LM.

Conforme verificado nesta pesquisa, os atletas apresentaram variacdo da préatica
desportiva de cinco (05) meses a dezenove (19) anos, que relataram dor na regido dorsal, ou
seja, mostrando que a dor afeta os atletas iniciantes e avancados.

Dos atletas avaliados, 67% aferiram dor toracica e lombar, e 87% deles com dor lombar.
A coluna de um atleta esta sujeita a repetidas atividades extenuantes, sobrecarregando
biomecanicamente a coluna, sendo que os relatos mais frequentes de dor sdo as cervicalgias
(dores na coluna cervical), dorsalgias (dores na regido dorsal) e lombalgias (dores na regido
lombar) (Salgueiro; Silva, 2005).

Na pesquisa em questdo foi relatado pelos atletas que essas dores sdo causadas pela

sobrecarga musculoesquelética. A pratica esportiva predispde a lesbes musculoesqueléticas
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devido a exigéncia fisica, sendo que essas séo classificadas como qualquer dor ocorrida durante
0 treino ou competicdo, permanecendo apds sua pratica (Tome, 2022).

Em relacao ao questionamento de “Quais posi¢des reproduzem essa dor/sintoma?”’, os
atletas relatam que ndo ha um padrdo para iniciar a dor, podendo ser apés o treino ou ao acordar,
né&o havendo uma consisténcia no padrdo da lesdo, onde relatam posturas que resultam em dores
na regido dorsal, sendo relatado por 78% deles que a dor aumenta na posi¢do em pé e 22% na
posicao deitado. Sendo necessario para a manutencdo de uma postura adequada, os musculos,
articulacGes e demais estruturas devem encontrar-se de forma que o individuo seja capaz de
manter o centro de massa corporal em alinhamento com a base de sustentagédo, requerendo o
minimo esforco muscular e sobrecarga em estruturas corporais, sobretudo da coluna vertebral,
ao qual as posturas irdo refletir no grau de exigéncia muscular do atleta (Medeiros; et al., 2019).

Permanecer em pé, tem como decorréncia um indice de desconforto e dor maior, pois a
funcdo estatica ¢ regida por um conjunto de musculos denominados “cadeias musculares”, o
desequilibrio nestas cadeias pode ocasionar alterages musculares, tendineas e capsulares,
decorrentes de forcas atipicas que estdo agindo sobre o corpo, promovendo a méa postura e a
dor na regido dorsal (Souza, Junior, 2017).

Os atletas que relatam dores em uma postura, tendem a diminuir a sintomatologia
permanecendo na postura contraria a que refere dor, respondendo ao questionamento de “Tem
alguma posi¢do que faz vocé se sentir melhor?” 67% dos atletas permanecem deitados para
amenizar a dor, 22% permanece sentado e 11% permanece em pé. Na posicao decubito dorsal
em repouso, 0s musculos relaxam, mas for¢as como a da gravidade, agem sobre a coluna, e
quando esta é suportada por um colchéo, essas forcas alteram a forma dos tecidos moles para
buscar equilibrio (Pereira; et al.,2009).

Para avaliar a intensidade da dor dos participantes, foi utilizada a Escala Visual
Analdgica — EVA. Ao final da aplicacdo desta pesquisa, o atleta quatro (04) e o atleta cinco
(05), foram os que demonstraram na EVA, melhores resultados em relacdo a diminuicdo da
intensidade da dor. Os dados obtidos na avaliacdo foram: atleta quatro (04) obteve EVA sete
(07) e atleta cinco (05) obteve EVA seis (06) e na reavaliacdo: atleta quatro (04) obteve EVA

dois (02) e atleta cinco (05) obteve EVA zero (0), Como observado no Grafico 1.
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Gréfico 1- Demonstrativo dos dados de dor incial e dor apds os atendimentos.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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Os atletas do grupo A realizaram o tratamento de LM e MA que resultou em uma
diminuicdo da EVA, em contrapartida a terapia associada ndo demonstrou resultados relevantes
se comparada ao grupo B que realizou apenas LM.

Com os atletas do grupo A, com cinco (05) atletas, obtiveram na EVA uma média inicial
de 6,6 e média final de 2,8. E o grupo B, com quatro (04) atletas obtiveram média inicial de 5
e média final de 2. Demonstrando que ndo houve relevancia nos resultados observados pelos
valores da EVA, do grupo A que utilizou a LM e MA, para o grupo B que utilizou apenas a
técnica de LM. A utilizacdo da terapia manual no tratamento de dor na coluna vertebral a LM
e MA apresenta efeito positivo em curto prazo na diminui¢do da dor em atletas, com base na
desativacdo de PG, restabelecimento da fibra muscular e mobilidade articular e retorno a funcéo
(Bueno, 2021).

Na avaliacdo de forca isométrica de Sorensen de acordo com o Gréfico 2, indicou que o
atleta um (01) ao atleta oito (08), ndo conseguiram atingir o periodo médio de tempo é de cento
e oitenta (180) segundos (trés minutos) para pacientes com historico de dor, indicando uma
fadiga em musculatura lombar e extensora de tronco. Apenas o atleta nove (09) permaneceu o
periodo maximo de duzentos e quarenta (240) segundos (quatro minutos), indicando resisténcia
e forca normal da musculatura lombar e extensora de tronco. A presenca da fraqueza muscular
é proveniente de desequilibrios musculares que influenciam diretamente ao atleta, em disfuncéo
musculoesquelética, os musculos ao redor da articulagdo lesada séo afetados podendo levar a
uma fraqueza e consequente atrofia muscular, aumentando o quadro de instabilidade e dor
(Moreira; et al.,2010).
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Gréafico 2- Teste de Sorensen inicial.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Na reavaliacdo, os atletas aumentaram seu tempo de permanéncia no teste de forca
isométrica de sorensen, dos nove (09) atletas, trés (03) atletas permaneceram mais de cento e
oitenta (180) segundos em isometria, indicado no Grafico 3, que houve a diminuicdo da fadiga
muscular, os demais atletas aumentaram o seu tempo de permanéncia no teste. Com a média de
01:53 no teste inicial e média de 02:45 no teste final. A fadiga implica na incapacidade de
produzir e manter um determinado nivel de forca ou poténcia muscular durante a realizacdo do
exercicio, diminuindo a capacidade funcional de manter ou continuar o rendimento esperado
pelo atleta (Ferreira, 2011).

Com processo de recuperacéo fisioldégica dos musculos fadigados seja por repouso ou
por terapia associada a musculatura que estava fadigada ird ter uma melhor recuperacao e da

contracdo muscular (Candotti; et al.,2015).
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Grafico 3- Teste de Sorensen final.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

CONCLUSAO

Conforme verificado nos dados desta pesquisa a coluna lombar se mostrou o segmento
mais afetado em atletas de Jiu Jitsu, afetando atletas iniciantes e avangados. A postura mais
citada como causadora do aumento de dor é a postura em bipedestacdo/ortostase, ja a postura
em que ha a reducéo de dor € a postura em decubito dorsal (deitado).

Foi possivel notar que a terapia manual se mostrou como um método de tratamento
fisioterapéutico eficaz com base nos resultados do presente estudo, pois a LM foi capaz de
influenciar na diminuicdo da fadiga e aumento da resisténcia de tronco. Verificou-se que ndo
houve uma diferenca substancial entre as duas técnicas aplicadas de forma associada de forma
que reflita na percepcdo de dor dos atletas, contudo, ambas aplicacGes obtiveram resultados
positivos na diminuicdo da pontuacdo da EVA de todos os atletas participantes. Estes achados
indicam que a LM pode ser uma alternativa eficiente na rotina de atletas.

A LM e a MA promoveram resultados eficazes na redugédo da fadiga da musculatura
lombar e de eretores da coluna. Por meio do teste de Sorensen, observou-se que o tempo de
permanéncia no teste aumentou apds as intervengdes de terapias manuais e reducdo da
pontuacdo da EVA. Entretanto, verificou-se a escassez de pesquisas que apontem os efeitos
da utilizacdo da LM associado a MA em outras modalidades esportivas e de maneira cronica,

para que se estabeleca mais evidéncias cientificas para a utilizacao destas técnicas no esporte.
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RESUMO

Introducdo: Acidente vascular cerebral é uma doenca neuroldgica, sendo a maior causadora de
sequelas motoras. A gameterapia € uma alternativa terapéutica que integra a condicao fisica e
cognitiva com o meio virtual, melhorando aspectos fisicos e funcionais. Objetivo: Avaliar os
efeitos da gameterapia com aplicacdo de jogos na agilidade e recuperacdo do hemicorpo
parético apos AVC. Metodologia: Estudo experimental quantitativo, realizado com pacientes
apo6s AVC. Incluiu-se pacientes com diagnostico de AVC, maiores de 18 anos, com hemiparesia
espastica, que concordaram em participar do estudo voluntariamente. A coleta de dados foi em
trés fases. Fase 1. avaliacdo pré-intervencdo, utilizando dois instrumentos: perfil
sociodemografico e escala de Fugl-Meyer. Fase 2: intervencéo utilizando a gameterapia e escala
de Borg. Fase 3: reavaliacdo pOs-intervencdo, para comparacao pré e pdés-intervencao. As
intervencdes foram em oito sessdes, de 30 a 40 minutos, duas vezes por semana. Cada jogo foi
aplicado em uma sessao inteira. Resultados: Finalizou-se a pesquisa com cinco participantes,
alcancando resultados significativos em ambas as extremidades, MMSS e MMII, sendo o score
total da escala Fugl Meyer de p=0,00*. Conclusdo: O método da gameterapia para recuperacao
do hemicorpo parético, foi possivel promover uma melhora significativa na fun¢do motora dos
individuos acometidos por AVC.

Palavras-chave: Reabilitacdo. Acidente Vascular Cerebral. Funcionalidade. Jogos.

Gameterapia.

ABSTRACT
Introduction: Stroke is a neurological disease and is the main cause of motor sequelae. Game
therapy is a therapeutic alternative that integrates the physical and cognitive condition with the
virtual environment, improving physical and functional aspects. Objective: To evaluate the
effects of gametherapy using games on agility and recovery of the paretic hemibody after a
stroke. Methodology: Quantitative experimental study carried out with patients after stroke. It
included patients diagnosed with stroke, over 18 years old, with spastic hemiparesis, who

agreed to take part in the study voluntarily. Data was collected in three phases. Phase 1: pre-
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intervention assessment, using two instruments: sociodemographic profile and Fugl-Meyer
scale. Phase 2: intervention using gamete therapy and the Borg scale. Phase 3: post-intervention
reassessment, to compare pre- and post-intervention. The interventions took place in eight
sessions, lasting 30 to 40 minutes, twice a week. Each game was applied in an entire session.
Results: The study was completed with five participants, achieving significant results in both
extremities, upper limbs and lower limbs, with a total Fugl Meyer scale score of p=0.00*.
Conclusion: The gamma therapy method for recovery of the paretic hemibody was able to
promote a significant improvement in the motor function of individuals affected by stroke.

Keywords: Rehabilitation. Stroke. Functionality. Games. Game therapy.

INTRODUCAO
O acidente vascular cerebral (AVC) caracteriza-se como uma sindrome com

desenvolvimento rapido de distdrbios clinicos focais da funcdo cerebral, durando mais de 24
horas ou resultando em morte (Rolim; Martins, 2011).

Existem dois tipos de AVC: o AVC isquémico e 0 hemorragico. Um AVC isquémico
ocorre quando uma artéria fica bloqueada e impede que o oxigénio passe para as células
cerebrais (Rangel; Belasco; Diccini, 2013), devido a um coadgulo de sangue (trombo) ou uma
embolia, sendo comum, representando 85% de todos os casos (Anahp, 2022). Um AVC
hemorragico ocorre quando um vaso sanguineo no cérebro se rompe e causa sangramento, no
tecido cerebral ou na superficie entre o encéfalo e o cortex cerebral, responsavel por 15 % de
todos os acidentes vasculares cerebrais e mais provavel de causar a morte (Chong, 2020). A
maioria dos sobreviventes apresenta sequelas fisicas e/ou mentais, sendo a principal causa de
perda da funcionalidade (Rangel; Belasco; Diccini, 2013), ocasiona limitacdes que afetam o
desempenho das Atividades de Vida Diaria AVDs, impactando na qualidade de vida (Belle;
Machado; Botareli, 2021).

As complicagbes mais frequentes apds o0 AVC sdo: fraqueza muscular, paralisia parcial ou total
dos membros corporais, pouco equilibrio ou pouca coordenacdo motora, perda de memoria,
cansaco fisico e déficits de controle de esfincter (AVC, 2021). E a idade avancada é
considerada um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas, metabdlicas e
inflamatorias, fragilidade, fraqueza muscular e baixa capacidade de exercicio, que pode
intensificar as sequelas (Fraga, 2020).

A reabilitacdo fisioterapéutica pretende prevenir agravos e recuperar déficits, além de
melhorar a funcionalidade do acometido, focando na sua independéncia (Vaz, 2016). Dentro
das possibilidades terapéuticas, a gameterapia € um metodo dindmico, que integra a condicao
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fisica e cognitiva com o meio virtual (Belle; Machado; Botareli, 2021). Os beneficios do uso
de videogames na reabilitacdo incluem a correcdo da postura e do equilibrio, aumento da
capacidade motora e amplitude de movimento (ADM) dos membros superiores e inferiores,
além do seu forte impacto no fator motivacional (Pereira et al., 2018). Além disso, permite
que o0s usuarios interajam em um ambiente simulado e recebam feedback continuo e imediato
sobre seu desempenho, tem o potencial de aplicar conceitos basicos de neuro reabilitacdo
como reforco, repeticdo e treinamento orientado a tarefas (Belle; Machado; Botareli, 2021).

A maioria dos estudos com aplicacdo de gameterapia no paciente pés AVC tem o enfoque em
melhorar questBes relacionadas ao equilibrio estatico e dindmico, ficando outros aspectos
fisicos como agilidade e recuperacdo do hemicorpo parético em menor destaque (Belle;
Machado; Botareli, 2021). Desse modo, esta pesquisa pretendeu analisar os efeitos da

gameterapia na agilidade e recuperacdo do hemicorpo parético apds AVC.

MATERIAIS E METODOS ]
Pesquisa quantitativa, experimental, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), sob o nimero de parecer 6.161.344.

Participaram individuos portadores de AVC, recrutados através do Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER) e da Clinica Escola de Fisioterapia da UNIPLAC. Incluiu-se pacientes
com diagndstico de AVC, maiores de 18 anos, com hemiparesia espastica, que concordaram
em participar assinando o TCLE. Foram excluidos pacientes com diagnostico de outras doencas
neurolégicas e/ou deficiéncia fisica e mental associada que possam acarretar sequelas motoras
e funcionais além das provocadas pelo AVC, com hemiplegia flacida, que estivessem utilizando
da cadeira de rodas para se deslocar, com déficit de controle de tronco em ortostase impedindo-
os de ficar em pé, com incapacidade de prosseguir com a intervencdo por desconforto durante
uso da gameterapia, que ndo participassem de pelo menos 75% dos atendimentos, e que
tivessem duas faltas consecutivas as sessdes.

A coleta de dados foi desenvolvida em trés fases, descritas a seguir:
Fase 1 - Avaliagdo pré-intervencdo utilizando dois instrumentos, questionario do perfil
sociodemografico e clinico dos participantes, e escala de Fugl-Meyer.
- Questionario sociodemografico e clinico - desenvolvido pelas pesquisadoras, consistiu em 14
perguntas abertas e fechadas sobre idade, sexo, nivel de escolaridade, se possui comorbidades,
historico social: tabagista ou etilista, tempo de AVC, se ja realizou fisioterapia, se faz uso de
medicacdo continua, se realiza alguma atividade fisica, se precisa de auxilio para locomo¢éo ou
durante as AVDs.
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- Escala Fugl-Meyer - avalia seis aspectos: amplitude de movimento, dor, sensibilidade, fun¢ao
motora da extremidade superior e inferior e equilibrio, além da coordenacéo e velocidade. A
pontuacdo maxima da extremidade superior € igual a sessenta e seis pontos (66) e a da inferior,
trinta e quatro (34), totalizando uma pontuacédo da fun¢do motora méxima igual a cem pontos
(100), o que define a fungdo motora normal (Teles; Gusmao, 2012).

Fase 2 - Aplicagdo da gameterapia, de 30 a 40 minutos, duas vezes por semana, em 8 sessoes.
Os jogos escolhidos foram: Boom Ball 3 e Beatsplosion, realizado em 3 sessdes separadamente,
e Squidhero, realizado em 2 sessdes. Os jogos foram ajustados para que a dificuldade
aumentasse conforme cada participante fosse completando as fases e para classificar a
intensidade do esforgo, foi utilizada a escala de Borg. Cada jogo foi jogado em uma sessdo
inteira.

- Escala de BORG - classifica a intensidade do esforco realizado pelo individuo. Comp&e uma
matriz categdrica, com numerais intervalares e igual distancia entre as diferentes percepcdes de
esforco. Os indicadores verbais variam de "faceis" a "muito cansativos" e sdo categorizados
como 1 “atividade muito leve”; 2-3 “atividade leve”; 4-6 “atividade moderada’; 7-8 “atividade
vigorosa”; 9 “atividade muito dificil”; 10 “atividade de esforgo maximo” (Assis, 2017).

Fase 3 - Reavaliagdo pds-intervengdo com 0s mesmos instrumentos iniciais, para a comparacdo
pré e pds-intervencao.

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2016 e
exportados para 0 programa estatistico SPSS 2.0, submetidos a analise estatistica descritiva
(média aritmética, desvio padrdo da média e erro padrdo da média) e de comparacao de médias.
Para os graficos utilizou-se o programa GraphpadPrism® 6.0. Inicialmente, o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados. Sendo a
normalidade confirmada ou ajustada, as médias das variaveis de cada item da escala de Fugl-
Meyer e da pontuacdo total no momento pré-intervencéo e pos-intervencdo foram comparadas

pelo teste T de Student pareado. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS
Foram selecionados através do critério de inclusdo seis (6) participantes, ao final do

estudo, dados de cinco (5) participantes foram analisados. Um (1) participante foi excluido da
amostra, por ndo participar de pelo menos 75% das sessdes. A média de idade dos participantes
foi de 60,8+10,2 anos, a maioria dos participantes (n=3) eram do sexo masculino, casados (as)
(n=4) e com grau de escolaridade entre médio completo e graduacéo completa (n=3).

Todos relataram comorbidades (n=5), Hipertensdo Arterial (HAS - n=3), a Diabetes



73

Mellitus (DM - n=2) e a depressdo (n=2). A maioria teve o tempo de diagnostico de AVC ha
mais de 1 ano (n=4), com uma média total de tempo de diagnostico em meses de 30,4+30,5
meses. Todos ja realizaram ou realizam fisioterapia (n=5) com uma frequéncia média de uma a
trés vezes na semana. A maioria realiza atividades fisicas como caminhada e afazeres
domésticos(n=3), necessita de auxilio para se locomover, subir e descer escadas, realizar suas
AVDs, e/ou se levantar de uma cadeira (n=3).

Com relacgéo a escala de Fugl Meyer as tabelas 1 e 2 sumarizam os resultados encontrados
respectivamente em MMSS e MMII. Sobre as varidveis da escala, relacionadas a extremidade
superior, observa-se um aumento significativo na média das variaveis atividade reflexa e sinergia
(pré=19,2+11,1; p6s=25,6+9,9; p=0,03*), movimento articular passivo (pré=18,0+5,5;
p0s=21,6+4,3; p=0,03*) e dor articular (pré=22,2+1,3; p6s=24,0+0,0; p=0,03*) (neste caso
guanto maior a pontuacdo mais ausente estd a dor nas articulagdes durante a mobilizacdo
passiva). Com relacdo a funcdo motora de MMSS obtida através da pontuacdo total nestes itens,
observa-se um aumento significativo da funcdo motora no poés-intervencdo (pré=32,6+20,2;
p0s=45,0+22,3; p=0,02%).

Tabela 1- Médias + DP escala Fugl Meyer — Extremidade Superior.

Variavel MédiatDPPré MédiatDPPGs p
Atividadereflexa e sinergia 19,2+11,1 25,6+9,9 0,03*
Punho 4,0+2,9 6,2+4,4 0,09
Mao 7,445,5 9,846,3 0,08
Coordenacéo e Velocidade 2,6£0,5 4,0£1,6 0,10
Sensibilidade 11,6+0,9 12,0+0,0 0,37
Movimento Articular 18,0+5,5 21,6+4,3 0,03*
Passivo

Dor articular 22,2+1,3 24,0+0,0 0,03*
Total FuncdoMotora 32,6+20,2 45,0+£22,3 0,02*

Fonte: Autoria propria, 2023. Legenda: DP = desvio padrdo; p<0,05*

Ja no que diz respeito as variaveis da extremidade inferior, observa-se um aumento
significativo na média das variaveis atividade reflexa e sinergia (pré=16,0+2,4; p6s=23,2+2,9;
p=0,00%*) e coordenacdo e velocidade (pre=3,4+1,1; p6s=4,6+0,9; p=0,03*), movimento articular
passivo (pré=18,0+5,5; p0s=21,6+4,3; p=0,03*). Com relacdo a funcdo motora de MMII,
observa-se um aumento significativo da funcdo no pos-intervencdo (pré=19,6+3,3;
p0s=27,8+3,5; p=0,00%).



Tabela 2 - Médias = DP escala Fugl Meyer — Extremidade Inferior.

Varidvel MédiatDPPré MédiatDPPGs p
Atividade reflexa e sinergia 16,0+2,4 23,2429 0,00*
Coordenacédo e Velocidade 3,4+1,1 4,6+£0,9 0,03*
Sensibilidade 10,2+2,7 11,6+0,9 0,29
Movimento Articular 15,2454 18,6+1,3 0,17
Passivo

Dor articular 18,0+4,5 20,0£0,0 0,37
Total Funcdo Motora 19,6+3,3 27,84£3,5 0,00*

Fonte: Autoria propria, 2023. Legenda: p<0,05*; DP = desvio padrao.
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Ainda com relagcdo a comparacdo das meédias dos scores totais da escala, houve um

aumento significativo: antes da intervencdo: 52,2+20,5 e pos-intervencdo essa média aumentou

para 72,8+23,02 (p=0,00*), o grafico 1 sumariza estes achados.

Figura 1- Gréfico de comparacao das médias dos scores totais da escala Fugl Meyer pré e pos-

intervencao

Score total escala Fugl Meyer

1504

100+
52,2+20,5

i

Média + DP

50+

pré

72,8+23,02

p=0,00*

Fonte: Autoria prépria, 2023. Legenda: p<0,05*; DP = desvio padréo.

DISCUSSAO
Dentre 0s riscos para o acontecimento de AVC isquémico, os fatores ndo modificaveis

como idade superior a 55 anos e sexo masculino sdo os mais prevalentes. Pode-se justificar

devido as mulheres, no geral, apresentarem idade superior a dos homens quando acometidas

por um AVC, sendo que a incidéncia aumenta a partir dos 65 anos, devido a senilidade e a

maiores indices de doencas nessa fase de vida (Vasconcelos et al., 2017). Portanto, analisar 0s

fatores de risco modificaveis se torna importante, pois os modificaveis acabam interferindo na

salde dos individuos num contexto geral, desencadeando comorbidades como doengas

cardiocirculatérias (Marianelli; Marianelli; Neto, 2020).

A ocorréncia das comorbidades relatadas nesse estudo pode estar relacionada ao
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acontecimento do AVC, sendo a HAS, um dos fatores de risco modificaveis mais comum para
0 acidente, apresentando niveis pressoricos elevados em relacdo com eventos isquémicos
(Macmahon, 1990). A elevada incidéncia de AVC ¢ o reflexo da correlacdo com outras
patologias que aumentam o seu risco, como o tabagismo e a DM, presente em 25% dos casos
(Marton et al., 2012). Portanto, 0 AVC pode ser considerado uma condigdo potencialmente
previsivel e evitavel, quando prevenindo os seus fatores de risco (Barbalho, 2021).

Nos apds AVC, a dor esté presente e causa prejuizos na funcionalidade e cognicéo,
facilitando o desenvolvimento de depresséo, por diversas vezes de forma subita (Souza; Junior;
Soares, 2008). A depressdo acomete de 10% e 34% dos individuos apés AVC, e interfere no
processo de reabilitagdo, levando a recuperacao lenta, interferindo nas AVD’s, interagdes
sociais, com impacto na taxa de mortalidade (Souza; Junior; Soares, 2008).

A intervencdo fisioterapéutica € reconhecida pela eficacia na recuperacao de pacientes
ap6s AVC, e melhora naqualidade de vida (Tyson; Selley, 2007). Neste estudo, todos os
participantes ja realizaram ou realizam fisioterapia (n=5), o que pode ter impactado nos
resultados positivos, uma vez que a intervencdo precoce esta associada com uma melhor
recuperacdo motora, principalmente dos membros paréticos (Tyson; Selley, 2007).

A motivacdo do paciente esta diretamente ligada a recuperacdo motora (Arienti et al.,
2019) e a gameterapia associada a reabilitacdo fisioterapéutica vém apresentando resultados
positivos, pois estimula a adesdo ao tratamento através da promog¢do de motivacdo durante a
intervencdo e permite realizar os exercicios de forma mais desafiadora, dindmica e diferenciada,
promovendo maior interacdo social (Belle; Machado; Botareli, 2021).

Idosos acometidos por AVC geralmente apresentam alteracGes significativas na
capacidade funcional, que afetam diretamente na sua independéncia (Cruz; Diogo, 2009).
Estudo prévio que utilizou a gameterapia como forma de intervencdo, observou beneficios ap6s
areabilitacdo de pacientes idosos acometidos por AVC, principalmente nos aspectos de marcha,
equilibrio, controle motor, cognicdo e percepcdo (Pompeu et al., 2014).

Outra pesquisa, randomizada, com 19 participantes, realizou intervencdo com jogos
do Nintendo Wii movimentando o membro superior afetado; todos foram avaliados antes e
depois da intervencéo e tiveram uma melhora significativa nos MMSS (Pompeu et al., 2014),
0 que vai de encontro com os achados desse estudo, onde aponta 0 uso da gameterapia como
potencializadora na melhora da fun¢do motora, principalmente de MMSS.

Sobre a avaliacdo motora com a escala de Fugl Meyer, todas as varidveis tiveram melhora apos
a intervencdo, algumas com resultados significativos. Um dos aspectos avaliados é a presenca

de dor e diminuicdo de ADM, uma vez que individuos nos pés AVC, possuem um déficit no
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controle motor, levando a restricio e dores, com diminuicdo mobilidade articular,
desencadeando alteragdes na marcha e no equilibrio, aumentando o risco de quedas, levando a
uma dependéncia funcional (Teles; Gusméao, 2012).

A hemiplegia € um dos acometimentos comuns apds 0 AVC, prejudicando a fungéo
do membro superior, sendo notoria a diminui¢cdo dos movimentos de alcance e preensdo, deficit
da amplitude de movimento e coordenacdo interarticular (Freitas et al., 2010). Os MMSS de
pacientes pds-AVC podem manifestar limitacdes desde simples até mais complexas, devido a
presenca de um tonus hipertdnico (Sommerfeld et al., 2004). Observa-se pelos resultados que
houve uma diminuicdo significativa da dor articular dos MMSS, enquanto a dor nos MMII
diminuiu, mas ndo de forma significativa, isso pode se relacionar ao fato de que 0s jogos
escolhidos durante a gameterapia tiveram uma énfase em habilidades de MMSS e tronco, pois
0 participante tinha como tarefa atividades como arremessar uma bola, com maior demanda
motora e de amplitude de movimento em MMSS, enquanto os MMII realizavam apenas
movimentos laterais.

