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Apresentacao

O Curso de Bacharelado em Fisioterapia das FIP realizou nos dias 17, 18 e 19 de
outubro de 2018, o Il Congresso de Fisioterapia das FIP e o V Encontro de Egressos,
abordando o tema: “Evidéncias Cientificas em Fisioterapia”. O evento foi direcionado para os
académicos e profissionais da Fisioterapia.

O congresso que contou com aproximadamente 300 participantes e envio de 154 temas
livres na modalidade banner nas &reas de tematicas: Cardiovascular / pulmonary, Salde
funcional do idoso, Diagndstico cinético-funcional, Terapia manual, Eletrotermofototerapia,
Orteses, préteses e equipamento, Musculo-esquelético, Neuromuscular, Saude funcional do
trabalhador, Controle da dor, Saude funcional do homem, Préatica politica, legislativa e
educacional, Saude funcional da mulher, Saude publica, Dermatofuncional e Outros.

O Il Congresso de Fisioterapia das FIP agradece o grande numero de trabalhos
submetidos ao evento. Todos foram avaliados por pareceristas e pela Comissdo Cientifica,
porém vem reforcar que os resumos aqui publicados sdo de responsabilidades dos seus

autores.

A Comissao Organizadora
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USO DO AGULHAMENTO A SECO NA DOR MIOFASCIAL

Jéssica Medeiros Emiliano Machado?!; Maria Da Guia de Medeiros Pereira2, Verdnica
Medeiros da Silva3, Victor Guimaraes Medeiros?

12 Estudante de Bacharelado em Fisioterapia. E-mail: jeehkl65@gmail.com
% Necienne de Paula Carneiro Porto- Mestre em Fisioterapia pela UFRN Professora do curso
de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos.

INTRODUCAO

O musculo esquelético é definido um conjunto de células musculares (fibras
musculares). A quantidade de fibras musculares depende do tamanho do musculo e pode
variar de poucas centenas até diversos milhares de fibras. O musculo como um todo €
recoberto e protegido pela fascia, que é continua ao tecido conjuntivo que reveste cada fibra
muscular, tenddo, 0sso, nervo e vaso. O musculo se divide em fasciculos musculares com
cada fasciculo possuindo cerca de 100 fibras musculares. (KOSTOPOULOQS, 2007). Moore
(2007) afirma que a fascia muscular € uma camada formada por tecido conjuntivo modelado
que envolve completamente o corpo sob a tela subcutanea.

A sindrome da dor miofascial (SDM) é definida como uma condicao dolorosa regional
caracterizada por dor muscular gerada pela presenca de noédulos hipersensiveis e
hiperirritaveis no musculo esquelético. Estes nddulos sdo chamados de pontos-gatilho
miofasciais (PGM).

Os pontos-gatilho sdo areas pequenas e sensiveis no muisculo que espontaneamente ou
por compressdo desencadeiam dor para uma regido distante, denominada dor referida. Os PG
sdo localizados em uma area dolorosa e tensa em uma faixa muscular e podem estar ativos ou
latentes. PG ativos sdo dolorosos com ou sem movimento, enquanto os PG latentes s6 séo
dolorosos a palpagéo.

A SDM configura-se como uma das causas mais comuns de dor musculoesquelética,
acometendo musculo, tecido conectivo e fascias, principalmente na regido cervical, cintura
escapular e regido lombar. H& ocorréncia de dor em queimacgdo, as vezes em pontadas,
sensacdo de peso, reducdo da forca muscular, limitacdo da amplitude de movimento e, em
alguns casos, fadiga muscular, desencadeando dor referida em &reas distantes ou adjacentes.

O diagnostico para esta sindrome seré positivo quando ao se realizar a palpacdo forem

encontrados 0s pontos-gatilho miofasciais, ou seja, ocorréncia de tensdo na zona



musculoesquelética, nédulos doloridos hipersensiveis na zona da tensdo muscular, contragdo
visivel no local ou quando é palpado durante a compressao.

O agulhamento a seco (AS) é uma técnica ocidental baseada em principios
neurofisioldgicos, que foi desenvolvida originalmente com o objetivo de desativar pontos-
gatilho miofasciais (PGM) e vem sendo amplamente difundida na ultima década.

A técnica é executada a partir da penetracdo de uma agulha solida, realizada sem a
introducdo de qualquer droga, e tem seu principio no rompimento mecanico dos PGM que
estdo localizados nos musculos esqueléticos, gerando a dor no local das fibras musculares
afetadas. Apos a penetracdo da agulha, ela é estimulada com o objetivo de desfazer o nddulo,
resultando em um reflexo espinhal involuntério que € a resposta de contracdo local das fibras

musculares afetadas.

OBJETIVO

Realizar uma revisdo literaria para identificar os beneficios do agulhamento a seco no

tratamento da dor miofascial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisdo sistematica da literatura,
qgue envolve a selecdo e andlise de varios artigos cientificos relativos ao tema. Foram
utilizados 5 artigos para esta analise. As fontes de pesquisa utilizadas para este estudo foram
as bases de dados disponiveis na internet: Biblioteca Virtual Scielo, além de artigos

publicados em periddicos e em anais de congressos.

RESULTADOS

Segundo Cochrane (2011), esta técnica envolve a insercdo de uma agulha em um
ponto gatilno sem injetar qualquer medicagdo constituindo um eficiente tratamento para
reduzir a dor e a disfungdo somatica associadas com ponto gatilho em um mdusculo.

Amirdehi et al. (2013) menciona que na técnica sdo utilizadas agulhas de acupuntura estereis
de 0,30 mm de diametro e 50 mm de comprimento (Seirin J, Japdo), as quais sdo inseridas na
pele durante a palpacdo do ponto gatilho e lentamente serd avancado até que atinja o ponto

gatilho e uma resposta de contracao seja desencadeada.



A inser¢do da agulha estimula as fibras A delta e A beta existentes nos musculos e na
pele, que por sua vez acionam as células intermediérias no corno dorsal da medula espinal,
através dos terminais colaterais. As células intermediarias liberam a encefalina que bloqueia a
transmissdo da dor, efeito chamado “analgesia segmentar”, o qual demora alguns minutos
para se iniciar, mas pode durar varios dias.

As fibras A delta e C (vasoativas) que sao liberadas apos a inser¢do da agulha atuam
na vasodilatacio e no aumento do fluxo sanguineo local que resulta em reducdo da
concentracdo das substancias algogénicas, e diminuicdo da ativacdo dos nociceptores
culminando na resolugdo da sensibilizacdo periférica.

Estudos mais recentes indicam que o AS aumenta o numero de opioides via sistema
endocanabidide. Esses canabindides podem inibir a liberacdo de vérias citocinas pro-
inflamatdrias reduzindo desta forma a dor e a inflamacéo.

Para Hyuk (2007) et al, o uso do agulhamento a seco nos pontos gatilhos resultou em
dimunuicdo de dor, com a duracdo de 4 semanas, sendo o tratamento mais indicado para a
sindrome da dor miofascial em pacientes idosos.

Segundo APTA (2013) a técnica do AS é utilizada para o tratamento de disfuncbes
musculoesqueléticas, fasciais e tecidos conectivos circundantes com o objetivo de reduzir a
entrada nociceptiva persistente, diminuindo ou restaurando deficiéncias e fungdes de

estruturas corporais ligadas ao PGM.

CONSIDERACOES FINAIS

A reducdo da dor, melhora da circulacdo local, efeito antiinflamatério de acdo
sistémica, melhoria da funcdo do musculo sdo os principais beneficios obtidos com a
aplicacdo do AS. Por isso, entende-se que esta técnica deve fazer parte do plano de tratamento
da dor miofascial, ja que a mesma é muito freqliente na pratica clinica e nem sempre tratada

de maneira adequada.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA
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INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada por dor crénica generalizada,
fadiga e distarbios do sono com predominio em mulheres entre 20 e 55 anos que afeta entre
0,6 e 4,4% da populacdo mundial e 2,5% da populacdo brasileira. (MORETTI, et al; 2016).
Os pacientes, além do quadro doloroso costumam queixar-se de rigidez matinal, parestesias
de extremidades, sensacdo subjetiva de edema, disturbios cognitivos, alteracGes
uroginecoldgicas e diminuicdo da libido. Pouco ainda é conhecido sobre a etiologia e
patogénese da fibromialgia, que é reconhecida como uma entidade clinica complexa e
heterogénea, dependente ndo somente de mecanismos bioldgicos como também de influéncias
do contexto psicossocial (LISBOA, et al; 2015). A fisioterapia atua diretamente no dominio
fisico dos pacientes com fibromialgia, quebrando o ciclo vicioso de sintomas caracteristicos
dos pacientes crénicos (LORENA, et al; 2015).

REFERENCIAL TEORICO

A Fibromialgia nao apresenta origem inflamatoria, a dor ndo causa degeneracdo e nem
é progressiva, podendo ocorrer de forma isolada ou associada a outras doengas reumaticas,
acometendo mulheres em uma faixa etaria produtiva, porém, pode acometer criangas,
adolescentes e idosos. Pesquisas sugerem uma origem multifatorial na qual ansiedade
prolongada e estresse emocional, traumas, doengas ocupacionais, interrupcdo repentina de
medicamentos, hipertireoidismo e infecgdes podem ser fatores de risco para o inicio da
doenca (BATISTA, et al; 2012). Recomenda-se o tratamento com abordagem
multidisciplinar, com intervengbes no ambito fisico, farmacoldgico, cognitivo-
comportamental e educacional. Na area das intervencdes fisicas, a fisioterapia se destaca pela

quantidade de  modalidades  terapéuticas como  cinesioterapia,  hidroterapia,



eletrotermofototerapia, relaxamento, massoterapia, acupuntura e outros, que podem ser
utilizadas no controle da Fibromialgia, atuando no sentido de diminuir os sintomas,
melhorando o controle da dor e manutencdo ou melhora das habilidades funcionais dos
pacientes (FERREIRA, et al; 2011).

OBJETIVO

Revisar a literatura sobre a utilizacdo da fisioterapia no tratamento da fibromialgia.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo da literatura, realizada em Setembro de 2018, obtida
através de consultas a artigos selecionados na plataforma Scielo — Scientific Eletronic Library
OnLine, onde, ap6s aplicagdo dos descritores: “Fisioterapia”, “Fibromialgia” e “Tratamento”
foram encontrados 28 artigos. Os critérios utilizados para selecdo foram o uso de artigos
escritos em lingua portuguesa, publicados nos ultimos sete anos e com temas relacionados a
atuacdo da fisioterapia em casos de fibromialgia. Foram excluidos artigos publicados na
lingua inglesa e ndo condizentes com o assunto abordado. Restaram finalmente 5 artigos, 0s

quais compuseram a amostra dessa revisao.

RESULTADOS

A FM é uma desordem complexa que abrange muitas areas. O exercicio aerdbico atua
na percepcdo dolorosa por meio da liberagcdo de endorfinas, e no aumento da resisténcia a
fadiga, pelo incremento do metabolismo musculoesquelético, tornando-se uma ferramenta
satisfatoria para o tratamento da doenca. Além disso, o0s exercicios de alongamento também
tém apresentado efeitos benéficos, como melhora do sono e da rigidez matinal. Entretanto,
nesses pacientes, muitas sdo as dificuldades de adaptacdo aos exercicios. A atividade fisica
contribui na diminuicdo da dor, e esta relacionada com a quebra do ciclo vicioso: dor —
imobilidade — dor, que proporciona ao paciente encorajamento para retornar as atividades
diarias. Os recursos da eletrotermofototerapia oferecem muitas vantagens, pois s&o
intervencdes ndo invasivas e rapidas de administrar, resultando em poucos efeitos adversos e
contraindicac@es, quando comparadas com as intervencgdes farmacoldgicas para a reducdo dos
sintomas da FM (MORETTI et al., 2016; BATISTA et al., 2012; FERREIRA et al., 2011).



A utilizacdo dos exercicios de alongamento, no que lhe concerne, permite a
recuperacdo do comprimento muscular funcional, possibilitando alivio de tensdes,
realinhamento da postura e melhora na amplitude, além de liberdade e consciéncia de
movimento. Podemos afirmar que a cinesioterapia proporciona melhorias na qualidade de
vida, mas em pacientes com fibromialgia, quando comparada com pacientes normais, exerce
efeito limitante na melhoria no dominio qualidade de vida (LORENA, et al; 2015; LISBOA,
et al; 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a fisioterapia e seus programas promovem 0s maiores ganhos
na diminuicdo do impacto dos sintomas da fibromialgia na vida dos pacientes, dai a
importancia do trabalho multidisciplinar e educativo no qual o fisioterapeuta, participa

informando e instruindo corretamente os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia; Fisioterapia; Tratamento.

REFERENCIAS:

MORETTI, Eduarda Correia et al . Efeitos da pompage associada ao exercicio aerébico sobre
dor, fadiga e qualidade do sono em mulheres com fibromialgia: um estudo piloto. Fisioter.
Pesqui., S&o Paulo, v.23,n. 3, p. 227-233, set. 2016 .
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
29502016000300227&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 22 set. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/1809-2950/12972123032016.

LORENA, Suélem Barros de et al . Efeitos dos exercicios de alongamento muscular no
tratamento da fibromialgia: uma revisdo sistemética. Rev. Bras. Reumatol., Sdo Paulo, v.
55,n. 2, p. 167-173, abr. 2015.
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-
50042015000200167&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 22 set. 2018.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.08.015.

LISBOA, Lilian Lira et al . Efeito da cinesioterapia na qualidade de vida, funcdo sexual e
sintomas climatéricos em mulheres com fibromialgia. Rev. Bras. Reumatol., Séo Paulo, v.
55, n. 3, p. 209-215, jun. 2015.
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-
50042015000300209&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 22 set. 2018.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.08.019.



http://dx.doi.org/10.1590/1809-2950/12972123032016
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.08.015
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.08.019

BATISTA, Juliana Secchi; BORGES, Aline Moras; WIBELINGER, Lia Mara. Tratamento
fisioterapéutico na sindrome da dor miofascial e fibromialgia. Rev. dor, S&o Paulo, v. 13, n.
2, p. 170-174, jun. 2012 . <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
00132012000200014&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 22 set. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-00132012000200014.

FERREIRA, Lucas Lima; MARINO, Lais H. Carvalho; CAVENAGHI, Simone. Recursos
eletrotermofototerapéuticos no tratamento da fibromialgia. Rev. dor, S&o Paulo, v. 12, n. 3,
p. 256-260, set. 2011 . <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
00132011000300012&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 22 set. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-00132011000300012.



http://dx.doi.org/10.1590/S1806-00132012000200014
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-00132011000300012

HIDROTERAPIA NO TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA

Manuela Vitéria da Silva Anjos!; Jair Pereira da Silva Junior ! ;Paulo Gabriel da Silva
Lacerda *; Welington Barbosa Guilherme Xavier; Laysa Gabrielle Silva Medeiros 2.

Estudantes do curso de Bacharelando em Fisioterapia;
E-mail: anjos.manuhl6@gmail.com;
Professora especialista, do curso de Bacharelando em Fisioterapia das Faculdades Integradas
de Patos

INTRODUCAO

A Fibromialgia é uma sindrome reumatica crénica, de caracteristica ndo inflamatoria,
ndo autoimune, de etiologia desconhecida, caracterizada por dores musculares difusas e
bilaterais no corpo, podendo surgir apds traumas, infeccbes ou estresse emocional.
Frequentemente esta associada a outros sintomas como: rigidez matinal, distdrbios do sono,
distarbios psicoldgicos, ansiedade e depressdao. A Fibromialgia acomete uma parcela
consideravel da populacdo em geral, em especifico do sexo feminino. A populacdo afetada
apresenta limitacbes nas atividades diarias e sofre com sindromes depressivas, 0 que
compromete a qualidade de vida da mesma. (GUEDES,2009).

Os recursos terapéuticos compreendem medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas,
que visam melhorar a qualidade de vida, reconstituir o equilibrio emocional, amenizar a dor,
beneficiar o condicionamento fisico e fadiga. O tratamento fisioterapéutico na fibromialgia é
de suma importancia, pois atua no sistema cardiorrespiratério, forca muscular e no quadro
global do paciente, amenizando os sintomas de dor, melhorando as habilidades funcionais do
pacientes, com consequente otimizacdo na qualidade de vida (SILVA, 2008).

A Hidroterapia atua como recurso terapéutico que contribui na reabilitacdo ou
prevencdes das alteracdes funcionais, através da utilizacdo dos efeitos fisicos, fisioldgicos e
cinesioldgicos advindos da imersao do corpo em piscina aquecida. O aquecimento da agua e
suas propriedades fisicas contribuem na reabilitacdo e prevencao das alteragcdes funcionais,
fazendo com que seja mantida a amplitude de movimento das articulagbes, reduzindo as

tensdes musculares e promovendo relaxamento (SANTOS, 2014).
REFERENCIAL TEORICO
A causa da fibromialgia é desconhecida, mas as teorias indaga supostas causas

como: anormalidades musculares, alteracbes no sistema imunoldgico, no sistema

neuroendocrino, distdrbios no padrdo do sono e fatores psicologicos.Os sintomas
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compreendem : dores musculo - esqueléticas difusas, distarbios do sono, fadiga, rigidez
matinal de curta duracdo, sensacdo de edema, parestesia. E Podem estar relacionados a outras
sindromes como depressao, ansiedade e sindrome do colo irritdvel. O aparecimento dos
pontos dolorosos € o achado primordial do exame

fisico.(ALFAIATE,2011).

A Hidroterapia é indicada para varias patologias, dentre elas a Fibromialgia, pois
possibilita grande alivio dos sintomas. Os exercicios realizados na agua sdo lentos e déao
suporte as estruturas corporais, concedendo uma maior mobilidade e, consequentemente,
alongamentos mais eficientes. Outro beneficio € a imersdo do paciente em agua aquecida, que
deve estar com temperatura de 30°C a 34°C, favorecendo o relaxamento muscular e
diminuindo a dor e a rigidez.

Além disso , o calor e a pressdo hidrostatica da agua visa reduzir o estimulo
nociceptivo, por meio da estimulacdo dos mecanorreceptores e dos receptores térmicos.
Para além disso, o calor também aumenta o fluxo sanguineo, o que reverte a isquemia nos
tecidos e possibilita a remoc¢do dos mediadores quimicos da inflamacdo, facilitando o
relaxamento muscular. Por sua vez, a pressdo hidrostatica, ao facilitar o retorno venoso pode
aliviar a dor pela reducdao do edema periférico e pela inibicdo do sistema nervoso simpaético.
Também auxiliando o movimento na agua pode ativar as vias supra-espinhais, o que ajuda na
reducdo da intensidade da dor . O relaxamento ndo sé € oportunizado pela vasodilatacéo,
como também pela facilidade de realizacdo dos movimentos e sensacdo de alivio do peso
corporal na adgua. O relaxamento pode ser ainda intensificado através de comandos verbais
apropriados. (BATISTA,2011).

OBJETIVOS

Revisar a literatura sobre os beneficios da Hidroterapia no tratamento de pacientes com

Fibromialgia.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, realizada em Setembro de
2018, obtida atraves de consultas a artigos cientificos selecionados nos bancos de dados
Lilacs, Scielo, MedLine, Pubmed e BIREME, publicados no periodo de 2011 a 2018 e

utilizando como descritores: “Fibromialgia”, “Hidroterapia”, “Dor”, “Fisioterapia”. Foram



identificados 15 artigos nas bases de dados, dos quais, 05 artigos compuseram o estudo. Os
critérios utilizados para selecdo foram o uso de artigos em lingua portuguesa e com temas
relacionados os beneficios da hidroterapia na fibromialgia. Foram excluidos artigos néo

condizentes com o assunto abordado.

RESULTADOS

Os individuos diagnosticados com fibromialgia, apresentam quadro algico extenso,
bem como , limitagdo funcional, e aos distdrbios psicossociais. Mesmo com a tecnologia
avancada, a fibromialgia é uma doencga que necessita de atencdo especial pois tem dificil
diagnostico e ndo tem causa determinada. A fisioterapia de modo geral e em especifico a
hidroterapia tem provado um importante papel na busca da qualidade de vida dos pacientes e
tendo como intuito, reduzir a dor e melhorar o condicionamento fisico, interrompendo a
perpetuacgéo do ciclo vicioso: dor, inatividade e limitagdo funcional. (BARROS,2009).