Além disso, as alteracdes de sensibilidade podem interferir na funcdo de manter a
preensdo e manipular objetos e em reabilitar movimentos essenciais para as atividades de vida
diarias, ou seja, os déficits sensoriais podem afetar habilidades como destreza e seguranga
durante atividades rotineiras, como por exemplo, cortar os alimentos ou cozinha-los (Fagundes
et al., 2015). No presente estudo, a sensibilidade aumentou, porém ndo de forma significativa,
contudo, levando em consideracdo que € por meio da sensibilidade que os individuos recebem
as informacdes para planejar a realizacao dessas atividades, qualquer ganho neste quesito pode
impactar no desempenho de AVDs num contexto geral (Schabrun; Hillier, 2009).

O pébs-tratamento coma gameterapia evidenciou uma melhora da fungdo motora o que pode
desencadear efeitos positivos na independéncia das atividades funcionais, o que favorece ainda,
as atividades de vida diaria e a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que durante as sessdes
de gameterapia, 0s pacientes realizam 0s movimentos e transitam entre diversos niveis de
dificuldade dos jogos de forma independente, essa “liberdade” de movimentacao e sensagdo de
independéncia pode impactar diretamente para que 0os mesmos realizem outras atividades

diarias sem a ajuda de terceiros (Belle; Machado; Botareli, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS
Tendo em consideragdo que o presente estudo teve uma amostra consideravelmente pequena,
um curto tempo de intervencdo e ndo teve um grupo controle para que pudesse haver uma

comparacéo, pode ter impactado nos resultados. Contudo, observa-se que a gameterapia péde
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promover bons resultados no pés-intervencao de pacientes que tiveram AVC e ficaram com o
hemicorpo parético.

Evidencia-se que a aplicacdo da gameterapia em pacientes com o hemicorpo parético,
melhorou a funcdo motora deste hemicorpo, principalmente nas variaveis de atividade reflexa
e sinergia, mobilidade e dor de extremidade superior; e atividade reflexa e sinergia e
coordenacdo e velocidade de extremidade inferior. Salienta-se a importancia da realizacdo de
novos estudos na area, visto que a gameterapia é um recurso inovador com potencial de acelerar

0 processo de reabilitacdo de pacientes pos-AVC.
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RESUMO

Introducdo: A Doenca Renal Crdnica é um conjunto de alteracbes causado por agresses
persistentes e irreversiveis ao rim. O treino de musculatura inspiratoria atua sobre os musculos
respiratorios com a finalidade de aumentar a forca destes musculos. Objetivo: Avaliar qual o
efeito do treinamento muscular inspiratério combinado com exercicio aerébico na forca
muscular respiratoria e na capacidade funcional do doente renal crénico. Metodologia: Estudo
desenvolvido na Clinica do Rim, localizada no municipio de Lages/SC, com individuos com
DRC, com idade superior a 18 anos que aceitaram participar e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foi realizado avaliacdo pré e pds-intervencao com dados
clinicos e sociodemograficos. A intervencao aconteceu duas vezes por semana totalizando 10
sessdes por 45 minutos. Os participantes foram randomizados de forma aleatoria, em dois
grupos: grupo controle (GC) e grupo TMI combinado com exercicio aerébico (Gl). Resultados:
Com relacdo ao TMI obteve-se uma melhora consideravel em relacdo a variavel Pimax, com
valor de p de 0,02 no Grupo treino de musculatura inspiratoria, e quando comparado intergrupos
com o grupo controle, o resultado continua mostrando-se eficaz com valor de p de 0,00. J& a
Pemax mostrou-se ser significativa apenas no grupo TMI com valor de p de 0,03. Concluséo:
Concluiu-se entdo que o TMI associado ao exercicio aerdbico na capacidade funcional do
doente renal cronico se torna uma ferramenta fundamental a ser utilizada e estudada no ganho
de independéncia e condicionamento desse perfil populacional.

Palavras-chave: Treinamento Muscular Inspiratorio; Fisioterapia; Condicionamento Aerobico;

Doenca Renal Cronica.

ABSTRACT
Introduction: Chronic Kidney Disease is a set of changes caused by persistent and irreversible
attacks on the kidney. Inspiratory muscle training acts on the respiratory muscles in order to
increase the strength of these muscles. Objective: To evaluate the effect of inspiratory muscle

training combined with aerobic exercise on respiratory muscle strength and functional capacity
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in chronic kidney disease patients. Methodology: Study developed at Clinica do Rim, located
in the city of Lages/SC, with individuals with CKD, over the age of 18, who agreed to
participate and signed the free and informed consent form. Pre- and post-intervention
assessment was carried out with clinical and sociodemographic data. The intervention took
place twice a week, totaling 10 sessions for 45 minutes. Participants were randomized into two
groups: control group (CG) and IMT group combined with aerobic exercise (IG). Results:
Regarding the IMT, a considerable improvement was obtained in relation to the Pimax variable,
with a p value of 0.02 in the Inspiratory Muscle Training Group, and when compared between
groups with the control group, the result continues to be effective with p value of 0.00. Pemax
was only significant in the IMT group with a p value of 0.03. Conclusion: It was concluded that
IMT associated with aerobic exercise on the functional capacity of chronic kidney disease
patients becomes a fundamental tool to be used and studied in gaining independence and
conditioning of this population profile.

Keywords: Inspiratory Muscle Training; Physiotherapy; Aerobic Conditioning; Chronic

Kidney Disease.

INTRODUCAO
A Doenca Renal Crénica (DRC) é um conjunto de alteracGes causado por agressdes

persistentes e irreversiveis ao rim (Fernandes et al, 2019). Diversas alteracdes clinicas
apresentam risco para o desenvolvimento da doenca renal, sendo elas hipertensdo arterial
(HAS), diabetes (DM), glomerulonefrite, medicamentos nefrotoxicos, tabagismo, sindrome
hepato renal, dentre outras, podendo levar entdo a utilizacdo da hemodialise (HD) (Fernandes;
Gardenghi, 2019)

A HD é uma modalidade de tratamento para a DRC e é conhecida como terapia de
substituicdo renal, onde o papel do rim de filtracdio do sangue é complementado por
equipamentos artificiais, que removem o excesso de agua, solutos e toxinas (Garcia; Santos,
2016). Dessa forma, garante a manutencdo da homeostase em pessoas que sofrem uma rapida
perda da funcdo renal, ou seja, insuficiéncia renal aguda (IRA) ou a perda prolongada e gradual,
denominada doenca renal crénica (Garcia; Santos, 2016).

As limitacbes impostas pelo tratamento hemodialitico podem causar uma grande
reducdo na capacidade funcional desse perfil populacional (Garcia; Santos, 2016). Traz consigo
ainda algumas manifestacdes clinicas que interferem na manutencdo do bem-estar e nas
atividades de vida diaria (AVDs) destes individuos, como caimbras musculares, vomitos,

edema periférico, insuficiéncia cardiaca, atrofia muscular, fadigas, astenias, diminui¢do da
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capacidade aerdbica; consequentemente os doentes renais crénicos terdo uma diminui¢do nas
atividades de vida diarias como deambular, sentar, higiene pessoal entre outros, o que
representa uma diminui¢do em sua funcionalidade (Garcia; Santos, 2016).

Nesse sentido a literatura afirma que o comprometimento da capacidade funcional dos
doentes renais crénicos para a realizacdo das atividades diarias tende a ser descrito como
resultado de alteracGes cardiopulmonares, musculoesqueléticas e enddcrinas metabolicas, que
induzem a sindrome urémica, fadiga, dor em membros inferiores, hipertensao arterial sistémica,
anemia, fraqueza muscular generalizada e dispneia (Pezzini et al., 2012).

Além disso, pacientes com baixa taxa funcional que ndo realizam atividade fisica em
decorréncia dos efeitos da DRC apresentam fraqueza muscular inspiratria maior que 0s
pacientes que sdo ativos fisicamente (Plentz et al, 2014). Tanto a DRC quanto a HD diminuem
a forca muscular respiratéria e periférica, agravando o decréscimo funcional desses pacientes e
ocasionando uma baixa tolerancia ao exercicio (Pellizzarro et al., 2013). Além dos aspectos
relacionados com a qualidade de vida, os sinais e sintomas da doenga e os efeitos colaterais se
traduzem em condicdes que, com frequéncia, influenciam negativamente nas atividades de
lazer, de trabalho e nos relacionamentos familiares e sociais implicando no afastamento desses
individuos do convivio social (Pezzini et al., 2012).

A reabilitacdo fisioterapéutica vem sendo inserida nos centros de hemodiélise com a
finalidade de buscar um aumento da capacidade funcional, trabalhando condicionamento fisico
e cardiaco, visando melhorar a independéncia desses pacientes (Souza; Guedes 2014). A
fisioterapia intradialitica é realizada durante as sessdes de hemodialise tendo como objetivo
ativar a circulacdo que esta estagnada, aumentar a perfusdo muscular, ganhar amplitude de
movimento (ADM), fortalecer musculatura periférica, melhorar capacidade aerébica,
melhorando consequentemente a funcionalidade desse paciente (Garcia; Santos, 2016)

O treino muscular inspiratorio (TMI) é uma técnica que tem como alvo os musculos
inspiratorios, ou seja, o diafragma e intercostais externos, além dos musculos acessorios da
inspiragéo, com o objetivo de aumentar a forga muscular inspiratdria, promovendo melhora da
fadiga muscular inspiratéria, da dispneia e da capacidade ventilatéria, com consequente
melhora da capacidade funcional e qualidade de vida (Simdes et al., 2009).

Dessa forma, na literatura existem evidéncias de que o TMI, e o treinamento aerobico
realizados de forma isolada podem ser benéficos neste perfil populacional, contudo, ndo foram
encontrados estudos onde as propostas tenham sido combinadas como forma de intervengéo.
Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o efeito do TMI combinado com

exercicio aerobico na forca muscular respiratoria e na capacidade funcional do doente renal
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cronico durante a hemodiélise.

MATERIAIS E METODOS
O presente estudo foi realizado através de pesquisa quantitativa, experimental,

randomizada. As hipoteses deste estudo foram a de que a combinacdo do TMI com exercicio
aerobico pode ou ndo melhorar a capacidade funcional e a for¢ca muscular inspiratoria de
doentes renais cronicos. As variaveis capacidades funcionais e forca muscular respiratoria
foram entéo, analisadas em determinado contexto, seguida de analise das medi¢6es obtidas para
se chegar a uma determinada conclusdo em relagdo a essas hipdteses (Marinho et al., 2020).

O mesmo foi desenvolvido na Clinica do Rim, localizada no municipio de Lages/SC,
que recebe pacientes de toda a regido AMURES. E especializada em oferecer servicos na area
de Nefrologia (consultas, atendimento clinico e hemodialise).

Participaram da pesquisa 0s doentes renais cronicos que aceitaram participar apos a
assinatura do termo de concentimento livre esclarecido e que se encaixassem nos critérios de
inclusdo, que estivessem recebendo HD no periodo de intervencdo. Os critérios de incluséo
foram ter idade superior a 18 anos, estar realizando hemodialise no momento da aplicacéo da
intervencdo e ha no minimo trés meses (para adequado funcionamento da fistula arteriovenosa),
possuir autorizacdo médica para realizar reabilitacdo fisioterapéutica, concordar em participar
do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da amostra os participantes que estivessem com impossibilidade fisica
de realizar as avaliacbes pré e pos-intervencdo, instabilidade hemodindmica durante a
aplicacdo da intervencéo, incapacidade de prosseguir com intervengdo por desconforto durante
uso do instrumento para TMI ou que ndo participassem de pelo menos 75% dos atendimentos.

Apds selecdo, os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos, um grupo
controle (que recebeu a fisioterapia com cinesioterapia basica e cicloergdmetro - GC) e um
grupo TMI (que recebeu a fisioterapia com cinesioterapia basica + cicloergdmetro associado ao
uso do TMI - GTMI). Os participantes foram randomizados aleatoriamente na proporcéo de
1:1, em randomizagdo gerada no computador por um dos investigadores que ndo estava
envolvido no recrutamento de participantes.

A coleta de dados foi desenvolvida em trés fases. A fase um (F1) foi composta por
avaliacdo pré-intervencdo com todos o0s participantes, utilizando as variaveis, perfil
sociodemografico e clinico, escala modificada de dispneia, TC6 min, manovacuometria,
dinamometria, indice de Kats. A fase dois (F2) foi realizada ap6s randomizagdo dos

participantes em seus respectivos grupos, com aplicacdo da intervencao de acordo com grupo
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em que foi alocado. Na fase trés (F3) foi realizada reavaliacdo pos- intervencao, com as mesmas
variaveis utilizadas na F1 para comparacdo intra e intergrupos.

Este projeto foi encaminhado a Plataforma Brasil para avaliacdo e aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade do Planalto

Catarinense (UNIPLAC), e aprovado pelo nimero de parecer 5.969.895.

RESULTADOS
Inicialmente 10 participantes foram selecionados e incluidos. Destes, 2 foram excluidos,

1 por ndo comparecer mais as sesses ndo participando dos 75% dos atendimentos e o outro
por motivo de dbito. Ao final foram entdo analisados os dados de 8 participantes.

A frequéncia das caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes foi avaliada e
obteve-se. A média de idade de 59,9£15,2 anos, a maioria dos participantes (n=5) eram do sexo
masculino, vilvos (as) (n=4) e com grau de escolaridade fundamental incompleto (n=4).

Avaliu-se também a frequéncia das caracteristicas clinicas dos participantes, a maioria
possuia comorbidades (n=6), sendo a HAS (n=6) a mais prevalente. A maioria (n=7) nao é
etilista e/ou tabagista, sendo que somente um (n=1) refere ingerir bebida alcoolica; o tempo de
diagnostico de DRC da maioria dos participantes intercalou entre até dois (2) anos (n=3) e ha
mais de 5 anos (n=3), e ainda, a maioria faz uso de medicacdo continua (n=8). Metade dos
participantes ja realizou ou realiza fisioterapia (n=4) e a maioria ndo realiza outros tipos de
exercicio fisico (n=6).

Com relacdo ao grau de dispneia, graduado atraves da Escala modificada de dispnéia
(mMRC), que continha as seguintes opcdes: (1) sem problema de dispneia, apenas em
exercicios fisicos; (2) dispneia e fadiga em caso de pressa ao subir um morro ou escadas; (3)
anda mais lentamente em relacdo a outras pessoas devido a dispneia e fadiga, ou necessidade
de parar para respirar quando anda no seu passo normal; (4) para pra respirar de 100 a 100
metros apds andar alguns minutos seguidos; (5) sente fadiga ou dispneia durante as AVD’S
(vestir e despir-se, tomar banho).

Com relagdo aos resultados, observou-se que no GC no pré-intervencdo a maioria (n=3)
sentia dispneia e fadiga ao subir um morro ou escadas, ja no pos-intervencdo metade (n=2)
referiu sentir dispneia e fadiga ao subir um morro ou escadas e os demais (n=2) ndo referiram
problemas de dispneia. Ja no GTMI no pré-intervencdo metade (n=2) referiu sentir fadiga ou
dispneia durante as AVD’S e os demais (n=2) sentia dispneia e fadiga ao subir um morro ou
escadas. No pos-intervencdo metade (n=2) ndo relatou problemas de dispneia e os demais (n=2)

referiram andar mais lentamente em relagdo a outras pessoas devido a dispneia e fadiga, ou
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necessidade de parar pra respirar de 100 a 100 metros ap6s andar alguns minutos seguidos.

Com relagdo ao grau de independéncia, avaliado pelo indice de Katz, observa-se que no
pré-intervencdo do GC somente um participante foi classificado com dependéncia moderada;
ja no pos-intervencdo, todos os participantes do GC foram classificados como independentes.
No que diz respeito ao mesmo indice do GTMI no pré-intervengdo observa- se que somente um
participante foi classificado como dependente, sendo que no pos- intervencdo este mesmo
participante passou a ser classificado como dependéncia moderada.

Com relacdo ao TC6 observou-se um aumento significativo na média das distancias
percorridas em ambos 0s grupos (GC pré=317+54,4m; pds=332+53,7m; p=0,02*) (GTMI
pré=350+121m; p6s=370+119m; p=0,01*), a0 comparar as médias pds-intervencao intergrupos
observa-se um aumento no GTMI em comparacao ao GC, porém ndo de forma significativa (GC
p0s=332+53,7m; GTMI; p6s=370+£119m; p=0,58).

Com relagdo a dinamometria, observou-se aumento no pés-intervencao em ambos 0s
grupos, tanto de preensdo palmar direita, quanto de preensdo palmar esquerda, porém nédo de
forma significativa; ao comparar as médias pos-intervencao intergrupos ndo foram encontradas
diferencas significativas.

Ainda, com relacdo as pressfes inspiratoria e expiratoria avaliadas através da
manuvacuometria, observa-se um aumento significativo no pos-intervencdo de ambas as
variaveis no GTMI (PiMéax pré=57,5+12cmH20; p6s=94,5+5,3cmH20; p=0,02*) (PeMéx pré
= 77,2+15cmH20; p6s=99,6£10cmH20; p=0,03*). Ao comparar as média intergrupo pés-
intervencdo da PiMax, nota-se um aumento significativo no GTMI em comparacdo com GC
(PiMax GC p6s=62,5+9,6cmH20; GTMI pds=99,6+10cmH20; p=0,00%).

DISCUSSAO
O presente estudo demonstrou certa prevaléncia de doentes renais cronicos acometidos

também por outras comorbidades, principalmente a HAS. A hipertensdo arterial sistemica afeta
aproximadamente 30% da populagdo geral no mundo industrializado e € uma das principais
causas de insuficiéncia renal crénica (Branddo et al., 2020). A evolugdo do paciente até a
insuficiéncia renal € multifatorial, mas estd intimamente relacionada com alteragdes
pressoricas, além disso, a associacdo da HAS com outros diagndsticos de doencas cronicas
aumenta consideravelmente o risco cardiovascular (Magalhées et al, 2021).

A independéncia funcional é definida como a capacidade de realizar algo com o0s
proprios meios, supdem condigdes motoras e cognitivas satisfatorias para o desenvolvimento

das atividades de vida diaria (Kusumota et al., 2012). Ou seja, 0 exercicio fisico esta
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diretamente relacionado com a independéncia funcional, pois se relaciona com o
condicionamento cardiorrespiratério e com aumento da tolerancia a fadiga; além disso tem um
papel anti-inflamatdrio importante que pode interferir na diminuicao da progressdo da DRC e
um impacto positivo na forca muscular global, na reserva cardiorrespiratoria e nos
comportamentos promotores de satde (Monteiro; Filho, 2004).

A hemodiélise, pode causar diminuicao da forca muscular devido a fraqueza po6s diélise,
sendo associado a acelerada remocéo de agua e solutos que ocorre durante o procedimento e a
hipotensdo que podem estar presente em muitos pacientes ap0s o tratamento dialitico
(Medeiros et al., 2017).

A diminuicdo da forca muscular pode estar associada com a perda de massa muscular,
que é um significante preditor de mortalidade nesse perfil de doentes (Medeiros et al., 2017).
A musculatura se atrofia e como consequéncia, ocorre no organismo uma diminuicao da forca
muscular, que comparada a de individuos normais é de 30 a 40% menor, levando o paciente a
um descondicionamento fisico generalizado (Medeiros et al., 2017).

A atrofia muscular ocorre pela perda de massa e forca muscular (sarcopenia) gque
ocorrem devido a mecanismos que estdo associados ao mal funcionamento renal e que
contribuem para isso, como ativacdo de mediadores que estimulam o sistema da ubiquitina-
proteossoma (SUP) dependente de ATP (Souza et al, 2015). Essa estimulagdo destaca-se como
a principal causa de degradacao de massa muscular na DRC, ativando a acidose metabdlica que
ocasiona a oxidacdo de aminoacidos na musculatura esquelética, acarretando a perda de
proteina muscular por meio da degradacdo que esta relacionada a doencas associadas com
catabolismo, e retirada de nutrientes através do dialisador, sendo também outro mecanismo de
perda de massa muscular (Souza et al, 2015). Entéo, a perda de massa muscular no doente renal
é considerada um importante complicador, contribuindo para um estilo de vida sedentéario e
comprometendo a salde cardiovascular, pelo aumento da morbimortalidade (Souza et al, 2015).

A fraqueza muscular e a fadiga séo frequentemente relatadas pelos pacientes com DRC
e varios sdo 0s mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento desses sintomas, como
desequilibrio hormonal, ma nutrigdo, deplecdo de ATP e glicogénio, transporte inadequado de
oxigénio como consequéncia da anemia, acidose metabdlica e distarbio eletrolitico, alteracéo
no estilo de vida, perda de massa muscular e fraqueza devido a atrofia de fibras musculares
com perda das fibras do tipo 1 responsaveis pela intermediacdo de contragdo rapida onde nédo
ocorre a realizacdo da pratica de exercicios resistidos nesses grupos musculares e acaba gerando
o0 enfraquecimento da musculatura ndo trazendo resultados efetivos (Dipp et al., 2010).

Além disso os pacientes dialiticos geralmente costumam apresentar uma fistula em um
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dos MMSS, realizado atraves de um procedimento cirtrgico onde ocorre a ligagdo entre uma
veia e uma artéria ocorrendo a saida e a entrada do sangue filtrado, com isso apresentam uma
serie de limitacGes na realizacdo da movimentacdo articular havendo uma baixa resisténcia
associada a exercicios resistidos, por se tratar de um procedimento delicado e invasivo (Miranda
et al., 2000). Por conta destes fatores, o exercicio fisico com enfoque em MMSS ¢ facilitado
nesse perfil de doentes, quando realizado fora da maquina dialisadora, dessa forma, a fraqueza
muscular dessa regido pode ocorrer pela falta de exercicios especificos (Miranda et al., 2000).

Acometidos pela doenca renal cronica geralmente apresentam diminuicdo da forca
muscular inspiratoria ou fraqueza muscular devido a diminui¢cdo da utilizacdo dessa
musculatura, que é ativada na pratica regular de exercicio fisico (Kovelis, 2008). Além da
reducdo da funcdo pulmonar e da forca muscular respiratéria, pacientes com DRC submetidos
a hemodialise apresentam variacao de peso devido a sobrecarga de liquido corporal no periodo
interdialitico (Kovelis, 2008).

Essa sobrecarga, em associacdo com um possivel aumento da permeabilidade capilar
pulmonar, pode resultar em edema pulmonar e efusdo pleural, o resultado é a transudacdo de
liquido para o intersticio pulmonar causando dispneia intensa e abrupta, tosse com expectoracao
abundante hialina-hemoptdica, taquipneia, cianose, extremidades frias e sudoréticas (Plentz et
al., 2018). Podendo ainda haver histdria prévia de hipertensdo, insuficiéncia cardiaca (IC),
cardiopatia isquémica, arritmias, miocardites e doengas valvares, situagdes que cursam com
uma potencial reducdo da forca muscular inspiratéria e expiratéria, associadas ainda com a
progressdo da DRC (Plentz et al., 2018).

Levando em consideracdo a essencialidade da forca muscular inspiratdria para trocas
gasosas adequadas em diferentes demandas ventilatdrias, o treinamento muscular inspiratério
pode ser uma intervencdo de importante relevancia nessa populacdo uma vez que se se
relacionada diretamente com sua independéncia (Plentz et al., 2018). Visto que essa populacao
apresenta declinio da mecanica respiratoria com o evoluir da doenga, 0 TMI pode ser uma
estratégia para amenizar as complicagcbes da DRC e melhorar o desempenho da musculatura
inspiratoria (Plents et al., 2018). Estes efeitos podem ser ainda potencializados quando
associado o TMI com a realizagdo de exercicio aerobico, impactando ainda, na tolerancia a
fadiga, tornando o paciente dialitico mais ativo e independente na realizagéo das suas AVD’s,
aumentando a sua funcionalidade, e diminuindo a mortalidade relacionada a eventos
cardiorrespiratdrios (Pellizzaro et al., 2013).

Ou seja, doentes renais cronicos tendem a apresentar uma melhora significativa quando

submetidos a intervencdes que envolvam exercicios com cargas resistidas que trabalhem a
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questdo de fortalecimento de musculaturas enfraquecidas sejam elas internas ou externas, pois
esse perfil populacional apresenta uma series de limitacGes e agravos & salde e a independéncia,
resultantes de sedentarismo, diabetes, sarcopenia, diminuicdo das Pimax e Pemax, quando

comparados a individuos saudaveis e condicionados (Florencid; Campos, 2017).

CONCLUSAO
O exercicio fisico e o treino de musculatura inspiratoria podem ser estratégias a serem

utilizada no tratamento e na reducdo dos impactos ocasionados pela DRC. O uso do TMI
associado ao exercicio fisico pode ser uma ferramenta potencializadora dessa reducéo,
demonstrando impactos positivos reducdo da sensacdo de dispneia, na forca muscular
respiratoria e na capacidade funcional. Estes achados demonstram ainda que as duas
intervencdes associadas podem ter impactos na autonomia e independéncia dos doentes renais
crénicos, uma vez que sua utilizagdo durante o exercicio fisico aumentou de forma significativa

a dimensdo do condicionamento fisico do condicionamento fisico.
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RESUMO

Introducdo: A mé qualidade de sono € uma problemaética que atinge pacientes com cancer (CA)
de mama, causando insdnia, ansiedade e estresse. A reabilitacdo cardiaca, por meio da pratica
regular de exercicios fisicos, pode beneficiar essas pacientes, diminuindo os sintomas
decorrentes da doenca e do tratamento. Objetivo: Avaliar o efeito da reabilitacdo cardiaca na
qualidade do sono de pacientes com CA de mama em tratamento quimioterapico. Metodologia:
Pesquisa experimental, de carater quantitativo e natureza transversal realizada com seis (06)
mulheres com diagnostico de CA de mama em tratamento quimioterapico. Elas foram divididas
intencionalmente em grupo intervencdo (GI) e grupo controle (GC), onde o GC recebeu
orientacdo com recomendacgdes sobre a pratica de exercicio fisico e o Gl participou um
programa de exercicios aerobicos supervisionados trés vezes na semana, por um periodo de trés
meses. Foram coletados dados do perfil sociodemografico e estilo de vida das participantes,
bem como aplicado o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) para avaliacdo da
qualidade do sono e de possiveis distirbios no ultimo més antes e ap0s a intervencao.
Resultados: As participantes tém idade média de 52+11 anos, sdo, em sua maioria, casadas
(67%), com o ensino superior completo (33%) e uma renda de 1 a 3 salarios (67%). Na
caracterizacdo do perfil do estilo de vida identificou que a maioria ndo é tabagista (66,6%),
nenhuma faz uso de bebida alcdolica e sdo sedentarias (83%). A avaliacdo inicial do PSQI das
participantes evidenciou uma qualidade ruim do sono em ambos os grupos (GC=7,7 £ 2,5, Gl=
9 £+ 1,7). ApoGs as orientagcbes com recomendacdes sobre a pratica de exercicio fisico, 0 GC
apresentou melhora de 1 ponto no escore total, enquanto o Gl apresentou uma melhora de 2
pontos no escore total, porém sem alteracdo na classificacdo da qualidade do sono das
participantes, que permaneceu ruim em ambos os grupos (GC= 6,3 + 1,5, GI= 7 £ 1).
Conclusdo: O exercicio fisico associado a treinos aerébicos pode ser uma estratégia
complementar as terapias efetivas para problemas do sono em mulher com CA mama em
tratamento quimioterapico.

Palavras-chave: Sono. Exercicio Fisico. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Poor sleep quality is a problem that affects patients with breast cancer (CA),
causing insomnia, anxiety and stress. Cardiac rehabilitation, through regular physical exercise,
can benefit these patients, reducing symptoms resulting from the disease and treatment.
Objective: To evaluate the effect of cardiac rehabilitation on the quality of sleep of patients
with breast CA undergoing chemotherapy treatment. Methodology: Experimental, quantitative
and cross-sectional research carried out with six (06) women diagnosed with breast CA
undergoing chemotherapy treatment. They were intentionally divided into an intervention
group (IG) and a control group (CG), where the CG received guidance with recommendations
on physical exercise and the GI participated in a supervised aerobic exercise program three
times a week, for a period of three months. Data on the sociodemographic profile of the
participants were collected, as well as the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was applied
to assess sleep quality and possible disturbances in the last month before and after the
intervention. Results: Participants have an average age of 52+11 years, are mostly married
(67%), have completed higher education (33%) and have an income of 1 to 3 salaries (67%). In
characterizing the lifestyle profile, it was identified that the majority are not smokers (66.6%),
none of them drink alcohol and are sedentary (83%). The participants' initial PSQI assessment
showed poor sleep quality in both groups (CG=7.7 + 2.5, GI=9 + 1.7). After the guidelines
with recommendations on the practice of physical exercise, the CG showed an improvement of
1 point in the total score, while the GI showed an improvement of 2 points in the total score,
but without change in the classification of the participants' sleep quality, which remained poor
in both groups (CG= 6.3 + 1.5, GI= 7 + 1). Conclusion: Physical exercise associated with
aerobic training can be a complementary strategy to effective therapies for sleep problems in
women with breast cancer undergoing chemotherapy treatment.

Keywords: Sleep. Physical exercises. Physiotherapy.

INTRODUCAO
O Cancer (CA) de mama € a neoplasia mais diagnosticado em mulheres de todo o

mundo, ultrapassando o CA de pulméo (Agéncia Internacional de Pesquisa em CA - IARC,
2021). No Brasil, o0 CA de mama é o tipo mais incidente em mulheres de todas as regides,
excluidos os tumores de pele ndo melanoma, portando taxas mais elevadas nas regides Sul e
Sudeste (INCA, 2022).
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A faixa etaria mais acometida esta entre 50 e 59 anos, porém, é recomendado que as
mulheres realizem os exames preventivos para obtencdo do diagnostico precoce a partir dos 40
anos (Matos; Rabelo; Peixoto, 2021). Vale destacar que algumas regides do Brasil ja
apresentam aumento dos diagndsticos com diminuicdo da mortalidade devido a esse rastreio
precoce (Ferreira; Vale; Barros, 2021).

O principal exame realizado como estratégia para a detec¢do precoce de CA de mama é
a mamografia, entretanto, as técnicas de rastreio ndo sdo capazes de diminuir a incidéncia, e
sim aumentar as chances de cura e, consequentemente, reduzir a mortalidade, devido a
possibilidade de diagndstico em fases iniciais (Matos; Rabelo; Peixoto, 2021). J& existe
comprovacao cientifica da sua eficacia para detectar as les@es iniciais, sendo que, muitas vezes,
sdo impalpaveis no estagio inicial do CA de mama (Sartori; Basso, 2019).

Ha diversos fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento de CA de mama,
como idade avancada, fatores reprodutivos da mulher, consumo de bebida alcodlica, histérico
familiar e pessoal, sedentarismo, sobrepeso e exposi¢do a radiagdo ionizante. Levando em
conta, principalmente, os habitos de vida, fatores genéticos, hormonais e influéncias ambientais
(Silva; Riul, 2012; INCA, 2022).

O tratamento a ser realizado é direcionado a partir da andlise individual, verificando a
necessidade de cirurgia, radioterapia, quimioterapia e/ou hormonioterapia, de modo curativo ou
paliativo (Sartori; Basso, 2019). O diagnoéstico e o tratamento para o0 CA de mama podem
apresentar repercussdes biopsicossociais consideraveis (Conde et al., 2006), com grande
possibilidade para desenvolver depressdo, fadiga, ansiedade, baixa autoestima e estresse.
Fatores esses que podem levar a distirbios de sono, associados a insénia (Amorim; Silva;
Shimizu, 2016).

A ma qualidade do sono é uma problematica que interfere diretamente na qualidade de
vida dos pacientes oncolégicos, principalmente no decorrer do seu tratamento, assim como no
seu desempenho diurno e nas atividades diarias (Luyster et al., 2012). Por isso se faz necessario
uma avaliacéo especifica, buscando aspectos clinicos variados como fadiga, insénia, qualidade
de vida e a pratica de exercicios fisicos (Amorim; Silva; Shimizu, 2016). Em conjunto com a
ma qualidade do sono, as doencas cardiovasculares também podem interferir em relacdo ao
estado da doenca (Aradjo et al., 2015). Assim, segundo as diretrizes do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM), a préatica regular de exercicio fisico ajuda a melhorar as respostas
imunoldgicas a infecgdo; diminui a inflamacdo; tem uma melhora nas doencas cardiacas;
diabetes; diminui a obesidade e melhora a qualidade do sono. Ainda pode favorecer na

diminuicdo da fadiga, sintomas depressivos e de ansiedade (Lopez; Francisco, 2021).
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Além disso, a pratica regular do exercicio fisico provoca sensacdo de bem-estar,
diminuicdo nos sintomas decorrentes da propria doenga, controle de outras comorbidades e
aumento da capacidade funcional, de modo a aumentar a qualidade de vida dos pacientes
(Fernandes; Cruz, 2022).

A reabilitacdo cardiaca é definida como uma intervencdo terapéutica sem a utilizacdo
farmacoldgica e necesséria para garantir melhores condic@es fisicas, mentais e sociais aos
individuos portadores de doencas cardiovasculares, diminuindo os fatores de risco, preservando
e desenvolvendo uma melhor qualidade de vida (SBC, 2020).

A intervencdo fisioterapéutica na reabilitagdo cardiaca tem como objetivo proporcionar
a melhora da aptidéo fisica, com a associagdo de exercicios aerobicos e ndo aerobicos, além de
melhorar e potencializar a forca muscular, equilibrio e flexibilidade. Sendo assim, uma juncéo
de treinamentos e modalidades diferentes, os quais repercutem na qualidade de vida, além da
reducdo de risco de complica¢des clinicas (Carvalho et al., 2020).

Assim, sabendo das possiveis alteragdes na qualidade do sono que as mulheres com CA
de mama podem apresentar, a reabilitacdo cardiaca surge como uma ferramenta importante para
0 seu tratamento. Diante do exposto, o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar o efeito da

reabilitacdo cardiaca na qualidade do sono de pacientes com CA de mama em quimioterapia.

METODOLOGIA
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

(CEP) da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), segundo parecer ndmero
5.833.520.

A pesquisa de carater quantitativo e natureza transversal intervencional, foi realizada
com seis (06) mulheres com diagnostico de CA de mama em programa de tratamento
quimioterapico, encaminhadas para o Programa de Reabilitacdo Cardiaca pelos médicos
oncologistas de um hospital de grande porte localizado no municipio de Lages-SC.

Inicialmente as participantes passaram por uma avaliacdo fisioterapéutica realizada na
Clinica Escola de Fisioterapia da UNIPLAC, em dia e horéario previamente estabelecido. Foram
coletados dados do perfil sociodemografico das participantes (idade, sexo, raca, estado civil,
escolaridade e renda), bem como aplicado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
para avaliacdo da qualidade do sono e de possiveis distarbios no Gltimo més.

O PSQI é uma ferramenta autoaplicavel desenvolvida por Buysse et al. (1989) e
validado no Brasil, em populacdo adulta, por Bertolazi et al. (2011). Contém 19 questdes,

agrupadas em sete componentes: 1- qualidade subjetiva do sono, 2- demora para dormir, 3-
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duracdo do sono, 4- eficiéncia habitual do sono, 5- disturbios do sono, 6- uso de medicagdes
para dormir e 7- disfuncdes diurnas. As questdes variam em uma escala de 0 a 3, onde 0 indica
qualidade muito boa e 3, qualidade muito ruim de sono. Por fim as pontuacfes desses
componentes sdo somadas para produzirem um escore global de 0 a 21. Pacientes com
pontuagdo menor ou igual a 5 tem sua qualidade do sono classificada como boa e maior do que
5 como ruim.

Apbés a aplicacdo dos questiondrios as participantes foram randomizadas
intencionalmente na proporcdo de 1:1 para grupo intervencdo (GIl), que participaram da
reabilitacdo cardiaca, e grupo controle (GC), que recebeu orientacdo com recomendagdes sobre
a préatica de exercicio fisico. O Gl foi submetido a um programa de exercicios supervisionados,
por um periodo de trés meses. O GC foi composto pelas trés (03) participantes que nao residiam
em Lages ou que ndo frequentaram o minimo de 75% do programa de exercicio proposto.

A intervencdo fisioterapéutica (reabilitacdo cardiaca) também foi realizada na Clinica
Escola de Fisioterapia da UNIPLAC, com duragdo aproximada de 60 minutos, trés vezes por
semana, pelo periodo de trés meses, totalizando 36 sessfes. As sessdes seguiram um protocolo
contendo cinesioterapia para grandes grupos musculares (20 minutos), seguido de exercicio
aerdbico em esteira ergométrica ou bicicleta horizontal ergométrica (30 minutos), e finalizado
com exercicios de flexibilidade e de relaxamento (5 minutos).

A prescricdo do exercicio aerdbico foi baseada na escala de percepcdo subjetiva de
esforco (escala BORG entre 11-15, na escala de 6-20) e com limitacdo da frequéncia cardiaca
de treinamento (FCT) entre 50 e 60% da FC de reserva por meio do método de Karvonen, sendo
a FC méxima foi estimada pela formula 220 - idade (Carvalho et al., 2020). Durante a
intervencdo, os sinais vitais das participantes foram monitorados (pressao arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo parcial de oxigénio). Ao finalizar o protocolo de intervencao, o instrumento
PSQI foi reaplicado.

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010 e
exportados para o programa estatistico SPSS 2.0. Os dados obtidos foram submetidos a analise

estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrdo da média)

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram da pesquisa seis (06) mulheres com diagnéstico de CA de mama, que

foram divididas em dois grupos, sendo ambos compostos por trés mulheres cada. A idade média
das participantes foi de 52+11 anos, tendo a mais jovem 38 anos, e a mais velha 59 anos. Todas

eram da raca branca, apresentaram diagnostico de CA de mama e foram submetidas a
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quimioterapia. A maioria eram casadas (n=04), com ensino superior completo (n=02) e com
renda de mais de um salario minimo (n=04).

A idade média das participantes estudo corrobora com os achados na literatura, que afirmam
que a incidéncia do CA de mama aumenta ap0s os quarenta anos de idade (Cavalcante; Batista;
Assis, 2021)

Nos estudos também ha uma prevaléncia da cor branca em mulheres com CA de mama
(Oliveira et al., 2016; Brochonski et al., 2017), porém esse dado depende da regido onde se
realiza a pesquisa (Cavalcante; Batista; Assis, 2021).

Sobre o estado civil, em um estudo descritivo e transversal realizado por Haddad,
Carvalho e Novaes (2015), os autores caracterizaram os perfis sociodemograficos e de salde
de mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico para CA de mama, e verificaram que a maioria
das mulheres com CA de mama eram casadas ou estavam em unido estavel. Porém, essa
variavel ndo é considerada um fator de risco quando relacionada com o desenvolvimento do
CA de mama (Soares et al., 2012). O estado civil ndo é identificado como um fator de risco
para o surgimento da doenca, no entanto, a presenca de um parceiro esta correlacionada a um
maior apoio social, otimismo e qualidade de vida em mulheres que sobreviveram ao CA (Croft;
Sorkin; Gallicchio, 2014).

O tratamento quimioterapico, apesar de muito eficaz atualmente compromete de forma
grave a qualidade do sono e de vida das pacientes, devido a alta toxicidade em ambitos psiquicos
(Santos et al., 2017; Stepanki; Burgess et al., 2009). O uso de quimioterapicos pode estar ligado
aos efeitos toxicos que essa modalidade de tratamento acarreta o sistema nervoso central (SNC),
que afeta areas ligadas ao sono devido ao carater ndo especifico desse tipo de tratamento
(Amorim; Silva; Shimizu, 2017), além das condi¢des bioquimicas que acontecem no SNC
estarem relacionadas com a elaboracdo dos neurotransmissores e hormdnios (Neto; Soares;
Duarte, 2023). Ainda, interfere nas condi¢bes fisicas, como perda de apetite, fadiga,
desequilibrio emocional, os quais afetam significativamente na realizacdo de atividades diarias
(Santos et al., 2017).

A avaliago inicial do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh das participantes
evidenciou uma qualidade ruim do sono em ambos os grupos (GC=7,7 £ 2,5, GI=9 £ 1]7).
Apos as orientacdes com recomendacdes sobre a pratica de exercicio fisico, 0 GC apresentou
melhora de 1 ponto no escore total, enquanto o GI apresentou uma melhora de 2 pontos no
escore total, porém sem alteracdo na classificacdo da qualidade do sono das participantes, que
permaneceu ruim em ambos os grupos (GC= 6,3 £ 1,5, GI= 7 * 1), conforme apresentado no
Graéfico 1.
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Gréfico 1- Escore total da avaliacdo da qualidade do sono antes e ap0Os trés meses de

reabilitacdo cardiaca.
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Fonte: Autoras (2023).

E importante considerar que o protocolo de reabilitacdo cardiaca do presente estudo foi
realizado trés vezes por semana, pelo periodo de trés meses, totalizando 36 sessdes apenas. Um
periodo maior poderia melhorar essa qualidade.

Vale ressaltar também, que os fatores de vida pessoal que podem afetar o sono, assim
como o tratamento oncoldgico, ainda estavam presentes nessas pacientes e podem afetar a
qualidade desse sono. Dentre os fatores, pode-se citar a genética, conhecimento, crencas e
atitudes e estado geral de satde. Em nivel individual estdo inclusos fatores como a casa (familia,
quarto, entre outros), bairro, trabalho/escola, socioeconémico, religido, cultura, raga/etnia e
outros (Grandner, 2017). Além de outras interferéncias que podem ocorrer durante 0 sono a
noite, como o despertar precoce ou no meio da noite, levantar-se para ir ao banheiro, e assim, a
dificuldade de retornar ao sono novamente (Costa; Ceolim; Neri, 2011).

A literatura enfatiza que a pratica regular de exercicios fisicos com programas de
reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica pode ser uma abordagem que complementa as
terapias efetivas para problemas do sono (Yang et al.,, 2012). A reabilitacdo cardiaca,
juntamente com a individualidade de programas de exercicios para cada paciente em especifico,
traz beneficios na capacidade funcional e na qualidade de vida das pacientes, em suas atividades
diarias, independéncia e bem-estar, e pode contribuir para uma melhor qualidade do sono
(Sampaio; Moura; Resende, 2005; Fernandes; Cruz, 2022).

Em uma revisdo sistematica realizada por Yang et al. (2012), observou-se que
individuos de meia idade (a partir de quarenta anos), que incorporaram exercicios em sua rotina,
apresentaram reducdo notavel no tempo necessario para adormecer apos se deitarem e

diminuicdo da necessidade de medicamentos para tratar a insonia.
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Uma pesquisa epidemiologica brasileira sobre a pratica de atividade fisica revelou que
a prevaléncia de insbnia e sonoléncia excessiva entre os entrevistados que se engajam em
exercicios regulares é de apenas 27,1% e 28,9%, respectivamente, ao passo que entre aqueles
que ndo praticam atividade fisica, essas queixas atingem 72,9% e 71,1%, respectivamente
(Mello; Fernandez; Tufik, 2000).

Assim, o exercicio pode contribuir para melhorar o sono, uma vez que aumenta o gasto
energético durante o periodo de vigilia. Esse aumento na demanda energética pode resultar em
uma maior necessidade de sono, 0 que, por sua vez, ajuda a restabelecer um equilibrio
energeético positivo, preparando o organismo para um novo periodo de vigilia (Guilleminault et
al., 1995).

A prética regular de atividades fisicas pode ser benéfica no tratamento e na prevencao
de certos disturbios relacionados ao ciclo de sono e vigilia (Guilleminault et al., 1995), ao
reduzir a fragmentacéo do sono, promovendo o aumento das fases de sono de ondas lentas e
diminuindo o tempo necessario para adormecer, ou por meio da influéncia indireta na
manutencdo do peso e na adocdo de um estilo de vida mais saudavel (Martins; Mello; Tufik,
2001).

CONCLUSAO
Conclui-se que, apesar de ndo melhorar a classificacdo da qualidade do sono das

participantes, a reabilitacdo cardiaca reduziu o escore total do IQPS, indicando uma melhora no
indice de qualidade do sono. A prética regular de atividades fisicas pode ser uma estratégia
complementar as terapias efetivas para problemas do sono em mulher com CA mama em
tratamento quimioterapico.

Sugerem-se novas estudos com pacientes com CA de mama em diferentes fases do

tratamento e também por um periodo maior de reabilitacéo.
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RESUMO

Introducdo: O traumatismo raquimedular € um trauma gerado na medula espinal. Esse trauma
medular afeta a comunicacédo entre o cortex e a medula espinhal, resultando em uma deficiéncia
sensorio-motora abaixo do nivel da lesdo. A diminuicdo de equilibrio gera inimeras alteracGes
gue podem prejudicar a recuperacao e reabilitacao deste perfil populacional. Objetivo: Analisar
0 impacto da gameterapia associada a eletroestimulacdo no controle de tronco e na motivagéo
do paciente lesado medular. Metodologia: Realizado com pacientes lesados medulares na
clinica escola de fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense. Os participantes, foram
avaliados através de instrumentos de avaliacdo de controle de tronco e motivacdo. Resultados:
Observou-se que o Grupo Gameterapia (GG) obteve um aumento significativo nos testes de
alcance ao comparar as médias pré e pos-intervencdo no GG ((lateral D pré=80,5+8,2cm;
p6s=93,7+11cm; p=0,00*) (lateral E pré=77,0+£13cm; p6s=87,3+9,8cm; p=0,03*)). Observou-
se também que os pacientes do GC apresentaram média inicial e desvio padrdo maior que no
grupo GG, essa diferenca nos valores iniciais pode demonstrar uma heterogeneidade da amostra.
A motivacdo a pratica de atividade fisica, aumentou de forma ndo significativa no GG
(pré=158+11; p6s=169+19; p=0,31). Ja no GC houve uma reducdo nao significativa no escore
total desta variavel (pré=187+9,1; p6s=185+16; p=0,69). Conclusdo: Apesar do ndmero
amostral consideravelmente pequeno (n=7), dificultando correlacionar os dados obtidos, esse
estudo demonstrou que ha melhora no controle de tronco e motivacdo dos pacientes lesados
medulares.

Palavras-chaves: Eletroestimulacdo. Fisioterapia. Reabilitacdo. Traumatismo Da Medula

Espinhal. Terapia Com Exposicao a Realidade Virtual.

ABSTRACT
Introduction: Spinal cord trauma is a trauma generated in the spinal cord. This spinal trauma
affects communication between the cortex and spinal cord, resulting in a sensorimotor
deficiency below the level of injury. The decrease in balance generates numerous changes that

can harm the recovery and rehabilitation of this population profile. Objective: To analyze the
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impact of game therapy associated with electrical stimulation on trunk control and motivation
in spinal cord injured patients. Methodology: Carried out with patients with spinal cord injuries
at the physiotherapy school clinic at the University of Planalto Catarinense. Participants were
assessed using trunk control and motivation assessment instruments. Results: It was observed
that the Game Therapy Group (GG) obtained a significant increase in reaching tests when
comparing the pre- and post-intervention averages in the GG ((lateral D pre=80.5+8.2cm;
post=93.7 £11cm; p=0.00%*) (lateral E pre=77.0£13cm; post=87.3+9.8cm; p=0.03*)). It was
also observed that patients in the CG had a higher initial mean and standard deviation than in
the GG group. This difference in initial values may demonstrate sample heterogeneity.
Motivation to practice physical activity increased non-significantly in the GG (pre=158+11;
post=169+19; p=0.31). In the CG, there was a non-significant reduction in the total score of
this variable (pre=187+9.1; post=185+16; p=0.69). Conclusion: Despite the considerably small
sample number (n=7), making it difficult to correlate the data obtained, this study demonstrated
that there is an improvement in trunk control and motivation in patients with spinal cord
injuries.

Keywords: Electrostimulation. Physiotherapy. Rehabilitation. Spinal Cord Trauma. Therapy
With Exposure to Virtual Reality.

INTRODUCAO
A Lesdo Medular (LM) gera mudancas significativas na vida do acometido devido as

diversas alteracdes fisioldgicas, sociais e ambientais, pelas quais o paciente e sua familia
passam a ser submetidos (Silva et al., 2012). Essa nova realidade exige uma mudanca
importante de estilo de vida, com necessidade de adaptac6es no cotidiano (Silva et al., 2012).

Ou seja, tem-se a partir destas alteracdes, um impacto direto na funcionalidade e na
independéncia desses individuos (Silva et al., 2012).

Diante dessa realidade, a neuro reabilitacdo no trauma medular é de extrema importancia
para a reinsercdo do cidaddo na sociedade, e o fisioterapeuta atua na reabilitacdo fisica, com
enfoque em orientacGes relacionadas ao novo estilo de vida que serd necessario, buscando
sempre uma maior independéncia (Oliveira; Pereira, 2012).

A eletroestimulagdo é uma modalidade terapéutica utilizada dentro do arsenal de
técnicas da fisioterapia; através do posicionamento de eletrodos possui modalidades especificas
gue produzem correntes elétricas que atuam diretamente no neurbnio motor e nas fibras
musculares (Bandeira; Meija, 2006). Uma das modalidades mais amplamente disseminadas

para a melhora da execucao das AVD’s e independéncia funcional ¢ a Estimulagdo Elétrica
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Funcional (FES) (Bandeira; Meija, 2006). O uso dessa ferramenta auxilia na execugéo de vérias
atividades motoras como por exemplo, ficar em pé, deambular, controle de tronco, entre outras
(Grau; Hook, 2007).

Outra proposta que vem surgindo como um instrumento terapéutico e que pode ser
associada ao tratamento é a gameterapia; essa metodologia fornece uma grande quantidade de
informagdes sensoriais e esse € um forte elemento para a melhora do equilibrio corporal e
funcdo motora (Monteiro; Silva, 2012).

O uso da tecnologia da gameterapia pode levar a uma maior motivacéo e envolvimento
com a pratica, além de permitir uma ampla variedade de exercicios e tarefas a serem
complementados durante a reabilitacdo (Araujo et al., 2019). A motivacdo para realizar
exercicios fisicos é fundamental para promover a saide no geral, minimizando complicacGes
decorrentes da lesdo medular, uma vez que, esta frequentemente associada a uma deficiéncia a
longo prazo correlacionada com limitagdes funcionais no sistema sensorio-motor (Barros;
Ledo; Oliveira, 2017).

MATERIAIS E METODOS
Foram respeitados todos os aspectos éticos durante o desenvolvimento da pesquisa,

sendo respeitados os limites da privacidade e legalidade. Este projeto foi encaminhado a
Plataforma Brasil para avaliacdo e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) sob o nimero de parecer
6.136.312.

Participaram da pesquisa voluntarios com idade superior a 18 anos, diagnosticados com
trauma raquimedular com nivel neurolégico motor de C5 ou raizes inferiores, que
apresentassem for¢a muscular grau 2 ou mais em pelo menos um grupo muscular de membros
superiores e que aceitassem participar da pesquisa assinando Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da amostra participantes que apresentassem incapacidade de
prosseguir com intervencdo por desconforto durante uso da gameterapia, que néo participassem
de pelo menos 75% dos atendimentos, que tivessem duas faltas consecutivas as sessoes,
individuos com afasia ou comprometimento cognitivo e individuos com diagndstico de outras
doencas neuroldgicas e/ou deficiéncia fisica e mental associada.

Ap0s selecdo, os participantes foram randomizados aleatoriamente na proporgéo de 1:1,
em randomizacéo gerada no computador por um dos investigadores que néo estava envolvido

no recrutamento e intervencdo dos participantes. Os participantes foram alocados em um grupo
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controle (que recebeu a fisioterapia com cinesioterapia global - GC) e um grupo gameterapia +
eletroestimulacdo (que utilizou a gameterapia associada a eletroestimulacdo como forma de
intervencdo - GG). A coleta de dados foi desenvolvida em trés fases. A fase um (F1), fase dois
(F2) e fase trés (F3).
FASE 1

Inicialmente foi feita uma breve explicacdo sobre a pesquisa e seus objetivos, seguido da
apresentacdo e assinatura do TCLE. Na avaliacdo pre-intervencdo foram coletados dados do
perfil sociodemogréfico e clinico dos participantes, bem como avaliacdo do controle de tronco
e motivacao.
FASE 2

Os grupos realizaram a intervencdo apds afericdo dos sinais vitais, com duracao
aproximada de 30 minutos, trés vezes por semana, totalizando 10 sess@es.

As sessdes do grupo controle seguiram o seguinte protocolo: alongamento ativo e
passivo (10 minutos), seguido de exercicios para controle de tronco e fortalecimento dessa
regido (20 minutos). As séries e repeticdes foram prescritas conforme a capacidade funcional
do participante (avaliada atraves dos testes de alcance e Teste de Tocar a Cadeira por 400m) e
adaptadas para cada realidade de acordo com nivel de lesdo.

No GG, a eletroestimulacéo foi realizada com a modalidade FES, através do aparelho
da marca CARCI®, eletrodos posicionados nas regides de reto abdominal (4) e regido de
paravertebrais (4), utilizando quatro canais, no modo sincrono, pelo tempo de 20 minutos, com
frequéncia de 50HZ, com trem de pulso variando de 200 a 250us, variando ainda
gradativamente de acordo com tolerancia do paciente, com ciclo de contracdo modulado em
rise: 5 segundos; on: 1 segundo; decay: 5 segundos; off: 1 segundo.

Para a gameterapia foi utilizado o Console Xbox 360 Kinect© conectado a um projetor.
Nas sessbes de gameterapia, apds afericdo dos sinais vitais, o participante foi posicionado
sentado em um tatame sem apoio na regido posterior do tronco quando possivel. Vale ressaltar,
que em estudo piloto realizado previamente a aplicacdo da pesquisa observou-se que 0 sensor
do video game ndo captava o participante e seus movimentos pois 0 mesmo se encontrava em
sedestacdo. Dessa forma, optou-se por realizar a captagdo dos movimentos do terapeuta, que se
posicionou em pé ao lado do participante, o qual deveria replicar os movimentos solicitados
pelo jogo proposto, mantendo o foco apenas na gameterapia.