A Hidroterapia € um recurso que beneficia pacientes com Fibromialgia, melhorando
inimeros aspectos fisicos e mentais, consequentemente melhorando a qualidade de vida.
Porém ndo existem pesquisas que comprovem a eficacia plena da hidroterapia diante dos
aspectos emocionais, no entanto a melhora desses aspectos ocorre na maioria dos casos , ja
que o aspecto emocional e fisico sdo diretamente proporcionais a melhora da capacidade
funcional, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais e salde mental.
(GOLDENFUM,2012).

Na presente revisdo observou-se que na hidroterapia e suas diferentes modalidades, o
paciente consegue ter mais resultados positivos na diminui¢do dos sintomas acometidos pela

sindrome.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo que a fisioterapia € um método que tem enorme importancia no tratamento de
pacientes que sdo diagnosticados com fibromialgia, devemos estudar os conhecimentos em
técnicas que procuram o alivio da sintomatologia imposta pela doenca, proporcionando
melhora das injUrias caracteristicas do quadro clinico e, consequentemente da qualidade de

vida.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRUDUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome reumaética caracterizada pela presencga de dor
crénica em diversas partes do corpo durante longos periodos, com sensibilidade nas
articulag6es, musculos, tend@es e outros tecidos moles. Além disso, a FM pode causar fadiga,
distarbios do sono, cefaleia constante, depressdo e ansiedade. Tal patologia afeta
predominantemente mulheres e sua etiologia € desconhecida. O uso de terapias sdo de suma
importancia para o tratamento da Fibromialgia, sendo a Acupuntura um método bastante
eficaz para o alivio da dor (HESEGAWA; TATIANA;2018).

REFERENCIAL TEORICO

Constata-se que a fibromialgia (FM) é a doenca reumaética mais frequente. A FM
acomete aproximadamente nove mulheres para cada homem. Seus primeiros sintomas se
manifestam geralmente entre os 30 e os 50 anos de idade, entretanto é uma enfermidade
acomete  também  criancas, adolescentes e idosos (CARVALHO;MARCO,
RODRIGUES;RENAN, PROVENZA;JOSE; 2008).

A FM ¢ de etiologia ainda desconhecida, porém possui diversos fatores que podem
contribuir para sua manifestacdo como a genética, infec¢des por virus, doencas auto-imunes,
disturbios do sono, sedentarismo, ansiedade, depressdao e trauma fisico ou emocional. O
diagnostico da Fibromialgia é clinico, baseado em dor provocada pela palpacdo de pontos
dolorosos especificos, chamados tender points, sendo o resultado positivo quando a palpacao
é dolorosa. Outro fator contribuinte para o resultado, é quando o paciente apresenta dor
generalizada durante, no minimo 3 meses. Os pontos dolorosos se encontram principalmente
na coluna cervical, coluna toracica, cotovelos, coluna lombar, nadegas e joelhos
(HESEGAWA;TATIANA;2018).

De acordo com Frazdo (2018), a Fibromialgia ndo tem cura, entretanto existem
diversos tratamentos clinicos e terapéuticos que amenizam seus sintomas. Dentre eles, o
método da acupuntura é bastante utilizado para o alivio das dores. A acupuntura se caracteriza
como uma terapia milenar chinesa, na qual, aplicam-se agulhas em pontos especificos do
corpo. A inser¢édo das agulhas estimulam terminagdes nervosas dos tecidos, proporcionando
efeito analgésico.

OBJETIVO



O presente trabalho possui como finalidade enfatizar a eficiéncia da Acupuntura na
reducdo da dor em portadores de Fibromialgia.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica realizada no periodo de setembro de 2018. Na
qual, realizou-se buscas por artigos nas plataformas Scielo, Pubmed, Medline, Lilacs e
Google Académico, utilizando os termos: acupuntura; fibromialgia; fisioterapia. Foram
selecionados artigos em lingua portuguesa escritos nos Gltimos dez anos. A partir dos critérios
de pesquisa, identificou-se nove artigos, sendo seis utilizados para compor a amostra.

RESULTADOS

A dor é o principal sintoma da Fibromialgia (FM), como terapéutica, a terapia com
acupuntura, mostrou-se bastante eficaz. Um estudo feito com mulheres de idades de 45 e 22
anos, diagnosticadas com FM, foram submetidas ao tratamento com acupuntura. Ao fim da
pesquisa, constatou-se que as mesmas, manifestaram alivio no limiar dar dor nos tender
points, principalmente no trapézio, na cervical baixa e na segunda articulacdo costocondral
(TAKIGUCHI;RAYMOND,2008).

De acordo com Alcantara et al. (2018), tal método possui um grande efeito
analgeésico, sendo assim, pode-se analisar que mulheres entre 45 a 60 anos, sujeitadas a terapia
com tal recurso, aplicada nos locais dos tender points, obtiveram avango da diminuig¢do no
quesito dor.

Em outra exploracdo, aplicou-se terapéutica de acupuntura em individuos portadores
da FM. Os sitios escolhidos para a intervencdo foram os pontos do intestino grosso, estdmago,
baco, pericardio e coracdo, de acordo com o que é indicado pela Medicina Tradicional
Chinesa. Apos o apuramento, observou-se que houve uma diminuicdo da dor na escala visual
analdgica de dor (EVA) (SARAY;REBECA;2014).

Além disso, uma consulta, constatou-se que 70 pacientes que receberam intervengédo
com a acupuntura, adquiriram 70% de progresso nos varios parametros avaliados, entre eles a
melhoria consideravel da dor (BRAZ;DE PAULA;DINIZ;ALMEIDA;2011).

Segundo Marialda dias et al. (2012), uma pesquisa feita com 13 adolescentes
apresentando idade de 10 a 18 anos, portadores de fibromialgia que eram acompanhados
durante 8 anos. Com o passar do tempo, tais pacientes apontaram medianas no numero de
pontos dolorosos e da EVA de dor consideravelmente maiores antes do tratamento
comparados ao final do tratamento com sessdes de acupuntura.

CONSIDERACOES FINAIS

A dor é a principal caracteristica da fibromialgia. De fato, para que se promova uma
melhor qualidade de vida de seus portadores, é necessario combaté-la. Para isto, a acupuntura
se mostrou bastante eficaz como forma de intervencao, promovendo, através da analgesia,
uma diminuigéo acentuada da dor.
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INTRODUCAO

Desde a antiguidade a &gua € bastante usada como um recurso fisioterapéutico. Os
gregos, por exemplo, foram os primeiros a acreditar que os banhos geravam beneficios entre o
corpo e a mente. Os romanos utilizavam procedimentos hidroterapicos para a higiene e
prevencdo de doencas, e foram os primeiros a acreditar que isso servia para a cura de doencas
reumaticas, lesdes e até mesmo paralisias (CAILLIET, 2001). Mas como isso poderia ajudar
pessoas com alguns tipos de doencas cronicas, como por exemplo, a lombalgia? A lombalgia,
nada mais € do que uma dor lombar, causada por uma lesdo muscular ou ligamentar. O
tratamento dentro da agua para esses tipos de dores, podem ser realizados por profissionais da
fisioterapia. A importancia de alguns movimentos serem realizados na agua é explicado pela
leveza do corpo, dinamismo e relaxamento da lombar. Com isso pode-se afirmar que o Water
Pilates tratrd resultados satisfatdrios, ja que é trabalhado postura e fluidez no movimento e
flutuosidade na agua (SONCHARD, 2007).

REFERENCIAL TEORICO

A préatica do Water Pilates busca trabalhar equilibrio, flexibilidade, forca, postura,
concentracdo e respiracdo. A conduta realizada durante os atendimentos € composta por
exercicios de aquecimento, equilibrio, fortalecimento, flexibilidade e relaxamento, trabalhado
com a com ou sem acessorios para flutuacdo. Na agua, existe uma forca chamada empuxo,
que é contréria a gravidade e da a sensacdo de leveza ao corpo. Isso reduz o impacto sobre as
articulacdes durante os exercicios e diminui o risco de lesdes. Apesar de o corpo poder se
movimentar de forma mais segura, é preciso ter mais forca para enfrentar a flutuabilidade e
ndo desequilibrar (BUSKO, 2018). No Water Pilates a temperatura da dgua fica em torno de
30 graus. Com isso, as articulagBes ficam mais flexiveis e os musculos mais relaxados,
permitindo movimentos com maior amplitude. Outra vantagem € que, a pressdo exercida pela

agua promove uma melhora significativa na circulacdo sanguinea, deixando o coracdo e



pulmdo mais irrigados e facilitando a saida de oxigénio para a corrente sanguinea
(ALDENUCCI, 2010). Ao longo da vida mais de 80% das pessoas irdo apresentar algum
episddio de dor lombar. Em 90% dos casos esta dor vai se resolver entre 4 e 12 semanas.
Apenas 10% se tornam portadores de dor lombar crénica. Lombalgia crénica € a dor que
persiste por mais de 3 meses de intensidade leve ou moderada, pode ser definida como
queimacdo, pontada, podendo ser de origem, muscular, 0ssea, neuroldgica, podendo
apresentar periodos de agudizacdo, crises e remissdo. A dor gera estresse, que gera mais dor,
que gera mais estresse, levando a um ciclo vicioso, este ciclo as vezes é dificil de ser
quebrado. O sofrimento emocional e a ansiedade, levam a perda de sono, irritabilidade,
incapacidade de se concentrar no trabalho, podendo fazer com que o paciente aceite a se
submeter a procedimentos mais invasivos. O método do Water Pilates auxilia no tratamento
da lombalgia cronica tirando a tensdo muscular e promovendo relaxamento, mantendo postura
e equilibrio (BIANCH, 2016).

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao literaria para identificar os

beneficios que o Water Pilates proporciona em pacientes com lombalgias.

METODOS

O Estudo trata-se de uma revisdo de literatura sobre o método Water pilates no
tratamento de pacientes com lombalgia. Os dados foram obtidos nas bases de dados
PUBMED, MEDLINE E LILACS, selecionando estudos realizados no Brasil, utilizando-se
das palavras chaves: Water Pilates; paciente; lombalgia, foram incluidas as producdes
cientificas em lingua portuguesa publicados a partir de 2010, bem com referéncias retiradas

de livros que abordam o tema em questé&o.

RESULTADOS

De acordo com o quadro abaixo, os artigos mostram os beneficios do método pilates:
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RESULTADO

O paciente apresentou
melhoras  significativas
na ADM dos
movimentos de flexdo de

quadril, extensdo de
quadril, abducdo de
quadril, flexdo de tronco,
flexd@o cervical e

extensao cervical.

Em relacdo a dor, no
inicio dos atendimentos
era de grau 5 em uma
escala de 0 a 10 e no
ultimo atendimento esta
foi reduzida para grau 2.

Os estudos selecionados
para este artigo, apds a
aplicacéo dos critérios de

inclusdio e  excluséo,
foram quatro. Todos
tratam  especificamente

do método PA.

Foi observado aumento
estatisticamente
significativo nos dominios
capacidade funcional, dor
e saude mental do
questionario de qualidade
de vida. Na comparacdo
nos dois grupos ndo foi
observada diferenca
estatisticamente
significante em nenhuma
das variaveis.

Revealed differences in

body composition,
flexibility and
endurance of the
abdominal muscles,
while no differences
occurred in total
cholesterol, balance,

CONCLUSAO

O Meétodo Bad Ragaz e o
Water Pilates mostraram
resultados satisfatérios em
pouco tempo. Ainda ha
questdes a serem estudas
sobre o tratamento com a
fisioterapia aquatica. Um
estudo com mais pacientes,
comparando  métodos e
formas de tratamento podem
demonstrar qual € mais
eficaz no alivio da dor e no
ganho de ADM, sendo
assim cada vez mais oS
tratamentos surtirdlo mais
efeito.

O estudo mostrou as

vantagens do método Pilates
Aquético, na flexibilidade,
na dor, no condicionamento
entre outros, porém nota-se
a necessidade de novos
estudos.

Ambos os métodos Pilates
solo e Water Pilates sdo efi-
cazes para melhora da
qualidade de vida e reducéo
da dor de pacientes com
lombalgia.

Both types of Pilates equally
improved aerobic capacity,
strength, muscle endurance
and balance, with a similar
benefit on blood cholesterol,
while Land Piates had a
better impact on percent
body fat and flexibility. It



handgrip strength and is possible that the lack

maximal oxygen uptake. of gravitational forces of
Aqua Pilates, may depress
energy expenditure and the
forces necessary to improve
flexibility.

CONSIDERACOES

Na populagdo mundial adulta, de 70% a 80% tém ou terdo lombalgia, considerada a
segunda causa de afastamento do trabalho e de aposentadoria no periodo de maior
produtividade. A lombalgia é uma condicdo dolorosa da coluna vertebral e classificada como
uma causa frequente de incapacidade funcional. A dor lombar é uma das disfuncdes
musculoesqueléticas mais comuns da atualidade, e geralmente esta associada a fatores
individuais, como fraqueza dos musculos abdominais e espinhais, postura inadequada,
excesso de peso, falta de condicionamento fisico, sedentarismo, além de fatores ocupacionais.
Portanto nos fisioterapeutas capacitados possuimos recursos de tratamentos, os quais irdo
melhorar a qualidade de vida, diminuindo dores e ajudando na postura corporal. Um desses
tratamentos é o Water Pilates que traz bem estar ao paciente e muitos outros como: Controle
respiratorio, equilibrio entre corpo e mente, correcdo postural, aumento da forca muscular,

alinhamento da coluna, melhoras na coordenacdo motora.

PALAVRAS-CHAVE: Water Pilates; paciente; lombalgia.
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INTRODUCAO

As lesbes por pressdo (LP) sdo areas de necrose tissularisquémica, causadas pela
compreensdo em um determinado periodo de tempo, entre uma proeminéncia 0ssea e uma
superficie externa (leito do paciente) (MELLEIRO et al., 2015; KORELO et al., 2013).

Essas sdo lesBes caracterizadas por areas localizadas de morte celular, causada pela
compressdo do tecido mole entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie, por um periodo
de tempo. Estima-se que 70% dos individuos com lesdao medular apresentem LP e que 7% a 8

% destes morram por complicacOes destas lesdes (ASSIS et al., 2013)

REFERENCIAL TEORICO

O surgimento de uma ferida complexa eleva as taxas de mortalidade, aumenta os
custos globais do tratamento (insumos e recursos humanos) e acarreta maior tempo de
hospitalizacdo, a internacdo destes pacientes por demasiados periodos de tempos, acarreta
incapacitacdo e predisposicdo a fatores de risco, pondo em perigo a qualidade de vida do
individuo (LIMA, COLTRO, e FARINA JUNIOR., 2017).

Os locais mais prevalentes sdo as regides sacral, calcanea e trocantérica, uma vez que
0s pacientes passam grande parte do tempo acamados (ASSIS et al., 2013).

A vulnerabilidade do paciente a lesdo por pressdo (LP), sobretudo quando existe a
dificuldade de mobilizacdo no leito, coloca em risco sua seguranga durante a hospitalizagéo.
Considerada como evento adverso, visto que se trata de lesdo que pode ser evitada, a

incidéncia de LP nas instituicdes de saude é indicador de qualidade da assisténcia e reflete



diretamente a qualidade dos cuidados da equipe multiprofissional (ZIMMERMANN et al.,
2018).

Estima-se, a maior parcela dos pacientes com lesdo por pressdao (LP), é constituida
por pessoas com idade superior a 60 anos, reforcando o conceito de que a faixa etaria atua
como principal fator de risco para o desenvolvimento de LP, exigindo atencdo a estes
individuos (MELLEIRO et al., 2015).

Os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo extremamente
vulneraveis a essa condicdo, pois estdo expostos a inimeros fatores de risco, como: uso de
sedacdo, longo periodo de internacdo, instabilidade hemodindmica, estado geral
comprometido, condicdo nutricional desfavoravel, limitacdo da mobilidade imposta pelo leito
e pelo nimero excessivo de dispositivose tecnologias que dificultam a utilizacdo de manobras
de prevencao para LP (KORELDO, et al. 2013; ZEMERMMENN et al., 2018).

De acordo com estudos do The National Pressure Ulcer Advisory Panel. Nos EUA, a
incidéncia de LP em pacientes hospitalizados varia de 2% a 40%, sendo que numa anélise de
42.817 internados, observou-se prevaléncia de 21,5% na UTI (ZIMERMMANN et al., 2018).

OBJETIVO

Revisar a literatura, a respeito das melhores abordagens a serem usadas na prevencao

e reabilitacdo de lesbes por pressdo (LP) em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada de outubro a setembro de 2018,
utilizando artigos selecionados na plataforma Scielo — Scientific Eletronic Library OnLine,
onde, apo6s a aplicacdo dos descritores “Lesdo por pressdao”, “Fisioterapia” e “UTI”, foram
encontrados 106 artigos. Utilizando-se como critérios de selecdo o uso de artigos dos ultimos
cinco anos e com temas relacionados ulceras por pressdo, restaram finalmente cinco artigos,

0S quais compuseram a amostra desta reviséo.

RESULTADOS
A diminuigdo da incidéncia de Lesdo por Pressdo estd diretamente relacionada a
identificacdo do risco e uso de intervencdes de enfermagem para prevenir 0 aparecimento da

lesdo. A Escala de Braden é a mais freqlientemente utilizada para predicao de risco de LP no



Brasil, porém, alguns autores citam a utilizacdo do método, aliado a uma escala especifica
(ZIMMERMAN et al., 2018).

Ha necessidade urgente de orientacdo precoce das pessoas com lesdo medular para
cuidados preventivos das LP, que leve a uma conscientizacdo da gravidade do problema e os
envolva de maneira ativa no cuidado (ASSIS et al. 2013).

O tratamento de feridas crénicas ndo é apenas desafio clinico, mas devido ao uso
extensivo de recursos se tornou tema amplamente discutido em foruns econdémicos da area de
salde (KORELO etal., 2013).

No referido estudo, foi possivel estipular a prevaléncia de LP e observar que 0s
pacientes foram os mais vulneraveis, devido, provavelmente, a agressividade da doenca e aos

tratamentos complexos a que sdo submetidos (MELLEIRO et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos nesta revisdo que, a prevencdo ¢ o método mais viavel para a abordagem
das LP em UTI, porém, segundo os estudos analisados, devem ser tomadas algumas

precaucdes para que a prevencgdo primaria seja efetuada com sucesso.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdes por pressdo, UTI, Fisioterapia.
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INTRODUCAO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é uma das principais causas mundiais de
morte, sendo a primeira na populacdo de 60 anos ou mais. A incidéncia esta aumentando em
paises em desenvolvimento, em parte pelo aumento da longevidade, urbanizacdo e mudancas
de habitos diarios. (SARMENTO, 166p. 2000).

Cirurgia cardiaca pode ser definida como processo de restauragdo e restituicdo das
capacidades vitais, compativeis com a capacidade funcional do coracdo daqueles pacientes
que ja apresentaram previamente doencas cardiacas. E o processo pelo qual o paciente busca
retorno ao bem-estar do ponto de vista fisico, mental e social. Nos Gltimos anos, observou-se
aumento significativo do numero de pacientes com doencas cardiacas que necessitam de
cuidados intensivos, clinicos ou cirdrgicos. (DUREUIL, B. 2007; CONTINEAU, J.P.;
DEMONTS, J.M 2007)

O fisioterapeuta tem sido solicitado na equipe multidisciplinar em satde de
alguns servicos, atuando no periodos pré e pds operatorio, com objetivo principal de
prevencdo e recuperacdo da funcdo pulmonar que esta comprometida devido a
cirurgia, auxiliando também na reabilitacdo social do paciente (ALMEIDA, 2007;
ABUD, VIEIRA, MENDES, 2008).