FASE 3
Ap0s o término das 10 sessbes, tempo de aplicacdo da intervencéo, foi realizada uma

reavaliacdo pds-intervencdo, onde foram novamente coletadas as variaveis: controle de tronco
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(teste de alcance frontal, teste de alcance lateral, teste de alcance lateral abaixo, tempo de
deslocamento de cadeira de rodas (400m) e motivacdo (MPAM-R).
O estudo utilizou um questionario sociodemografico e clinico para coletar informacoes
sobre género, idade, estado civil, escolaridade, tempo e modo de lesdo medular, e nivel da les&o.
A Escala de Motivacdo a Préatica de Atividades Fisicas (MPAM-R) foi empregada para
avaliar motivos para a pratica de atividade fisica, medindo cinco aspectos: diversdo,
competéncia, aparéncia, satde e social. O instrumento utilizou uma escala Likert de sete pontos
(Deci; Ryan, 1985; Deci; Ryan, 2000).
Trés testes foram aplicados para avaliar o controle de tronco dos participantes:

1. Tocar a cadeira de rodas por 400 metros: Avaliou a resisténcia geral da pessoa com
lesdo medular, medindo o tempo que o participante levou para percorrer a distancia
determinada (Greguoul; Kawanishi, 2014).

2. Teste de Alcance Lateral: Mensurou o alcance funcional dos bragos do participante na
posicao lateral, medido em centimetros (Greguoul; Kawanishi, 2014).

3. Teste de Alcance Lateral Abaixo: Avaliou a inclinacdo lateral para baixo dos dois
bracos, medindo o alcance em centimetros (Greguoul; Kawanishi, 2014).

4. Teste de Alcance Frontal: Avaliou a flexdo de tronco do participante, medindo a
distancia maxima alcancada em centimetros (Greguoul; Kawanishi, 2014).

O estudo buscou compreender a relagdo entre motivacao, pratica de atividade fisica e
desempenho em testes fisicos em individuos com lesdo medular, utilizando instrumentos
especificos para mensurar diferentes aspectos relacionados a condicao clinica e ao engajamento

em atividades fisicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 8 participantes selecionados através dos critérios de inclusdo, um (1) participante

foi excluido devido a apresentar duas faltas consecutivas. Ao final, foram entdo selecionados e
analisados os dados de sete (7) participantes; 4 foram alocados no grupo gameterapia +
eletroestimulacéo (GG) e 3 no grupo controle (GC). A maioria (n=4) eram do sexo masculino;
a média de idade foi de 40,4+14,4 anos; a maioria com estado civil solteiro (a) (n=4); a maioria
com nivel de escolaridade, graduacdo completa (n=3); a maioria com renda familiar de 3 a 5
salarios minimos (n=4).

Apesar do nimero amostral consideravelmente pequeno, dificultando correlacionar os
dados obtidos, o presente estudo demonstrou que 57,1% dos participantes sdo do sexo
masculino. A incidéncia de Trauma Raquimedular (TRM) e de 40 a 80 novos casos por ano
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para cada um milh&o de habitantes, sendo que 80% das vitimas sdo homens e 60% encontram-
se entre 0s 10 e 30 anos de idade (Ministério da Saude, 2013). Estudos apontam que 0 sexo
masculino sofre com maior incidéncia de traumas medulares o que corrobora com os achados
do presente estudo (Alaminos, 2018; Calliga; Porto, 2019; Lemos et al., 2017; Nascimento et
al., 2017; Silva et al., 2018).

A prevaléncia de TRM em homens ndo possui uma explicacdo especifica, porém alguns
fatores poderiam explicar essa disparidade, como por exemplo 0s comportamentos de risco,
uma vez que os homens estao envolvidos em situagdes consideradas perigosas, principalmente
no transito, com maior frequéncia do que as mulheres (Santos, 2023; Lira, 2023). Essa situacdo
pode ser associada ao fato de que os homens pagam mais caro pelo seguro de carro do que as
mulheres, 0 que pode indicar que as mesmas se envolvem menos e com menor gravidade em
acidentes automobilisticos (Santos, 2023; Lira, 2023).

Com relacdo ao nivel de escolaridade dos participantes, o maior indice foi graduacao
com 42,8%. Estudo aponta que as pessoas mais acometidas pela lesdo medular séo pessoas com
baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto e completo) o que difere dos achados do
presente estudo (Silva, 2011). No entanto, pesquisa aponta que acometidos por traumas
medulares que sdo empregados, jovens e que iniciam o processo de reabilitacdo precocemente,
possuem uma melhor reinsercdo na sociedade, facilitando o aumento no nivel de escolaridade
(Leduc; Lepage, 2002).

No presente estudo, 42,8% dos participantes possuem comorbidades e esse fator pode
estar relacionado com as particularidades de cada individuo, com o contexto social e com o
tempo de diagndstico e nivel da lesdo. A maioria com tempo de diagndstico ha mais de 10 anos
(n=4); a maioria com nivel de lesdo T5-T12 (n= 3); a maioria fez/faz fisioterapia (n=6); a
maioria ndo realiza exercicio fisico (n=4).

No presente estudo, a maioria sai de casa todos os dias (n=4); a maioria realiza
transferéncia de forma independente (n=6); a maioria toca a cadeira sozinho (a) (n=6).

O grafico 1 demonstra as medias + desvio padréo do teste de tocar a cadeira por 400
metros. Esse teste foi medido em segundos. Observa-se uma diminuigéo néo significativa no
tempo para tocar a cadeira em ambos 0s grupos ((GC pré=640+327s; GC p0s=484+285s;
p=0,22) (GG pré=343+70s; GG p0s=322+56; p=0,28)). Nao houve diferenca significativa ao
comparar os valores das medias do teste entre 0s grupos no pos-intervencao (GC p0s=484+285s;

consideravelmente maior que no GG.
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Grafico 1. Média £ DP do teste de tocar
a cadeira de rodas por 400 metros
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Fonte: Autoria prépria, 2023. Legenda: GG = grupo gameterapia + eletroestimulacdo; GC =

grupo controle.

Com base nos resultados obtidos, percebe-se que ndo houve diferenca significativa nos
valores pés-intervencdo ao comparar as médias de tempo entre 0s grupos. 1sso pode estar
relacionado com o fato de que 85,7% dos participantes ja realizaram outro tipo de intervencéo
fisioterapéutica, alem de que 42,8% pratica algum tipo de exercicio fisico, como atletismo e
musculacao. Quando se observa o percentual de participantes que realizaram ou realizam algum
tratamento fisioterapéutico no GC, 100% ja o realizaram o que pode justificar os maiores
valores ja no pré-intervencao.

Atrelado a esse aspecto de resisténcia € possivel ainda analisar o controle de tronco
durante o percurso de tocar a cadeira, mas, com relacdo as variaveis que analisam o controle de
tronco: teste de alcance lateral, teste de alcance lateral abaixo e teste de alcance frontal, bem
como 0s escores totais da escala de motivagdo, a pratica de atividades fisicas pré e pos-
intervencao.

H& um aumento significativo nos testes de alcance lateral para direita e para esquerda ao
comparar as medias pré e pds-intervencgdo no GG ((lateral D pré=80,5+8,2cm; p6s=93,7+11cm;
p=0,00%*) (lateral E pre=77,0+13cm; p6s=87,3+£9,8cm; p=0,03*)).

Observa-se uma melhora significativa nos testes de alcances laterais, abaixo e frontais
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no GG. Sabe-se que em pacientes com TRM, o FES ativa ndo s6 a musculatura local, mas
também os mecanismos reflexos necesséarios a reorganizacdo da atividade motora (Lianza,
2007). A aplicacdo de estimulacao elétrica neuromuscular, ocasiona um aumento no tamanho
da fibra e na forca do musculo, bem como na composi¢do corporal, funcdo, controle
neuromuscular e reducao de fadiga na musculatura estimulada (Mahoney, 2005).

Atrelado a isto, a gameterapia baseia-se na observagédo da biomecanica dos movimentos
requeridos dos jogadores em jogos interativos e de realidade virtual; os movimentos corporais
exigidos geram uma adaptacdo do corpo com a instabilidade postural atraves do recrutamento
de informac0es visuais e proprioceptivas (Cruz; Lima, 2015).

A motivagdo para realizar exercicios fisicos é fundamental para promover a saude no
geral, minimizando complicacGes decorrentes da lesdo medular, uma vez que, a lesdo medular
estd frequentemente associada a uma deficiéncia a longo prazo correlacionada com limitacdes
funcionais no sistema sensério-motor (Barros; Ledo; Oliveira, 2017). O uso da tecnologia da
gameterapia pode levar a uma maior motivacao e envolvimento com a prética, além de permitir
uma ampla variedade de exercicios e tarefas a serem implementados durante a reabilitacdo
(Araujo et al., 2019).

Observou-se no presente estudo que a motivacdo no grupo GG teve um aumento,
enquanto a motivagdo no GC teve uma discreta reducdo, apesar dos resultados ndo
significativos, devido a pequena amostra, pode-se inferir que o uso da gameterapia foi um fator
motivador, principalmente por ser uma um método que difere dos exercicios
convencionalmente realizados durante a reabilitacdo, gerando assim maior comprometimento
do paciente com a terapia proposta.

A avaliacdo do controle de tronco é de suma importancia na reabilitacdo do paciente
lesado medular. O controle postural impacta em outras habilidades como ficar em pé, e da apoio
a uma gama de outros movimentos voluntarios (Janssen-Potten, 2000; Edgerton et al., 2001).
Além disso, a estabilidade de tronco € identificada como a terceira conquista mais importante no
tratamento desses pacientes, podendo melhorar consideravelmente a qualidade de vida (Thrasher
et al., 2010).

CONCLUSAO
Conclui-se que, a combinacdo de gameterapia com eletroestimulagdo confirma um

potencial beneficio no controle do tronco e na motivacdo de pacientes com lesdo medular,
embora os resultados néo atinjam significancia estatistica. Essa abordagem, amplia o foco para

alem do movimento, pois melhora também a eficacia da reabilitagdo, tornando-a mais
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agradavel. No entanto, sdo necessérios estudos adicionais para explorar os efeitos e identificar
limitagdes, como a captura de movimentos em sedestacdo pelo sensor Kinect. Diante do
aumento dos casos de traumatismo raquimedular, deve-se investir em pesquisas direcionadas a

alternativas de melhoria da qualidade de vida desses pacientes é essencial no Brasil e no mundo.
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RESUMO

A pratica regular de exercicios fisicos pode trazer muitos beneficios para a salde de pessoas
com cardiopatia. A disfuncdo erétil pode estar relacionada a cardiopatia. A préatica regular de
exercicios fisicos pode contribuir para prevenir a disfungéo erétil em homens com cardiopatia,
melhorando a salde cardiovascular e a circulacdo sanguinea. O objetivo da presente pesquisa
foi avaliar os efeitos do exercicio fisico na funcdo sexual de homens cardiopatas. Para isto, foi
realizado um estudo de carater transversal e quantitativo. Participaram da pesquisa 52
individuos do sexo masculino, com diagnostico de cardiopatia, com idade média de 66412 anos.
Os participantes foram divididos intencionalmente em dois grupos: grupo praticante da
reabilitacdo cardiaca (ativo, n=37) e grupo sedentario (n=15). Os dados foram coletados por
meio de dois instrumentos autoaplicaveis: a Escala de Sintomas e Envelhecimento Masculino
(AMS) e o indice Internacional de Funcao Erétil (IIFE-5). N&o se observou diferenca do escore
geral entre os grupos ativo e sedentario (p=0,35) na AMS, sendo ambos classificados com
sintomas leves. Houve uma diferenca significativa nos sintomas somaticos entre 0s grupos
(p=0,05), sendo o grupo ativo com menor escore. Também nédo houve diferencas entre 0s grupos
ativos e sedentarios na IIFE-5 (p=0,49), sendo que ambos 0s grupos apresentaram disfuncao
erétil leve. Cardiopatas que participam de um programa de reabilitacdo cardiaca tém menos
sintomas somaticos relacionados ao envelhecimento do que cardiopatas sedentarios. No
entanto, ndo ha diferenca na funcéo erétil entre os dois grupos. A atividade fisica regular pode
ser uma estratégia complementar para tratar problemas de envelhecimento em cardiopatas.

Palavras-chave: Cardiopatia. Reabilitacdo Cardiovascular. Disfuncéo erétil.

ABSTRACT
Regular physical exercise can bring many health benefits to people with heart disease. Erectile
dysfunction may be related to heart disease. Regular physical exercise can help prevent erectile
dysfunction in men with heart disease, improving cardiovascular health and blood circulation.
The objective of this research was to evaluate the effects of physical exercise on the sexual

function of men with heart disease. For this, a cross-sectional and quantitative study was carried
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out. Fifty-two male individuals, diagnosed with heart disease, with an average age of 6612
years participated in the research. Participants were intentionally divided into two groups: group
practicing cardiac rehabilitation (active, n=37) and sedentary group (n=15). Data were collected
using two self-administered instruments: the Aging Males’ Symptoms (AMS) scale and the
International Index of Erectile Function (IIEF-5). There was no difference in the general score
between the active and sedentary groups (p=0.35) in the AMS, both being classified as having
mild symptoms. There was a significant difference in somatic symptoms between the groups
(p=0.05), with the active group having the lowest score. There were also no differences between
the active and sedentary groups in the IIEF-5 (p=0.49), with both groups presenting mild
erectile dysfunction. Cardiac patients who participate in a cardiac rehabilitation program have
fewer somatic symptoms related to aging than sedentary heart patients. However, there is no
difference in erectile function between the two groups. Regular physical activity can be a
complementary strategy to treat aging problems in heart patients.

Keywords: Cardiopathy. Cardiovascular rehabilitation. Erectile dysfunction.

INTRODUCAO
As doencgas cardiovasculares sdo a maior causa de mortes no mundo. Estima-se que 17,9

milhGes de pessoas morreram de doencas cardiovasculares no ano de 2019, representando 32%
do total de mortes no mundo todo (WHO, 2021).

A cardiopatia € uma condicdo do coracdo que esta associada a diversos fatores, como
niveis lipidicos elevados, diabetes, estilo de vida sedentario e fatores genéticos. Dentre as
cardiopatias, destacam-se as doencas coronarianas, hipertensdo e a insuficiéncia cardiaca
congestiva (Freitas et al., 2017).

A literatura evidencia que a cardiopatia impacta negativamente em diferentes aspectos
da saude do individuo acometido, como qualidade de vida, sono, satide mental e fung&o social
(De Visser et al., 2002), sendo importante destacar que funcdo sexual também ¢ afetada em
individuos cardiopatas (Bispo, 2013).

A disfungdo sexual estd presente em 50-75% em pacientes que tiveram algum evento
cardiaco, diminuindo a frequéncia da atividade sexual em pacientes que eram sexualmente
ativos, considerando uma importante atividade que raramente é abordada pelos profissionais da
satde (Friedman, 2000).

Embora a idade avancada também seja um fator que predispde a disfungéo erétil em
homens, a cardiopatia esta associada a uma disfuncéo endotelial, o que acaba sendo um dos

fatores que contribui para a disfuncéo erétil (Baumhakel et al., 2011).
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Segundo as Diretrizes de Atividades Fisicas para Americanos (HHS, 2018), a pratica
regular de exercicio fisico ajuda a melhorar a fungdo; melhora e reduz o risco de doengas
crénicas; tem uma melhora nas doencas cardiacas; diabetes; diminui a obesidade e melhora a
qualidade do sono.

A reabilitacdo cardiovascular (RCV) € definida como uma intervencao terapéutica sem
a utilizacdo farmacoldgica e necessaria para garantir melhores condicGes fisicas, mentais e
sociais aos individuos portadores de doencas cardiovasculares, diminuindo os fatores de risco,
preservando e desenvolvendo uma melhor qualidade de vida (Kachur et al., 2017).

Os exercicios fisicos diminuem o fator de risco para uma cardiopatia, melhorando a
qualidade de vida, principalmente em idosos, cuja incidéncia de doengas cardiacas é maior
(Lakatta, 2003). Os pacientes que fizeram treino de resisténcia apresentaram melhora na
qualidade de vida, como humor, depressédo e abatimento, fadiga, inércia e escores dos dominios
de satde emocional (Adams et al., 2006).

O exercicio fisico é fundamental para a melhora da disfuncdo sexual em cardiopatas,
gerando efeitos positivos no funcionamento oxidativo de células e tecidos, atuando de forma
semelhante a farmacos facilitadores da erecdo masculina (Carvalho et al.,2015; Sixt et al.,
2008).

Diante do exposto, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar os efeitos do exercicio

fisico na funcéo sexual de homens cardiopatas.

METODOLOGIA
Este estudo se caracteriza como quantitativo e transversal. Foi realizado no Centro de

Reabilitacdo Cardiaca do Instituto do Coracdo (INCOR) da cidade de Lages-SC e na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC). O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UNIPLAC,
segundo parecer numero 6.212.153.

Participaram da pesquisa 52 cardiopatas, com idade igual ou superior a 40 anos, do
género masculino e com diagnostico de cardiopatia (hipertensdo, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca), que aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo homens cardiopatas
que preencheram os instrumentos da pesquisa de forma incompleta.

Além de coletado a idade, foram aplicados dois (02) instrumentos com os participantes
da pesquisa: Escala de Sintomas do Envelhecimento Masculino (AMS) e o indice Internacional

de Funcao Erétil (1IFE-5 - Anexo 3), que sdo descritos a segulir.
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- Escala de Sintomas do Envelhecimento Masculino (AMS) - Escala com versdo em
portugués validada por Heinemann et al. (2003). Criada para avaliar os sintomas do
envelhecimento e a sua gravidade nos grupos de homens sob diferentes condi¢des (Heinemann
et al., 2003). Composta por 17 questdes divididas em trés blocos de sintomas: psicoldgicos
(cinco questdes), somaticos (sete questdes) e sexuais (cinco questdes). O somatdrio geral das
questdes, cujos resultados podem variar de um a cinco pontos, seré considerado como o escore
geral dos sintomas, sendo que aqueles que apresentaram pontuacéo entre 27 e 36 pontos foram
considerados como tendo “sintomas leves”; aqueles com pontuagdao entre 37 a 49 pontos,
considerados como tendo “sintomas moderados”; e os com pontua¢ao igual ou superior a 50,
como tendo “sintomas graves” (Corréa, 2011).

Assim como o escore geral, os trés tipos de sintomas foram separados, como tendo

sintomas psicoldgicos os sujeitos que obtiveram escore > 12 pontos; com sintomas somaticos,
0s sujeitos que tiveram escore > 13 pontos; e com sintomas sexuais aqueles sujeitos que tiveram
escore > 8 pontos (Corréa, 2011).
- Indice Internacional de Funcao Erétil (I1FE-5) - O IIFE-5 é um questionario autoaplicavel
que avalia diversos aspectos da funcdo erétil em homens, como a capacidade de obter e manter
uma erecéo, a satisfacdo sexual e a confianga sexual. E composto por 5 perguntas com uma
pontuacdo que vai de 0 a 5, o valor alto significa uma boa funcionalidade sexual, enquanto o
valor baixo significa uma méa funcionalidade sexual (Pechorro et al.,2011). O escore geral € 25,
tendo as seguintes classificacdes: 22-25 sem disfuncdo erétil, 17-21 disfuncao erétil leve, 12-
16 disfuncdo erétil leve a moderada, 8-11 disfuncéo erétil moderada, 5-7 disfuncdo erétil grave
(Severo, 2012).

Os participantes foram divididos intencionalmente em dois grupos: grupo participante
da reabilitacdo cardiaca (ativo, n= 37) e grupo sedentario (n= 15). No grupo ativo foram
incluidos homens cardiopatas que praticam exercicio fisico regular pelo menos trés vezes por
semana e com intensidade moderada, no grupo sedentario foram incluidos homens cardiopatas
que ndo praticam exercicio fisico regular (menos de trés vezes na semana).

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2016 e
exportados para o programa estatistico SPSS 2.0. Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrdo da média) e de comparagdo de médias.
Inicialmente, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade
dos dados. Sendo a normalidade confirmada, as médias dos grupos foram comparadas pelo teste

t de Student ndo pareado, sendo considerado significancia p< 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram da pesquisa 52 homens, com diagndstico de cardiopatia, com idade média

de 66+12 anos, tendo o mais jovem 42 anos e 0 mais velho 88 anos. Nao houve diferenca de
idade entre os grupos (Ativos = 67 + 12 anos; Sedentarios = 63 + 11 anos; p=0,355).

Na avaliagdo dos sintomas do envelhecimento masculino ndo se observou diferenca
significativa do escore geral entre os grupos ativo e sedentario (p=0,35), sendo ambos
classificados com sintomas leves.

Avaliando os sintomas separadamente, observou-se que nenhum dos grupos apresentou
sintomas psicoldgicos. No entanto, ambos apresentaram sintomas somaticos e sexuais. Apesar
de ambos o0s grupos apresentarem sintomas somaticos, houve uma diferenca significativa entre

eles (p=0,05), sendo o grupo ativo com menor escore (Tabela 1).

Tabela 1- Escores obtidos na avaliagdo dos sintomas do envelhecimento masculino dos grupos
ativo e sedentario.

SINTOMAS ATIVOS SEDENTARIOS p
Psicoldgicos 9 + 3 (sem sintomas) | 9 £ 3 (sem sintomas) 0,41
Somaticos 13 + 4 (com sintomas) | 16 £ 4 (com sintomas) | 0,05*
Sexuais 9 £+ 2 (com sintomas) |10 + 4 (com sintomas) 0,73
GERAL 31 + 8 (leve) 34 + 8 (leve) 0,35

Fonte: Autores (2023). * p<0,05.

Embora ndo tenha havido diferenca significativa no escore geral de sintomas do
envelhecimento masculino entre os grupos ativo e sedentario, observa-se que o escore geral do
grupo ativo foi menor. Talvez num periodo maior de reabilitacdo, os resultados poderiam ser
significativos, visto que a literatura evidencia a efetividade do exercicio fisico na melhoria do
estado de saude, melhoria da capacidade cardiorrespiratoria e reducdo de eventos clinicos
(Keteyian, 2010).

Na pesquisa de Beckers et al. (2008), que teve como objetivo comparar os efeitos do
exercicio fisico em pacientes com insuficiéncia cardiaca, apos seis meses de intervencdo houve
melhora da capacidade funcional submaxima, forga muscular e qualidade de vida. Ainda, outro
fator que ndo foi avaliado e poderia corroborar com os achados da presente pesquisa € o tipo e
a gravidade da doenca cardiaca, visto que foi realizada com sujeitos com patologias cardiacas
diversas.

A auséncia de sintomas psicologicos em ambos 0s grupos indica que 0s homens

cardiopatas, independentemente do nivel de atividade fisica, ndo apresentam sintomas
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psicolégicos decorrentes do envelhecimento masculino. Compreende como sintomas
psicoldgicos a irritabilidade, nervosismo, ansiedade e estado depressivo (Freitas et al., 2023;
MPPI, 2020). E possivel que apds um evento cardiovascular, os individuos possam ter
desenvolvido estratégias de enfrentamento mais eficazes ou recebido apoio psicoldgico que
ajudou a mitigar esses sintomas. Além disso, a percepcdo do estresse e a resposta a ele sdo
altamente individuais. Algumas pessoas podem experimentar um evento cardiovascular como
um despertar, levando a mudancas positivas no estilo de vida e na gestdo do estresse (Parente
etal., 2023).

No entanto, € importante notar que isso nao significa que todos os homens cardiopatas
estardo isentos de sintomas psicoldgicos. A saide mental é complexa e pode ser influenciada
por uma variedade de fatores, incluindo genética, ambiente e experiéncias de vida (Masters,
2020).

Embora este estudo ndo tenha encontrado sintomas psicoldgicos nos grupos ativo e
sedentério, outros estudos indicaram uma ligag&o entre doencas cardiacas e problemas de satde
mental (Masters, 2020). Portanto, é crucial continuar pesquisando nesta area para entender
completamente a relacédo entre doencas cardiacas, atividade fisica e salide mental.

J& nos sintomas sométicos dos sintomas de envelhecimento masculino, caracterizados
como dores musculares e articulares, sudagéo excessiva, exaustao fisica, diminuicdo da forga
muscular e declinio da sensacdo de bem estar geral, a pratica de exercicio fisico regular se
mostrou eficaz na reducdo destes sintomas, com diferenca significativa entre ativos e
sedentarios, sendo os ativos aqueles que apresentaram menos sintomas.

O exercicio fisico regular tem efeitos positivos na cardiopatia, particularmente na
prevencdo e tratamento da doenca isquémica do coracao (Aradjo, 2023). O exercicio estimula
alteracdes favoraveis nos fatores de risco cardiovasculares e aumenta a capacidade funcional
(Araujo, 2023). Além disso, o exercicio € uma das principais abordagens terapéuticas para a
hipertensdo, reduzindo a presséo arterial e os fatores de risco cardiovasculares (Nogueira et al.,
2012).

Assim como nos sintomas somaticos, os sintomas sexuais (perda de libido, erecoes
matinais e diminuicdo da capacidade do desempenho sexual) se mostraram presente em ambos
0s grupos, sem diferenca entre eles. Tais resultados podem indicar que a doenca cardiaca pode
ter um impacto negativo nesses sintomas, e que a pratica de exercicios fisico realizada pelo
grupo ativo ndo foi suficiente para melhorar esse sintoma. Na pesquisa de Gonzales et al.
(2016), homens e mulheres com doencas cardiovasculares foram submetidos a exercicio fisico

por no minimo 3 meses, com frequéncia de 3x/semana, e referiram melhora na funcdo sexual.
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Tal achado reforca que o tempo e intensidade de reabilitacdo podem ter uma relacdo com os
efeitos positivos na a reabilitacdo cardiaca. No presente estudo ndo foi coletado o tempo e
intensidade do exercicio fisico, 0 que pode ser o fator determinante para a inexpressividade de
resultados, visto que os sujeitos do estudo podem ter menos de 3 meses de programa reabilitacéo
cardiaca e praticar exercicio fisico com intensidades diferentes, consequentemente, ndo obtendo
0s mesmos resultados da pesquisa citada.

O indice Internacional de Funcdo Erétil ndo foi diferente entre os grupos (Ativos = 17
+ 6, Sedentarios = 18 £ 7, p = 0,49), sendo que ambos os grupos apresentaram disfuncao erétil

leve (Grafico 1).

Gréfico 1- Escore geral do indice Internacional de Funcdo Erétil dos grupos ativo e sedentario.
30-

201

Score

10

SEDENTARIOS ATIVOS
Fonte: Autores (2023).

A auséncia de diferenca significativa no IIFE entre 0s grupos ativo e sedentario indica
que o exercicio fisico, pelo menos no tempo ou intensidade estudada, ndo beneficiou de forma
significativa a funcdo erétil em homens cardiopatas. O fato de ambos 0s grupos apresentarem
disfuncdo erétil leve pode indicar que a doenca cardiaca tem um impacto negativo na funcao
erétil. Isso estad alinhado com pesquisas anteriores que mostram gue as doencas cardiovasculares
podem levar a disfuncdo erétil (Gonzales et al., 2016; Tabosa et al., 2017)

A sexualidade entre os idosos € a continuidade de um processo ja iniciado na puberdade
que deve se perpetuar até a terceira idade (Araujo et al., 2023). Portanto, o desejo sexual e 0
prazer ndo necessariamente diminuem com a idade (Vieira, 2016).

A atividade sexual na populagéo idosa pode trazer diversos beneficios, como melhoria
da saude fisica, emocional e aumento da autoestima (Aradjo et al., 2023). Existem varios
desafios relacionados a sexualidade na terceira idade, como estereétipos impostos pela
sociedade e preconceitos familiares que reprimem os desejos dos idosos (Aradjo et al., 2023).
Além do mais, a frequéncia, a duracdo e a rigidez das ere¢Ges tendem a diminuir @ medida que

0 homem envelhece (Araujo et al., 2023).
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No contexto da idade e do exercicio fisico, & importante considerar os beneficios da
pratica regular de exercicios para os idosos. O exercicio fisico em idosos tende a melhorar ou
manter a capacidade funcional e a mobilidade, por meio do fortalecimento muscular e atenuacéo
da sarcopenia (Prado et al., 2021). Além disso, 0 exercicio tem sido associado a melhoria da
qualidade do sono em idosos (Pereira et al., 2019). A literatura evidencia que o exercicio fisico
regular tem efeitos positivos na qualidade de vida geral (Ciolac, 2004), promove adaptagdes
fisioldgicas que podem melhorar varios aspectos da saude, incluindo funcdo cardiovascular,

salde metabolica e capacidade funcional (Ciolac, 2004; Cardiologia, 2006; Ike et al.,2010).

CONCLUSAO
Cardiopatas participantes de um programa de reabilitacdo cardiaca apresentam menos

sintomas somaticos relacionados ao envelhecimento comparados com cardiopatas sedentarios,
porém ndo apresentam diferenca em relagdo a funcdo erétil. A pratica regular de atividades
fisicas pode ser uma estratégia complementar as terapias efetivas para problemas do
envelhecimento em cardiopatas.

Considerando as limitagfes da coleta de dados, ndo obtendo aspetos da reabilitacéo
cardiaca, como tempo de pratica e intensidade, sugerem-se novas pesquisas sobre a tematica.
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RESUMO

Introducdo: A Ventilacdo Mecéanica (VM) consiste em um método de suporte para o tratamento
de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crbnica que tem por objetivos a
manutencdo da troca gasosa, diminuir o esfor¢co e o desconforto respiratério. No contexto
hospitalar, o fisioterapeuta exerce importante papel no desmame ventilatorio, realizando
avaliacdes, diagnosticos e conduta. A falha na extubacdo € um evento comum entre pacientes
intubados, com importantes efeitos sobre a duracdo da Ventilagdo Mecanica (VM),
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e setor. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
sucesso e falha de extubacdo em uma UTI da Serra Catarinense. Metodologia: Esta pesquisa se
caracteriza por um estudo de coorte retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa. Foi
realizado em uma UTI da Serra Catarinense com pacientes admitidos no periodo de junho/2022
a maio/2023. Os dados coletados foram: més da extubacdo; média de dias em intubacéao
orotraqueal (I0T); o motivo da reintubacdo nos pacientes submetidos e se foi necessario o uso
de ventilacdo ndo invasiva (VNI). Resultados: O estudo apresentou um total de 89 pacientes,
destes, 12 pacientes precisaram retornar a ventilacdo mecanica pois falharam no procedimento
de extubacdo. Foram nove motivos para falha na extubacéo sendo o rebaixamento de nivel de
consciéncia 0 mais comum (50%). Dos pacientes aptos a participarem do estudo 92,36%
apresentaram sucesso na extubacdo e 7,64% apresentaram falha na extubacdo. Concluséo: O
estudo documentou que a maioria dos individuos apresentaram sucesso no procedimento de
extubacdo. A média geral de sucesso na extubacéo foi superior a esperada.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Ventilagdo Mecéanica. Extubacéo.

ABSTRACT
Introduction: Mechanical Ventilation (MV) consists of a support method for the treatment of
patients with acute or chronic respiratory failure whose objectives are to maintain gas exchange,
reduce respiratory effort and discomfort. In the hospital context, the physiotherapist plays an
important role in ventilatory weaning, carrying out assessments, diagnoses and management.

Extubation failure is a common event among intubated patients, with important effects on the
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duration of Mechanical Ventilation (MV), stay in the Intensive Care Unit (ICU) and sector.
Objective: To evaluate the prevalence of extubation success and failure in an ICU in Serra
Catarinense. Methodology: This research is characterized by a retrospective, descriptive cohort
study with a quantitative approach. It was carried out in an ICU in Serra Catarinense with
patients admitted from June/2022 to May/2023. The data collected were: month of extubation;
average number of days spent in orotracheal intubation (OTI); the reason for reintubation in
patients who underwent it and whether the use of non-invasive ventilation (NIV) was necessary.
Results: The study presented a total of 89 patients, of which 12 patients needed to return to
mechanical ventilation as they failed the extubation procedure. There were nine reasons for
extubation failure, with decreased level of consciousness being the most common (50%). Of
the patients able to participate in the study, 92.36% had successful extubation and 7.64% had
extubation failure. Conclusion: The study documented that the majority of individuals had a
successful extubation procedure. The overall extubation success rate was higher than expected.
Keywords: Intensive Care Unit. Mechanical ventilation. Extubation.

INTRODUCAO
Os pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) demandam de um atendimento

multidisciplinar onde a fisioterapia se faz presente no atendimento oferecido.

No ambito hospitalar, o fisioterapeuta tem consideravel papel no processo de desmame
da VM e extubacdo, avaliando, planejando diagndstico fisioterapéutico e condutas cinéticos
funcionais para cada paciente (Dantas et al., 2012), elevando os indices de sucesso no desmame
da VM e extubacdo (José et al., 2013; Pattanshetty; Gaude; Belgaum, 2010), reducdo no nimero
de dias de internacao, incidéncia de pneumonias associada a VM e indices de mortalidade (Berti
et al., 2012; Castro et al., 2013).

A fisioterapia respirat6ria pode estar presente na prevencdo e no tratamento de doencas
respiratérias usando de diversas técnicas e procedimentos terapéuticos tanto em nivel
ambulatorial, hospitalar ou de terapia intensiva (Furtado et al., 2020), com o intuito de favorecer
a funcdo pulmonar, através da desobstrucdo brénquica, da expansdo das areas pulmonares
colapsadas e no equilibrio da relagéo ventilacdo, diminuindo assim o tempo de hospitalizagéo,
pois inicia precocemente sua reabilitacdo possibilitando qualidade na internacdo de cada
paciente (Jerre et al., 2007).

O suporte ventilatorio oferecido nas intercorréncias ventilatérias divide-se em
ventilagdo néo invasiva (VNI) e ventilagdo mecénica invasiva (VM) (Carvalho et al., 2007).

Define-se o sucesso da interrupgdo da VM com um teste de respiragéo espontanea (TRE)
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bem-sucedido e a manutencdo da ventilagdo espontdnea durante pelo menos 48h ap6s a
interrupgao da ventilagdo artificial (Goldwasser et al., 2007)

O TRE é utilizado para avaliar a chance da extubacdo e baseia-se em 3 estratégias:
utilizacdo do tubo-T, com apenas suplementacdo de O2, uso de CPAP com pressdo igual a
PEEP anterior e VM com baixo nivel de suporte de pressdo (entre 5 e 8cmH20). Para que o
teste seja avaliado como bem-sucedido, o individuo deve manter a respiracdo espontanea por
pelo menos 30 minutos, com frequéncia respiratdria abaixo de 35 incurs@es respiratorias por
minuto (irpm), frequéncia cardiaca menor que 140 batimentos por minuto (bpm) e SpO2 maior
que 90%, sem apresentar sinais de desconforto respiratério. O TRE pode ser classificado em
simples, quando obtém-se sucesso na primeira tentativa; dificil, quando ha falha na primeira
tentativa ou nos trés primeiros testes; e prolongada, quando o periodo para atingir 0 sucesso €
maior que sete dias (Zein et al., 2016).

A taxa de mortalidade proveniente de falha na extubacdo pode chegar a 50%, o que
indica o potencial de gravidade desse tipo de evento, e a necessidade de reintubacao apds falha
na extubacdo esta interligada ao aumento do tempo de permanéncia na UTI. Assim, é
importante reconhecer precocemente 0s pacientes com necessidade de reintubacdo e a
consequente restituicao do suporte ventilatorio, com intuito de evitar que sejam readmitidos em
UT]I, o que esté relacionado a um maior consumo de recursos financeiros e maior mortalidade
hospitalar (Silva et al., 2020)

Considerando a falta de dados para mensurar a prevaléncia do sucesso e falha na
extubacdo dos individuos na UTI, o presente estudo teve como objetivo avaliar as ocorréncias

de sucesso e falha de extubagdo em uma UTI da Serra Catarinense.

MATERIAIS E METQDOS
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade

do Planalto Catarinense sob o Parecer n°: 6.292.575. Esta pesquisa se caracteriza por um estudo
de coorte retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa e, por se tratar de uma revisao
de prontuarios, foi isenta a necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Durante o estudo, foram cumpridas as diretrizes regulamentadoras da Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas Complementares, visando assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
estado. De inicio, entrou-se em contato com a instituicdo para apresentar o projeto, e
posteriormente, apds a confirmacao da autorizagdo para realiza-lo, os dados foram coletados.

A instituicdo a qual foi aplicada a pesquisa, possui uma equipe multidisciplinar formada por
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fisioterapeutas, equipe de enfermagem, médicos, psicologos, fonoaudiélogos, nutricionistas e
assistentes sociais, formando um quadro de mais de 700 funcionarios. Foram incluidos
prontuarios de pacientes adultos com idade superior a 18 anos; que foram submetidos a i IOT
durante o periodo de junho/2022 a maio/2023 e que foram extubados. Foram excluidos:
prontudrios de pacientes que foram submetidos ao procedimento de traqueostomia e individuos
que vieram a 6bito. Foram coletados os dados: més da extubacdo; média de dias em I0T; o
motivo da reintubacdo nos pacientes submetidos e se foi necessario o uso de VNI. Os dados
quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010, submetidos a analise
estatistica descritiva (meédia aritmética, desvio padrdo da média) e de comparagdo de médias
por meio do software GraphPad Prim 5.0.

RESULTADOS
No periodo de junho de 2022 a maio de 2023 que compreende este estudo, foram

submetidos a extubacdo 89 pacientes na UTI de um hospital localizado na Serra Catarinense.
Desses 89 pacientes, 12 pacientes precisaram ser reintubados pois falharam no processo de
extubacdo. A taxa de sucesso foi de 92,36% e a taxa de falha foi de 7,64%, com média de
sucesso de 86,7+11,1 e uma média de falha 13,4+11,1 durante esses doze meses.

Em 12 meses observou-se que houve mais sucesso do que falhas na extubacdo, sendo
gue nos meses de agosto de 2022, setembro de 2022, janeiro de 2023 e abril de 2023 ndo houve

falha no procedimento como demonstra o Grafico 1.
Gréfico 1 — Porcentagem de sucesso e falha na extubacgéo durante 0s 12 meses.
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Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023.
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Quanto a quantidade de extubacdo realizada no periodo da pesquisa, a média foi de 7+2.
A composicao dos procedimentos més a més esta apresentada no Gréfico 2.

Grafico 2 — Taxa de extubacgdes durante os periodos de junho/2022 a junho/2023

Extubacdes

10 “

o N b~ OO ©
©
oo
©
©
-
()

O O © O O © O .0 .0 O N O
F P & &5 & & & & &S @
TP ETLSITSSFLSFLITE PN

9

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023.
O Gréfico 3 destaca que durante os meses de agosto de 2022, setembro de 2022, janeiro
de 2023 e abril de 2023 ndo houve procedimentos de reintubacbes, portanto a média dos 12

meses foi de 1+1, conforme observado a seguir.

Gréfico 3 — Numero de reintubacgdes durante os 12 meses.
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O tempo médio de VM em dias nos pacientes submetidos ao procedimento de 10T foi

de 4,3+1,2. O grafico 04 representa o tempo médio de dias em suporte ventilatorio.

Gréfico 4 — Tempo médio de dias em suporte ventilatorio.
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Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023.

Os motivos que ocasionaram as falhas nos pacientes desta pesquisa foram: rebaixamento
de nivel de consciéncia, esforgo respiratorio, choque séptico, ndo proteger as vias aéreas,
convulsdo, edema de glote, broncoespasmo, agitacéo e reducdo da SPO2. Vale destacar que
alguns pacientes tiveram mais de um motivo na falha.

Dos 89 pacientes extubados, 62% dos pacientes necessitaram utilizar a VNI apds o
procedimento, apresentando uma média de 5+1. O Grafico 6 representa a taxa do da utilizacéo

da técnica — VNI apds os procedimentos de extubacao.

Gréfico 6 — Numero de utilizacdo de VNI durante os 12 meses.
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Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023.

DISCUSSAO
A necessidade de reintubacgdo apds a retirada do suporte ventilatorio esté correlacionada

a desfechos desfavoraveis como maior dependéncia da VM, internacdo prolongada e
mortalidade (Melo; Renault; Soares, 2021).

Dentre os pacientes extubados deste estudo, 62% utilizaram ventilagdo néo-invasiva
apos o procedimento, Silva et al. (2020), afirmam que o uso da VNI apds a extubacao precoce
pode diminuir o tempo de permanéncia do paciente na UTI, melhora na sobrevida, melhora na
troca gasosa, a diminuicao do trabalho respiratorio e dos custos para o hospital.

A ocorréncia de falha na extubacéo foi de 7,64% (n=12). Na literatura, a prevaléncia de
falha na extubacéo é variada e alguns autores expdem valores entre 2 e 25% quando planejada
(Gao et al., 2016). J& Teixeira et al., (2012), encontrou em seu estudo que, quando submetidos
a protocolo de extubacdo, a média de falha foi de 13,3% e quando a extubacdo ndo seguiu o
protocolo de testes, o valor encontrado foi de 30,4%.

No presente estudo foi possivel perceber que a principal causa de falha na extubacéo foi
o rebaixamento do nivel de consciéncia sendo responsavel, estando presente em 50% das falhas.
Paredes, Junior e Oliveira (2013), apontam como possiveis causas de falha na extubacdo: o
rebaixamento do nivel de consciéncia, a faléncia da musculatura respiratoria, ou alteracdes
hemodindmicas.

De acordo com Aguiar et al. (2017), a falha da extubacéo decorre, do desequilibrio entre
oferta e consumo de oxigénio, gerando queda da SpO2, levando o paciente a retornar para a
VM. Nesse estudo, a queda da SpO2 foi responsavel por 33% das falhas ficando como segunda
principal causa de reintubacéo.

O terceiro motivo de falha na extubagdo ocorreu por esforgo respiratorio, conforme com
0 estudo de Azevedo (2008) onde concluiu que a piora do esforco respiratério foi a variavel
mais associada a falha na extubacéo.

Segundo o estudo de Alves et al. (2021), a causa mais comum para reintubacdo foi
relacionada as vias aereas (50%), ou seja, inaptiddo de protegé-las. Nesse estudo é o sexto
motivo de falha sendo responsavel por 0,08% das reintubacBes, acometendo apenas um
paciente.

O sétimo motivo de falha na extubacdo foi o edema de glote, acometendo somente um
paciente (0,08%), indice inferior ao encontrado por de Halpern e Cremonesi (1991) onde edema
de glote apresenta incidéncia de 2 a 5%, e pode ser prevenido com uma intubacdo suave e a
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traumética com sonda de tamanho adequado.

No presente estudo, a ocorréncia de agitagdo foi inferior as encontradas por Jaber et al.
(2005), que relataram incidéncia de agitacdo de 52%, enquanto uma incidéncia ainda maior
(70%) foi encontrada por Fraser et al. (2000).

O broncoespasmo, durante uma anestesia, pode ser tardio e imediato. O broncoespasmo
tardio € o que ocorre na manutencdo da anestesia. A herniacdo do balonete do tubo traqueal
pode ser uma causa que adquire broncoespasmo, que pode ocorrer na vigéncia de um bloqueio
espinhal, na auséncia de tubo traqueal (Severino, Vieira e Katayama; 1990), neste estudo o
broncoespasmo foi a oitava causa de falha sendo responsével por 0,08% das reintubacdes,
acometendo apenas um paciente.

Na UTI onde foi realizado este estudo, o fisioterapeuta atua por um total de 18 horas
diarias, total diario abaixo do que Rotta et al. (2018) preza como o ideal, visto que a presenca
de um fisioterapeuta 24 horas por dia na UTI reduz o tempo de VM e permanéncia na UTI,

resultando em uma redugdo nos custos hospitalares.

CONCLUSAO
O estudo documentou que a maioria dos individuos apresentaram sucesso no

procedimento de extubacéo, ressaltando o motivo pelo qual houve mais falha na extubacéo foi
por rebaixamento de nivel de consciéncia, motivo este comum nesse procedimento. No presente
estudo, a média geral de sucesso na extubacéo foi superior a esperada.

Estratégias de implementacdo de protocolos para o procedimento de extubagdo devem
ser estudas para minimizar as falhas na extubagéo.

Portanto sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas na area e com a mesma tematica,

para assim facilitar a comparacdo dos resultados obtidos nesta pesquisa, com a literatura.
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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido como a interrupcdo do suprimento
sanguineo ao cérebro. Relacionado a reabilitacdo no pds-AVC, ressalta-se 0 treinamento
orientado a tarefa, com foco na aquisicdo de habilidades funcionais. Dentro deste aspecto, 0
método SMART, representa uma abordagem desenvolvida para estabelecer metas e objetivos
para o tratamento fisioterapéutico. Objetivo: Analisar o impacto de uma intervencéao
fisioterapéutica com base em orientacdo especifica a tarefa seguindo método SMART no
paciente p6s-AVC. Metodologia: Estudo quantitativo experimental, realizado com pacientes
p6s-AVC, na clinica escola de fisioterapia da universidade do planalto catarinense. Os
participantes, apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foram avaliados
a partir do método SMART. Os participantes (n=9) realizaram a intervengdo em sessGes com
duragéo de 45 minutos, duas vezes por semana, totalizando 10 sessdes. Resultados: Dentre 0s
instrumentos utilizados, foi obtido um aumento significativo nos valores de média do MRC no
pos-intervencdo (pré 46,9+5,4; pds 54,1+4,7; p=0,01*), um aumento significativo nas médias
de velocidade da marcha no pos-intervencdo (pré 22,7+12,9m/s; p6s 26,9+15,2m/s; p=0,05*) e
um aumento significativo na forca de preensdo com membro superior direito (MSD), (pré-
intervencdo 24,2+15,8 KgF; p6s 27,7+15,7 KgF; p=0,04*). Conclusdo: O presente estudo
apresentou resultados positivos, visto que ao estabelecer metas, pode-se promover um maior
comprometimento do paciente com a terapia.

Palavras-chaves:  Acidente Vascular Cerebral. Fisioterapia. Reabilitacdo. Atividades

Cotidianas.

ABSTRACT
Introduction: Cerebral VVascular Accident (CVA) is defined as the interruption of blood supply
to the brain. Related to post-stroke rehabilitation, task-oriented training is highlighted, focusing
on the acquisition of functional skills. Within this aspect, the SMART method represents an
approach developed to establish goals and objectives for physiotherapeutic treatment.

Objective: To analyze the impact of a physiotherapeutic intervention based on task-specific
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guidance following the SMART method in post-stroke patients. Methodology: Experimental
quantitative study, carried out with post-stroke patients, at the physiotherapy school clinic of
the university of Planalto Santa Catarina. The participants, after signing the informed consent
form, were evaluated using the SMART method. Participants (n=9) performed the intervention
in sessions lasting 45 minutes, twice a week, totaling 10 sessions. Results: Among the
instruments used, a significant increase in mean MRC values was obtained post-intervention
(pre 46.94£5.4; post 54.1+4.7; p=0.01%*), a significant increase in average gait speed post-
intervention (pre 22.7£12.9m/s; post 26.9+15.2m/s; p=0.05*) and a significant increase in grip
strength with right upper limb (MSD), (pre-intervention 24.2+15.8 KgF; post 27.7+£15.7 KgF;
p=0.04*). Conclusion: The present study presented positive results, since by establishing goals,
greater patient commitment to therapy can be promoted.

Keywords: Stroke. Physiotherapy. Rehabilitation. Daily Activities.

INTRODUCAO
O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das doencas neurolégicas mais comuns do

mundo (cruz, 2020). De acordo com a organizacao mundial de satude (OMS), é definido como
a interrupcdo do suprimento sanguineo ao cérebro, ocasionado por um bloqueio (AVC
isquémico), o mais incidente; ou pela ruptura de um vaso (AVC hemorragico) (Cruz, 2020).

No que diz respeito aos fatores de risco para a incidéncia do AVC, sdo classificados em

ndo modificaveis e modificaveis, sendo os ndo modificaveis: idade, tendo em vista uma maior
incidéncia em individuos com idade mais avancada; o0 sexo, com maior prevaléncia no sexo
masculino e historia familiar. Ademais, se tratando dos fatores modificaveis, a hipertensdo
arterial (HAS); o diabetes mellitus (DM); o tabagismo; a ingestdo abusiva de alcool; e o
sedentarismo (pannain et al., 2019).
Em relag&o aos tratamentos utilizados, ressalta-se o treinamento orientado a tarefa, baseado no
aprendizado motor das habilidades perdidas apds o evento, consistente nas aquisicdes das
habilidades funcionais no contexto particular do individuo, baseado em suas atividades de vida
diaria (AVDs) (Kim et al., 2015).

Ademais, a fixacdo de metas € um método competente para alcancar uma mudanca
comportamental no individuo ¢ também importante (Bovend’eerdt; Botell; Wade, 2009). Desse
modo, é de se destacar a perspectiva SMART, acrénimo das palavras em lingua inglesa Specific,
Measurable, Achievable, Relevant e Timed, na medida em que as metas devem ser relevantes
para o paciente, desafiadoras, realistas, especificas, mensuraveis e atingiveis (Calza, 2019). Por
essa razdo, o metodo SMART, representa uma abordagem desenvolvida para direcionar a
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definicdo de metas ou objetivos, proporcionando uma estrutura com cinco caracteristicas bem
definidas sobre como uma meta deve ser descrita (Bjerke; Renger, 2017).

Um estudo procurou analisar a qualidade do conteudo do diagndstico cinético funcional
utilizando o método SMART como meta para o tratamento fisioterapéutico, entretanto, relata
uma barreira ao realizar a anamnese, com uma investigagdo incompleta da queixa principal
(QP), além de ndo registrar a expectativa do paciente com o tratamento fisioterapéutico (Calza,
2019).

Percebe-se que a utilizacdo do método SMART ainda encontra barreiras no que diz
respeito a implementacdo e resultados. Desse modo, este estudo prople realizar uma
intervenc&o fisioterapéutica e analisar seu impacto, utilizando a terapia orientada a tarefa com
base em uma anamnese e avaliacdo especificas para pacientes po6s-AVC, utilizando o método
SMART.

METODOLOGIA
O estudo experimental quantitativo foi desenvolvido na Clinica escola de fisioterapia

da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), localizada no municipio de Lages/SC.
Este projeto foi encaminhado a Plataforma Brasil para avaliagéo e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC) sob o numero de parecer 6.075.377.

Participaram da pesquisa individuos acometidos por AVC e que se encaixaram nos
critérios de inclusdo. Os participantes foram incluidos na pesquisa somente apds preencherem
os critérios de inclusdo e seguida da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Foram incluidos no estudo participantes com diagnésticos de AVC, com idade superior
a 30 anos, que tiveram o evento isquémico ou hemorragico ha mais de 1 ano, que concordaram
em participar do estudo assinando o TCLE. Foram excluidos individuos que néo participaram
de pelo menos 75% dos atendimentos, com afasia, comprometimento cognitivo ou com
diagndstico de outras doengas neuroldgicas e/ou deficiéncia fisica e mental associada que
pudessem acarretar sequelas motoras e funcionais além das provocadas pelo AVC.

A coleta de dados foi desenvolvida em trés fases. A fase um (F1) foi composta pela
avaliacdo com todos os participantes (n=9). Na fase dois (F2) foi realizada a intervencdo com
tarefa especifica utilizando o método SMART, em sessdes com duragdo de 45 minutos, duas
vezes por semana, totalizando 10 sessdes. Ja na fase trés (F3) foi realizada reavaliacdo pos-

intervenc&o, utilizando os mesmos parametros avaliativos iniciais.
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Questionario Sociodemografico e Clinico: O questionario sociodemografico e clinico
que foi pré-estruturado e elaborado pelos autores da pesquisa e contém informacGes
sociodemogréaficas como (género, idade, estado civil e escolaridade) e clinicas (tempo de AVC).

Dinamometro: Os dinambmetros sdo aparelhos que permitem testar a forca aplicada
em um sistema baseado em células de carga (Dias et al., 2010). Os pacientes ficaram sentados
e posicionados com o ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebrago em posi¢ao neutra
e, por fim, a posicao do punho variando de 0 a 30° de extensdo (Fess et al., 1992)

Teste da Velocidade da Marcha: O teste de velocidade da marcha é realizado em um
corredor com 10 metros de distancia, utilizando um espacgo de 14 metros, os dois primeiros para
aceleracdo e os dois Ultimos para desaceleracao. Dessa forma, foi solicitado ao participante que
caminhasse nesse trajeto em uma velocidade confortavel, sendo cronometrado (Santos et al.,
2022).

Teste de Romberg: Para realizacdo do teste € necessario manter o equilibrio em pé na
posicdo vertical, 0 que depende de vias sensoriais e motoras do tronco cerebral. (Forbes;
Munakomi; Cronovich, 2022).

Escala de Funcionalidade - Indice de Katz: E um dos instrumentos mais utilizados
para realizar a avaliagdo da independéncia funcional dos pacientes. O indice de Katz possui
uma escala de seis itens desenvolvida para avaliar a funcionalidade em pacientes com doencas
cronicas, sendo considerados banho, vestir, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo (Katz et al., 1963).

Medical Research Council (MRC): E utilizado mundialmente para avaliar forca
muscular, avaliando 12 grupamentos musculares através de 6 movimentos especificos
bilateralmente: abducdo do ombro, flexdo do cotovelo, extensdo do punho, flexdo do quadril,
extensdo do joelho e dorsiflexdo do tornozelo (Rodrigues et al., 2010).

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): O teste € utilizado para avalia¢do da funcéo
cognitiva, consistente em cinco sessdes que avaliam: orientacdo; memdaria episodica; imediata
e tardia; calculo/memoria de trabalho; habilidade visuo-espacial e linguagem. A incapacidade
de responder a um item é considerada como erro e ndo pontuada (Lourenco; Veras; Ribeiro,
2008).

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010 e
exportados para o programa estatistico SPSS 2.0. Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica descritiva.

Para as varidveis quantitativas em comum foi inicialmente aplicado o teste de

normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Sendo a normalidade
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confirmada, as médias pré-intervencdo e pos-intervencdo foram comparadas pelo teste t de

Student pareado. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O membro superior parético do paciente com sequelas do AVC, pode apresentar

limitacGes durante as atividades motoras, desde as mais simples até as mais complexas, por
consequéncia de um padréo do ténus hipertdnico, onde ocorre diminuicéo de forca e amplitude
de movimento (Sommerfeld et al., 2004; O’sullivan, 2010). Isso vai ao encontro com 0s
achados do presente estudo, uma vez que a maior parte das tarefas especificas foram
relacionadas com o membro superior, demonstrando uma maior limitacdo destas atividades que
envolvem habilidades de motricidade fina.