REFERENCIAL TEORICO

As cirurgias cardiacas tém relacdo com fatores ligados a condicéo clinica e funcional
do paciente e ao tipo de procedimento cirdrgico. Atualmente, os fatores clinicos de maior
importancia sdo hipertensdo arterial, historia de tabagismo, dislipidemia, idade, diabetes
mellitus, insuficiéncia renal, doencas pulmonares prévias, distarbios neuroldgicos e
hipertireoidismo. Existe consenso de que a mortalidade de individuos idosos esta mais
relacionada com as alteragGes funcionais do proprio envelhecimento e condic6es clinicas do
que com sua idade cronoldgica. (FELCAR 2008; LANHOZ 2000).

No pré-operatorio, a fisioterapia utiliza técnicas desobstrutivas e reexpansivas. As
técnicas utilizadas pela fisioterapia no pds-operatério incluem vibracdo na parede toracica,
percussdo compressdo, hiperinflagdo manual, manobra de reexpansdo, posicionamento,



drenagem postural, estimulacdo da tosse, aspiracdo, exercicios respiratérios, mobilizacéo e
AFE (aceleracdo do fluxo expiratério) ( IGNASZEWSKI. A.; LEAR, S.A 2007)

OBJETIVO

Revisar a literatura acerca dos beneficios da fisioterapia no pré e pds cirargico em
pacientes de cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA

Procedeu-se uma busca sistematica da literatura por meio da consulta aos
indexadores de pesquisa nas bases de dados eletronicos, SCiELO, e Bireme, e uma
busca em livros-textos, que descrevessem os beneficios da fisioterapia no pré, e/ou
pOs-operatorio em pacientes portadores de cardiopatias submetidas a intervencéo
cirargica, foram encontrados 15 artigos. Foram considerados relevantes e adicionados a
esta revisdo os registros entre os anos de 2000 a 2008. Foram incluidos artigos em
inglés e portugués utilizando os descritores: “Fisioterapia”, “Complica¢des Pos-
operatodrias”, “Cirurgia Cardiaca”.

RESULTADOS

A fisioterapia no periodo pré e pds-operatorio esta indicada em cirurgia cardiaca com
0 objetivo de reduzir o risco de complicacdes pulmonares (retencédo de secre¢des pulmonares,
atelectasias e pneumonias) , bem como trata-las, pois contribui para a ventilacdo adequada e o
sucesso da extubacdo . (FELCAR, 2008; LANHOZ, 2007).

Pacientes que receberam fisioterapia no pré e pds-operatério obtiveram diferenca
estatisticamente significativa quanto a presenca de complica¢cdes pulmonares (pneumonia e
atelectasia), sendo mais frequentes no grupo submetido a fisioterapia somente no pdés-
operatério (REGENGA,2000 M. M. IGNASZEWSKI. A.; LEAR, S.A 2007)

O grupo que recebeu fisioterapia antes e depois do procedimento cirdrgico
apresentou menor risco de desenvolvé-las e estes achados demonstram a importancia da
atuacdo preventiva da fisioterapia no pré-operatorio (REGENGA, 2000M. M.
IGNASZEWSKI. A.; LEAR, S.A 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que o tratamento fisioterapéutico em cirurgia cardiaca, sob a otica do
paciente, contribui para o sucesso do processo de reabilitacdo pré e pos-cirdrgico.

A fisioterapia inserida na equipe multidisciplinar contribui significativamente para o
melhor prognostico de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, pois atua na prevengdo e
tratamento de complicacGes pulmonares por meio de técnicas especificas.

PALAVRAS CHAVES: Cirurgia cardiaca, Fisioterapia, Pré e pds-operatorio.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada pela persisténcia de
limitacdo ao fluxo aéreo que € geralmente associada a uma resposta inflamatéria cronica
avancada nas vias aéreas e no pulméo a particulas ou gases nocivos, parcialmente reversivel,
que acarreta efeitos extrapulmonares significantes, o que culmina na reducdo da capacidade
funcional, socializagdo e bem-estar desses pacientes, intervindo negativamente a qualidade de
vida relacionada a salde no entanto, alguns determinantes como as alteracdes da funcéo
pulmonar sdo utilizados para avaliar o grau da enfermidade e o prognoéstico (SILVA, G.P.F
apud RABE, K.F et al, 2007) (AGUSTI, A., el al, 2010).

De acordo com Machado (2015) a limitacdo cronica ao fluxo aéreo em pacientes com
DPOC resulta da combinacédo inflamacgdo das pequenas vias aéreas (bronquite crénica) com a
destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema) que apresentam perda do suporte elastico nos
pequenos brénguios e o seu decorrente colapso expiratorio precoce.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2008) no Brasil, estimam-se prevaléncias
de 7,5 milhdes (5 a 10%) de portadores de DPOC.

A fisioterapia respiratoria nas doencas obstrutivas tem como objetivo tratar o paciente
proporcionando a melhora da sua funcionalidade pulmonar através da limpeza brbénquica,
estimulando a eliminagdo das secregdes, relaxando a musculatura brénquica, otimizando a
ventilagdo pulmonar e melhorando o condicionamento cardiopulmonar do paciente (SILVA,
K. M.; BROMERSCHENCKEL, A. I. M., 2013).

A Reabilitacdo Respiratoria é vista como uma das terapéuticas mais efetivas para

pessoas com DPOC, a evidéncia cientifica mais atual nas guidelines internacionais tem



exposto os beneficios claros como: reducdo dos sintomas de dispnéia e fadiga, melhoria da
tolerdancia ao exercicio, melhoria da funcionalidade, melhoria da qualidade de vida
relacionada com a salde, melhoria da funcdo emocional, aumento da autoeficicia e
conhecimento, reducdo do numero de exacerbacdes e/ou da sua gravidade, reducdo das
hospitalizages, diminuicdo dos custos diretos com os cuidados de salde, entre outras
(SANTOS, A. C., 2017).

OBJETIVO

Apresentar os efeitos do tratamento fisioterapéutico em pacientes com DPOC.

METODOS

Pesquisa a partir dos bancos de dados: Scielo, Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes, Lilacs, Revista Pesquisa em Fisioterapia, artigos publicados no periodo de 2008
a 2018.

Palavras chaves utilizadas: fisioterapia respiratoria, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, fisioterapia na DPOC, reabilitacdo respiratoria.

METODOLOGIA

Foram encontrados 13 artigos que obedeciam aos critérios de inclusdo desta pesquisa e
foram descartados 8 artigos os quais ndo atendiam ao critério de efeitos que a fisioterapia

causa em pacientes com DPOC.
RESULTADOS
Na busca eletrénica pelos bancos de dados foram selecionados 13 artigos que

atendiam aos critérios de inclusdo de artigos no idioma de portugués, sobre fisioterapia e o

paciente com DPOC, foram utilizados 5 artigos para compor este trabalho.
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Diante o trabalho exposto, pode-se concluir que a Reabilitacdo Respiratoria é de suma

importancia para paciente com DPOC,como objetivo trata-lo proporcionando a melhora da

sua funcionalidade pulmonar reduzindo a dispneia e a fadiga, resultando na melhor



funcionalidade e reduzindo as hospitalizagcdes, uma vez que estes ao fazer a fisioterapia

respiratéria conseguem ter uma vida melhor.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia Respiratdria; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
Fisioterapia Na Dpoc; Reabilitagdo Respiratoria.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é responsavel por aproximadamente 2 milhdes de mortes em
todo o mundo anualmente. Mas, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2017) estima que
um terco da populagcdo mundial esteja infectado com o bacilo Mycobacterium tuberculosis
sem sintomas demonstraveis. No Brasil, a incidéncia de TB foi cerca de 41,0 casos por
100.000 habitantes em 2015, e a taxa de mortalidade foi de 2,4 mortes por 100.000 habitantes
(SILVA et al., 2014; QUEIROZ et al., 2018).

Estudos recentes afirmam que a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) tem sido considerada um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da
tuberculose (TB) (LEMOS et al., 2016). Portanto, a associacdo entre a TB e o virus da
imunodeficiéncia humana continua sendo uma questdo importante para a saude publica em
todo o mundo, considerando o fato de que individuos com infeccdo por AIDS séo 26 vezes
mais propensos a desenvolver tuberculose do que os ndo portadores do virus (WHO, 2017 e
TIBERI et al,. 2017).

REFERENCIAL TEORICO

A Tuberculose (TB) ainda é uma doenca com grande influéncia nos sistemas de
salide, mas houve um decréscimo nos indicadores de mortalidade desta nos ultimos vinte
anos. Com o avanco, a OMS estruturou uma meta de reducdo da patologia em 95,0% e a sua
incidéncia em 90,0% até 2035, sendo estabelecida em 2014 como “Estratégia do fim da TB”.
Mas, a estrutura ainda escassa dos sistemas de saude para atender toda a populacdo, € um
empecilho para alcancar esses resultados (QUEIROZ et al., 2018).

Estudos corroboram que para um controle global da TB, a infeccédo pelo HIV
configura uma adversidade relevante. Em todo o mundo, a tuberculose é a segunda causa de

obitos por doencas infecciosas e 0 motivo primordial entre as pessoas que vivem com HIV.



Em torno de 13,0% dos casos de TB sucedem em portadores do virus (VILLA et al., 2013;
ADANE et al., 2013).

A partir do principio da epidemia no Brasil até junho de 2016, foram informados
842.710 ocorréncias de HIV/AIDS. A co-infeccdo HIV/TB resulta em propor¢des mais
elevadas do que a contaminacdo pelo HIV apenas, devido a resposta imunoldgica deficiente
das pessoas que vivem com este virus. Com isso, h& um maior risco de reativar a infeccéo
latente por tuberculose (LEMOS et al., 2016).

Estdo sendo realizados varios estudos para descobrir tratamentos alternativos ao
diagndstico destas patologias. Como, por exemplo, exames bacteriologicos e testes
bioquimicos e moleculares para corroboracdo diagndstica da tuberculose, ja que esta necessita
de uma amostra coletiva do material para identificar a etiologia. E, em relacdo a AIDS, desde
1990 a Terapia Antirretroviral vem transformando consideravelmente o rumo do contégio
pelo virus, devido ao acréscimo da expectativa de vida dos portadores (SUDHINARASET et
al., 2013; SICSU et al., 2016; PINTO et al., 2013; ZANETTI et al., 2018)

OBJETIVO

Realizar uma revisdo literdria acerca da associacdo entre pacientes portadores do

virus da imunodeficiéncia humana (HIV) com a tuberculose.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo literaria, realizada entre agosto e setembro de 2018,
obtida através de consultas a artigos selecionados na plataforma Scielo — Scientific Eletronic
Library OnLine, onde, apods aplicagdo dos descritores: “Tuberculose”, “Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)” e “Bactérias” foram encontrados 270 artigos. Os critérios
utilizados para selecdo foram o uso de artigos escritos em lingua portuguesa e inglesa
publicados entre os anos de 2013 e 2018, com temas relacionados a associacdo entre a
tuberculose e individuos portadores do HIV. Restaram finalmente nove artigos, 0s quais

compuseram a amostra dessa revisao.



RESULTADOS

Observa-se que, anualmente, dois milhdes de Obitos se devem a Tuberculose (TB).
Esta patologia é, ainda, uma das principais causas de morte por doencas infecciosas em
pessoas portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (QUEIROZ et al., 2018;
VILLA et al; 2013) . Verifica-se, pois, que a associacdo TB/HIV tornou-se uma preocupagéo
para a saude publica em nivel mundial (WHO, 2017; TIBERI et al,. 2017).

Estudos corroboram que para um dominio integral da TB, o HIV esculpe um
contratempo significativo, ja que nesta patologia, a imunidade de seus portadores encontra-se
debilitada. Na totalidade da populacdo, o fundamento essencial no &mbito das pessoas que
vivem com HIV e, por conseguinte a causadora basilar de mortes por enfermidades
infecciosas € a TB. Na metade da década de 1990, foi implantada a Terapia Antirretroviral,
transformando admiravelmente o trajeto da contaminagdo pelo HIV, atado ao aumento da
expectativa e da qualidade de vida na populagdo. Arquitetou-se, posteriormente, o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, com a ideia de estabelecer metodologias de previséo,
gerenciamento e trato da patrulha a salde dos eventos desta, de modo igualitéario e eficiente.
Logo, os cuidados preventivos sdo essenciais para evitar a co-infeccdo (SANTOS et al., 2014;
MACIEL E SALES, 2016; ADANE et al., 2013; LEMOS et al., 2016; ZANETTI et al.,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, pode-se concluir que a co-infeccdo HIV/TB resulta de respostas deficitarias
na imunidade de pacientes acometidos com o virus e tais caracteristicas configuram quadros
de decréscimos na meta estabelecida pela OMS de reduzir, até 2035, a incidéncia da TB em
90%. Mas, apesar destas dificuldades, exames bacterioldgicos e bioquimicos para deteccéo da
Tuberculose sdo realizados no intuito de obter-se um diagndstico mais preciso. E, em relacdo
a AIDS, a Terapia Antirretroviral (coquetel) evita maiores agravos da doenca e,

consequentemente, melhora a imunidade, evitando maiores riscos de incidéncias da HIV/TB.

PALAVRAS-CHAVE: Bactérias; Tuberculose; Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
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INTRODUCAO:

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é definida pela presenca de obstrucao
ou limitacdo cronica do fluxo aéreo que ndo é totalmente reversivel. Muitas manifestaces
estdo relacionadas a esta patologia, tais como: dispneia aos esforcos, intolerancia ao exercicio
fisico, disfuncdo muscular, alteracGes nutricionais e perda de massa muscular e aumento do
nimero de hospitalizacdes devido as complicacBes. A intervencdo fisioterapéutica em
pacientes com DPOC visa reduzir a dispneia, melhorar a higiene brénquica, a tolerancia a
atividade fisica, o autocuidado e, consequentemente, nivel de independéncia funcional e
qualidade de vida. (LANGER et al., 2009; SATANA et al.,, 2010; TREVISAN, PORTO,
PINHEIRO, 2010; RODRIGUES et al., 2012).

REFERENCIAL TEORICO

Na DPOC, a reducdo da forca muscular é proporcional a diminuicdo da massa
muscular e, pelo fato dos membros superiores (MMSS) serem utilizados extensivamente nas
atividades do cotidiano, essa perda acontece com predominancia nos membros inferiores. No
entanto, individuos com DPOC grave, exercicio simples que requer o uso dos MMSS sao
pouco toleradas, pelo motivo de serem associadas a modificagdes ventilatorias e metabolicas
significantes (MALTAIS et al., 2014).

A simples de elevagdo dos MMSS modifica o recrutamento muscular ventilatorio e
postural, procedendo em assincronia toracoabdominal, aumento da sensacéo de dispneia em

tempo mais curto e término do exercicio em cargas mais baixas (IKE et al., 2010).



Individuos com DPOC apresentam uma piora na qualidade de vida, além da
diminuicdo da tolerancia ao exercicio e perda de for¢a dos masculos respiratdrios, condi¢Ges
que podem ser otimizadas por reabilitacdo pulmonar. A reabilitacdo pulmonar promove ao
paciente a capacidade para o exercicio, diminuindo a dispneia no individuo e o numero de
hospitalizacbes (MALTA et al., 2014).

OBJETIVO:

Avaliar os efeitos dos exercicios de membros superiores na capacidade funcional e
qualidade de individuos com DPOC.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa realizada por meio de revisdo sistematica da literatura, que
envolve a analise de artigos cientificos relativos de acordo com o enfoque tematico. As fontes
de pesquisa utilizadas para este estudo foram as bases de dados disponiveis na internet:
PubMed. Para a busca de artigos cientificos nas bases de dados foram utilizadas as palavras-
chaves: “COPD” and “Upper limb”. Os critérios utilizados para refinar a pesquisa foram:
ensaios clinicos, em seres humanos, escritos nas linguas inglés ou portugués e publicados nos
ultimos oito anos. Ao todo surgiram cerca de 30 artigos, ao ler os titulos restaram 10 artigos,
porém quando lidos os resumos, seis foram excluidos por fugirem do tema da pesquisa,

restando quatro artigos incluidos nessa revisdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Tabela I: Resultados obtidos nas analises dos artigos.

Autores/ano n. de Metodologia Comentaérios dos
sujeitos resultados
Silvaetal., 51 Intervencdo trés vezes por semana NoO grupo experimento
2018. durante oito semanas em dois grupos, houve melhoria da

sendo que no grupo experimento foi capacidade funcional, forca
acrescentado trés séries de exercicio dos musculos dos MMSS,

forca muscular inspiratéria



Calik-Kutukcu
et al., 2015.

McKeough;
Bye;  Alison,
2012,

Janaudis-
Ferreira et al.,
2011.

42

38

36

de resisténcia do membro superior.

O grupo experimento realizou
treinamento de forca de MMSS por
oito semanas (23 sessbes) e
exercicios respiratorios e 0 grupo

controle sé exercicios respiratorios.

Quatro  grupos realizaram um
programa de treinamento que incluia:
1) treinamento de forca de MMSS, 2)
treinamento de resisténcia de MMSS,
3) treinamento combinado e o 4)
controle, sem treino de MMSS por
oito semanas e uma frequéncia de

trés vezes por semana.

Dois  grupos  realizaram  um
treinamento de seis semanas, com
frequéncia de trés vezes por semana,
controle e outro
O de
realizou exercicios de resisténcia de

MMSS.

sendo um

intervencéo. intervengéo

e qualidade de vida.

O grupo experimento

resultou em melhorias
significativas de
muscular e

MMSS,

forca
resisténcia  de
desempenho das AVD’s e
satisfacdo nas performace
dessas atividades e menor
percepcdo de fadiga e
dispnéia durante AVD’s.

No teste de resisténcia de
braco, o0 grupo de
resisténcia de MMSS teve
maior.
grupo
combinado teve um

um tempo

Entretanto, 0

reducdo maior na dispnéia
e na taxa de esforgo
percebido, apds teste de
exercicio  funcional do
braco.

O grupo de intervengdo
obteve melhora na fungéo,
capacidade de exercicio e

forca muscular de braco.

Entretanto, ndo houve
melhora  na  dispneia
durante a AVD’s,
qualidade de vida

relacionada a saude ou




sintomas apos 0S

exercicios.

MMSS: membros superiores; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; AVD’s: atividades
da vida diéria.

Pela analise dos estudos acima, observa-se que o treinamento de MMSS resulta na
melhora da capacidade funcional de pacientes com DPOC, observados pela melhora na
qualidade de vida (SILVA et al., 2018), melhora de forca dos MMSS e resisténcia nos
exercicios de MMSS (MMSS SILVA et al., 2018; CALIK-KUTUKCU et al., 2015;
MCKEOUGH; BYE; ALISON, 2012; JANAUDIS-FERREIRA et al., 2011). Em relagdo a
reducdo da percepcdo de esforco ou dispneias em atividades de vida diarias, dois estudos
encontraram resultados positivos (CALIK-KUTUKCU et al., 2015; McKeough; Bye; Alison,
2012) e um deles ndo (Janaudis-Ferreira et al., 2011), entretanto, nesse ultimo o tempo de
treinamento foi duas semanas menor.

Ainda foi possivel observar que, o treinamento combinado de MMSS, resisténcia e
forca, obtém melhores resultados quando comparados com os de apenas resisténcia ou de
forca (MCKEOUGH; BYE; ALISON, 2012). Entretanto, é importante reforcar que esses
resultados positivos em relacdo as atividades de vida diaria e qualidade de vida s&o
evidenciados em treinamentos com pelo menos oito semanas e frequéncia de trés vezes por

Semana.

CONCLUSAO

Conclui-se que, a inclusdo de programa de treinamento com exercicios para membros
superiores melhora a capacidade funcional e a qualidade de vida dos individuos portadores de
DPOC.
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INTRODUCAO

O Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA) é responsavel pelo controle das funcGes
viscerais ou involuntarias em contraposicdo ao sistema somatico que inerva a musculatura
esquelética e regula intensamente o sistema cardiovascular, principalmente a pressao arterial e
a frequéncia cardiaca. Essa regulacdo se da através de dois componentes distintos: o
parassimpatico (representado principalmente pelo nervo vago) e o simpético, que atuam na
manutencdo da estabilidade do ambiente interno do organismo sendo, portanto, fundamentais
para a manutencdo da homeostasia (LOMBARDI, 2000).

A Pressdo Arterial (PA) é a pressdo exercida pelo sangue nas paredes vasculares
durante o fluxo sanguineo, composta pela Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e Pressdo Arterial
Diastolica (PAD). A PAS representa a pressao mais elevada, gerada pela sistole (contracéo)
ventricular, ao passo que a PAD constitui o valor mais baixo, gerada pela diastole ventricular,
momento em que o0 sangue esta retornando para o ventriculo. Durante o exercicio, a PAS se
eleva em virtude do aumento do débito cardiaco, facilitando maior fluxo sanguineo para a
musculatura e maior oferta de oxigénio (TORTORA; GRABOWSKI, 2008; WILMORE;
COSTIL; KENNEY, 2010).

REFERENCIAL TEORICO

Levando em consideragdo o exercicio fisico, Aratjo (2001) e Lisboa (2007), apontam
que ao realizar exercicios resistidos, seja este dindmico ou estatico, ocorre uma elevagéo da
pressdo arterial, no qual se deve tomar o cuidado para que a mesma nao ultrapasse 0s niveis

maximos.



Sendo assim, outro fator importante a ser considerado € o tipo de respiracao utilizada
no momento da execucdo do exercicio resistido. Pois, a mesma influencia diretamente na
alteracdo da pressdo arterial do individuo, principalmente a respiracdo do tipo bloqueada, que
ao ser utilizado ocorre um fechamento da glote, resultando um aumento na pressao interna do
peito, fato este que ndo acontece na respiracdo passiva, pois o individuo expira o ar na fase
concéntrica do movimento, evitando o aumento da presséo interna no peito (HAWERROTH,
KULKAMP e WENTZ, 2010).

OBJETIVOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica com o objetivo de descrever a resposta da

pressdo arterial no exercicio.

METODO

Foi realizada uma pesquisa com caracteristicas de revisdo bibliografica sobre a
resposta da PA no exercicio. As bases de dados utilizadas na pesquisa foram: Scielo, Lilacs e
Google Académico. Os descritores pesquisados foram: Pressdo Arterial, Resposta e Exercicio.
Foram encontrados trinta artigos no total, em portugués e em inglés, e desses, foram

selecionados onze artigos de acordo com os fatores de incluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O gasto energético diario pode ser dividido em trés componentes: Taxa Metabdlica de
Repouso (TMR), efeito térmico do alimento e gasto energético associado com a atividade
fisica (LEVINE et al., 2001). A atividade fisica promove aumento do gasto energético total
tanto de forma aguda quanto de forma crénica. A primeira condicédo refere-se ao proprio gasto
energético durante a realizacdo do exercicio e durante a fase de recuperacdo; ja a segunda
refere-se as alteracdes da taxa metabolica de repouso — TMR (HILL et al., 1995).

No que diz respeito ao efeito agudo, estd bem estabelecido que, apds o término do
exercicio, o consumo de O2 ndo retorna aos valores de repouso imediatamente. Essa demanda
energeética durante o periodo de recuperacdo ap0s o exercicio € conhecida como consumo

excessivo de oxigénio apods o exercicio (GAESSER et al., 1984).



Em relacéo a resposta da pressdo arterial aos niveis de condicionamento, os efeitos do
exercicio representam a diferenciacdo entre sujeitos iniciantes, intermediérios e avancados,
pois 0s iniciantes e intermediarios possui uma musculatura mais fraca, em relagdo ao grupo
considerado avancado no qual apresentam uma musculatura mais forte, decorrente ao tempo
de treinamento. Sendo assim a demanda de oxigénio para 0s grupamentos musculares mais
fracos é maior do que para os masculos mais fortes (ARAUJO et al., 2001).

Por fim, Sharkey (1979), afirma que individuos que possuem um menor
condicionamento fisico apresentam uma maior elevacdo da pressdo arterial, levando-o ao

stress muscular mais rapidamente em relag&o aos individuos considerados treinados.

CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés da analise dos artigos selecionados, concluimos que durante o exercicio fisico,
através do sistema nervoso simpatico, ha um aumento da frequéncia cardiaca e, em especial,
da pressdo arterial. De maneira que, 0s exercicios com uma sobrecarga maior tendem a
produzir um aumento equivalente, ou até significativamente maior, da pressdo arterial em

relacdo aos exercicios continuos, mas um aumento da frequéncia cardiaca menor.

Palavras-chave: Pressdo Arterial; Resposta; Exercicio.
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Introducéo

Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definido como o surgimento de um déficit
neuroldgico subito causado por um problema nos vasos sanguineos do sistema nervoso
central,como uma sindrome que consiste no desenvolvimento rapido de disturbios clinicos
focais da funcéo cerebral, global no caso do coma, que duram mais de 24 horas ou conduzem
a morte sem outra causa aparente que ndo a de origem vascular. Além de que é aprincipal
causa de mortalidade no Brasil e a todo 0 momento esteve bastante referente a pessoas de
maior idade. De fato, o envelhecimento é o fator de risco ndo modificavel mais importante
para 0 AVC.Ao0 respeito de em pessoas jovens, aquelas com menos de 45 anos, usualmente
ndo é decorrente das mesmas causas que o AVC tradicional em idosos.

Referencial Teorico

Define-se acidente vascular cerebral (AVC) como um déficit neurol6gico agudo com
duracdo de mais de 24 horas, causado por uma etiologia vascular cerebral de acordo
com,Roberto de Magalhdes Carneiro de Oliveira. Pode ser dividido em AVC isquémico
(causado por estenose ou oclusdo vascular) e AVC hemorrégico (causado por ruptura
vascular, resultando em hemorragia intraparenquimal e/ou subaracnoide). Trombose de seio
venoso central é uma forma rara de AVC que ocorre devido a uma trombose de seios venosos
durais. Esta monografia trata do AVC isquémico.

O ataque isquémico transitorio (AIT) é definido como um episodio transitério de
disfuncdo neuroldgica causada por isquemia focal no cérebro, na medula espinhal ou na
retina, sem infarto agudo de acordo com, Emanuel de Jesus Alves da Silva . Os pacientes com
AlTs apresentam alto risco para AVC isquémico precoce, € seu risco pode ser estratificado

por escala clinica, imagem de vaso e ressonancia nuclear magnética de difusdo de acordo com



Renata Alves Vaz. Essa nova defini¢do substitui a antiga, de comprometimento neuroldgico
focal com duracéo inferior a 24 horas.

Objetivos

Este estudo tem como objetivo enfatizar a importancia da fisioterapia como tratamento

na recuperacao de pacientes com AVC.
Meétodos

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de agosto de 2018, iniciado
com busca por artigos na plataforma google académico, Scielo e Bireme, utilizando como
descritor o termo AVC, tratamento, fisioterapia. Foram selecionados oito artigos escritos em
lingua portuguesa, publicados nos ultimos dez anos, de modo que foram filtrados trés artigos
para compor a amostra. Foram escolhidos os trés autores pois 0s mesmos abordam, sobre esta
teméatica enfatizando o tratamento de pacientes com AVC.Os artigos foram lidos e seus
resultados avaliados e descritos conforme a literatura pertinente.
Palavras-Chave: avc; isquémico; hemorragico.

Resultados e Discussao

Titulo Autor Ano Resultado
ACIDENTE Robertde 2001 Esse protocolo adotado por Oliveira
VASCULAR Magalhaes e Andrade (2001) representam
CEREBRAL Carneiro de aproximadamente 10% dos AVCs e

Oliveira, Luiz tendem a ocorrer mais cedo que 0s
Augusto Franco de infartos. Sdo mais freqlientes que a
Andrade hemorragia subaracndidea e mais

agressivos que o infarto cerebral.
Alguns dados apontam mortalidade
entre 30% e 50% no primeiro més,
metade das mortes ocorrendo nos
primeiros 2 dias. Ap6s 1 més, 10%
apresentam vida independente e,
apos 6 meses, 20%.

REABILITACAO Emanuelde Jesus 2010 Esse  protocolo  adotado  por
APOS AVC Alvesda Silva Silva,consiste em esclarecer sobre o
tema em que consiste a reabilitacdo
apos o AVC,em que consequéncias



pode  resultar,na  equipe  de
reabilitacdo, tempo e duracdo apos o

tratamento.
ATUACAO DA Renata Alves Vaz 2016 De acordo com Alves este protocolo,
FISIOTERAPIA NO foram utilizados 13 pacientes com
TRATAMENTO DO AVC agudo onde foi feito um ensaio
AVC AGUDO clinico aleatorio, estudo cego Unico,
multicéntrico com pacientes

internados em uma unidade de saude,
a melhora da funcionalidade motora
e da qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O coracdo localiza-se no meio de os dois pulmdes logo acima do diafragma, é um
6rgdo muscular que tem o tamanho aproximado do punho fechado. (DANGELO, J. G.;
FATTINI, 1988).

O coracao possui emprego contratil e necessita de suprimento de maneira ininterrupta,
algum problema na sua funcionalidade levara & alguma lesdo do miocéardio. (TIMERMAN,
Ari; BERTOLAMI, Marcelo Chiara; MONTEIRO FERREIRA, Jodo Fernando2012. p25).

Um atendimento precoce e eficaz auxilia na reducdo das taxas de mortalidade por
meio da ressuscitacdo cardiopulmonar. (PEREIRA, 2008).

PCR ¢ a interrupcdo subita da atividade mecénica ventricular, util e suficiente, e da
respiracdo. O diagnostico deve ser feito com rapidez e compreende a avaliacdo de trés
parametros: responsividade, respiracédo e pulso, (ANTONIO PALMA, 2004).

Trata-se de uma reanimacdo cardiorrespiratoria usada em pacientes em urgéncia, onde
sdo usados o conceito da corrente de sobrevivéncia formada por elos.(Arg. Bras. Cardiol.
2013).

E essencial uma equipe multidisciplinar formada por profissionais da sadde.
(TIMERMAN, Ari; BERTOLAMI, Marcelo Chiara ; MONTEIRO FERREIRA, Joédo
Fernando 2012. P 322).

OBJETIVO

Analisar os efeitos da RCP em pacientes com parada cardiorrespiratria através de
uma revisao bibliografica. Apontar motivos pelo qual o individuo é acometido por a mesma e
investigar os fatores que contribuem, mostrando como esse quadro pode ser invertido na

maioria das vezes.


https://www.doity.com.br/admin/artigos/view/71896

METODOS

A pesquisa foi realizada através do estudo de 15 artigos cientificos, onde visou deixar
clara a importancia de técnicas ao serem elaborados, modo correto de realiza-las, e seqiiéncia
ao serem feitas. Com intuito de mostrar ao publico a importancia de reconhecer uma parada
cardiorrespiratoria bem como intervir com o uso da RCP que a vitima tenha uma maior
probabilidade de sobrevivéncia. Também foi obtida a utilizacdo de livros para
complementacdo dos conteldos e deixar o trabalho com uma visdo e entendimento mais

amplo

RESULTADOS

Segundo Guimarées et al (2009. p. 242) "Os procedimentos da RCP exemplos da
perfeita alianca entre arte e ciéncia." O inicio da RCP se d& por meio da inconsciéncia da
vitima, com intuito de fornecer oxigénio para o cérebro e o coracdo, (ZAGO el al, 1999). As
técnicas da RCP devem ser executadas por profissionais de saude ou por pessoas leigas que
foram treinadas. (BRASIL, 2012; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

E importante que os procedimentos sejam feitos de maneira correta. Primeiramente
deve-se checar o pulso, realizar 30 compressdes torécicas, ventilagdo e desfibrilacdo. Esses
ciclos se repetem até que a equipe de emergéncia chegue ao local. (CHAMBERLAIN, 2013).

O socorrista deve estar em posicao de joelhos flexionados ao chéo, bracos estendidos a
180° com uma mao sobre a outra acima de 2 cm do processo xifdide, realizando as
compressoes toracicas.(GONZALES M.M 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O intuito desde trabalho foi buscar bibliografias sobre o atendimento a PCR, bem
como possibilidades de avangos para o enfrentamento do mesmo. Diante do exposto podemos
concluir que colaboradores treinados, materiais e recurso humano faz diferenca entre a vida e
a morte. Enfim, espera-se que futuramente que este estudo possa contribuir para a melhoria do
conhecimento dos individuos, possibilitando uma maior capacidade para prestar uma

assisténcia livre de erros e complicagdes ao paciente.

PALAVRAS CHAVE: Reanimacéo, Cardiopulmonar, Parada cardiorrespiratoria.



REFERENCIAS

ALVES, C. A.; BARBOSA, C. N. S.; FARIA, H. T. G. Parada Cardiorrespiratéria e
enfermagem: o conhecimento acerca do suporte basico de vida. CogitareEnfermagem,
Curitiba, v. 18, n. 2, p. 296-301, 201

American Heart Association. Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Circulation. 2005;112(24 Suppl).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento a Atengédo
especializada. Manual Instrutivo da Rede de Atenc¢do a Urgéncias e Emergéncias no Sistema.

CANOVA, J. C. M. Parada cardiorrespiratoria e ressuscitacdo cardiopulmonar: vivéncias da
equipe de enfermagem de um hospital escola. Ribeirdo Preto, 2012. 136p.

GONZALEZ, MARIA MARGARITA et al. I Diretriz de ressuscitacdo cardiopulmonar e
cuidados cardiovasculares de emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 101, n. 2, p. 1-221, 2013.
http://www.enaf.com.br/novosite/revista_cientifica/revista_congresso_cientifico 2011 01.

MARKUS, A. M. As acOes da equipe de enfermagem no atendimento ao paciente em Parada
Cardiopulmonar em emergéncias. Dissertacao (Mestrado profissional multidisciplinar em
salde. Programa de mestrado profissional multidisciplinar em satde da Universidade Federal
de Santa Catarina). 96 p Floriandpolis. 2013.

GONZALEZ, MARIA MARGARITA et al. I Diretriz de ressuscitacéo cardiopulmonar e
cuidados cardiovasculares de emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 101, n. 2, p. 1-221,

PEREIRA, J. C. R. G. A. Abordagem do paciente reanimado, p6s-parada cardiorrespiratéria.
Rev. Bras. Ter. Intensiva, S&o Paulo, v. 20, n. 2, p. 190-196, 2008.

SAVC Manual para provedores. Trad. Anténio Palma Brasil. Rio de Janeiro: American Heart
Association; Fundacdo InterAmericana do Coracgédo; 2004

SILVA, C.R. O enfermeiro na parada cardiorrespiratdria em unidade de emergéncia intra-
hospitalar: reviséo de literatura. Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva. 2010.

TIMERMAN, A; BERTOLAMI, M. C; MONTEIRO FERREIRA, J. F. (Org.). Manual de
cardiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012. 322 25 17 p.

VIEIRA SRR, TIMERMAN A, editores. Consenso Nacional de Ressuscita- ¢do
Cardiorrespiratdria. ArgBrasCardiol. 1996;66(6):375-402.

ZANINI, J. et al. Parada e reanimacdo cardiorrespiratoria. Conhecimento da equipe de
enfermagem em unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. abr-jun
2006, v.18 n.2. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbti/v18n2/a07v18n2.pdf> Acesso
em: 25 nov 20



HIPERPLASIA MEDULAR NA GESTACAO

Ana Luiza Lima De Araujo Guedes?; Aucelia Cristina Soares de Belchior?

1 Estudante de Bacharelado em Fisioterapia. E-mail: analuiza_guedes@outlook.com
2 Professora Doutora do Departamento de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos. E-
mail: crisbelchior@hotmail.com

INTRODUCAO

A hiperplasia se caracteriza por um aumento do numero de celulas de um o6rgao
ou tecido, e ndo no volume individual de cada uma delas. A multiplicacdo excessiva do
namero de células pode levar a um aumento de volume do 6rgdo (ABCMED et al, 2014).
Durante a gravidez ha uma imposicdo de adaptacbes ao organismo materno, ajustes
fisioldgicos sdo necessarios para que ocorra o adequado desenvolvimento do produto
conceptual ocorrendo um aumento na massa eritrocitaria em menores proporgdes, 20% a 30%
(300 mL) principalmente em resposta a atividade aumentada da eritropoetina e horménio
lactogénio placentario, que estimulam a eritropoiese medular (hiperplasia medular eritréide).
Muitas pesquisas técnicas ou tratamento tém sido desenvolvidas no intuito de se obter uma
forma de estabilizar esta doenca ja que os tratamentos convencionais ndo afetam seu processo
de progresséo, levando o paciente ao avango da doenca. Explorar aqui o que tem sido feito na
doenca hiperplasia medular e dar um fechamento com objetivo da reviséo.

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Moddoti et al., 2014, durante a gestacdo ha alteracdes metabolicas e
nutricionais que estdo relacionadas com o ferro, principalmente a nivel de aparelho digestivo
onde o intuito de tal alteracdo é propiciar um acréscimo de absorcao, logo, fornecendo uma
melhor nutricdo ao feto. Essa adaptacdo do sistema digestorio é uma das varias presentes na
gestacdo, bem como o aumento da massa eritroide em aproximadamente 33%, em torno da
20% semana de gravidez, caracterizando uma hiperplasia eritréide de forma moderada na
medula 6ssea e com um ligeiro aumento nos reticul6citos do sangue que segue para as
periferias e também no plasma materno, além disso h4 um aumento consideravel, de duas a

trés vezes, na concentragao de eritropoetina.



OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura baseada na Doenca Hiperplasia Medular durante a
gestacdo, possibilitando assim, um maior estudo acerca do metabolismo do ferro e das

adaptacdes presentes na gestacao.

METODOS

Foi feita uma revisdo da literatura com pesquisa em banco de dados do Google
Académico e Scielo sobre Doenca Hiperplasia Medular e Gestagdo. Para essa revisao foram
incluidos artigos em portugués e inglés publicados entre os anos de 2010 e 2018. Palavras-

chave: Doenca Hiperplasia Medular, Hiperplasia medular na Gestacao.

RESULTADOS

A pesquisa obteve como resultados 3 artigos cientificos e uma péagina presente num
site brasileiro de medicina. As palavras usadas para pesquisa foram: Hiperplasia Medular,
Metabolismo do Ferro Durante a Gestacao e Hiperplasia Medular na Gestacao.

DISCUSSAO

De acordo Souza et al, 2002, durante a gestacdo hd uma elevacdo do volume
sanguineo em cerca de 40% a 50%, isso ocorre devido ao aumento tanto de volume
plasmatico como da massa total de leucdcitos e eritrocitos na corrente sanguinea, contudo, a
elevacdo de volume plasmatico e da massa eritrocitdria ndo sdo proporcionais e Sao
controlados por diferentes mecanismos. Logo, indicadores hematol6gicos tais como contagem
de eritrocitos, nivel de hemoglobina e de hematdcrito caem drasticamente a partir do segundo
trimestre da gestacdo, com isso, deve haver um cuidado maior ao interpretar tais indicadores

sem conhecer tais mudangas como essa.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que durante a gestagdo a mulher inumeras alteragdes que levam a

certas adaptacdes, tais como mudangas no sistema hematopoiético, o que leva a medula da



gestante a produzir uma massa eritrdide maior do que seria caso ela ndo estivesse com o feto,
esse aumento na massa eritroide fornece ao feto uma melhor manutencdo no Utero da mae,
portanto, ha uma gestacdo saudavel onde alteracGes e adaptacdes sdo vistas, porém, ocorrem
de forma fisiologica para que mae e feto passem pelas semanas de gestacdo de forma

saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Hiperplasia Medular, Hiperplasia medular em gestante.
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INTRODUCAO

Segundo Mazzola (2006) o Acidente Vascular Encefalico (AVE) refere-se a um déficit
neuroldgico focal subito, devido a uma lesdo vascular. O mesmo inclui lesbes causadas por
disturbios da coagulacdo e hemodinamicos, mesmo que ndo haja modificacdes detectaveis nas
veias ou arterias.