Em relacdo a medida de preensdo palmar realizada com dinamoémetro, foi possivel
observar um aumento significativo na forca de preensdao com MSD e um aumento de forma néo
significativa de MSE. Frequentemente, a avaliacdo da FPM é utilizada como parametro na
pratica clinica como forma de graduar numericamente a forca muscular (Tredgett, Davis, 2000).
Apesar dos resultados positivos ressalta-se que em alguns casos especificos esse instrumento
ndo apresentou uma melhora em sua graduac&o, isso pode ter ocorrido pelo fato de que o método
de avaliacdo utilizado ndo condizia com a tarefa especifica em questéo; apesar disso observou-
se, contudo, que a meta da tarefa especifica foi atingida. Com base nestes achados, entende-se,
portanto, que o método da avaliacdo utilizado para mensurar a tarefa especifica muitas vezes
ndo condizia com a tarefa em si, ou seja, o instrumento especifico foi impreciso para tal tarefa.

Além disso, posteriormente, durante processo avaliativo, foi observado que boa parte
dos participantes ndo apresentavam grande amplitude de movimento no membro superior
acometido. Nestes casos, talvez o uso do goniémetro teria sido mais apropriado, pois como
instrumento de mensuracao para as articulagbes dos membros superiores e inferiores, possui
uma boa confiabilidade (Sacco et al., 2007). Sendo assim, 0 instrumento avaliativo de cada
tarefa especifica pode ter interferido nos resultados.

Observa-se no presente estudo um aumento significativo nas médias de velocidade da
marcha no pés-intervencao (pré 22,7+12,9m/s; pds 26,9+15,2m/s; p=0,05*). O proposito de
aumentar a velocidade da marcha tem o foco final na maior independéncia, o comprometimento
com a reabilitacdo e a repeti¢do do treino da tarefa especifica de cada participante, podem ter
interferido na aprendizagem motora e na motivacdo, uma vez que, o nivel de aprendizagem
motora de um individuo aumenta com a prética e frequéncia e a percepcdo da melhora da

performance motora pelo paciente interfere na continuidade da préatica e no comprometimento
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com o que lhe é proposto (Schmidt, 2001).

O MRC é um instrumento de avaliacdo, sendo utilizado para diagndstico cinético
funcional de fraqueza muscular (Martinez et al., 2015). Observou-se no presente estudo um
aumento significativo nos valores de média do MRC no poés-intervencdo (pré 46,9+5,4; pos
54,1+4,7; p=0,01*). Foi possivel identificar na avaliacdo, de acordo com tarefa especifica,
grupos musculares que estavam com fraqueza, de acordo com a biomecénica do movimento
especifico. Seguindo esse proposito, foi realizado o fortalecimento desses musculos especificos
através de exercicios resistidos, com aumento de carga semanalmente. O enfoque em grupos
musculares especificos, associado a repeticdo e ao proprio treinamento de forca, podem ter
impactado nestes resultados (Bezerra Neto; Navarro, 2013).

O equilibrio no ser humano passa por um processo natural de diminuicéo, relacionado
ao processo de envelhecimento (Fernandes et al. 2008). Para avaliar o equilibrio, utilizou-se o
teste de Romberg, classificando o equilibrio como presente ou ausente. Relacionado com a
amostra pesquisada, todos os individuos que participaram foram identificados com déficit de
equilibrio, e apos a intervencdo permaneceram classificados com desequilibrio. O fato de a
tarefa especifica da maioria dos participantes estar relacionada com MMSS pode ter impactado
nestes resultados uma vez que a intervencao nao foi baseada nesse constructo especifico.

Entretanto, trés dos participantes que tiveram sua tarefa especifica relacionada aos
MMII, atingiram a sua meta apesar do teste de Romberg positivo. Os ganhos de independéncia
durante a marcha, foram observados através do teste de velocidade da marcha que pode
impactar nos indicativos de equilibrio corporal, sucessdo regular de movimentos e
indiretamente, de resisténcia e adaptacdo postural durante a marcha (Manini et al., 2007).

O Indice de KATZ avalia a independéncia e a autonomia dos individuos, associadas
com a habilidade de realizar as atividades basicas da vida diaria (Antonelli et al., 2017).
Conforme os dados observados, ndo houve alteracdo dos valores pré e pds-intervencdo neste
instrumento, permanecendo uma média de 5,5+0,5, caracterizado como dependéncia moderada
a independéncia. Em virtude disso, a maioria dos participantes foram classificados como
independentes, contudo, em relagéo aos participantes que ndo obtiveram melhora nas questoes
especificas do indice no pos intervencdo, entende-se que caracteristicas pessoais podem ter
influenciado nos resultados.

Dessa forma, o principal objetivo do método SMART é estabelecer metas especificas,
de acordo com a necessidade de cada participante, a fim de alcancar seu propoésito ao final da
intervencdo. Neste estudo, foi determinado um curto tempo de 10 sessdes e com o intuito de

cumprir a meta SMART. Ou seja, as metas devem ser relevantes para o paciente, desafiadoras,
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realistas, alcancéveis e devem ser especificas, com a intencdo de poderem ser mensuradas e
atingidas (Schmidt, 2007).

De acordo com os resultados do presente estudo, duas metas nao foram alcancadas,
isso pode ter ocorrido pela dificuldade destes participantes em se sentirem motivados e aderirem
ao tratamento, considerando que essa adesdo impacta diretamente na capacidade do paciente
em dar continuidade as propostas terapéuticas (Slujis, 1993; Campbell, et al., 2001; Valle, et
al., 2000).).

De acordo com um estudo realizado com 23 individuos do sexo masculino, o qual
utilizou o treinamento orientado a tarefa baseado aos interesses individuais dos pacientes,
utilizando propostas terapéuticas semelhantes as descritas no presente estudo, observou uma
melhora significativa da mobilidade e da for¢ca muscular graduada na escala MRC no grupo
treinamento orientado a tarefa especifica, corroborando com os achados do presente estudo
(Ribeiro et al., 2020).

Nota-se entdo, que o estudo mostrou que o treinamento orientado a tarefa pode trazer
maiores beneficios motores, principalmente sobre a independéncia funcional e quando
associado com cinesioterapia basica (Ali et al., 2021; Ribeiro et al., 2020; Thielman et al,
2004).

CONCLUSAO
Conclui-se que a fisioterapia utilizando o método SMART evidenciou resultados

positivos na capacidade funcional dos individuos acometidos por AVC, principalmente nas
dimensdes de velocidade da marcha e forca muscular periférica. Destaca-se ainda que a maioria
dos participantes atingiram a sua meta inicial com base na tarefa especifica pre-

estabelecida, obtidos com a pesquisa.
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RESUMO

Introducéo: A populacdo em situacdo de rua caracteriza-se como um grupo heterogéneo que
apresenta pobreza extrema, relagdes familiares frageis ou rompidas e auséncia de moradia
convencional. Objetivo: Avaliar a influéncia da gameterapia no equilibrio e agilidade de
pessoas em situacdo de rua. Metodologia: Caracteriza-se por um estudo de campo
intervencional, abordagem quantitativa e qualitativa, com amostra final de cinco (05)
individuos, frequentando o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de
Rua. A intervencao foi composta por 16 sessdes, quatro vezes na semana e duracdo de 20
minutos, utilizando o videogame Xbox One. O equilibrio foi avaliado pela Escala de Equilibrio
de Berg (EEB) e a agilidade pelo Time Up and Go (TUG), além do Teste de Trilhas A,
questionario sociodemografico e de envolvimento do paciente. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob o nimero de processo 4.573.819.
Resultados: A amostra é composta por masculinos com idade média de 29,8 anos, dentre esses,
60% estdo em situacdo de rua a menos de um ano e 40% entre um e dois anos. Sobre a
gameterapia, 60% afirmam que ja fizeram uso e 60% nunca tiveram contato com a fisioterapia.
Na EEB nédo houve resultado estatisticamente significativo (p= 0,0897) e no TUG apresentou
resultado significativo sendo *p=0,0153, ambos comparando pré e pds interven¢do. Conclusao:
Pode-se concluir que o protocolo da gameterapia alcancou resultados significativos
relacionados a melhora da agilidade de pessoas em situacdo de rua. Quanto ao equilibrio, ndo
foram obtidos resultados estatisticamente relevantes.

Palavras-chave: Populag¢Ges vulneraveis, Jogos de Video Game, Destreza motora.

ABSTRACT
Introduction: The homeless population stands out as a heterogeneous group that presents
extreme poverty, fragile or broken family relationships and lack of conventional housing.

Objective: to evaluate the influence of gametherapy on balance and agility of homeless people.
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Methodology: It is characterized by an interventional field study, quantitative and qualitative
approach, with a final sample of five (05), attending the Specialized Reference Center for
Homeless Population. The intervention consisted of 16 combined, four times a week and lasting
20 minutes, using the Xbox One video game. Balance was assessed by the Berg Balance Scale
(BES) and agility by Time Up and Go (TUG), in addition to Trail Test A, sociodemographic
and patient involvement questionnaire. The work was approved by the Human Research Ethics
Committee under case number 4,573,819. Results: The sample is composed of males with an
average age of 29.8 years, among these, 60% have been living on the streets for less than a year
and 40% between one and two years. About game therapy, 60% claim that | already use it and
60% have never had contact with physiotherapy. In the BBS there was no statistically
significant result (p = 0.0897) and in the TUG result a significant result being * p = 0.0153,
both comparing pre and post intervention. Conclusion: It can be reached that the gametherapy
protocol achieved the results obtained with the improvement of the agility of people living on
the streets. As for balance, no statistically relevant results were obtained.homeless population
is characterized as a heterogeneous group that presents extreme poverty, fragile or broken
family relationships and lack of conventional housing.

Keywords: Vulnerable populations, Video Game Games, Motor skills.

INTRODUCAO
A populacdo em situacdo de rua € caracterizada pelo Decreto n® 7.053 de 23 de

dezembro de 2009, como sendo um grupo heterogéneo que apresenta em comum a pobreza
extrema, relacdes familiares frageis ou rompidas e auséncia de moradia convencional, além
disso, habitam em locais puablicos, espacos degradados e utilizam as instituicbes de
acolhimentos para pernoitar (BRASIL, 2009).

O mesmo decreto foi responsavel por instituir a Politica Nacional para a Popula¢do em
Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, visando
desde entdo, politicas publicas capazes de garantir a dignidade e defender os direitos dessa
populacdo, muitas vezes desamparada pelos 6rgdos governamentais (BRASIL, 2014a).

De acordo os dados divulgados no ultimo Censo, desde 2012 até 2020, a populagdo em
situacdo de rua cresceu em até 140%, chegando aproximadamente a 222 mil brasileiros, em
maior numero nas regides Sudeste, Nordeste e Sul. Devido 0 momento atual, com a pandemia
do novo Coronavirus, a probabilidade é que esse nimero cresca, assim como a vulnerabilidade
dos que ja vivem essa realidade (IPEA, 2020).

Estar em situacdo de rua € uma questdo que vai além dos problemas relacionados a
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moradia, pois muitas s&o as circunstancias que levam a esse fato, que pode ter origem do campo
pessoal e/ou social. Dessa forma, é na rua onde estas pessoas buscam reflgio, porém, em troca,
muitos acabam se deparando com uma experiéncia dificil que apresenta precarias condicGes de
vida (SILVA, 2017).

Nesse cenario, nasce a importancia da equipe multidisciplinar, juntos os profissionais
qualificados podem atuar no estado de satide-doenca e ampliar os horizontes desse atendimento
(SANTANA, 2014). O fisioterapeuta pode fazer parte dessa equipe, pois € um profissional
capacitado para atuar em todos os niveis de satde, incluindo a atencéo bésica, possibilitando a
promocao, prevencao e reabilitacdo de doencas (VARGAS; HENTSCHKE, 2017), que incluem
as alteracGes musculoesqueléticas apresentadas pela populagdo em situacdo de rua (DAWES;
DEATON; GREENWOOD, 2017).

Atualmente a gameterapia na reabilitacdo tem se mostrado eficaz, principalmente por
proporcionar a interagdo entre os sistemas que estdo inteiramente ligados ao equilibrio e
consciéncia corporal, utilizando os jogos de forma ludica, além de promover a socializagao e
motivacao dos individuos (FONTES, 2018).

Nesse sentido, esse estudo propbs-se a verificar a influéncia da gameterapia no

equilibrio e agilidade de pessoas em situacao de rua.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em um Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situacdo de Rua do interior da Serra Catarinense. Caracteriza-se por um estudo de campo
intervencional, com abordagem quantitativa e qualitativa. A amostra inicial foi composta por
34 individuos, porém apds os critérios de inclusdo e exclusdo a amostra final foi de cinco (05)
participantes.

Como critérios de incluséo, foram utilizados: individuos de ambos 0s sexos, cadastrados
e que frequentassem o Centro de Referéncia Especializado para Populagcdo em Situagéo de Rua
deste estudo; com faixa etaria entre 18 a 60 anos; que nao utilizassem dispositivo auxiliar para
deambulagdo (bengalas, muletas e andador); participassem de 16 sessfes do protocolo de
gameterapia; possuissem 0 cognitivo preservado; aceitassem participar da pesquisa e
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); apresentassem o Termo de
Autorizagdo do Uso da Imagem assinado. E como critérios de exclusdo, aqueles que néo se
enguadraram nos critérios de inclusdo.

A coleta de dados foi realizada com a utilizagdo do Teste de Trilhas A (Trail Making

Test), questionario sociodemografico e pré e pos intervencdo a Escala de Equilibrio de Berg
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(EEB) e o Time Up and Go (TUG), além da aplicagdo do questionario de envolvimento do
participante ao termino do protocolo.

O protocolo teve duracdo 30 dias, totalizando 16 sessdes, com frequéncia de quatro
vezes na semana e duracdo de 20 minutos a sessdo de cada participante. Durante esse periodo
ocorreram duas pausas de dois (02) a trés (03) minutos para descanso enquanto foi realizado a
troca de jogos.

Para a execucdo do mesmo foram utilizados materiais como: Videogame Xbox One,
composto por um jogo, sendo ele: Kinect Sports Rivals®, acompanhado pelo sensor de
movimentos Kinect®. Foram utilizadas trés (03) modalidades esportivas, sendo: boliche, Jet
Ski e futebol, que envolveram equilibrio e agilidade, onde foram estimulados a transferéncia de
peso, deslocamento antero-posterior e latero-lateral, conforme a necessidade do jogo e a
capacidade de execucdo dos participantes, 0s mesmos realizaram movimentos de arremesso
com os membros superiores e apoio unipodal.

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010 e
exportados para o programa estatistico SPSS 2.0. Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrdo da média) e de comparacdo de médias.

Inicialmente, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a
normalidade dos dados. Sendo a normalidade confirmada, as médias dos momentos pré-
intervencdo e pos-intervencdo foram comparadas pelo teste t de Student pareado. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05. E os dados qualitativos foram transcritos por meio do
programa Microsoft Word 2010.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade do Planalto Catarinense sob o nimero de processo 4.573.819, n. CAAE
43660221.4.0000.5368.

Durante toda a aplicacdo do protocolo, foram tomadas todas as medias de seguranca

para evitar o contagio da covid-19, mantendo o distanciamento, uso de mascara e alcool gel.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No questionario de envolvimento do participante, composto por uma questao aberta, foi
possivel observar como os participantes se sentiram apos a aplicacdo do protocolo. Abaixo
encontram-se alguns dos relatos:

Participante 1: Eu achei interessante aprender coisas boas, achei legal jogar
jogos e fazer fisioterapia, hunca vou esquecer.

Participante 2: Gostei, legal essa distracdo no game, o pessoal muito legal e
extrovertido e interativo e bacana, devia ter mais vezes.
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Participante 3: Agradeco a esse pessoal que me ajudou muito, muito obrigado,
vou sentir muita saudade.

Na Escala de Equilibrio de Berg (EEB) ndo houve resultado estatisticamente

significativo (p=0,0897) comparando antes e depois da intervencao (Figura 1).

Figura 1 — Comparacédo do Instrumento da Escala de Equilibrio de Berg pré e pds protocolo de
gameterapia.
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Fonte: Autoria propria (2021).

O Time Up and Go (TUG), apresentou resultado estatisticamente significativo

(*p=0,0153), quando comparado antes e depois da intervencdo com gameterapia (Figura 2).

Figura 2 — Compara¢do do Instrumento Time Up and Go (TUG), pré e pés protocolo de
gameterapia

TUG

Segundos

Antes Depois

Fonte: Autoria propria (2021).

A analise de dados sociodemograficos, apontou que a faixa etaria dos participantes
possui média de 29,8 anos, sendo totalmente composta por masculinos solteiros. Tiengo (2018),
declara que a populagdo em situacdo de rua em sua maioria, € composta por homens e que 0s
mesmos chegam a essa situagdo principalmente por perdas, referentes a unido familiar ou
ocupacdo profissional, investindo em trabalhos informais e na maioria das vezes nao obtém
sucesso, podendo desenvolver etilismo ou o uso de substancias quimicas e problemas devido a

processos de migracao.
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Quando questionados sobre quanto tempo se encontravam em situacdo de rua, 60%
responderam que estdo nessa situagdo a menos de um ano e 40% entre um e dois anos. Esse
dado pode estar relacionado a diversos fatores, inclusive ao cenario atual, onde vivenciamos
uma pandemia. Sup8em-se que isso seja um dos principais motivos para 0 aumento nos indices
de desemprego e desestruturaces familiares, j& que 60% dos participantes relatam que nédo
possuem trabalho remunerado.

Assim como descreve Costa (2020), a COVID-19 gerou instabilidade no ramo de
atividades trabalhistas, impactando no aumento dos indices de desemprego no Brasil. De acordo
com o IBGE (2021), a taxa de desemprego do 1° trimestre de 2021 foi de 14,7%, a maior dos
ultimos anos, totalizando 14,8 milhGes de trabalhadores desempregados. Sem contar as
questdes psicologicas relacionadas a mudanca brusca no estilo de vida, provocando
consequéncias indesejaveis para saide mental dos individuos, trazendo ainda mais incertezas
sobre o futuro (PEREIRA et al., 2020).

A maioria (80%) dos individuos ndo apresentam doengas cronicas e também néo fazem
uso de medicamento controlado, possivelmente pela baixa idade dos mesmos. Porém acredita-
se que alguns dos individuos podem apresentar fatores de risco que predispdem patologias a
longo prazo, como o sedentarismo, ou até mesmo pela baixa procura de assisténcia médica,
podendo prorrogar um provavel diagnéstico. De acordo com o Ministério da Saude, existem
fatores responsaveis pelo risco de desenvolver doencgas cronicas, sendo os principais 0 uso do
alcool, tabaco, obesidade, sedentarismo e habitos alimentares ndo saudaveis (BRASIL, 2014b).

Os autores Carneiro, Adjuto e Alves (2019) afirmam que existe certa resisténcia por
parte dos homens em buscar atendimento de assisténcia a saude. Procurar assisténcia médica,
principalmente de forma preventiva, muitas vezes pode ser considerado como indicativo de
fragilidade, aumentando assim os riscos em relacdo a doencas futuras.

Sobre a prética esportiva ou de exercicio fisico, a maior parte (80%) dos sujeitos ndo
possuem esse habito em sua rotina, o que pode estar relacionado com a falta de informacéo
sobre os beneficios dessa prética, indisposicdo dos individuos ou pela atual auséncia de
atividades no local onde frequentam.

Scheffer (2015) evidenciou em seu estudo, que a pratica de exercicio fisico é
imprescindivel em toda a vivéncia de um individuo, sendo possivel revelar ganhos relacionados
até mesmo a satde mental, como diminuicdo da sintomatologia do estresse, depressdo e no
convivio social, além de favorecer um melhor desempenho fisico durantes as atividades.

No que se refere ao equilibrio, 0 mesmo foi avaliado através da Escala de Equilibrio de

Berg (EEB), identificando que os participantes ndo apresentam déficits consideraveis no
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equilibrio. Entende-se esse fato pela rotina instvel a qual se encontram, pois percorrem
diversas distancias, diferentes superficies e sdo apontados como um publico jovem para
apresentar essa alteracao.

Segundo Alfieri et al. (2015) no que se refere a comparacao entre o controle postural de
jovens e idosos, 0 publico mais jovem esta propenso a ter menos chances de desequilibrio
corporal, entretanto, ndo encontraram estudos comparativos de como este fator se adapta a cada
fase da vida.

Em relacdo ao histérico de quedas, 60% dos individuos ndo apresentam quedas
frequentes. Presume-se que isso possa estar associado a variabilidade de locais explorados, que
proporciona diversos estimulos e aos resultados da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), pois a
mesma avalia o risco de quedas e mostrou que os individuos ndo possuem risco para este fator.
Assim como relata o estudo de Moroni e Pecce (2020), o risco de quedas estd totalmente
interligado com a diminuicdo do equilibrio, por isso € importante estimular o mesmo, para
aumentar a autonomia e independéncia durante as atividades diarias.

Sobre a avaliacdo do Time Up Go (TUG), comparado pré e pés intervencao, constatou-
se que os individuos obtiveram melhora na mobilidade e agilidade corporal, diminuindo o
tempo de execucdo do teste, visto que o0s jogos utilizados no protocolo da gameterapia
proporcionaram movimentos corporais amplos que agregaram especificamente para o ganho do
objetivo proposto, somado a assiduidade conquistada por meio do vinculo e competitividade
em relacdo aos jogos.

Assim como na pesquisa de Meneghini et al. (2016), foi possivel observar que 0s jogos
eletronicos capazes de captar e criar uma versao virtual dos movimentos do participante, trazem
resultados positivos quanto a melhora da agilidade, devido as modificagcbes corporais
necessarias para a resposta aos estimulos das modalidades esportivas utilizadas.

Sobre as experiéncias vivenciadas com videogame, 60% dos participantes disseram ja
ter feito uso no passado, visto que em algum momento, desfrutaram de um meio em que
aparelhos eletrénicos faziam parte de sua rotina. Tambem considera-se que a geragéo referente
ao grupo estudado, tem um maior conhecimento tecnolégico devido a faixa etéria, o que
permitiu uma melhor adaptacdo e adesdo devido ao cenario com envolvimento ludico.

Para Bondan (2016) ¢ possivel fazer uma ligacdo entre os dispositivos tecnolégicos e a
ludicidade na fisioterapia, em razéo da execucao de movimentos corporais, habilidades motoras
e cognitivas, através da imaginacdo em um cenario novo e atrativo.

Referente ao atendimento fisioterapéutico, pode-se afirmar que 60% nunca teve contato

com a fisioterapia, o que pode se justificar pela faixa etaria e auséncia de comorbidades, ja que
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boa parte dos pesquisados ndo apresentam doencas cronicas, bem como, ndo possuem risco de
quedas evidenciado pelo instrumento aplicado. Outro possivel motivo sobre a auséncia de
contato com a fisioterapia, é a falta de informacdo gerada pela caréncia de meios de
comunicacdo acessiveis, como, televisao e internet, além da baixa adesao aos servicos de saude
publica. Pio et al. (2020) citam que a sociedade tem enraizado culturalmente a marginalizacdo
dessas pessoas, sem ao menos entender o complexo fardo que as fez chegar nessa situagéo,
tornando mais dificil a realidade em que vivem.

Pdde-se observar nesta analise, que o local da pesquisa ndo oferece atendimento com o
profissional fisioterapeuta, porém, o mesmo o mesmo pode contribuir principalmente na
atencdo primaria, promovendo a educagdo em saude para comunidade por meio de intervencGes
especificas de acordo com as necessidades da populacdo. Corroborando com Castro et al.
(2019), ao relatarem que a promocdo de saude e prevencdo de agravos por intermédio da
educacdo em saude, ndo difere sua importancia, ou seja, o0 atendimento deve ser proporcional,
incluindo pessoas situacao de rua.

No presente estudo, foi possivel verificar ndo apenas ganhos funcionais, mas também,
a formacdo do vinculo entre participantes e pesquisadoras, sendo capaz de influenciar
diretamente na periodicidade dos individuos durante as sessdes. A anélise da cria¢do do vinculo
entre profissional de salde e a populacdo em situacdo de rua, mostrou que este elo favorece o
conhecimento das reais necessidades dos individuos e indica as estratégias adequadas para
auxilia-los de forma humanizada e eficaz (HINO; SANTOS; ROSA, 2018).

Sendo assim, a gameterapia mostrou-se efetiva na agilidade dos individuos. Em relacao
ao equilibrio, ndo foram obtidos resultados estatisticamente significativos, entretanto, de forma
individual houve melhora nos scores de equilibrio, apesar de que 0s mesmos ja apresentavam
valores satisfatorios. Porém, este estudo alcancou relevancia em outros aspectos, sendo eles,
conhecimento e contato em relacdo a fisioterapia na atencdo primaria, contribuicbes na
socializacdo dos individuos e estabelecimento de vinculos, ja que os mesmos expressavam uma

caréncia afetiva consideravel.

CONCLUSAO
Concluimos com esta pesquisa que o protocolo fisioterapéutico por meio da gameterapia
alcancou resultados significativos relacionados a melhora da agilidade de pessoas em situacao
de rua. Quanto ao equilibrio, ndo foram obtidos resultados estatisticamente relevantes, pois, 0s
participantes ndo apresentavam déficits consideraveis de acordo com a aplicagdo da escala,

contudo, individualmente observou-se aumento dos scores de alguns participantes.
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RESUMO

O exercicio fisico tem comprovado diversos beneficios a salde dos praticantes de forma
incontestavel. Entre os beneficios encontra-se sua influéncia positiva no sistema imunolégico.
Identificar, analisar e difundir estes beneficios € um motivo constante para avancar nas
pesquisas relacionadas ao tema. Partindo dessa prévia consideracdo, busca-se analisar pelo
recorte de um programa de exercicios fisicos aplicado & mulheres com a média de 22,8 anos de
idade, quais respostas podem ser encontradas em seu sistema imunolégico identificadas por
dois marcadores bioldgicos, sendo eles: Lactato e a Creatinina. Analisar a resposta do sistema
imunoldgico de mulheres apods frequentarem um programa de exercicios com duragdo de 6
semanas, tendo em vista que a coleta foi feita com 10 mulheres, sendo 5 ativas fisicamente e 5
sedentérias. Pesquisa quase-experimental, descritiva, com coleta de dados em pesquisa de
campo. A pesquisa foi realizada em parceria com o curso de Biomedicina onde auxiliaram nas
coletas sanguineas. O procedimento de coleta de dados aconteceu através de exames
sanguineos. A analise dos dados deu-se a partir dos resultados obtidos nas coletas sanguineas,
através de comparativo entre as duas coletas. Aumento do lactato e da creatinina durante o ciclo
de treinamento de 6 semanas, tendo em vista que as participantes foram divididas em dois
grupos, sendo um de sedentarias e o outro de ativas fisicamente.

Palavras-chave: Lactato, creatinina, mulheres, exercicio fisico, biomarcadores.

ABSTRACT
Physical exercise has proven several benefits to the health of practitioners in an undeniable
way. Among the benefits is its positive influence on the immune system. Identifying, analyzing,
and disseminating these benefits is a constant reason to advance research on the subject. Based
on this previous consideration, we seek to analyze through the excerpt of a physical exercise
program applied to women with an average age of 22.8 years, which responses can be found in
their immune system identified by two biological markers, namely: Lactate and Creatinine. To
analyze the response of the immune system of women after attending a 6-week exercise

program, considering that the collection was done with 10 women, 5 of whom were physically



150

active and 5 sedentary. Quasi-experimental, descriptive research, with data collection in field
research. The research was carried out in partnership with the Biomedicine course, where they
assisted in blood collections.The data collection procedure was carried out through blood tests.
The data analysis was based on the results obtained in the blood collections, through a
comparison between the two collections. Increased lactate and creatinine during the 6-week
training cycle, considering that the participants were divided into two groups, one sedentary
and the other physically active.