De entre os diversos disturbios neuroldgicos que surgem em decorréncia do AVE, a
hemiparesia de predominio braquial é uma consequéncia comum e indesejavel. Esta
deficiéncia acomete cerca de 85% dos doentes acometidos por esta patologia, sendo que 55 a
75% reportam déficits no membro superior (MS) que afetam a sua atividade laboral e diaria.
(BRANCO, S 2016)

A técnica da Terapia Espelho (TE) foi integrada pela primeira vez por Ramachandran
e Rogers em 1992, com o objetivo de tratar pacientes amputados que tinham dor fantasma.
Hoje em dia a TE vem sendo estudada em pacientes pds-AVE com o propdésito de reduzir os
déficits sensoriais e motores acelerando o processo de recuperacao funcional. A técnica
sugere que uma rede neural que é responsavel pelo controle da mdo em uma determinada
tarefa possa ser utilizada no controle dos movimentos da outra mao. Isso confunde o cérebro,
fazendo com que ele imite os movimentos do braco saudavel através do reflexo no braco

lesionado.

OBJETIVO

Analisar os possiveis efeitos da terapia do espelho na reabilitacdo de pacientes

acometidos por AVE.



METODOS

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisdo sistematica da literatura, que
envolve a recolha e analise de varios artigos cientificos relativos ao tema escolhido. As fontes
de pesquisa utilizadas para este estudo foram as bases de dados disponiveis na internet:
Biblioteca Virtual Scielo e a Biblioteca Virtual Médica dos EUA (PubMed), além de artigos
publicados em periodicos e em anais de congressos. Para a busca de artigos cientificos nas
bases de dados foi utilizada a palavra-chave Fisioterapia; Terapia do espelho; AVE;
reabilitacdo. Os artigos selecionados basearam-se nos seguintes critérios: artigos publicados
em revistas durante o periodo de 2013 a 2018, artigos publicados em portugués, e que
explanassem sobre o referido tema. Os critérios de exclusdo foram artigos publicados fora do
periodo estabelecido, ndo ser publicado no idioma portugués, e artigos que ndo estavam de

acordo com o tema.

RESULTADOS

Segundo os estudos de Tieppo, C et-al (2016) A Terapia do Espelho contribui no
processo de reabilitacdo do membro superior de pacientes pos-AVC. Os trabalhos analisados
comprovaram que a TE tras beneficios no processo de reabilitacdo do membro superior
parético de pacientes pds-avc. Os estudos de Branco, S. (2016) concluiram que a TE tem um
efeito superior na evolucdo da funcionalidade do MS parético apds o acometimento. N&do se
verificaram resultados favoraveis na evolucdo da incapacidade global. Melo, L. et-al (2015)
afirma que o uso da Terapia Espelho produziu alteraces benéficas, principalmente quanto ao

grau de espasticidade e funcdo motora do membro superior parético.

CONSIDERACOES FINAIS

Do estudo realizado, constatamos que a terapia do espelho possui efeitos significativos
na reabilitacdo dos pacientes acometidos por AVE, mostrando melhoras significativas em
relacdo a fungdo motora, diminuicdo da espasticidade e retorno as atividades diarias. Contudo,
ainda € necessaria a realizacdo de estudos com amostras mais amplas, para resultados mais

consistentes e amplos.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Terapia do espelho; AVE; Reabilitacdo.
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INTRODUCAO

A asma bronquica € definida por uma hipersensibilidade contratil das vias aéreas
causada pela inalacdo de substancias inespecificas que levam o individuo ha uma crise
asmaética. Em consequéncia disso, hd uma producdo excessiva de muco, contracao exorbitante
dos bronguiolos terminais levando ao estreitamento da via e diminuicdo do fluxo respiratério
dificultando a troca gasosa e prejudicando a expiracdo. A inflamacdo da mucosa brénguica
provoca limitacdo ao fluxo aéreo devido ao aumento de fluxo sanguineo brénquico, com a
vasodilatagdo, congestdo e hipermeabilidade microvascular com edema e tampdes de muco e
contracdo da musculatura lisa peribrénquica. Ha diminuicdo do calibre e determinado
aumento da resisténcia das vias aéreas e consequentes hiperinsuflacao e alteracfes na relacao
ventilacdo — perfusdo - V/P (HADDAD, C. E. O.; MEJIA, D. P. M. 2013 apud AZEREDO,
1996).

Estudos recentes relatam que a asma acomete 334 milhdes de pessoas no mundo. No
Brasil, a asma foi diagnosticada em mais de 20% das criancas e jovens entre 7 e 14 anos. A
idade para desenvolvimento da asma pode ser determinada por fatores genéticos em 34% dos
casos e por ambientais em 66% deles (COELHO, M. A. Q. et al. 2016).

De acordo com Silva, Belchior e Souza (2014) a asma na fase aguda apresenta
tratamento clinico baseado nos medicamentos (broncodilatadores, antiinflamatorios e
imunoterapéuticos), entretanto, a mesma necessita de um tratamento em longo prazo e a
fisioterapia apresenta-se em estudo para tornar-se parte no acompanhamento desta patologia
com objetivo de manutencdo ou melhora da forma fisica geral durante os periodos de crises e
também na prevencgdo das mesmas.

A fisioterapia respiratoria atua na prevencdo e tratamento da asma, por meio de
técnicas manuais, cinéticas e posturais que objetivam amenizar das crises asmaticas,
desobstruir os brdnquios através de técnicas de higiene bronquica, aumentar o fluxo

expiratorio, fortalecer a musculatura torécica, prevenir ou reduzir a ma distribuicdo da



ventilagdo pulmonar, aumentando a limpeza mucociliar das vias aéreas. (SILVA, M. G,
2014).

As técnicas de mobilizacdo das secre¢des incluem drenagem postural que utiliza a
orientacdo das vias bronquicas para mover as secrecdes por meio da posicdo do paciente
promovendo o deslizamento até as vias aéreas centrais a favor da gravidade; a percusséo que
corresponde a aplicacdo descontinua da energia cinética sobre a grade costal, de forma
manual ou mecénica, com o objetivo de deslocar as secre¢des fixas na parede brénquica para
areas mais centrais; e a manobra vibrocompressao que consiste na utilizacdo de vibracdes,
associadas a compressao e descompressdo, sobre a parede tordcica, com o uso das méos, na
fase expiratéria do ciclo com a finalidade de promover uma modificacdo das propriedades
fisicas do muco com diminuicdo da viscosidade em razao do tixotropismo (SANTOS, C. A.
M.; CANTISTA, A. P. P., 2018).

A reexpansdo pulmonar pode ser realizada através das técnicas freno labial que é
constituida em uma inspiragdo nasal seguida por uma expiracdo oral suave, realizando-se um
retardo expiratorio através dos dentes cerrados e labios franzidos, sua finalidade é permitir a
manutencdo da integridade do ponto de igual pressdo evitando o colabamento precoce
(HADDAD, C. E. O.; MEJIA, D. P. M. 2013).

O fortalecimento da musculatura diafragmaética foi uma das principais técnicas para o
tratamento da asma, pois seu movimento corresponde a mais de 2/3 de ar que penetra nos
pulmdes durante um ciclo respiratério (GALLI, M.C.; MONTEMEZZO, D., 2006 apud
POVOA, L. S.; TANGANELLI, R., 2012).

OBJETIVO

Descrever as principais técnicas fisioterapéuticas que podem ser utilizadas no

tratamento de asma bronquica.

METODOLOGIA

O presente estudo € caracterizado como revisédo literaria, sobre as principais técnicas
fisioterapéuticas para o tratamento de asma brénquica. A pesquisa foi realizada a partir dos
bancos de dados: Scielo, Biblioteca Digital de Teses e DissertagcOes, Lilacs e Revista Pesquisa
em Fisioterapia de forma a executar um levantamento dos estudos obedecendo aos seguintes

critérios de inclusdo: artigos no idioma portugués e publicacdes no periodo de 2012 a 2018.



Palavras chaves utilizadas: fisioterapia respiratoria, asma brénquica, fisioterapia na
asma brénquica, reabilitacdo respiratdria, técnicas fisioterapéuticas.

Foram encontrados 15 artigos que obedeciam aos critérios de inclusdo desta pesquisa e
foram descartados 10 artigos os quais ndo tinham como objetivo relatar as técnicas

fisioterapéuticas no tratamento de asma brénquica.

RESULTADOS

Esta pesquisa foi composta por 5 artigos, sendo analisados os dados inerentes a
tematica, objetivo do trabalho, ano de publicacéo e resultados.
No quadro 01 pode-se observar os 5 trabalhos analisados de acordo com o tema, 0

periddico e o ano de publicacéo.

Quadro 01 - Distribuicéo dos Artigos por Autores, Titulo do Artigo, Periédico e Ano.
AUTOR(S) TITULO DO PERIODICO ANO
ARTIGO

HADDAD,C. E. O.; Principais técnicas
MEJIA, D.P. M. fisioterapéuticas
desobstrutivas e
desinsuflativas para o
tratamento da asma
brénquica.

Faculdade Avila 2013

POVOA, L.S.; Levantamento das
TANGANELI, R. Diversas Técnicas
Fisioterapéuticas UNICIENCIAS 2012
Utilizadas no Controle
da Asma.

SANTOS, C. A. M,; Reabilitacdo

CANTISTA, A. P.P.  respiratoria no doente o
asmatico: relevancia da Universidade do Porto 2018

cinesiterapia.

SILVA, C. J.; Correlacéo entre
BELCHIOR, F. C.; recursos terapéuticos e
SOUZA, L. A. broncoespasmo no Multitemas 2014
paciente asmatico.

SILVA, M. G. Tratamentos

fisioterapicos mais _
indicados para UniSALESIANO 2014

asmaticos.



CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os resultados obtidos durante a pesquisa, pode-se concluir que as
intervencdes clinicas e as técnicas fisioterapéuticas associadas e utilizadas de forma
preventiva e durante o tratamento leva & uma melhora significativa na capacidade funcional,

melhorando assim, a qualidade de vida dos pacientes asmaticos.

PALAVRAS-CHAVE: fisioterapia respiratoria, asma brénquica, fisioterapia na asma

brénquica, reabilitagdo respiratoria, técnicas fisioterapéuticas.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as queimaduras sdo responsaveis
por aproximadamente 265.000 mortes por ano em todo mundo. A queimadura é um dos
traumas mais devastadores que pode atingir o homem, como também uma das causas
frequentes de mortalidade e de graves incapacidades a longo prazo (ANDRADE; LIMA;
ALBUQUERQUE, 2010). Sabe-se, porém, que 0s pacientes queimados necessitam de uma
atencdo multiprofissional. Para Rocha, Rocha e Souza (2010), a intervencao fisioterapéutica é
de extrema importancia, pois contribui para a diminuicao das sequelas deixadas pela lesdo, e

melhoria da qualidade de vida, fisica e psicoldgica, do individuo.

REFERENCIAL TEORICO

A queimadura é a lesdo dos tecidos decorrente de um trauma térmico que pode ser
provocada por calor, eletricidade, irradiacdo, frio, congelamento, substancias quimicas acidas
ou alcalis. Para Gomes e Guimaraes (2006), a queimadura pode variar desde uma pequena
flictena (bolha) na pele até agressdo grave, capaz de desencadear um grande numero de
respostas sistémicas proporcionais a extensao e a profundidade dessas lesGes. Contudo,
mesmo que O progndstico para o tratamento da queimadura tenha evoluido, ela ainda
configura causa de mortalidade, e morbidade acentuada pelo surgimento de sequelas como a
incapacidade funcional dos membros superiores e inferiores; as diversas deformidades;
sequelas de ordem psicossocial, além de danos neurolégicos, oftalmoldgicos e geniturinarios.
Nesse sentido, a intervencdo fisioterapéutica exerce um papel primordialmente preventivo,
quando iniciada precocemente. Caso contrario, o paciente podera desenvolver sequelas,
principalmente pela imobilizacdo ou pela posicao antalgica que exerce. Por isso, quanto mais
rapido o tratamento, melhores serdo os resultados. Diante disso, é importante que o
profissional da salde elabore um programa de tratamento adequado, com atividades

planejadas, assisténcia diaria e avaliacdo das condutas de acordo com a evolucdo do mesmo,



visto que as necessidades de reabilitacdo se modificam com frequéncia (ROCHA, 2010).
Ademais, sabe-se que a fisioterapia estd presente nesse tratamento, com recursos que podem
ser utilizados na reabilitacdo desses pacientes. E dentre estes, a ventosaterapia, técnica de
tratamento que engloba equipamentos especificos, baseados na aspiracdo, acrescidos de uma
mobilidade profunda da pele e tela subcutanea, que permite um incremento na circulacéo
sanguinea e superficial (GUIRRO; GUIRRO, 2010), restaurando a forma e funcdo dos
tecidos, resultando na melhora da oxigenacdo do meio intersticial, fator importante na
condicdo de vida de toda estrutura tecidual. Desta forma, o presente trabalho procurou
verificar a eficicia do uso da ventosaterapia como recurso no tratamento de queimaduras e
contribuir para que o profissional que atua nesta area possa conhecer essa possibilidade de
intervencdo fisioterapéutica e consequentemente, proporcionar um atendimento de qualidade

aos pacientes sequelados por essas deformidades.

OBJETIVO

Realizar uma revisao literaria para verificar o uso da ventosaterapia como recurso

terapéutico utilizado nas sequelas de queimadura e no tratamento dessas disfunces.

METODOS

Pesquisa realizada através da revisdo sistematica da literatura, com a anélise de varios
artigos cientificos relativos ao tema escolhido. As fontes de pesquisa utilizadas para este
estudo foram as bases de dados disponiveis em livros, internet: Biblioteca Virtual Scielo e a
Biblioteca Virtual Médica dos EUA (PubMed), além de artigos publicados em periddicos e
em anais de congressos. Para a busca de artigos cientificos nas bases de dados foram

utilizadas as palavras-chave: queimaduras; Recursos Fisioterapéuticos; ventosaterapia.

RESULTADOS

No decorrer deste levantamento bibliografico verificou-se que as queimaduras causam
desconfortos, e que os pacientes sofrem dores terriveis, pois deixam sequelas que afetam
drasticamente a aparéncia, a capacidade de independéncia e consequentemente, 0 bem-estar
psicolégico do individuo (ROSSI; DALRI In LIMA Jr. et al., 2008). Neste contexto, a
Fisioterapia tem um papel importante no tratamento destas disfung¢Ges, uma vez que possuli

recursos que podem ser utilizados para minimizar as sequelas deixadas por esta patologia,



melhorando a qualidade de vida e autoestima do individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento do individuo com sequelas de queimadura envolve, uma equipe
multiprofissional, onde devem atuar de forma répida e continua. Uma vez que, a intervencdo
fisioterapéutica neste tipo de lesdo é de suma importancia e disponibiliza-se de métodos que
possibilitam resultados satisfatérios na melhoria da qualidade de vida e integracdo do
individuo no meio social. Portanto, este estudo procurou descrever a importancia da fisioterapia e

seus consideraveis avangos na area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras; Recursos Fisioterapéuticos; Ventosaterapia.
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INTRODUCAO

A fibro edema geloide (FEG) é uma desordem metabdlica regional que altera toda a
harmonia da pele, que sdo constituidos na derme e é formada através de varios elementos do
corpo, como por exemplo as células, vasos sanguineos e nervos tornando-a em aspecto rugoso
e sem brilho. Os estudos sugerem que a ventosaterapia que se caracteriza por ser uma técnica
que tem como efeito no corpo tanto estética quanto na motora, tem como proposito para
tratamento da FEG, de melhorar circulacdo sanguinea, eliminar as toxinas que existem no
sangue, melhora a flexibilidade do mausculo, acnes, rugas nasogeniana, reabilitacdo nos
MMS e MMI. Muitas pesquisas técnicas ou tratamento tém sido desenvolvidas no intuito de
obter formas para acabar com a FEG e fornecer as mulheres que sofrem com FEG uma maior

autoestima.
REFERENCIAL TEORICO

A FEG é o nome técnico e correto da celulite, j& que o termo também se refere a
infeccdo bacteriana do subcutaneo. A FEG é uma alteracdo causada pelo acimulo de gordura,
agua e toxinas nas células, fazendo com que essas células figuem cheias e endurecidas,
deixando o local com desniveis (ondulacbes e retracdes) e nddulos, que se manifesta
externamente atraves dos furinhos indesejado bastante incidente na popula¢do como um todo,
sendo o género feminino o mais acometido, tendo uma prevaléncia entre 85% e 98% em todas
as ragas. Essa prevaléncia é demonstrada ap6s o marco da puberdade (AVRAM, 2004). O
Tratamento da fisioterapia dispde meios fisicos e técnicas terapéuticas como eletroterapia,
técnicas manuais, cinesioterapia, RPG, cosmetologia, ventosaterapia com intuito de tratar

efetivamente diversas patologias clinicas e estéticas com conhecimentos relevantes de



anatomia esse conhecimento proporciona uma abordagem direcionada a forma mais eficaz de
tratamento para cada paciente, potencializando e assegurando resultados efetivos, sem causar
riscos a saude. O tratamento da ventosaterapia € caracterizada por ser muito utilizada pelos
chineses e egipcios, ha mais de 4 mil anos atras e foi aperfeicoada pela Medicina Tradicional
Chinesa. Quanto a classificagcdo, segundo Guirro (2004), a classificagdo do FEG pode ser
dividida em trés estagios: Grau | ou brando: quando ndo esta visivel ao olho nu sendo que o
estagio dela é curavel. Grau Il ou moderado: sdo depressdes visiveis ao olho nu em que o
estagio dela é curavel e o Grau Il ou grave: as depressdes sdo percebidas no individuo ou em
qualquer posicdo em que ele esteja e o0 estagio dela é incuravel. J& na parte da identificagdo da
FEG Ciporkin; Paschoal (1992), encontrou varios sinais classicos, como: o aumento da
espessura celular subcuténea; da consisténcia; da sensibilidade a dor e diminuicdo da

mobilidade por aderéncia.

OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura baseada no Tratamento da Fibro Edema Geloide

com o uso de ventosaterapia.

METODOS

Foi feita uma revisdo da literatura com pesquisa em banco de dados e revistas
indexados Pubmed, Bus e Scielo sobre Tratamento da fibro edema geloide como uso de
ventosaterapia. Para essa revisdo foram apresentados 288 artigos publicados entre 0s anos
2010 e 2018 sendo que dos excluidos permaneceram apenas 4 artigos que se tratava
parcialmente do tema. Palavras-Chave: Ventosaterapia, Lipodistrofia ginoide, Celulites,

Tratamentos.
RESULTADOS
Os resultados da pesquisa comprovam que a utilizagdo da ventosaterapia como recurso

na FEG, mostra-se muito eficaz ao tratamento. Como mostra o quadro | que descreve a leitura

encontrada, apresentados nos estudos:
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Os Efeitos da
Endermologia no
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Literatura

A
Ventosaterapia
para Fins
Estéticos

AUTOR

SILVAP.C.O

OLIVEIRA,
M.AR.

OLIVEIRA, I.
B.S

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que o uso da ventosaterapia para o tratamento da FEG consiste mais do

que fazer um beneficio nas alteraces causado na derme, mas também promove ao paciente

uma melhora na autoestima.

ANO

2012

2018

2016

OBJETIVO

O objetivo foi
verificar a
eficaz da
endermologia
para o
beneficio do
tratamento da
FEG.

O objetivo foi
melhorar a
circulacédo
sanguinea,
diminuir a
FEG como

uso da
ventosaterapia

Teve como
objetivo de
analisar o
tratamento em
algumas
patologias na
FEG.

CONCLUSAO

Mostra-se que a
endermologia
tem um
resultado de
grande positivo
tratamento da
FEG

Conclui-se
basicamente
que a utilizagéo
da succdo é
através de
COpOS vacuos
para reduzir os
edemas.

Conclui-se que
ela pode ser
aplicada
melhorando o
fluxo
sanguineo.
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INTRODUCAO

As estrias sdo lesBes atroficas lineares paralelas. Ocorrem com maior frequéncia na
puberdade, sobretudo, no sexo feminino. Pode acontecer em pessoas com obesidade grave, no
periodo gestacional e nos estados infecciosos. Podem ainda estar associadas & algumas causas
como: comprometimento hormonal caracterizado pelo aumento de corticoides enddgenos,
atividades fisicas ativas onde haja acréscimo excessivo de massa muscular, no crescimento
intenso e rapido na adolescéncia (KNOPIK; CRISTINA, 2013).

O microagulhamento é uma opcdo de tratamento para varios problemas estéticos da
pele, como cicatrizes de acne, rejuvenescimento facial e estrias. A técnica surgiu na década de
1990 na Alemanha, que ficou conhecida mundialmente somente em 2006. O equipamento
consiste em um rolo recoberto por agulhas finas de aco inoxidavel cirdrgico ou liga de titanio,
as quais apresentam varios comprimentos de diametro (LIMA; SOUZA; GRIGNOLLI, 2015).

REFERENCIAL TEORICO

As estrias atroficas podem ser definidas como um processo degenerativo cutaneo e
benigno sem etiologia definida. Elas representam um problema muito comum e desagradavel
na maioria das mulheres. Sao lesdes dérmicas que geralmente sofrem estiramento excessivo e
progressivo na pele (LUZ; OLIVEIRA, 2015).

O procedimento de microagulhamento possui vantagens, tais como a estimulacéo de
colageno sem promover um efeito ablativo na pele. A cicatrizacdo acontece em pouco tempo
e a chance de efeitos colaterais € minima se comparada a outras técnicas ablativas, uma vez
que deixa a pele mais densa e resistente. O tratamento é realizado a partir da perfuracdo do
estrato corneo, sem que haja danos a epiderme. Esse processo permite a liberacdo de fatores
de crescimento que irdo incentivar a producdo de colageno e elastina na derme papilar. O



microagulhamento provoca um processo inflamatdrio em toda a extensdo da estria tratada,
induzindo a producéo de colageno (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI, 2015).

OBJETIVO

Avaliar a eficacia do microagulhamento no tratamento de estrias atrdficas

METODOS

Revisdo sistemética, usando como base de dados SCIELO, LILACS, PUBMED,
realizada nos Gltimos cinco anos. A busca ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de
2018, utilizando como palavras-chave: Microagulhamento, estrias, coldgeno. Os critérios de
inclusdo foram: artigos originais com enfoque tematico, disponibilizados na integra e
publicados em lingua portuguesa e como exclusdo os artigos que foram publicados a mais de

cinco anos.

RESULTADOS

Analisados 4 artigos, o microagulhamento, apresentou respostas positivas no
tratamento de estrias, sendo eficaz na diminuicdo da quantidade e espessura das estrias,
obtendo amenizac¢do do quadro, melhorando o aspecto e aparéncia das estrias, mesmo aquelas
mais antigas. Mas € necessario que o paciente seja muito bem avaliado e orientado durante

todo o processo, para que se tenha sucesso. Isso pode ser observado no quadro abaixo:



AUTOR

LIMA, GRIGNOLI
E SOUZA (2015)

FULCO E SILVA
(2018)

KNOPIK,
CRISTINA (2013)

LUZ, OLIVEIRA
(2015)

TiTULO

Os beneficios do
microagulhamento
no tratamento das
disfungdes
estéticas.

Uso estético do
microagulhamento
no tratamento de
estrias rubras e

albas.

Os efeitos do
microagulhamento
associado ao fator
de crescimento no
tratamento de
estrias atrdficas e
brancas na regido
glitea: estudo de
caso.

Tratamento com
microagulhamento
em estrias
atréficas:

galvanopuntura x

dermaroler

CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de microagulhamento se mostra
pela
permeacdo de ativos ou pela estimulacdo de colageno,

eficaz em diversos tratamentos estéticos, seja
quando este é utilizado isoladamente. A associa¢do do

microagulhamento com fatores de crescimento no
tratamento de estrias atrdficas apresentou um resultado

bastante positivo apds a realizacdo de nove sessoes.

Os resultados em sua maioria, demonstrou melhora na
coloracdo, tamanho e satisfacdo dos voluntarios. Dessa forma
sao comprovados os efeitos benéficos apresentados apds o
tratamento com o microagulhamento para estrias rubras e
albas, amenizando-as e proporcionando uma aparéncia mais
jovial a pele.

Considerada uma técnica efetiva e segura, com bons

resultados em poucas sessGes, sendo um tratamento
inovador, estimula a producdo de colageno e age como
veiculador de ativos como os fatores de 10 crescimento, que
aceleram o processo de cicatrizacdo na drea lesada.
Obtiveram-se resultados satisfatérios, notando-se diminuicao
da espessura e profundidade das estrias e melhora na

hidratacdo da pele.

O microagulhamento demonstrou-se um tratamento
inovador e passivel de ser utilizado para um amplo aspecto de
indicacdes quando o objetivo é o estimulo da produgdo de
colageno. Independente do tamanho da agulha, o efeito do
microagulhamento implica no rompimento das fibras de
colageno e induz a renovagdo e crescimento de novas fibras
abaixo da epiderme. E um método novo e promissor na area
da estética, que obteve um grande resultado sobre a pele

estriada.



CONCLUSAO

Considerada uma técnica efetiva e segura, com bons resultados, o microagulhamento é
um tratamento inovador, que estimula a producdo de colageno. E possivel conseguir
resultados satisfatorios, notando-se diminui¢cdo da espessura e profundidade das estrias e
melhora na hidratacdo da pele. E provavel que o aumento do nimero de sessdes venha a

proporcionar ainda, melhores resultados.

PALAVRAS-CHAVE: MICROAGULHAMENTO; ESTRIAS ATROFICAS; COLAGENO.
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INTRODUCAO

O 6rgédo que tem maior exposicdo ao meio externo € a pele, sofrendo acometimentos
do meio ambiente, por meio do sol, condi¢Bes climaticas, poluentes e uma imensidade de
produtos quimicos. A pele pode ser dividida em trés camadas, a epiderme a camada mais
superficial, a derme a camada intermediéria e a hipoderme a mais profunda. A epiderme é a
camada mais externa e avascular da pele, que tem como principal funcdo a protecdo contra
microrganismos e os agentes fisicos-quimicos do ambiente (BATISTA; VIDAL, 2017).

Entre os tratamentos estéticos o Peeling é um dos procedimentos mais realizados para
melhorar o aspecto da pele (FERNANDES et al., 2018). Segundo Guerra et al. (2013), o
peeling quimico, igualmente denominado como quimioesfoliagdo ou dermopeeling,
compreende na utilizagdo de um ou mais agentes esfoliantes na pele, ocasionando a
eliminacdo de partes da epiderme e/ou derme, seguida de regeneracédo dos tecidos epidérmicos
e dérmicos.

Esse tratamento tem diversos objetivos, dentre eles: rugas, melanoses, queratoses
actinicas, melasma, hiperpigmentacdo pdés-inflamatéria, acnes e suas sequelas, cicatrizes
atroficas, estrias, queratose pilar e para clareamento da pele. Porém é contra indicado em
problemas de fotoprotecdo ineficaz, gravidez, estresse ou escoriacbes neuroticas, uso de
isotretinoina oral ha menos de seis meses, cicatrizagdo insuficiente ou desenvolvimento de
queloides, historia de hiperpigmentacdo pos-inflamatérios permanentes e também para
aquelas pessoas que tem problemas em seguir e entender as orientacbes necessarias
(FERNANDES et al., 2018).

REFERENCIAL TEORICO

A nossa pele fornece uma fronteira entre organismo e ambiente, que protege o corpo

tanto da perda de substancias, e dos impactos externos além de regular ou impedir a



penetracdo de substancias. Histologicamente a barreira cutdnea é composta por trés tipos de
estruturas: um manto lipidico, a camada cOrnea, e a camada espinhosa. (GUERRA et al.,
2013).

O peeling possui varias indicacfes para os diferentes tipos de peles, e os critérios para
que ele possa ser utilizado séo: idade, foto tipo, area a tratar, grau de foto envelhecimento,
objetivos a alcancar e habilitagdo do médico aplicador, além dos fatores inerentes a cada
paciente em particular (YOKOMIZO et al., 2013).

A classificacdo do peeling se da em relacédo a profundidade sendo: muito superficial,
superficial, meédio e profundo. Aplicacdo muito superficial age afinando e removendo o
estrato corneo; o superficial age na epiderme até a camada granulosa ou basal; 0 médio age na
derme papilar e por fim o profundo age na derme papilar se estendendo até a derme reticular.
Os acidos empregados em formulagGes cosméticas compreendem os alfahidroxiacidos (acido
glicolico, &cido latico, acido mandélico) e os beta-hidroxiacidos (acido salicilico) (SILVA,;
GOIS, 2018).

OBJETIVO

Identificar os principais beneficios do peeling quimico nos tratamentos estéticos.

METODOS

A seguinte pesquisa caracteriza-se como uma revisdo bibliogréfica de trabalhos
cientificos, consultados nos seguintes bancos de dados: google académico, scielo e bvs
(Biblioteca Virtual em Saude). Foram encontrados 716 artigos, dos quais, foram selecionados
7 para desenvolver a pesquisa. Tendo como critérios de inclusdo: publicacbes de artigos
cientificos, compreendidos entre o periodo de 2009 a 2018, que tratassem dos beneficios do
peeling quimico nos tratamentos estéticos. Para a busca dos artigos foram utilizados os

seguintes descritores: Beneficios; Peeling quimico; Tratamentos estéticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos de Guerra et al. (2013), indicam que pacientes que fazem tratamento com

isotretinoina oral podem ser submetidos, simultaneamente, a procedimentos tépicos, como



peelings fisicos superficiais e quimicos de baixa concentracdo, com resultados terapéuticos
favoraveis.

Segundo Silva e Gois (2018), o tratamento para rejuvenescimento facial com a
utilizacdo do peeling quimico se mostrou bastante eficaz, levando a uma destruicdo da
camada superficial, media ou profunda da pele com descamacdo e eliminacdo de células
mortas dando lugar a células novas, eliminando as rugas e manchas, favorecendo uma
aparéncia mais jovem e bonita para pele.

Guerra et al. (2013), realizou um estudo utilizando peelings superficiais associados a
isotretinoina oral para o tratamento de acne, e exp6s seus resultados como satisfatorios, pois
seus pacientes apresentaram reducdo significativa da acne, diminui¢cdo do tamanho dos poros
faciais chegando a 1/3 ou 1/5 do tamanho original, e a normalizacdo da descamacao epitelial

folicular.

CONSIDERACOES FINAIS

Para se obter bons resultados com o uso do peeling quimico é necessario que o
profissional conheca a composi¢do e a¢do dos principios ativos acidos e 0s bidtipos cutaneos.
Sendo assim o peeling quimico é um tratamento de baixo custo e bastante eficaz, mas para
alcancar respostas satisfatorias € necessario que o profissional trace um protocolo individual
de tratamento, de acordo com o0s objetivos desejados, minimizando assim 0s riscos de

complicacdes e efeitos indesejados.

PALAVRAS-CHAVE: Beneficios; Peeling quimico; Tratamentos estéticos.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral (CV) é um segmento multifuncional composto por sete vértebras
cervicais, doze toracicas, cinco lombares, cinco sacrais e quatro coccigeas. A regido lombar
possui uma grande amplitude de movimentos em flexdo e extensdo, sua lateralizacdo é
limitada e sua rotacdo € diminuida em todos os niveis das vértebras lombares. Além disso, a
coluna lombar € a regido que suporta a maior carga do peso corporal e por este motivo é onde
se concentra a sede principal das lesbes e da dor.

O termo lombalgia se refere a dor na coluna lombar, sendo um dos sintomas mais
comuns das disfuncdes da coluna vertebral e nos pacientes acometidos causa incapacidade,
tendo prevaléncias elevadas em todas as culturas e em ambos dos sexos, influenciando de
certa forma a qualidade de vida das pessoas. Estudos da Organizacdo Mundial da Saude
(2007) revelam a dor lombar como um problema de satde publica mundial, atingindo cerca de
80% das pessoas em algum periodo de suas vidas, causando graves consequéncias
socioeconémicas (AVARES; FERRARETO; FORNASARI, 2008).

Segundo (SILVA; MEJIA, 2012 apud Pratalli (2012) a Lombalgia pode ser
classificada em: aguda: quando tem inicio subito e persisténcia inferior a um més; subaguda:
guando é recorrente, com intervalos acima de seis meses, ou com duracdo inferior a trés
meses; cronica: quando a recorréncia ocorre em menos de seis meses ou persiste por mais de
trés meses.

Ha variados recursos terapéuticos a disposicao para o tratamento da lombalgia, como
medidas cirdrgicas e medicamentosas. Contudo, a fisioterapia atua por meio do tratamento
conservador, dispondo do recurso de eletroestimulacdo nervosa transcutanea (TENS), que
consiste na geracdo de impulsos elétricos através da pele por meio de eletrodos, com a
finalidade de impedir a transmissdo da informacao nociceptiva até o cérebro, promovendo
assim relaxamento e alivio sintomético da dor.

O uso de correntes elétricas terapéuticas constitui um dos diversos recursos utilizados

na fisioterapia. Uma vez moduladas com parametros apropriados, estas correntes



podem atuar em diferentes condicdes, tais como: promover analgesia, contragdes musculares,
melhoria do fluxo circulatério local, drenagem de liquidos, tonificacdo ou relaxamento
muscular, bem como estimular a regeneracdo e a cicatrizagcdo de diversos tecidos corporais
(MELO, P. G. et al, 2006).

Uma das principais correntes elétricas terapéuticas, utilizada em processos algicos
agudos e cronicos, chamada TENS, cuja tradugdo em inglés refere-se a uma estimulagéo
elétrica nervosa transcutanea, é usada com finalidade de influenciar e modular o
processo de neuroconducdo da dor e atuar sobre a liberacdo de opidides enddgenos a nivel
medular e da hipofise. Este recurso tem sido usado extensivamente em locais de atendimento
a salde para diminuir os sintomas de dor aguda e dor crénica (RUSHTON,2002).

O pos-efeito esta relacionado com a liberacdo de opidides enddgenos, que sdo 0S
farmacos mais importantes no tratamento da dor. Os parametros usados para esse tipo de dor
vao depender da sua classificacdo: para dor aguda a frequéncia vai ser de 20 a 80 Hz, a
duracdo de pulso sera de 50 a 100 ms e tempo de aplicacdo é de 45 min.; para dor crénica e
frequéncia é 1 a 4 HZ , a duracéo de pulso é 100 a 220 ms e o tempo e 45 min. ; e para dor
subaguda o modo € burst, a frequéncia é a que vem no aparelho, a duracdo de pulso é 150 ms

e tempo é 45 min.

OBJETIVO

Relatar os beneficios do TENS na lombalgia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisdo sistematica da literatura, que
envolve a recolha e analise de varios artigos cientificos relativos ao tema escolhido. As fontes
de pesquisa utilizadas para este estudo foram as bases de dados disponiveis na internet:
Biblioteca Virtual Scielo e o Google académico, além de artigos publicados em periddicos e
em anais de congressos. Para a busca de artigos cientificos nas bases de dados foram
utilizadas as palavras-chaves: TENS, dor, lombalgia. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados entre os anos de 2006 a 2018 que relate o beneficio do TENS na lombalgia e os
critérios de exclusdo foram artigos que falassem sobre a acdo do TENS em outros tipos de

dor.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo os estudos de Bordiak, F e Silva, E (2012) sobre a eletroestimulacao e core
training sobre dor e arco de movimento na lombalgia, a aplicacdo de TENS na regido lombar
foi eficaz, causando diminuicdo significativa da lombalgia inespecifica. J& os estudos de Silva
e Meija (2008) sobre a avaliacdo da efetividade do TENS e da eletroacunptura, concluem que
a eletroterapia apresenta resultados satisfatorios no alivio da dor lombar e possibilita a
continuidade do tratamento através da cinesioterapia e outras técnicas complementares.

Na anélise de Alvares, T. E Ferrareto, S. sobre o tratamento fisioterapéutico da
lombalgia cronica - metanalise, comprovam a eficécia da eletroterapia para analgesia da dor
lombar. Para pesquisa foram encontrados 437, sendo utilizados para o desenvolvimento da

pesquisa apenas 6 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.

CONCLUSAO

De acordo com o que foi abordado é possivel concluir que os efeitos analgésicos do
TENS esta relacionado com um mecanismo de “fechamento da entrada” nas colunas
dorsais da medula espinhal. Estando associada também com a liberacdo de opidides
endogenos, uma vez utilizando-se um nivel de intensidade forte de eletroestimulacéo, a qual
vai induzir a liberacdo destas substancias a nivel encefalico e medular, inibindo assim a acéo

da dor, que é um dos principais sintomas que atormentam a sociedade.
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INTRODUCAO

Ferida pode ser definida como o rompimento da estrutura e das funcdes normais do
tegumento e cicatrizagdo. Refere-se a uma sequéncia de eventos que inicia com o trauma e
termina com o fechamento completo e organizado da ferida com o tecido cicatricial. E um
processo altamente complexo e dindmico envolvendo fenbmenos bioquimicos e fisioldgicos
gue se comportam de maneira harmoniosa garantindo a restauracdo tissular (DRESCH, et
al,2015). Desta forma, a ferida é considerada uma deformidade ou solucéo de continuidade,
que pode atingir desde a epiderme, até estruturas mais profundas (NICACIO, et al,2014).

A fisioterapia pode auxiliar no processo de cicatrizacdo, utilizando para isso recursos
de eletrotermofototerapia que possui inimeros beneficios, como uma melhora significativa na
textura da pele, auséncia de nodulaces fibrdticas no tecido subcutaneo, reducdo do edema,
minimizacdo de possiveis aderéncias teciduais, bem como maior rapidez na recuperacdo das
areas com hipoestesias, ou seja, ndo so possibilita uma reducdo das provaveis complicacdes,
como também o retorno do paciente mais rapidamente a suas atividades de vida diaria
(NICACIO, et al,2014).

REFERENCIAL TEORICO

A ferida constitui uma interrupcdo da continuidade de um tecido corporeo,
causada por qualquer tipo de trauma fisico, quimico, mecanico ou desencadeada por uma
afeccgdo clinica, que estimula a defesa do organismo lesionado, iniciando a cicatrizagéo.
O processo cicatricial dessas les6es é eficaz e dinamico fisiologicamente, tendo
como finalidade a recuperacdo da estrutura tissular para manter sua funcionalidade,
mesmo com a perda de tecido que ocorre no inicio da lesdo-reparacdo tecidual
(PEREIRA, et al, 2010).



A cicatrizacdo de feridas € complexa e envolve trés fases: a) inflamatoria, quando se
da a migracdo celular de leucécitos e plaquetas; b) proliferativa, com o aumento de
fibroblastos e mastocitos; c¢) de remodelacdo, quando os fibroblastos participam da
reestruturacdo da matriz extracelular e do deposito de coladgeno. Entretanto, a dificuldade na
cicatrizacdo ocorre principalmente nos estagios iniciais do processo de reparo, em que se
observa uma acentuacdo do edema e uma reducdo significativa de elementos celulares, tais

como leucaocitos, macrofagos e fibroblastos. (PEREIRA, et al, 2010).

OBJETIVO

Analisar a abordagem fisioterapéutica na cicatrizacéo de feridas.

METODOLOGIA

O estudo constou de uma revisao integrativa a partir de artigos indexados encontrados
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) através das bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MED/MEDILINE, Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), assim como, das bases de estudos na Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Rede de Revistas Cientificas da América Latina e Caribe, Espanha e
Portugal,

Foram considerando critérios de inclusdo: artigos relacionados a fisioterapia e
cicatrizacdo de feridas, independente da causa/tipo, periodo base de 2010 a 2018, com
pesquisas realizadas em humanos e publicacbes em portugués, inglés e espanhol. Dados de
monografias, dissertacdes e teses foram excluidos do estudo. A selecdo dos artigos foi
realizada utilizando-se os descritores: feridas, cicatrizacdo, fisioterapia, tratamento e
eletroterapia associando-os entre si.

Para a elaboracdo desse estudo levou-se em consideracdo a questdo norteadora: Os

recursos fisioterapéuticos sao eficazes na cicatrizacéo de feridas?