Key words: lactate, creatinine, women, physical exercise, biomarkers.

INTRODUCAO

O exercicio fisico tem comprovado diversos beneficios a satde dos praticantes de forma
incontestavel. Entre os multiplos beneficios encontra-se sua influéncia positiva no sistema
imunologico. Identificar, analisar e difundir esses beneficios € um motivo constante para
avancar em pesquisas relacionadas ao tema.

Partindo desta prévia consideracdo, buscou-se neste estudo analisar através do recorte
de um programa de exercicios fisicos aplicado a mulheres, resposta em seu sistema imunologico
identificadas por dois marcadores bioldgicos, o lactato e a creatinina, durante um ciclo médio
de treinamento. Resultados consistentes de pesquisa tém demonstrado que o sistema
imunolégico fortalecido responde com a diminuigdo de doencas ligadas a ele (Lin; Kuo, 2013).

Os principais beneficios do estudo foram identificar as alteragdes nos marcadores
bioldgicos que representam melhora na imunidade do organismo das praticantes de exercicios
fisicos, bem como sua flutuacdo em ciclos de treinamento fisico, durante um mesociclo de
treino.

Os efeitos dos exercicios fisicos a saude tém sido bem documentados (Lin; Kuo, 2013;
Nahas, 2013; Pollock; Wilmore,1993).

Entre estes beneficios encontra-se sua influéncia positiva no sistema imunologico.

A resposta fisiologica ao estimulo de treinamento depende da assimilag&o dos sistemas
corporais em correspondéncia as cargas impostas tanto internas quanto externas. Portanto,
pardmetros fisiologicos dizem respeito a relacdo entre o estimulo de treinamento e a resposta
biolégica do organismo em busca da homeostase devido a adaptagdes agudas e cronicas
provocadas pela aplicacdo das cargas.

O controle das cargas torna-se fundamental para o reconhecimento das variaveis de
treinamento e fadiga que se manifestam durante e apds a pratica de exercicios fisicos.

Contudo, existe uma lacuna para recortes em diferentes ciclos de treinamento que
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identifiquem e possibilitem a analise das multiplas respostas as cargas nos sistemas funcionais
de grupos e até de populacdes que se exercitam regularmente. O alcance dos beneficios advindo
do exercicio fisico no sistema imunologico de diferentes individuos € um motivo constante para
avancar nas pesquisas relacionadas ao tema.

Dentre as muitas questdes a serem abordadas pelas Ciéncias da Atividade Fisica e
Desporto, este trabalho teve por objetivo analisar a resposta do sistema imunoldgico por
biomarcadores de mulheres na média de idade de 22.8 anos de idade apds frequentarem um

programa de exercicios fisicos com duracdo de 6 semanas.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi desenvolvido utilizando o método quase-experimental (Pompeu, 2006;
Thomas; Nelson, 2002).

O controle do ambiente de pesquisa foi parcial. N&do foi criado um programa de
treinamento, e sim, foi feito o recorte de um programa em andamento onde os participantes do
estudo estavam inseridos.

O recorte temporal para o estudo foi definido para um periodo de 6 semanas. Foram
considerados 6 microciclos, equivalente a um mesociclo, composto por 16 sessdes de
treinamento, as quais tiveram duracdo minima de 50 e maxima de 70 minutos.

O local onde foram executadas as sessOes de treinamento tinham as seguintes
caracteristicas: Se encontram em dois municipios, 0s quais sdo Lages SC e Urubici SC, ambas
contam com aparelhos novos e de excelente qualidade para uso, incluindo maquinas, halteres,
anilhas entre outros equipamentos. Todas as academias contam com profissionais formados na
area de Bacharel em Educacdo Fisica, e qualificados para atender o publico ajudando
principalmente nos treinos, na biomecanica dos exercicios e suas correcdes. Cada participante
tinha seu horario especifico de treino e sua propria planilha.

A coleta dos dados por biomarcadores foi feita no laboratorio de Biomedicina, setor de
salde, o qual esta situado no campus da Universidade do Planalto Catarinense, em Lages, Santa
Catarina.

Para coletar as amostras de sangue foram adotados 0s seguintes procedimentos: As
mulheres permaneciam sentadas em uma cadeira propria para coleta sanguinea. Todos 0s
equipamentos utilizados foram previamente higienizados e lacrados, o que incluiu as seringas,
agulhas e os tubos. A coleta foi realizada por académicos com experiéncia e competéncia
necessaria para o trabalho, contando com o auxilio do professor responsavel pelo laboratério.

Todos usaram jalecos, luvas, mascaras e toucas descartaveis. Antes das coletas, os académicos
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fizeram a higienizacgdo das areas corporais de contato dos sujeitos e das proprias maos. Também
foram substituidas as luvas que foram utilizadas para cada sujeito.

Os procedimentos foram realizados na sala de coleta e o material colhido foi levado ao
laboratdrio. Um responsavel técnico fez as analises e emitiu o laudo de resultados. A quantidade
sanguinea retirada foi de 5ml sendo usado 2,5 ml para o Lactato e a Creatinina, respectivamente.

Para analise quimica dos dados foi utilizado um analisador bioquimico automaético-
Chemray 120- RAYTO. Sua classificacao é Full Automatic Biochemical Analyzer.

As participantes do estudo fizeram adesdo de forma livre e consentida apos convite das
pesquisadoras, e esclarecimentos sobre a pesquisa. Participaram do estudo 10 mulheres adultas
(média de idade de 22,8 anos, estatura 1,65 m, IMC 26,71, tempo de exercicio era de 50 a 70
minutos).

O projeto foi submetido previamente a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
seres humanos da UNIPLAC e seguiu 0s pressupostos previstos na Resolucdo 466/2012 do
Plenario do Conselho Nacional de Salde e somente foi desenvolvido apds sua aprovacao.

O procedimento da coleta de dados aconteceu através de coleta de sangue dos sujeitos
de estudo. Foi realizado nas dependéncias do Laboratdrio de Bioquimica com os biomarcadores
creatinina e lactato. Depois das duas coletas realizadas, uma antes do programa de treinamento
e a outra assim que encerrou 0 mesociclo proposto, os dados foram tabulados em planilha do
Excel. Foi realizada a estatistica descritiva aplicando-se o test T de Student para amostras
pareadas. A analise qualitativa foi embasada nas revisdes de literatura selecionadas, em
discussdo conjunta dos pesquisadores para visualizar os dados, e em conclusfes formuladas a

partir da hipdtese proposta para o estudo.

RESULTADOS
A tabela 1 apresenta os dados de identificacdo dos 10 participantes do estudo.
Dados referentes a idade das participantes do estudo apresentou media x=22,8 anos,
com S=2,61; Var=6,84; Min=20; Max=29. Estes dados refletem o indicativo que a adesdo aos
programas de musculagéo frequentados por elas enquadra-se na faixa de sua juventude, o que

tem sido uma caracteristica da procura a este tipo de programas de exercicios atualmente.
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Tabela 1- Dados de identificagdo dos sujeitos.

Atil Altura | Altura
Sujeito | ldade Sed2 | Peso kg cm m IMC
1 24 1 62 159 1,59 24,52435
2 22 1 104 176 1,76 33,57438
3 22 1 59 163 1,63 22,20633
4 22 1 60 170 1,7 20,76125
5 25 1 79 163 1,63 29,7339
6 22 2 65 161 1,61 25,07619
7 21 2 95 167 1,67 34,06361
8 29 2 74 164 1,64 27,51338
9 20 2 68 159 1,59 26,89767
10 21 2 62 165 1,65 22,77319

Fonte: Cirico; Auras (2023).

A adesdo em programas de exercicios de forca que utilizam a metodologia conhecida
tradicionalmente como musculagdo vem sendo um forte atrativo para a atividade fisica. Porém,
os dados de participagdo do grupo nos programas que frequentavam mostraram que apenas 50%
podem ser classificadas como regularmente ativas, dado este revelado na tabela 1. Entre as
praticantes, 5 frequentavam seus programas regularmente, identificadas pelo ndmero 1 e
consideradas ativas com frequéncia regular. Cinco oscilavam a forma de participagéo e foram
identificadas com o numero 2, que era um comportamento sedentario por frequéncia irregular.

De acordo com a literatura especializada na area das ‘Ciéncias da Atividade Fisica e
Desporto’, (grifo nosso), em recomendag¢do internacional como a proposta pelo Reino Unido,
pessoas com idade entre 19 a 65 anos, devem incluir como atividade fisica minima semanal
pelo menos 150 minutos de atividades moderadas, ou 75 minutos de atividade intensa ou
vigorosa (UK Chief Medical Officers' Physical Activity Guidelines, 2019).

De certo modo, estes resultados corroboram o fato de que muito ha que fazer para que

habitos regulares de pratica de exercicios fisicos sejam assumidos pela populacao.

Tabela 2- Média dos resultados para os sujeitos das variaveis idade, peso, estatura e IMC.

ESTATISTICA | IDADE | PESO | ESTATURA | IMC
X 22,8 72,8 1,64 26,71
Md 22 66,5 163e% 25,98
S 2,61 15,55 5,22 4,59
Var 6,84 | 241,95 0,0027 21,0707
Min 20 59 1,59 20,76
Max 29 104 1,76 34,06

Fonte: Cirico; Auras (2023).
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X=média; Md=mediana; S=desvio padrdo; Var=Variancia; Min=minimo;
Max=méaximo.

O peso teve x=72,8; Md=66,5; S=15,55; Var=241,95; Min=59; Max=104;

O peso representando a massa corporal apresentou valores altos para a média do grupo,
x=72,8 kg, como pode ser demonstrado pela variancia dos dados com valores de Var=241,9.

Peso corporal elevado tem sido demonstrado como forte preditor de problemas de
saude. Além disso, a média de faixa etdria demonstra que o grupo apresentava sobrepeso,
conforme os dados de IMC que teve media de x=26,71 com variancia considerada baixa nesta
relacdo. O valor Var=21,07 para a variancia conforme demonstrado na tabela 2 demonstrou esta
caracteristica revelada nos dados.

A estatura x=1,67; Md=163,5; S=5,22; Var=0,0027; Min=1,59; Max=1,76;

Os valores de estatura encontravam-se dentro da média bastante equilibrada entre as
participantes do estudo atestado pelos resultados de variancia, tendo a média x=1,64 metros
com Var=0,0027.

Medidas como a estatura, representam dados de importancia no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento do ser humano. Além de determinar fatores ergonémicos
relacionados ao trabalho ou lazer, representa juntamente com o peso corporal um importante
indicador de satde que pode ser demonstrado pelo IMC.

Quando utilizada na atividade fisica, a estatura pode determinar o uso de equipamentos
mais ajustados ao praticante, favorecendo melhor rendimento, mais conforto na execucdo dos
exercicios com melhor adaptacédo a sua realizacgéo.

Os valores para o IMC foram: x=26,71; Md=25,98; S=4,59; Var=21,0707; Min=20,76;
Méax=34,05;

Os resultados do IMC mostraram a presenca de sobrepeso nas participantes do estudo.

Diversas doencas sdo associadas a elevada concentracdo de gordura corporal. Entre
elas encontram-se dislipidemia, hipertensao, diabetes, impoténcia sexual masculina, e também
doencas do aparelho reprodutor de ambos 0s sexos.

Também é reconhecido atualmente, que menor concentracdo de gordura apresenta
influéncia no rendimento esportivo por estar associada a melhores resultados pela relacéo peso-
poténcia requerida na maioria dos desportos competitivos.

Para tarefas de vida diaria a influéncia do excesso de peso tem se revelado um problema
que em muitos casos € tomado como problema de satde publica quando voltado a populacdes,
e representam problemas interpessoais quando analisados a partir de individuos.

Para as mulheres tem se revelado como forte apelo estético, o que reflete
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sua preocupacdo quanto as relagdes socioafetivas.
Um biomarcador é uma substancia mensuravel que pode indicar um estado biolégico,
e que pode determinar os processos fisioldgicos ou patoldgicos do corpo. (Bouchard et al,
1994).
Na atividade fisica, biomarcadores sdo pardmetros usados para avaliar o impacto do
exercicio em diferentes sistemas, tecidos e 6rgaos.
Neste estudo foram utilizados dois biomarcadores, o lactato e a creatinina para verificar
a resposta do sistema imunologico das participantes durante um mesociclo de treinamento de

forca.

Tabela 3- Biomarcadores.

ESTATISTICA LACTATO CREATININA
ANTES | DEPOIS | ANTES | DEPOIS
X 5,28 4,8 0,877 0,903
VAR 1,03 0,4 0,0171 | 0,0172
T 1,2339 -0,8526
P 0,1233 0,2079
COR -0,747 0,7274
Min 4 4 0,67 0,594
Max 7 6 1 1,06

Fonte: Cirico; Auras (2023).

O lactato teve diferenca significativa p<=0,05 engquanto a creatinina apesar da aparente
diferenca sofreu influéncia da pequena quantidade de amostras analisadas, conforme o valor de
p=0,2079.

O lactato mostra diferenca para a média de 1,20 com Var=1,03 antes e 0,4 depois.

A taxa minima apresentou equivaléncia com valor 4 no inicio do experimento, e
manteve este valor na medida tomada posteriormente.

O valor maximo, Max=7 antes, foi a principal alteracdo devido a reducdo, Max=6
depois, um ponto entre o antes e o depois. Ao analisar este dado especula-se, mas nao & possivel
afirmar que esta alteracdo tenha sido provocada pelo programa de exercicios dentro do
mesociclo, j& que para 0 mesmo grupo houve muitas oscila¢cbes quanto a presenca regular, o
que pode ter afetado diretamente os resultados.

As adaptagdes advindas de treinamento de for¢ca mantém uma duracdo de 48 horas
guanto aos seus efeitos do treinamento resultante da sessdo como adaptacdo aguda. A resposta

bioldgica para recuperar o estado de homeostase apds um estimulo de treinamento conduzindo
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a recuperacdo do organismo dependera de diferentes fatores. Entre eles encontram-se tempo e
experiéncia de treinamento, tolerancia e resposta do organismo as cargas externas, respostas
adaptacionais individuais de cada praticante e capacidade de recuperacao pds exercicio.

Além disso, a tolerancia ao lactato aumentada pela adaptacdo crdonica devido ao
exercicio tem sido observada em atletas de alto nivel, cujo programa de treinamento ou sistema
de periodizacdo responde pelas altas demandas fisioldgicas que provocam estas alteracdes.

Este ndo € o caso, para praticantes de exercicio que ndo participam de competices
desportivas ou ndo sdo atletas. O nivel de exigéncia dos programas direcionados a estes
praticantes ndo possibilita as exigéncias de cargas necessarias a este tipo de resposta do
organismo.

A correlacdo é forte com valores de 0,7274 para a creatinina e de -0,747 para o lactato.

Niveis de lactato mais altos e acumulados mais rapidamente ocorrem durante exercicio
explosivo, quando a exigéncia muscular € méxima, sendo sustentado por 60 a 180 segundos
(Mcardle et al, 1998).

A medida que a intensidade do exercicio intenso diminui, 0 mesmo ocorre com o ritmo
de acumulo e o nivel final de lactato sanguineo.

Portanto, o lactato sanguineo ndo se acumula em todos os niveis de exercicio. O
aumento a sua tolerancia esta ligado a fatores genéticos e de treinamento.

Em exercicio leve o limiar de lactato sanguineo do destreinado representa 55% do
VO:Méx e equivale ao de um atleta treinado. Estas alteracdes ganham diferenca quando a
intensidade do exercicio € aumentada, sobretudo nos niveis de sustentacdo de atletas que esta
em torno de 90%.

O valor de referéncia do lactato é de 4,5 mmol/L a 19 mmol/L, na méaquina utilizada
durante a pesquisa.

A concentracdo de lactato no sangue varia de acordo com a intensidade do exercicio
sendo seu acimulo maior em exercicios de alta intensidade e mais baixo quando em repouso,
fazendo dele uma ferramenta importante na prescricdo do treinamento (Mcardle; Katch; Katch,
2016), uma vez que pode funcionar como um marcador bioquimico de fadiga muscular
(Guyton; Hall, 2011).

A queda dos niveis de lactato em atletas pode ser um indicador de que o treinamento
estéd sendo eficaz. O lactato € um produto do metabolismo anaerébio que pode se acumular no
corpo quando a demanda de oxigénio excede a oferta. A diminuic¢do dos niveis de lactato é um
indicador importante da resposta do atleta ao treinamento iniciado.

O valor de referéncia da creatinina € de 0,6 mg/dl a 1,1 mg/dl, na maquina utilizada


https://bing.com/search?q=queda+do+lactato+em+atletas
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durante a pesquisa.

A creatinina origina-se da degradacao da creatina muscular que por sua vez é produzida
pela hidrolise da creatina fosfato, pela acdo da creatina fosfato quinase (CPK). A depuracéo da
creatinina no corpo humano ocorre quase exclusivamente por filtracdo glomerular, que € um
importante indicador da fungdo renal (Calderdn et al., 2006). O aumento da creatinina em

atletas pode ser um sinal de que o corpo esta passando por um esforco fisico intenso.

CONCLUSOES

O lactato e a creatinina trouxeram pardmetros para mostrar que respostas & cargas
requeridas pelo exercicio refletem resposta no organismo através de sistemas adaptacionais
envolvidos. Estas respostas agudas e crénicas agem no sistema imunoldgico tanto de forma
positiva como negativamente.

O lactato teve diferenca significativa p&It;=0,05 enquanto a creatinina sofreu influéncia
da pequena quantidade de amostras analisadas, conforme o valor de p=0,2079.

O lactato mostra diferenca para a média de 1,20 com Var=1,03 antes e 0,4 depois. Os
valores de correlacdo foram respectivamente -0,747 e 0,7274 indicados como alto.

Como pode ser observado nos dados do estudo, as diferencgas individuais respondem
pelo modo como o organismo se adapta aos diferentes biomarcadores frente as cargas que agem
na mobilizacdo neuromuscular através de exercicios de forca. Os indicadores de reducdo do
lactato apds o mesociclo de for¢ca demonstraram a adaptacéo as cargas, ainda que de forma
timida e limitada. J& 0 aumento da creatina, ainda que estatisticamente controverso devido ao
namero limitado de amostras no experimento, apresentou alteracfes pontuais da resposta
muscular as cargas de forca impostas durante o0 mesociclo.

Os biomarcadores sdo uteis para 0 monitoramento da salde, o status do treinamento e o
desempenho de atletas. Sdo, portanto, potentes indicadores das respostas as cargas internas
impostas ao organismo durante a atividade fisica intensa. Ainda que de forma bastante limitada
pelas condic¢bes de aplicacdo do estudo devido aos altos custos com reagentes, materiais e
recurso humanos tornou possivel identificar, contudo, torna-se dificil sua utilizacdo no
monitoramento sequencial de sobrecarga durante programas de exercicios fisicos utilizados
pela massa populacional distanciada do desporto de alto nivel, o qual tem se destacado pelo
extremo controle de diferentes parametros de rendimento. Ainda que haja controvérsias na
literatura especializada sobre o processo de monitoramento das combinagGes dos
biomarcadores serem Uteis ou ndo devido a esta série de questbes, seu uso pode ser

implementado em outros campos que ndo o do rendimento desportivo. Como respostas agudas
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e cronicas ao exercicio intenso se manifestam de forma mais acentuada em iniciantes, é
importante monitorar as diferentes variaveis que sao afetadas pela utilizacdo dos mesmos.
Estudos com maior quantidade de biomarcadores, maior controle das cargas e com
grupos diferentes devem ser realizados para novos achados. Sobretudo, em situacdes onde o
exercicio requer um controle de cargas mais eficaz e por consequéncia mais produtivo para a

salde e respostas positivas do organismo.
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ESTUDO DE CASO EM PACIENTE COM HERNIA DE DISCO LOMBAR
Rafaela de Souza!, Maria Thereza do Amaral Cassol**, Angela Carla Ghizoni*
tUniversidade do Planalto Catarinense, graduacdo em Fisioterapia, Lages-SC, Brasil

*E-mail para correspondéncia: mariacassol@uniplaclages.edu.br

RESUMO

A hérnia discal lombar consiste de um deslocamento do contetdo do disco intervertebral - o
nucleo pulposo - através de sua membrana externa, o anulo fibroso, geralmente em sua regido
posterolateral. Dependendo do volume de material herniado, poderd haver compresséo e
irritacdo das raizes lombares e do saco dural, representadas clinicamente pela dor conhecida
como ciatica. O objetivo desse estudo € apresentar os resultados de quatro sessbes de
fisioterapia em uma paciente portadora de hérnia discal lombar em uma Unidade Basica de
Saude em Lages, Santa Catarina. Paciente B.B, 30 anos, portadora de hérnia discal lombar em
L5 e S1, recebeu atendimento fisioterapéutico domiciliar, foi avaliada e queixou-se de algia na
regido lombar, grau 6 na escala EVA, tipo queimacao e pontada e, relatou que no periodo da
manhd, ao acordar, sentia algia incapacitante que ia diminuindo ao passar do dia. Durante as
sessOes foram realizados exercicios de alongamento e extensdo da coluna lombar (Método
McKenzie), para analgesia e para aumentar a mobilidade da regido, também foram realizadas
técnicas de terapia manual para analgesia, apos as sessdes a paciente relatava diminuicdo no
quadro algico, grau 0 na escala EVA. Na ultima sessdo foi entregue uma cartilha, contendo os
exercicios realizados durante os atendimentos, para a paciente continuar se exercitando mesmo
apos o fim das sessbes. Conclusdo: a fisioterapia mostrou-se eficaz na diminuicdo da dor da
paciente, porém foram realizadas poucas sessfes e recomenda-se continuar com o tratamento
por mais tempo.

Palavras-chave: Hérnia Discal Lombar. Fisioterapia. Atendimento Domiciliar.
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RESUMO

Introducdo: As Disfungbes Temporomandibulares (DTM) afetam a Articulacdo
Temporomandibular (ATM), que une a mandibula ao osso temporal. Tais alteragdes podem ser
articulares e/ou musculares e tem causa multifatorial, sendo mais comum estresse, ansiedade e
traumas. Alguns sintomas sdo cefaleia, bruxismo, ruidos, estalos e reducdo de amplitude de
movimento da mandibula. Objetivos: Este resumo tem por objetivo apresentar um relato de
caso sobre os efeitos do tratamento fisioterapéutico em paciente com DTM cronica.
Metodologia: A avaliacdo e atendimentos s&o realizados na Clinica Escola da Universidade do
Planalto Catarinense, no estagio “Projeto Funcionarios”. A paciente BFS, feminino, 40 anos,
tem diagnéstico de DTM cronica e faz uso de placa para bruxismo. Em avaliacdo feita em
abril/2023, relatou dores na face e bruxismo durante a noite. Ha leve desvio e estalos na abertura
e fechamento da boca, no lado esquerdo. O atendimento fisioterapéutico acontece uma vez por
semana, durante 40 minutos, onde € realizada a liberacdo de trigger-points, massagem facial
relaxante e laserterapia em ambas ATMs para analgesia. Resultados: A fisioterapia se mostrou
eficaz para alivio das dores e contraturas, com maior evolucdo em conjunto com o uso da placa
dentaria. No entanto, a DTM ndo tem cura e depende de controle de fatores de risco, como
estresse, ansiedade, habitos parafuncionais entre outros, e por isso, recomenda-se tratamento
multidisciplinar. Conclusdo: Neste sentido, a fisioterapia € um dos tratamentos recomendados
para as DTMs, que proporciona melhora significativa na sintomatologia de forma néo-invasiva
nos pacientes.

Palavras-chave: Disfungfes. Temporomandibulares. Fisioterapia. Laserterapia.
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FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO A DOMICILIO EM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO
Taina de Andrade Padilha'*, Ericles Einecke?, Angela Carla Ghizoni?
tUniversidade do Planalto Catarinense, graduacdo em Fisioterapia, Lages-SC, Brasil
2Universidade do Planalto Catarinense, Professora Docente, Lages-SC, Brasil

*E-mail para correspondéncia: padilhatO4@uniplaclages.edu.br

RESUMO

Introducéo O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), é uma patologia crénica causada
por obstrucdo de uma artéria, impedindo a passagem de oxigénio para células cerebrais que
acabam resultando em disfungdes cinéticas funcionais por paralisia de membros superiores e
inferiores e déficit focal reversivel. Paciente A.M.S., 62 anos, teve um episodio de AVCI ha 6
meses atrds onde recebeu atendimento fisioterapéutico a domicilio por académicos da 82 fase
do curso de fisioterapia no estagio de saude coletiva. Objetivo: Referir-se ao caso da paciente
atendida no estagio de salde coletiva pelos alunos da 82 fase. Metodologia: Foi avaliada com
hemiparesia em lado direito, rigidez muscular, edema, membro inferior direito cianético, algia
em (MSD), fraqueza muscular, diminuicdo de amplitude de movimento, cognitivo afetado e
déficit na deambulacdo. Foram 4 sessbes de acompanhamento, 1 vez na semana 40 minutos,
com exercicios de alongamento ativo e passivo membros superiores e inferiores, terapia
manual, exercicios de fortalecimento (core), motricidade fina e grossa, ortostase e sedestacdo
passiva, dupla tarefa de contralateral e extensdo e flexdo de falanges membros superiores,
plantiflexdo e dorsiflexdo com auxilio de cicloergdmetro.Resultados: Observou-se melhora na
amplitude de movimento, diminui¢do de algia segundo relato de paciente, aumento de preensédo
palmar e estabilidade de tronco, foi obtido o resultado dos objetivos do tratamento
fisioterapéutico. Conclusdo: A fisioterapia se mostrou eficaz no tratamento de sequelas
funcionais de AVCI, obtendo independéncia nas atividades de vida diarias, ganho de amplitude
de movimento e extensdo e flexdo de falanges.

Palavras-chave: AVCI. Fisioterapia. Rigidez.
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RESUMO
Introducdo: A Fibromialgia (FM), é causada por um fendmeno de sensibilizagdo central
caracterizado pela disfuncdo de neurocircuitos, que envolvem a compreensédo, transmissao e
processamento de estimulos. Tem como definicdo, dor musculoesquelética crbnica e
generalizada. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar e realizar tratamento
fisioterapéutico, com intuito de, gerar alivio de algias causadas pela FM, a paciente foi atendida
em meio domiciliar atraves do estagio obrigatorio de saude coletiva. Metodologia: Paciente, S.
A. H, 59 anos, tabagista, atendida no més de agosto de 2023, realizou teste de caminhada de
6min, sendo interrompido no meio, por sentir desconforto respiratorio e fadiga muscular em
membro inferior (MMII), teste de forca (escala Medical Research Council) pontuando 22 em
membros superiores (MMSS) e 21 em MMI|, totalizando um escore de forca global 43 / 60,
apresentou falta de equilibrio, elasticidade diminuida e grau de dor na escala de EVA ( escala
visual analogica) 8 - 9 / 10. Realizou 4 sessbes de atendimento fisioterapico, 1 vez por semana
com em média 40min, executando exercicios de mobilidade articular, alongamentos,
aprimoramento do equilibrio e terapia manual. Resultado: No decorrer das sessdes a paciente
relatou que apresentou resultados na melhora da dor do corpo em geral. Conclusao: Conclui-se
gue as manipulac6es de terapia manual, juntamente com alongamentos e mobilidade articular
ajudam na melhora das dores em pacientes com FM.