RESULTADOS
Os artigos encontrados foram sintetizados em tabelas contendo: autor e ano de

publicacdo, objetivos, tipo de estudo, intervencdo, frequéncia e resultados encontrados.



AUTOR/ANO

GRICIO, GS et al.

2017

SCHUH, CM et
al.

2017

ALMEIDAR, et
al.

2017

PAULA, S

2016

OBJETIVO

Avaliar o
impacto

da utilizacéo
dos recursos
fisioterapéuticos
sobre a
cicatrizacdo e a
qualidade

de vida dos
individuos com
Glcera cutanea
de diferentes
etiologias

Avaliar a
associacdo da
alta frequéncia,
laser,
microcorrentes
em les&o por
pressédo em
lesionado
medular

Investigar os
efeitos no
tratamento de
lesdes por
presséo (LPP)
sobre o tamanho
e tempo de
cicatrizacéo,
com a utilizacéo
do gerador de
alta frequéncia
(AF), em idosos
acometidos por
doengas
neuroldgicas

Comparagdo do
laser e led no
processo de
cicatrizagdo

em feridas
cutaneas

TIPO DE
ESTUDO

Ensaio
clinico
radomizado

Relato de
caso

Estudo de
casos

Revisdo de
literatura

INTERVENCAO

Laser de baixa

potencia

HF, Laser,
MENS

HF

Laser, led

FREQUENCIA

20 sessdes

(2x por
semana)

15 sessdes (3 x
por semana)

Né&o consta

N&o consta

RESULTADOS

Os recursos

fisioterapéuticos

apresentaram

impacto positivo no

tratamento de

Ulceras cutaneas,

com melhora na

qualidade de vida

A associacdo dos

recursos

eletroterapéuticos

utilizados,

mostraram

resultados
satisfatorios no

tratamento da lesdo

de presséo

O uso do gerador
portétil de HF foi

efetivo no

tratamento de LPP

nos idosos

participantes desta

pesquisa

Os resultados destes

estudos

mostraram
desfechos
histoldgicos e

imunohistoquimicos

satisfatorios,

sugerindo que estas

terapias possam
favorecer

significativamente o
processo de reparo



KORELO, RIG;
FERNANDES L
Cc

2016

KORELO RIG et
al

2013

Korelo et al.

2012

Lopes

2011

Dourado et al.

2011

Andrade, Lima e
Albuquerque

2010

Uso do
ultrassom em
feridas e os
paramentros
ideais

Investigar

0 uso do
gerador de alta
frequéncia
sobre a dor,
cicatrizacdo e
area de
superficie de
Ulceras de
pressao

Uso da
microcorrente
na dore
cicatrizagdo de
Ulceras venosas

Avaliar uso do
laser em Ulceras
por pressdo em
lesado medular

Avaliar o uso da
Ledterapia nas
patologias
cuténeas,
cicatrizacdo de
feridas e
reparagao
tecidual

Descrever os
efeitos, o
mecanismo de
acdo e
parédmetros

de aplicagdo do
laser terapéutico
na cicatrizacdo
de queimaduras

Revisédo de
literatura:
ensaios
clinicos

Estudo
piloto

Estudo
piloto

Relato de
caso

Revisdo de
literatura

Revisao de
literatura

FONTE: Bases de dados da pesquisa

CONSIDERACOES FINAIS

tecidual

Resultados
limitados a
moderados

Ultrassom N&o consta

HF 10 sessOes
diarias

A utilizacdo do
gerador

de alta frequéncia
causou melhora na
cicatrizagdo de
pacientes com
Ulcera de pressao

MENS 4 semanas Sem resultados

Laser de 660 nm, 12 sessdes

17 J/cm2

Terapia com laser
de baixa intensidade
acelera o processo
de cicatrizacdo de
Ulceras por pressao
em tempo reduzido

(2 por semana)

LED Né&o consta Terapia com LED
contribui na
cicatrizacdo e
reparagdo tecidual
sem provocar dor
ou efeitos colaterais

ao paciente

Sem consenso O laser terapéutico
aceleraa

proliferacdo das

Laser

células reparativas e
aumenta a
organizacdo do
colageno



O presente trabalho permitiu mostrar que a utilizacdo dos recursos terapéuticos como:
alta frequéncia, laser,MENS, led e ultrassom, especialmente no que diz respeito ao reduzido
tempo de tratamento de feridas . Foi possivel comprovar a efetividade do tratamento quanto

aos efeitos fisioldgicos descritos, o que ocasionou a diminuicdo do quadro algico.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Feridas; Eletrotermofototerapia.
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INTRODUCAO

A fibrose é a formacdo em excesso de tecido fibroso que tem relacdo justamente com a
cicatrizacdo apo6s ter passado por procedimento cirtrgico, que em forma de defesa as fibras
comecam a agir decorrente uma ruptura de vasos para manter a homeostase do corpo
equilibrada (ALTOMARE; MACHADO, 2006). A radiofrequéncia ¢ um dos meios de
tratamento, estimula e leva nutrientes ao local da lesdo, proporciona uma hidratacdo, aumenta
a espessura e densidade do tecido epitelial, regenera os tecidos moles, promove as orientacfes
de fibras de colageno (HASSUN; BAGATIN; VENTURA, 2008).

REFERENCIAL TEORICO

As pessoas estdo sempre em buscar de seguir os estere6tipos que a sociedade impdem,
com isso as cirurgias plasticas vem aumentando, e com elas alguns efeitos indesejaveis. A
fibrose € uma das complicaces que pode ocorrer no pds operatorio, as células de regeneracéo
agem para uma cicatrizacdo rapida fazendo com que se forme um tecido de granulacéo, logo
apos tecido fibroso denso e p6r fim a fibrose (DA COSTA; MEJIA, 2014).

A Radiofrequéncia é uma aparelho bastante usado no casso dessas complicacdes
cirirgicas. Essa técnica acontece por uma transmissdo de correntes elétricas de alta
frequéncia, gerando calor quando entra em contato com o corpo, produzido por um campo
eletromagnético, possibilitando a quebra da molécula de gordura. Seus beneficios sdo
variados, como, melhoria da circulacdo do sangue, entrelagamento das fibras de colageno,
flacidez da pele, entre outros (SOARES, 2018).

Atuando nas camadas mais profundas da pele, a radiofrequéncia modela as fibras de
colageno, faz um recondicionamento da pele, melhorando a forca e elasticidade tensora pela



porcao que é formada por coladgeno, produzindo novas fibras sendo elas de melhor qualidade.
Dermato-Funcional é um campo da Fisioterapia que possui ricos e amplos recursos que s&o
constantemente recomendados por médicos em casos de cirurgia plasticas, como forma de
prevenir ou tratar esses casos indesejaveis que pode ocorrer no pds operatério, como também
é diariamente procurado por um publico que deseja de forma mais simples alcancar a beleza
fisica (DA SILVA, 2014).

OBJETIVO

Realizar uma revisao bibliografica para identificar os efeitos da Radiofrequéncia na

fibrose pds cirdrgica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica relacionada ao efeito da radiofrequéncia em
fibrose pos cirdrgica, sendo utilizado as base de dados o Google Académico e SCIELO.
Encontrados no total 15 artigos, sendo utilizados apenas 3 que contemplavam os seguintes
critérios de inclusdo: sendo eles o0 uso da Radiofrequéncia em cirurgia de abdominoplastia e
lipoaspiragéo correspondentes ao anos de 2014 a 2018, sendo realizado em pesquisas com
idioma em portugués e através de artigos de periddicos. Os descritores usados foram
RADIOFREQUENCIA, FIBROSE e FISIOTERAPIA.

RESULTADOS

Apds analise de dados, utilizou-se 3 artigos, onde os autores descreveram informacdes

sobre fibrose pds cirargica que pode ser observado na tabela abaixo.

AUTOR/ANO TITULO RESULTADOS
DA COSTA; MEJIA, Os efeitos da A atuacao da
2014. radiofrequéncia na fibrose  radiofrequéncia é eficaz na
no pds-operatorio de modulagéo da resposta
lipoaspiragéo inflamatdrio e cicatricial,

permitindo uma prevencgéo
do acimulo de colageno
excessivo na regido da

cirurgia. Esta modalidade


http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/18/109_-_Os_Efeitos_da_Radiofrequencia_na_fibrose_no_pYs-op._de_lipoaspiraYYo.pdf
http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/18/109_-_Os_Efeitos_da_Radiofrequencia_na_fibrose_no_pYs-op._de_lipoaspiraYYo.pdf
http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/18/109_-_Os_Efeitos_da_Radiofrequencia_na_fibrose_no_pYs-op._de_lipoaspiraYYo.pdf
http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/18/109_-_Os_Efeitos_da_Radiofrequencia_na_fibrose_no_pYs-op._de_lipoaspiraYYo.pdf

Atuacdo fisioterapéutica
no pos-operatorio imediato
de abdominoplastia

DA SILVA; CYNARA,
2015

Avaliacéo da fibrose
cicatricial no pos
operatdrio de lipoaspiracdo
e/ou abdominoplastia.

DA SILVA, 2014.

CONCLUSAO

Diante do que foi visto, é notavel a importancia da fisioterapia e seus recursos no que
se diz respeito a cuidados p0s cirargicos e também de prevencao ao que possa vim a ser um
transtorno ao paciente, como a fibrose, entre outras causas que possa se instalar no organismo.
Ao longo desse estudo pode-se comprovar que a radiofrequéncia é bastante utilizado no
tratamento de fibrose pos cirargica, com seus efeitos benéficos comprovados e que é de

terapéutica tem como
principal objetivo a
modulagdo do processo
inflamatorio e controle da
disseminacéo da fibrose.

Verificou-se que a
fisioterapia desempenha
um papel importante no

pOs operatorio, com a
finalidade de diminuir ou
prevenir as possiveis
complicagdes, sendo um
dos meios a
radiofrequéncia, no pos
operatoria da

Abdominoplastia.

A intervencéo precoce da
Fisioterapia
Dermatofuncional no pés-
operatdrio favorece a
reabilitacdo, promovendo
uma modulacdo da
resposta inflamatoria, com
gradual reducéo da fibrose.

grande valia para uma melhor e rapida recuperacdo do paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Radiofrequéncia; Fibrose; Fisioterapia.
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INTRODUCAO

A contracdo uterina, durante o parto, gera, principalmente, estimulos sensoriais como
sendo uma resposta fisiologica a dor que é complexa, particular e possui varias dimensoes
(ALEMIDA, SOUSA, BACHION, 2005). A triade, que significa medo-tensdo-dor, é
provocada a partir da tensdo emocional da gestante, durante as primeiras contracdes e com
facilidade produz a impresséo de dor. A afli¢cdo, acionada pelo Sistema Nervoso Autdnomo,
aumenta 0 medo gerando uma tensdo no Utero que promove a reducdo da circulacdo
sanguinea naquela parte aumentando o estado de tensdo e dor tornando dificil o andamento
adequado do parto. Trés fatores poderiam justificar o medo: sugestdo; falta de amparo
psicoldgico durante o parto; desconhecimento da morfologia e funcdo dos 6rgdos genitais e
dos fendmenos da parturicio (MALDONADO, 2000).

Diversas técnicas, tanto farmacoldgicas como ndo farmacolégicas, atualmente estdo a
disposicdo para serem utilizadas no dominio da dor ao decorrer do trabalho de parto
(ORANGE, AMORIM, LIMA, 2003). A participacdo ativa da parturiente e de seu
acompanhante durante o parto e nascimento, sdo reforcados a partir da utilizacdo dos recursos
ndo-farmacoldgicos, sendo seu fundamental beneficio, encontrado-se poucas contra-
indicacdes ou efeitos colaterais associados (SIMKIN, BOLDING, 2004)(HODNETT, GATE,
HOFMEVR et al, 2008).

Em relacdo ao uso dos métodos ndo medicamentosos, a sugestdo ambulatorial atual
tende utilizar a EET para amenizar a dor da parturiente na fase inicial e adiar a necessidade de
medicamentos (ORANGE, AMORIM, LIMA, 2003). Essa corrente elétrica é aplicada atraves
de eletrodos cutaneos externos que lancam uma onda caracteristicamente bifasica, simétrica
ou assimétrica, que ttm como finalidade estimular fibras nervosas, proporcionando poucos
efeitos atribulados para a paciente (FERREIRA, PAYNO, 2002).



OBJETIVO

Avaliar a eficacia da Elteroestimulacdo Transcutdnea para alivio da dor no parto

humanizado, através de uma revisao bibliogréfica.

METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma revisao de literatura no periodo de 2000 a 2008,
realizada no més de Setembro do corrente ano, nas plataformas PubMed, SciELO e Google
Académico. A partir dos seguintes descritores: “Eletroestimulagdo Transcutanea”, “Alivio da
dor”, “Parto humanizado”. Foram identificados 15 artigos diretamente em concomitancia ao
tema, sendo utilizados 8 a partir dos critérios de busca. A pesquisa foi restrita aos idiomas

portugués, inglés e espanhol.

RESULTADOS

O processo de analise baseou-se na leitura exploratéria de cada artigo para
desenvolver uma compreensdo do contetido e do contexto das evidéncias; e na comparativa
dos temas recorrentes com integracao interpretativa dos resultados nos diferentes estudos.

As implicacbes do decorrente estudo indicam que a aplicacdo da EET nas fases
iniciais do trabalho de parto adia a necessidade das técnicas farmacoldgicas. A pratica da EET
ndo demonstra intervir na duracdo do trabalho de parto, nos casos de cesariana ou parto
instrumental, e tampouco ocasiona efeitos adversos para o concepto (ORANGE, AMORIM,
LIMA, 2003).

Segundo Gallo, Santana, Marcolin et al (2011) ndo existe um consenso na literatura
sobre qual o melhor pardmetro a ser ajustado na EET para alivio da dor no trabalho de parto,
porém sdo frequentemente utilizadas frequéncias altas (80 a 100 Hz), menor duragdo de pulso
(75 a 100 ps) e intensidade conforme a sensibilidade da parturiente. A mediana do grupo que
utilizou a EET foi de 90 minutos, com variacdo de 30 a 150 minutos.

As parturientes que se valeram da estimulagdo real, sentiram-se mais confortaveis,
apresentaram menor necessidade de medicacdo em comparacdo ao outro grupo (KNOBEL,
RADUNZ, CARRARO, 2005).



CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura acredita que o parto humanizado necessita de uma
equipe multidisciplinar incluindo o fisioterapeuta, que € o profissional da satde que dispde de
todo o conhecimento para fornecer o suporte na utilizacdo desses métodos néo-
farmacoldgicos no alivio da dor durante o trabalho de parto de forma eficiente e segura.
Porém ainda ndo é encontrada uma unanimidade nos autores que pesquisaram sobre o tema
afirmando uma eficacia significativa do método utilizado. Portanto, sugerem-se mais ensaios
clinicos controlados de forma adequada, com anélise por intencdo de tornar eficaz o

tratamento da dor nas parturientes, mostrando clareza nos parametros utilizados.

PALAVRAS-CHAVE: Eletroestimulacdo Transcutanea, Alivio da dor, Parto humanizado.
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenga sistémica inflamatdria cronica, ndo contagiosa, que afeta a
pele e as articulacBes, apresenta hiperproliferacdo celular, costuma ter apresentacdo clinica
varidvel e uma progressdo reincidente com inicio e curso dependente de fatores ambientais,
comportamentais e genéticos (ARRUDA et al., 2001; KIRBY et al., 2001). No Brasil, os
dados disponiveis sdo do Censo Dermatoldgico da Sociedade Brasileira de Dermatologia: o
diagnostico de psoriase foi verificado em 1.349 no total de 54.519 pessoas que consultaram

dermatologistas em locais publicos e privados, totalizando 2,5% dessa amostra.

REFERENCIAL TEORICO

Psoriase é incapacitante tanto pelas lesdes cutaneas, fator que dificulta a insercdo
social, quanto pela presenca da forma articular que configura a artrite psoriasica. Tem sido
classificada como doenca autoimune (CARVALHO, 2013).

Observa-se a atuacdo ativa do Fisioterapeuta no tratamento e controle da doenca, um
dos meios utilizados é a fototerapia onde destaca-se a utilizacdo do Laser no tratamento da
psoriase, tendo em vista que o laser € uma luz amplificada produzida por radiacdo
eletromagnética que se manifesta como luz monocromatica; enquanto a luz branca
(policromatica) emitida pelas ldmpadas comuns, apresenta ondas no mesmo comprimento e
nas mesmas fases ondulatorias, e, portanto, somam energia (ROCHA, 2004).

Diferentes reacOes teciduais podem ser obtidas na terapéutica de lasers de baixa
poténcia, mas a escolha do comprimento de onda, dosagem e tempo de exposi¢do estdo
diretamente relacionadas com alguns fatores intrinsecos do paciente, como nutri¢ao tecidual e

sistémica, idade e sexo, o que explicaria a obtencéo de diferentes respostas.



OBJETIVO

Analisar os efeitos e beneficios da fototerapia no tratamento de paciente com psoriase.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao de literatura no periodo de 2000 a 2016,
realizada no més de maio do corrente ano, nas plataformas PubMed, SCiELO e SIBiUSP. A
partir dos seguintes descritores: “Psoriase” e “Fototerapia na psoriase”. Foram identificados
20 artigos diretamente em concomitancia ao tema, sendo utilizados 5 a partir dos critérios de

busca. A pesquisa foi restrita aos idiomas portugués e inglés.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Silva, Silva (2007), em estudo sobre a relacdo entre psoriase, aspectos psicolégicos,
stress e eventos de vida, conclui que os autores estudados concordam quanto a possibilidade
de o fator genético ser uma predisposi¢cdo para a manifestacdo da doenca, pois a maior parte
dos pacientes com psoriase apresenta casos na familia. Concordam também que a implicacéo
emocional da doenca afeta a imagem, o que pode levar a estigmatizacdo social. Observa-se a
congruéncia quanto a posicdo de que o estado emocional e o stress podem provocar 0
aparecimento e a piora das doencas dermatoldgicas.

Armelin et al. (sem data), concluem que psoriase em suas diversas formas ¢ uma
doenca que possui grande impacto no bem-estar do individuo, afetando a saude fisica e
causando suas mais diferentes complica¢bes, bem como na salde psicossocial, pois causa
constrangimento ao individuo, dificultando sua inter-relacdo com a sociedade.

Segundo Rocha (2004), diferentes reacdes teciduais podem ser obtidas na terapéutica
de lasers de baixa poténcia, mas a escolha do comprimento de onda, dosagem e tempo de
exposicao estdo diretamente relacionadas com alguns fatores intrinsecos do paciente, como
nutricdo tecidual e sistémica, idade e sexo, o que explicaria a obtencédo de diferentes respostas.
Concluindo que embora muitos trabalhos tenham abordado de maneira extensiva a atuagéo da
radiacdo laser nos tecidos, ainda existem varios questionamentos sem respostas. Os

mecanismos que sdo efetivamente responsaveis pela estimulagdo da atividade fibroblastica



ainda ndo foram totalmente elucidados, bem como a dose Otima de terapia laser de baixa
poténcia para a estimulagéo da regeneracéo tecidual.

Texeira, Felipe (2016), detalharam as varias modalidades terapéuticas da Fototerapia
disponiveis no tratamento da Psoriase e os protocolos mais frequentemente utilizados. A
partir desse estudo concluiram que a fototerapia mantém-se uma opc¢éo valida para doentes
com diagnostico de Psoriase, mas relata que desenvolvimentos futuros na area da fototerapia
no domicilio e fototerapia direcionada poderdo melhorar a comodidade desta terapéutica e
diminuir os efeitos secundarios associados. Salientando que a possibilidade de efetuar
esquemas terapéuticos combinados com as novas terapéuticas bioldgicas deve ser estudada,
podendo ser uma hip6tese valida em pacientes com doenca recalcitrante.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a fototerapia mantém-se uma opcao de tratamento eficaz para doentes
com diagnostico de Psoriase, porém é importante dar atencdo aos fatores psiquiatricos e
psicolégicos, uma vez que os dados da literatura na area mostram a estreita relacdo entre os
aspectos psicolégicos, emocionais e 0 stress no aparecimento e agravamento da psoriase.
Portanto, o fisioterapeuta deve considerar o estado emocional do paciente para que se possa
conseguir uma melhora do quadro clinico e consequentemente bem-estar e qualidade de vida

dos portadores dessa doenca.