Palavras-chave: Fibromialgia. Fisioterapia. Atendimento Domiciliar. Cinesioterapia.
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RESUMO

Introducdo: Trata-se de um relato de caso provindo do Estagio de Salude Coletiva obrigatério
da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) realizado na UBS Vila Mariza no
municipio de Lages - SC. Paciente S.S, 81 anos, Masculino, diagnosticado com Mal de
Alzheimer Grave e dois Acidentes Vascular Encefalico em 2007 e 2020, respectivamente.
Decorrente do ultimo AVE, perda parcial da visdo, reducdo da comunicacdo verbal, acamado
em domicilio, dependente para atividades de vida diéria, como: comer, tomar banho, higiene,
etc. Objetivo: foi realizado por meio da fisioterapia: mobilizacdo, alongamentos e
fortalecimento dos musculos e articulagdes, estimulando independéncia, coordenacdo motora
fina e o cognitivo através do ludico nas atividades. Metddo: os académicos de fisioterapia
realizaram atendimentos domiciliares nas segundas, quartas e sextas-feiras durante 5 semanas.
Resultado: evidenciou-se que o paciente apresentou melhora durante o tratamento com o
aumento da forca muscular em membros inferiores e superiores, deambulacdo com auxilio
durante curtas distancias, aprimoramento da coordenacdo motora fina ao conseguir pegar colher
para alimentacdo. Além disso, uma melhora na comunicacdo foi caracterizada como a
formulacdo de mais frases e respostas a questionamentos quando solicitado. Concluséo: o
presente relato de caso simboliza a importancia da fisioterapia em atendimentos a domicilio,
trazendo melhora na qualidade de vida e movimento para pacientes que se encontram a maior
parte do tempo deitados em domicilio, promovendo for¢a muscular para o retorno da locomogéo
e estimulos cognitivos, com a finaidade de solucionar a queixa principal do paciente e de trazer
uma maior independéncia para as atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Mal de Alzheimer. Fisioterapia.
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RESUMO

Introducdo: O Ataque Isquémico Transitério (AIT) consiste em uma alteracdo da funcao
cerebral que é causada por um bloqueio temporario do fornecimento de sangue ao cérebro.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente com diagnéstico
de AIT. Metodologia: A paciente CBA, feminina, 86 anos, apresentou na avaliacdo
fisioterapéutica sinal de Godet: Positivo, grau: Il/++; dor a palpacdo nas maos, ombro direito e
em ambos os pés; durante a palpacdo na mobilizacdo passiva e rapida apresentou hipertonia
espéastica em hemicorpo esquerdo; diminuicdo da amplitude de movimento em flexdo: 160° e
abducdo: 145° dos ombros direito e esquerdo; escore MRC: 35 demonstrando fraqueza
muscular; hipoestesia em teste de sensibilidade superficial térmica (calor) em membro inferior
esquerdo; déficit de equilibrio postural. Portanto, a paciente foi submetida a cinco atendimentos
a domicilio, foram realizados exercicios para mobilidade, forca e equilibrio. Entregue aos
familiares, cartilha informativa, com orientacdes de posicionamento, mudanca de decubito,
transferéncias, exercicios para alongamento, fortalecimento, coordenacdo motora fina,
cognitivo e sensibilidade, entregue e orientado para correta utilizacdo uma Ortese para pé
equino, dois halteres de 0,3 kg, argolas coloridas e bola com textura. Resultados: No decorrer
dos atendimentos, foi observado durante os exercicios melhora da mobilidade, os familiares
relataram que a paciente apresentou melhora do pé equino e maior disposicdo durante as
atividades de vida diaria. Conclusdo: Conclui-se que a fisioterapia domiciliar utilizando
exercicios de mobilizacdo, alongamento e fortalecimento associado a orientacdes e uso da
oOrtese se mostrou eficaz para a paciente.

Palavras-chave: Ataque Isquémico Transitorio. Tratamento. Fisioterapia.
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RESUMO

Introducdo: Gonartrose € uma doenca articular de carater inflamatério e degenerativo,
caracterizada pelo desgaste da cartilagem presente na articulacdo, levando a deformidade
articular. Objetivo: Relatar os efeitos do atendimento domiciliar, associados & alongamentos e
fortalecimentos em uma paciente com diagndstico clinico de gonartrose. Metodologia: Paciente
NMP, feminina, 69 anos, apresentou na avaliacao fisioterapéutica, teste de Romberg; positivo,
demonstrando diminuic&o de equilibrio, teste de thomas: Positivo; demonstrando encurtamento
de iliopsoas, teste de Mc Murray: Positivo em joelho direito demonstrando lesdo em menisco
medial; Teste 30 segundos: 9 rep., sendo os valores referenciais 12-18, algia a palpacdo em
parte inferior da patela e medial do joelho esquerdo. Sendo assim, submetida a 7 sessdes, sendo
0 6° atendimento e entrega de uma caixa com utensilios para a paciente dar continuidade nos
exercicios e uma cartilha com instrucdes para realizagdo dos mesmos. Durante os atendimentos
foram realizando exercicios ativos de equilibrio, mobilidade, fortalecimento de quadriceps,
isquiostibiais e por fim, terapia manual bilateral de articulacdo de joelho. Resultado: Durante
os atendimentos, a paciente relatou melhora do quadro algico, primeiro atendimento relatou
EVA 7, finalizando o ultimo atendimento com EVA 0. Ao decorrer das sessdes
fisioterapéuticas, apresentou melhora da mobilidade durante os exercicios, sentindo-se mais
disposta e com menores dificuldades na realizacdo de atividades de vida diaria. Conclusédo: O
uso de alongamento e fortalecimento se mostrou benéfico para a paciente, a qual relatou
melhora do quadro algico sendo que no primeiro atendimento referiu EVA 7 e ultimo
atendimento — EVA 0.

Palavras chave: Fisioterapia. Artrose. Osteofitos.
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RESUMO

A paralisia Cerebral Espastica, representa cerca de 87% casos. As criangas apresentam aumento
do tdénus muscular, aumento dos reflexos profundos e clonus. Os membros inferiores tendem a
fazer rotacdo interna e aducdo do quadril, os pés ficam esticados e as pernas se cruzam, 0 que
é chamado de posicdo em tesoura. Este estudo tem como objetivo relatar o caso clinico de um
paciente atendido na Associacdo Serrana de Deficientes Fisicos (ASDF) por académicos do
curso de fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), por meio do estagio
obrigatorio em Saude Coletiva. Paciente L.H.F.G. de 1 ano e 11 meses, idade corrigida 1 anos
de 8 meses, nasceu de 30 semanas sendo pré-termo, a mae foi tabagista durante a gestacdo e
dependente quimica, houve falta de oxigénio na hora do parto levando a uma hipoxico
isquémica e Paralisia Cerebral Espastica (PC). Em 2023 iniciou o tratamento na ASDF onde
relatou que suspendeu uma medicacao por conta prépria, durante os atendimentos foi relutante
ndo concordando com o atendimento fisioterapéuticas, foram realizados poucos atendimentos
mas o paciente apresenta interesse nas condutas realizadas e facilidade em praticar tudo que era
proposto. Espera-se que ao final do tratamento que 0 mesmo realize trocas posturais, sentar sem
apoio, ganhe forca abdominal, controle de tronco e aprimore sua coordenacdo motora grossa.

Palavras chave: Paralisia Cerebral. Espasticidade. Fisioterapia.
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RESUMO
Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma enfermidade heterogénea
caracterizada pela obstrucédo cronica do fluxo respiratério. Os pacientes acometidos pela DPOC
apresentam uma fraqueza muscular associada a um baixo condicionamento fisico relacionado
diminuicdo das fibras musculares tipo | e aumento das fibras musculares tipo Ila e Ilb, o0 que
leva a uma fadiga muscular precoce, dificultando assim, suas atividades de vida diérias.
Obijetivo: Identificar na literatura os beneficios de exercicios fisicos na DPOC. Metodologia:
Foi realizada uma busca na base de dados Scielo, utilizando os descritores “exercicio fisico”
AND “DPOC”, em artigos publicados entre os anos de 2015 e 2023. Resultados: Observou-se
a importancia dos exercicios fisicos nos pacientes acometidos pela DPOC. O treino aerobico
combinado ao exercicio de forca muscular periférica se mostrou a forma de tratamento mais
eficacia nesses pacientes. O treino resistido é eficaz, uma vez que gera hipertrofia das fibras e,
consequentemente, uma melhor capacidade de treinamento. J& o treino aerbico promove a
diminuicdo da dispneia, melhora a capilarizacdo e aumento da tolerdncia ao exercicio.
Conclusdo: Os pacientes acometidos pela DPOC apresentam um déficit de forca muscular
periférica e uma diminuicdo da capacidade aerobica, e 0 exercicio resistido associado ao
treinamento aerobico é benéfico para esses pacientes.

Palavras-chave: Exercicio resistido. DPOC. Musculatura periférica. Fisioterapia.
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RESUMO

Introducdo: HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA).Objetivo: Este estudo tem como objetivo relatar o caso
clinico de um paciente da Unidade Bésica de Satde (UBS) Vila Mariza, atendido por meio do
estagio obrigatorio em Salude Coletiva. Método: Paciente M.C.P.S, sexo masculino, 79 anos,
aposentado, portador de HAS e DM tipo 2, faz uso de medicacdo e acompanhamento com
nutricionista para controle de patologias. Apresentava como queixa principal dor no MSE, que
irradiava até os dedos, refere-se a dor como agulhamento, classificando em grau 5 na escala de
EVA, relata que teve inicio ha mais ou menos 3 meses atras, e que é mais frequente no periodo
noturno. Ao ser realizado a avaliacdo fisioterapéutica, foi feito testes de ombros (Teste de Jobe,
Patte, Impacto de Neer) os quais deram resultados negativos. Resultados: Ao ser realizado teste
de cotovelo ( Sinal de Tinel) o resultado foi positivo para compressao do nervo ulnar, paciente
refere sintomas excessivos de irradiagdo no territorio do Nervo. O objetivo principal do
tratamento fisioterapéutico foi analgesia, ganho de ADM, ganho de forca em MMSS e MMI|,
melhora do condicionamento cardiorrespiratorio, diminuir déficit de equilibrio e melhora da
marcha. Foram realizados exercicios de mobilizacdo neural, exercicios de alongamentos para
MMSS e MMI|I, exercicios de fortalecimento ativo-resistido com foco no MSE, exercicios de
equilibrio e propriocepcao visando a melhora e também minimizar o risco de quedas, exercicios
de coordenacgdo motora, exercicios de marcha. Concluséo: Paciente referiu melhora do quadro
algico apds as sessoes.
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RESUMO

Introducdo: A lesdo medular (LM) é um trauma na medula espinhal que afeta a comunicacao
entre cérebro e a medula trazendo altera¢des sensorio-motoras. A neuromodulagdo ndo invasiva
¢ uma técnica de estimulacdo cerebral que atua no sistema nervoso central (SNC), com
capacidade de modular a atividade cerebral. A aplicacdo da técnica potencializa a recuperacao
funcional por meio da plasticidade associativa, que tem como caracteristica a atribuigdo e
estimulagdo entre memdria e aprendizado. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura para
identificar o uso da neuromodula¢do ndo invasiva na reabilitacdo das disfuncGes sensorio-
motoras. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed e PEDro,
utilizando os descritores “neuromodulation with rTMS and tDCS” AND “Spinal Cord Injury”,
onde foram selecionados quatro artigos, publicados entre os anos de 2020 e 2023. Resultados:
A partir dos artigos selecionados dentro das bases de dados, foi possivel compreender que o
protocolo aplicado ¢ individualizado, baseando-se na intensidade da estimulacdo aplicada na
regido cortical alvo para que ocorra a obtencdo da resposta sensorio-motor desejada. A
programacao de neuromodulacdo escolhida é realizada sobre o cortex priméario para chegar até
as sinapses neuronais motoras corticoespinhais dos musculos superiores ou inferiores. A
combinacdo da cinesiologia com a estimulacdo ndo invasiva potencializa a evolu¢do funcional.
Conclusao: A aplicacdo da neuromodulacéo visa a recuperacao de disfuncées sensério-motoras,
leva em consideracdo as variaveis de cada organismo e sua resposta individual ao tratamento.
A neuromodulagéo produz excitabilidade cortical, assim quando associada ao exercicio se torna
um facilitador na obtencdo de ganhos funcionais.

Palavras-chave: Lesdao medular. Neuromodulagéo ndo invasiva. Estimulagéo transcraniana por
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RESUMO

Introducéo: A Diabetes Mellitus tipo Il (DM2), é uma doenca cronica, acometendo cerca de
16,1% da populacdo idosa brasileira. Alguns fatores que provocam o surgimento da
comorbidade é o envelhecimento, inatividade e obesidade. Os impactos gerados pelo acimulo
de gordura e resisténcia a insulina, podem acarretar em sarcopenia e fadiga nestes pacientes.
Objetivo: Relatar os efeitos dos exercicios de fortalecimento muscular e mobilidade em uma
paciente idosa acometida com DM2 e fadiga muscular em membros inferiores e superiores,
expondo o protocolo de tratamento e os resultados. Método: Realizado 4 atendimentos
domiciliares, com duracdo de 50 minutos cada, 1 vez na semana. Paciente S.A.R.C, feminino,
71 anos, atendida a domicilio em agosto de 2023, com dificuldade para se manter em ortostase
e executar suas AVD's (atividades de vida diaria). Realizou teste de forca (escala Medical
Research Council), pontuando 3 em membros superiores e 4 em membros inferiores, porém
ndo pontuando para déficit de forca global. Apresentou pouco equilibrio e lentidao ao realizar
atividades cotidianas. Submetida a exercicios de fortalecimento muscular ativo, mobilidade e
proprioceptivos, sendo 3 séries de 30 repeticBes cada. Resultados: Apos os atendimentos, a
paciente e os familiares relataram melhora na velocidade e desempenho das AVD’S e aumento
da disposicdo para realizar as tarefas diarias. Observado também melhora na for¢a muscular e
equilibrio. Conclusdo: os exercicios de fortalecimento ativo associado a mobilidade e
propriocepcao foram benéficos para a paciente, obtendo ganho de forga, equilibrio,
condicionamento cardiovascular e melhora na motivacdo para realizar as atividades.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Tratamento domiciliar. Treinamento de forca. Idoso
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RESUMO

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), é uma doenca obstrutiva do fluxo
aereo, causada pelo tabagismo e residuos de fumaca, resultando em disfunc¢des respiratorias por
inflamacdo obstrutiva em vias aéreas, podendo manifestar tosse, expectoracdo e falta de ar.
Obijetivo: Apresentar os resultados da fisioterapia a domicilio em um caso de DPOC em uma
unidade basica de satde do municipio de Lages, Santa Catarina. Metodologia: Paciente, W.G.C,
88 anos, a domicilio, foi avaliada e apresentou tosse e expectoracdo, murmurio vesicular
presente com sibilos difusos bilaterais durante a respira¢do, bagueteamento digital em alguns
dedos das maos, fraqueza muscular de grandes cadeias, dificuldade em levantar da cama,
amplitudes de movimentos reduzidas de membros superiores (MMSS) e de membros inferiores
(MMII) e dependéncia ao deambular. Foram 6 sessdes de atendimento, 3 vezes na semana, em
torno de 40 minutos com exercicios de alongamento para MMSS e MMII, mobilidade de
MMSS e MMII, fortalecimento de MMSS e MMII e treino de marcha com obstéaculos.
Resultados: Seguindo as sessfes, apresentou resultados notavelmente melhores ao levantar-se
da cama, na marcha, na forca muscular, na mobilidade de MMSS e MMII e na amplitude de
movimento de MMSS. Além disso, ndo apresentava mais tosse, expectoracdo e notou-se
auséncia de ruidos adventicios na ausculta pulmonar. Conclusdo: Conclui-se que o tratamento
fisioterapéutico, baseando conhecimentos basicos da cinesioterapia como, alongamentos,
mobilidades e fortalecimentos, podem avancar na melhora motora e, consequentemente,
respiratoria em pacientes com DPOC. Porém, foram poucas sessoes realizadas e os resultados
nédo foram significativos quantitativamente na reavaliacéo.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva cronica. Fisioterapia. Cinesioterapia.Domiciliar.


mailto:veronicajunckes@uniplaclages.edu.br

173

REABILITA(;AO CARDIACA E DISTURBIOS DO SONO: UMA REVISAO DE
LITERATURA
Veronica Junckes da Silva'*, Kaius Munhoz de Paula, Tarso Waltrick?, Natalia Veronez da
Cunha®
Universidade do Planalto Catarinense, Fisioterapia, Lages, SC, Brasil
2Universidade do Planalto Catarinense, Professora Docente, Lages-SC, Brasil
3Universidade do Planalto Catarinense, professora do Programa de Pés-Graduagéo em
Ambiente e Saude, Lages, SC, Brasil.

*E-mail: veronicajunckes@uniplaclages.edu.br

RESUMO

Introducdo: Os distarbios do sono sao alteracdes que acontecem durante as fases do sono, sendo
a apneia o distdrbio mais comum. Ela ocorre quando ha uma pausa maior que dez segundos da
respiracdo durante o sono, causando retencdo de gas carbonico, inducdo da hipdxia, queda da
saturacdo de oxigénio, elevacdo da pressdo intratoracica e da pressao intraventricular. Esta
intimamente associada com doencas cardiovasculares. Objetivo: Identificar na literatura o
efeito da reabilitacdo cardiaca nos disturbios do sono. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
narrativa de literatura, com busca nas bases de dados PubMed, periédicos CAPES e biblioteca
central, utilizando os descritores “sleep disorder” AND “rehabilitation” AND “cardiovascular
disease”, nos ultimos cinco anos. Resultados: A reabilitacdo cardiaca € definida como uma
intervencdo terapéutica ndo farmacoldgica com énfase nos exercicios fisicos, necessaria para
garantir melhores condicdes fisicas, mentais e sociais aos individuos portadores de doencas
cardiovasculares. Aumenta a capacidade residual funcional, a reserva de oxigénio e o débito
cardiaco, diminuindo o volume diastdlico final esquerdo, a frequéncia cardiaca, a pressao
arterial e a pds-carga do ventriculo esquerdo, melhorando a forca muscular inspiratoria, o
desempenho cardiorrespiratorio, 0 sono e, por consequéncia, a qualidade de vida do paciente.
Conclusdo: A reabilitacdo cardiaca pode ser uma estratégia benéfica para individuos com
disturbios do sono.

Palavras-chave: Fisioterapia. Reabilitacdo cardiaca. Apneia.
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RESUMO

Introducdo: O infarto agudo do Miocardio (IAM) é uma doenga obstrutiva da vascularizacao
do tecido do miocardio, e esta entre as maiores causas de morte no Brasil, ocorrendo de 300 a
400 mil casos anuais. Paciente A.B de 78 anos, hipertenso, apresentou dois eventos de |IAM a
sete anos atrés, realizou acompanhamento fisioterapéutico domiciliar com académicos do curso
de fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), por meio do estagio
obrigatério em Saude Coletiva, durante 10 sessdes no periodo de julho a agosto de 2023, para
melhora da qualidade de vida. Objetivos: Relatar o caso de atendimento domiciliar de um
paciente em uma unidade basica de salde, no municipio de Lages-SC. Metodologia: A
avaliagéo fisioterapéutica contou com instrumentos como Teste de caminhada de 6 minutos,
avaliacdo postural, Escala de For¢a Muscular (MRC) e teste de sentar e levantar. Por meio dos
testes foi observado diminuicdes na capacidade cardiopulmonar, de forca muscular e
flexibilidade global, também foi relatado pelo paciente quadro algico nas articulacdes dos
joelhos em membros inferiores. Resultados: Obteve-se avanco no equilibrio, ganho de forca
muscular, maior flexibilidade, controle da dor e aumento da capacidade cardiopulmonar.
Conclusdo: Com base no relato do caso, podemos concluir que o acompanhamento
fisioterapéutico domiciliar contribuiu para um aumento na qualidade de vida do paciente. Este
estudo destaca a eficacia da fisioterapia domiciliar como uma abordagem preventiva valiosa
para idosos, contribuindo positivamente para sua saude e bem-estar.
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RESUMO

Introducdo: O rompimento do Ligamento Talofibular Anterior (LTFA) ocorre durante a
inversdo de tornozelo e flexdo plantar, pois sdo 0s movimentos que causam mais estresse no
mesmo. O rompimento causa dor, edema, diminuicdo de propriocepcao e perca de equilibrio,
esse conjunto de alteragfes devido a lesdo afeta a amplitude de movimentos (ADM) do
complexo articular do tornozelo diminuindo a funcionalidade do individuo. Objetivo: Este
resumo tem como objetivo apresentar os resultados da fisioterapia em atleta com ruptura de
LTFA. Metodologia: A avaliacdo e atendimento ocorreram na Clinica Escola da Universidade
do Planalto Catarinense, no estagio de Fisioterapia Desportiva. Paciente MMPS, sexo feminino,
20 anos, atleta profissional de futsal com diagndstico de lesdo no LTFA em junho/2023. Foi
avaliada e iniciou tratamento fisioterapéutico em julho/2023, com académicas da 102 fase de
Fisioterapia, paciente relatava dores, na Escala Visual Analogica (EVA) pontuava 6, e
apresentava dificuldades em realizar alguns movimentos especificos do esporte. O atendimento
acontecia 2x na semana com duracao de 40 minutos cada sessdo. Em setembro/2023 foi iniciado
atendimento focado em exercicios de mobilidade articular e fortalecimento priorizando
exercicios proprioceptivos. Resultados: Em cinco sess@es, a paciente relatou a auséncia de dor
(EVA 0) e melhora na pratica do esporte. Concluséo: A fisioterapia é essencial para a prevencéo
de lesdes decorrentes da préatica do esporte. Tratando de forma ndo-invasiva e sem necessidade
de intervencdo cirdrgica a fisioterapia proporciona um retorno funcional abrangente e eficaz,
devolvendo ao atleta a autonomia e estabilidade durante a pratica esportiva.
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RESUMO

Introducéo: Este estudo descreve um atendimento domiciliar realizado na UBS Vila Mariza,
localizada no municipio de Lages - SC, com foco na paciente M.S., uma mulher de 82 anos
diagnosticada com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Pneumonia em maio de
2023. O pulméo esquerdo da paciente foi particularmente afetado, com evidéncia de sibilos e
ruidos adventicios na ausculta na por¢do basal, causando dificuldades significativas nas
atividades de vida diéria devido a dispneia de Grau 1V, de acordo com a escala de Dispneia
Modificada.Objetivo: O objetivo principal do tratamento foi alongar e fortalecer a musculatura
acessoria e respiratoria para facilitar a respiracdo.Método: O atendimento foi realizado por
académicos de fisioterapia da UNIPLAC, em sessdes domiciliares realizadas nas tercas-feiras,
de forma dindmica e utilizando materiais disponiveis no ambiente ensinando técnicas
respiratdrias adequadas sem sobrecarregar a musculatura acessoria, resultando na melhoria da
dispneia e no aumento da expansdo da caixa tordcica.Resultado: A paciente apresentou
melhora significativa na postura devido ao alongamento e fortalecimento da musculatura
respiratdria, o que lhe permitiu realizar suas atividades diarias com menos desconforto. A
paciente também recebeu orientagdes sobre 0 uso correto de oxigénio, alongamentos diarios e
a importancia da ingestdo de agua.Conclusdo: Este estudo de caso destaca a importancia do
atendimento fisioterapéutico domiciliar na melhoria de pacientes com DPOC, demonstrando
eficacia do fortalecimento e alongamento da musculatura do sistema respiratorio para
melhorar as atividades de vida diaria e aumentar a forca das musculaturas responsaveis pelo
mecanismo da respiracdo, aliviando os desconfortos diarios em pacientes com
comprometimento pulmonar.
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RESUMO

Introducdo: O traumatismo cranioencefalico (TC) é umas das causas mais comuns de lesdo
neuroldgica, podendo inclusive lesionar os nervos cranianos resultando em sequelas, como a
paralisia facial periférica (PFP). O paciente C.N, masculino, 47 anos, apresentou PFP ap0s
sofrer acidente automobilistico com TC. Na avaliacdo foram utilizadas escalas de: House-
Brackmann, apresentando disfuncéo severa grau 5; e na avaliacdo da movimentacao facial, por
Chevalier, apresentou pequena mobilidade de pele (grau 1). Observado por meio destas
ferramentas um déficit nos 5°, 6°, 7° e 8° nervos cranianos e fragueza dos musculos
relacionados a mimica facial da hemiface esquerda. Objetivo: Relatar o caso de um paciente
atendido na clinica escola no estagio de neurologia por académicos da 9° e 10° fase entre os
meses de abril a novembro de 2023, duas vezes por semana. Metodologia: Os objetivos
fisioterapéuticos foram evitar assimetrias e atrofias da face, recuperar a funcionalidade,
diminuir a tensdo muscular, evitar deformidades e sobrecarga a hemiface sadia. Durante o
tratamento foram utilizados exercicios de mimica facial, alongamento de palpebras,
estimulacdo com gelo, liberacdo orofacial e orientacdo para exercicios de mimica facial em
domicilio. Resultados: Pode-se observar uma melhora na graduacdo dos dois instrumentos
avaliativos utilizados, na escala de House-Brackmann apresentou uma disfun¢do moderada
grau 3, exibindo Sinal de Bells e a Avaliacdo de movimento facial de chevalier apresentou grau
2, com maior movimentagdo da pele e ressurgimento das rugas faciais. Conclusdo: O desfecho
da apresentagdo clinica dos sintomas demonstra a importancia e eficacia do tratamento
fisioterapéutico personalizado e dedicado.
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RESUMO

A paralisia cerebral sdo alteracdes neurologicas permanentes que afetam o desenvolvimento
motor e cognitivo, envolvendo o movimento e a postura do corpo, que neste paciente ocorreu
durante o parto uma hipoxemia, causado a paralisia. Objetivo Fisioterapéutico, melhorar
equilibrio e controle de tronco e aumentar amplitude de movimento e mobilidade, trabalhar
MMII para diminuir a rigidez articular presente nos joelhos e quadril. Dar mais qualidade de
vida para o paciente. Realiza os seguintes esportes: dardo, disco e peso. Paciente ndo faz
nenhum acompanhamento fora da ASDF. Fez uma intervencdo cirurgica no joelho
bilateralmente com objetivo de auxiliar a marcha, paciente ndo recorda as datas, mas ndo obteve
sucesso, no teste de palpacao nos joelhos do paciente foi notada rigidez articular. Diagnostico
Cinético Funcional, paciente apresenta encurtamento severo em isquiostibiais, diminui¢cdo da
mobilidade da cintura pélvica, apresenta hipercifose toracica e deformidade nas falanges em
membro superior direito. Conduta, alongamento de membros superiores e inferiores,
dissociacdo de cintura, mobilidade de tronco, fortalecimento de core, fortalecimento de triceps,
biceps, deltoide, trabalhar os musculos adutores e abdutores e gliteo maximo. Foram 18 sessfes
de 45 minutos 3 vezes na semana na Associagdo Serrana dos Deficientes Fisicos. A Fisioterapia
para esse paciente tem se mostrado benéfica, sendo recomendada a continuidade.
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