PALAVRAS-CHAVES: Psoriase, Fototerapia, Laser, Fisioterapia.
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INTRODUCAO

A principal e mais comum consequéncia de um AVE é a hemiplegia, tida como
“paralisia completa dos membros superiores ¢ inferiores do mesmo lado do corpo”. Porém o
processo pode envolver uma serie de sequelas: na cognicdo, no sistema sensorio-motor e na
comunicacdo (STOKES, 2004).

O paciente pés AVE pode apresentar importantes déficits na marcha, aspectos
motores, hemiparesia espastica, a perda da seletividade do movimento, as retragdes musculo-
ligamentares e deformidades geram incapacidades que caracterizam alteracdo da biomecanica
na marcha, assim como no AVC, outros pacientes como 0s acometidos por encefalopatia
crobnica ndo progressiva da infancia também pode apresentar hemiparesias e
consequentemente déficits de marcha (COSTA et. al., 2004).

REFERENCIAL TEORICO

Os pacientes hemiparéticos, principalmente os pdés AVE, podem apresentar
importantes déficits na marcha, principalmente na fase de balanco pela falta da dorsiflexdo do
tornozelo. O musculo tibial anterior é comprometido quando nédo se realiza 0 movimento de
dorsiflexdo, onde ocasiona grande gasto energético durante a marcha (JOHNSON et. al.,
2004; ROMERO et. al., 2008).

A marcha desses pacientes € caracterizada por diminui¢do da velocidade e assimetria
trazendo limitacGes as atividades e restricdes da participacdo social deste individuo. Tanto a
velocidade da marcha quanto a simetria dependera da recuperacdo motora apds a leséo.
Quando ha uma leséo no SNC, as sinapses s@o danificadas entre os neur6énios do cortex motor

primario e motoneurdnios, interferindo na contragdo muscular eferente (FRANZOI et al.,



2007).

Algumas técnicas de tratamento fisioterapéuticas sdo utilizadas para a reabilitacdo da
marcha, dentre elas a utilizacdo da FES, uma corrente elétrica despolarizada destinada a
produzir contragdes em grupos musculares privados de controle motor, tendo como objetivo
recondicionamento funcional, além de promover melhora da forca muscular, amplitude de
movimento, estabelecer sensacéo articular proprioceptiva, reduzir espasticidade muscular nos
antagonistas, diminuir contraturas articulares, melhorar a velocidade da marcha e diminuir o
gasto energético (REZENDE et. al., 2008).

OBJETIVOS

Esta revisdo trata-se de uma pesquisa sistematica que teve como objetivo principal
reunir evidencias dos efeitos da Estimulacdo Elétrica Neuromuscular em dorsiflexores de

tornozelo para auxilio da marcha de pacientes hemiparéticos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa nas literaturas, tendo como método a revisdo sistematica,
sobre os efeitos da Estimulacdo Elétrica Neuromuscular em dorsiflexores de tornozelo nos
padrdes de marcha em pacientes hemiparéticos. Para coleta de dados foram utilizadas algumas
plataformas de pesquisa, como: Scielo, PubMed, MEDLINE e Google Académico. Como
critérios de incluséo foi definido que a literatura deveria: abordar designadamente a tematica
citada de acordo com o objetivo da pesquisa, ser estudos aplicados, publicados nos Gltimos 5
anos. E como critério de exclusdo: fugir do tema abordado, ndo utilizar a eletroestimulacao
neuromuscular como método de intervencdo e/ou ser qualquer tipo de revisdo. Os descritores
pesquisados foram: Estimulacdo Elétrica Neuromuscular, FES, dorsiflexores e hemiparéticos.
Na realizacdo da pesquisa foram encontrados 29 artigos, sendo selecionados apenas seis (6)

gue se adequaram aos critérios de inclusao da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados nesse estudo seis artigos que descreveram e evidenciaram 0S

efeitos da Estimulagéo Elétrica Neuromuscular em dorsiflexores de tornozelo nos padrdes de



marcha de pacientes hemiparéticos: apenas um estudo utilizou somente a estimulacéo elétrica
neuromuscular, os demais associaram a técnica a outros métodos de tratamento como
treinamentos de contracdo, biofeedback visual e contracdo, kabat, entre outras. No estudo que
utilizou somente o FES foi observado um grande ganho e melhora da marcha principalmente
no equilibrio, esse resultado pode ser pelo longo tempo de aplicacdo da terapia, os demais
observou diferenca significativa no uso associado a outras técnicas, sendo mais eficaz dessa
forma

Estudos demonstram que a utilizacao da estimulacdo elétrica neuromuscular tem efeito
no fortalecimento e velocidade do movimento, além de aumentar a amplitude de movimento
no musculo tibial anterior e consequentemente na dorsiflex&do, melhorando assim a velocidade
e qualidade de marcha do paciente, e induzindo a aprendizagem motora (JOHNSON, et. al.,
2004, DALY, et. al., 2011, SABUT, et. al., 2010, CHO, et. al., 2015).

A efetividade da Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) estd relacionada a
despolarizacdo que acarreta a contracdo muscular, j& o impulso antidrébmico ativa
repetidamente as células da medula espinhal. O referido impulso antidrémico backfired é
seguido por aferéncias sensoriais periféricas produzidas pela contracdo motora involuntaria
coincidente, que, estimulam as vias sensitivas e motoras. A FES mostra efeitos positivos no
tratamento de pacientes com AVC, tornando a marcha funcional em um curto periodo de
tratamento (TONG et. al., 2006; CECATTO et. al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise dos artigos da presente pesquisa, pode-se concluir que a FES pode
melhorar a funcdo motora, na dorsiflexdo, melhorando a velocidade e equilibrio na execucéo
da marcha, melhorando a qualidade de vida e a reducdo da espasticidade. Os estudos mostram
distintos protocolos no tratamento podendo também ser associado a outras técnicas,
colaborando assim, na melhora da funcdo da marcha. Quanto a colocacdo dos eletrodos, a
maioria dos estudos utilizou sobre o masculo tibial anterior e outros musculos que auxiliam
na marcha. Assim, a utilizacdo da FES pode ser uma técnica eficaz para ser utilizada no
tratamento fisioterapeutico de pacientes hemiparéticos, para melhora da funcionalidade da

marcha.



PALAVRAS-CHAVE: Estimulacéo Elétrica Neuromuscular, FES, dorsiflexores e

hemiparéticos.
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INTRODUCAO

A hipertrofia muscular € uma resposta fisioldgica caracterizada pelo aumento do
volume dos musculos que consiste no ganho de massa muscular. Esta resposta é uma
adaptacdo ao estresse decorrente do aumento de tenséo ou ph gerado no tecido muscular e
ocorre quando o musculo faz determinado esfor¢co. O ganho da hipertrofia é decorrente de
estimulos gerados pelo exercicio fisico, no entanto, também pode ser adquirida através da
acao de correntes elétricas que estimulam os neurdnios motores, dessa forma, ativando as
fibras musculares (ENOKA, 1988).

O musculo se contrai de forma voluntaria ou através de eletro estimulagdo
neuromuscular (EENM) artificial, sendo esta, uma ferramenta terapéutica utilizada para
restaurar funcdes motoras e sensoriais. O uso de corrente elétrica produz uma contracao
muscular que ird favorecer o fortalecimento e hipertrofia muscular, tornando-se til para
recuperar a forca muscular nos pacientes em reabilitacdo de condi¢cdes patolégicas que
comprometem 0s seus movimentos. As correntes alternadas de média frequéncia (CAMF)
apresentam frequéncias de repeticdo maiores do que 1 kHz. Estas tém sido vastamente
utilizadas na recuperagdo funcional e aumento do desempenho muscular, promovendo
alteracbes e adaptacGes neurofisioldgicas, histolégicas e morfolégicas importantes,
destacando a Corrente Russa e a Corrente Aussie (MONTAGNA et al, 2015).

A Corrente Russa (CR) é uma corrente alternada, de média frequéncia (2.500 Hz) e
possui um sistema de ondas sinusoidais, que pode ser modulada por pulsos de (50Hz = 50
pulsos por segundo) sendo entdo utilizada para fins excitomotores. Sendo assim este tipo de
corrente permite a aplicagéo de alta amperagem, em torno de 100mA. Sendo caracterizada por
apresentar sinal senoidal de frequéncia igual a 2.500 Hz, modulado por uma frequéncia de
batimento de 50Hz, obtendo assim trens de pulso com uma duracdo de 10 milissegundos, com
intervalos de 10 milissegundos (PEREIRA, 2007).



A Corrente Aussie (CA) é uma corrente alternada de média frequéncia modulada em
quilohertz. E caracterizada pelo seu formato de onda simétrica, bifasica e retangular. Além
disso, diferentemente das demais correntes alternadas, a CA tem o seu burst ajustado em curta
duracdo. Sendo, entdo, considerada mais confortavel, que as demais formas de
eletroestimulacdo (WARD et al., 2006; WARD; CHUEN, 2009).

OBJETIVO

Diante do exposto essa pesquisa tem por objetivo comparar os efeitos da corrente
russa e da corrente aussie na hipertrofia muscular. Sendo a mesma relevante, pois mostrara

qual das correntes apresentam resultados mais rapidos, com mais conforto.

METODOS

Foi realizada através de uma revisdo bibliografica nas bases de dados, Scielo; google
académico; lilacs, tendo como descritores: hipertrofia; corrente aussie; corrente russa.
Obedecendo aos critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2003 até 2018, artigos
publicados em revistas nacionais e estudos de casos. Dos 13 artigos pesquisados, foram
selecionados 6 que obedeceram aos critérios de incluséo.

RESULTADOS

A CR foi inicialmente relatada por Kots que descreveu o uso de uma corrente
alternada com frequéncia ajustada na faixa de 2,5 kHz + 50 kHz e burst ajustado em 10ms.
Estudos revelam sua capacidade em produzir niveis mais profundos de contracdo e aumento
no grau de forca muscular (KOTS, 1982; WARD; SHKURATOVA, 2002).

Esta corrente pode fazer com que quase todas as unidades motoras em um masculo se
contraiam de forma sincronizada, algo que ndo conseguiria em uma contracdo voluntaria. 1sso
iria permitir a ocorréncia de contragdes musculares mais fortes com uma estimulagdo elétrica,
e, portanto, maior ganho de forca e de uma hipertrofia muscular (LOW; REED, 2001).

Desde que a CR foi apresentada por Kots, como um estimulador muscular elétrico
para aumentar o ganho de forga, evoluiu visando melhorias com a sua utilizagdo. Atualmente,
pode oferecer frequéncia média de 2.000 a 10.000 Hz, com pulso podendo variar de 50 a 250
microssegundos. (MONTAGNA et al, 2015).



J& a CA foi desenvolvida pelo pesquisador Alex Ward, na Austrélia, e trata-se de uma
corrente elétrica terapéutica alternada com frequéncia portadora na faixa de kHz e modulacao
em baixa frequéncia com alguma semelhanca em relacdo a terapia interferencial e CR, a
diferenca estd no valor da corrente de kHz utilizada bem como no formato de onda. Para
contragdo muscular, a CA utiliza frequéncia de 1 kHz combinada com Bursts de duracéo igual
a 2 ps, dessa forma, a producdo de torque é maxima quando comparados a outras correntes
comerciais (MONTAGNA et al 2015).

Estudos mostram que a CA tem sido utilizada com finalidade de producdo de torque e
ganha de forca muscular. E capaz de produzir maior torque extensor, com um menor nivel de
desconforto em sujeitos saudaveis, quando comparada a corrente Russa e correntes pulsadas
de baixa frequéncia. (WARD; SHKURATOVA, 2002; WARD et al., 2006, WARD; CHUEN,
2009).

A principal caracteristica que difere esta corrente das demais correntes alternadas é o
ajuste do burst em curta duracdo, se tornando assim, mais confortavel quando comparada a
corrente Interferencial e corrente Russa (WARD; CHUEN, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu uma comparagdo entre as diferentes correntes elétricas,
russa e aussie, em relacdo aos seus efeitos na hipertrofia muscular. Através dos resultados
encontrados na pesquisa, € possivel afirmar que tanto a corrente russa quanto a corrente aussie
é capaz de produzir contracdo, forca e hipertrofia muscular.

Entretanto, os resultados obtidos através das comparacGes apontam que a corrente
aussie pode ser mais eficaz para os fins desejados, uma vez que ela é capaz de gerar producao
de torque maximo comparada as outras correntes, ressaltando a sua regulagem de curta

duracdo, o que a torna mais confortavel do que a corrente russa.

PALAVRAS-CHAVES: Hipertrofia; Corrente Aussie; Corrente Russa.
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INTRODUCAO

Os padroes de beleza colocados pela sociedade e a busca incessante pelo cuidado com
a estética, aborrecem a autoestima de muitas mulheres que buscam meios para alcangar um
corpo e uma aparéncia desejada.

As cicatrizes atroficas sdo alteracdes indesejaveis na pele, definidas como cicatrizes
lineares visiveis salientes. As cicatrizes atréficas sdo originadas por ruptura das fibras
colagenas, elasticas e prejuizo da coloracdo da pele, diagnosticando uma lesdo. Roederer em
1773 fez o primeiro estudo cientifico em gestantes, Troisier e Menetrier em 1989,
apresentaram as cicatrizes atroficas como uma doenca inécua e desfigurante. (MAIA,; et al
2010)

A Vacuoterapia € um mecanismo de tratamento estético ndo invasivo, aonde se
utilizam rolos motorizados com pressao positiva conjugado com pressdo negativa do sistema
& vacuo, com intensidades regulaveis promovendo o mesmo intuito e efeito da massagem

manual, e assim permite que o tratamento seja mais rapido e moderno (BACELAR, 2006) .

REFERENCIAL TEORICO

Para Carvalho et al (2009) as cicatrizes atroficas sdo inadequados ao ponto de vista
estético e acarretam alteracbes comportamentais e emocionais. Elas causam constrangimento
de aparecer em publico e baixa autoestima.

As cicatrizes atroficas sdo lesdes na pele secundarias a alteracfes do tecido conjuntivo.
Sugere que a estria tenha correlagdo direta entre perda da capacidade de sintese dos
fibroblastos e alteracdo na estrutura do tecido conjuntivo (colageno, elastina e fibrilinas),
apresentando assim reducdo significativa na cicatriz hipertrofica comparada com a pele
normal (MENDONGCA; RODRIGUES, 2011)



A vacuoterapia € um mecanismo terapéutico estético ndo invasivo, onde usar rolos
motorizados com pressdo positiva combinado com pressao negativa do sistema a vacuo, com
intensidades regulaveis fazendo o mesmo efeito da massagem manual, e assim permite que o
tratamento seja mais rapido e moderno. Utilizado em varios tratamentos, tais como fibro
edema geloide, gordura localizada, revitalizacdo da pele, queimadura (BACELAR, et al
2006).

A apresenta um efeito de melhora na maleabilidade do tecido, com acdo em etapas
mais avancadas desta alteracdo, diminuindo o aspecto acolchoado da pele, estimulando a
diminuicdo dos nddulos, liberando as aderéncias teciduais, e favorecendo a diminuicéo e

promovendo a melhora do sistema circulatério (CARVALHO, 2009).

OBJETIVO

Identificar o principal efeito da vacuoterapia em cicatrizes atroficas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisdo sistemética da literatura, que
envolve a andlise de varios artigos cientificos relativos ao tema escolhido. As fontes de
pesquisa utilizadas para este estudo foram as bases de dados disponiveis na internet:
Biblioteca Virtual Scielo e o Google académico. Para a busca de artigos cientificos nas bases

de dados foi utilizada a palavra-chave: vacuoterapia; cicatrizes atroficas, efeito.

RESULTADOS

As cicatrizes atroficas aparecem como lesdes eritemato-purpulricas que evoluem para
alteracBes brancas e atrdficas. Ainda podem ser consideradas cicatrizes resultantes da lesdo
dérmica dos tecidos de conexdo, nas quais 0 colageno cede em resposta as forcas estressoras
locais (ADDOR, et al, 2010).

Favorecimento das trocas gasosas, quando 0 vacuo suga a pele ha um
acrescentamento do fluxo sanguineo no local. Existe tambem uma formacéo de edema por
motivos da passagem de proteinas, e de outras moléculas até os capilares dos tecidos,
aumentando a pressao osmotica do tecido intersticial e de dgua dos capilares, que se dirige ao
tecido subcutaneo (MELDO, et al, 2006) .



Acdo sobre os ganglios linfaticos, pois permite a estimulagdo dos ganglios linfaticos
devido ao efeito reflexo simpaticolitico (BORGES, 2010). Alguns autores destacam que 0S
feitos fisiologiscos da vacuoterapia sdo: hipervascularizacdo, desfibrosagem, tonificacdo
tissular e linfatica, reflexo (CONTIN, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa concluir que os resultados encontrados apontam uma melhora na
area da cicatriz levando a uma satisfacdo dos pacientes dentro da perspectiva do tratamento,
visto quer todos os pacientes reverem melhorias dentro do quadro esperado durante o periodo

da aplicacdo da vacuoterapia.

PALAVRAS-CHAVE: efeito, vacuoterapia, cicatrizes atroficas.

REFERENCIAS

ADDOR FAZ, et al. Gestacao e predisposicao ao aparecimento de estrias: correlacdo com
as propriedades biomecanicas da pele .Surg Cosmet Dermatol. 2010. Disponivel em:
<https://riuni.unisul.br/bitstream/handle/12345/5585/tcc%20finalizado%?20cheila.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y > Acessado em: 03 de Setembro de 2018.

BACELAR, Vanessa Correia Fernandes, VIEIRA, Maria Eugénia Senra. Importéancia da
Vacuoterapia no fibro edema geldide. 2006. Disponivel em:
<http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/14/01_-
_Recursos_fisioterapYuticos_utilizados_no_tratamento_das_cicatrizes_hipertrYficas_em_pac
ientes_queimados_-.pdf >Acessado em: 03 de Setembro de 2018.

BORGES, Fabio dos Santos. Dermato funcional: modalidades terapéuticas nas disfungoes
estéticas. 22 ed. S&o Paulo: Editora Phorte, 2010. Disponivel em
<https://riuni.unisul.br/bitstream/handle/12345/5585/tcc%20finalizado%?20cheila.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y> Acessado em: 06 de Setembro de 2018.

CARVALHO MGF,. Aplicagdo da galvanoterapia em uma maquina de tatuar para o
tratamento de estrias. Fisioterapia Brasil. 2009. Disponivel em:<
https://riuni.unisul.br/bitstream/handle/12345/5585/tcc%20finalizado%20cheila.pdf?sequence
=1&isAllowed=y> Acessado em: 10 de Setembro de 2018.

CONTIN, Karin Napoledo. O efeito da vacuoterapia no tratamento de linhas de expressao
facial em mulheres de 40 a 65 anos de idade. Monografia do curso de Fisioterapia da
Universidade Tuiuti do Parana. 2002. Disponivel em:<
https://www.academia.edu/7985551/Emprego_da_Carboxiterapia_no_manejo_do_Fibro_Ede



ma_Gel%C3%B3ide_Cicatrizes_Atr9oC3%B3ficas_e_Flacidez_de_Pele> Acessado em: 20
de Setembro de 2018.

MAIA M, Margon CR, Aoki T, AMARO AR. Estrias de distensédo na gravidez: estudo
comparativo dos fatores de risco entre primiparas e maternidades do sistema publico de
saude e particular. Surg. cosmet. dermatol. 2010. Disponivel em:<
https://www.academia.edu/7985551/Emprego_da_Carboxiterapia_no_manejo_do_Fibro_Ede
ma_Gel%C3%B3ide_Cicatrizes_ Atr%oC3%B3ficas_e Flacidez_de Pele> Acessado em: 20
de Setembro de 2018.

MELO, Luana Thais, MAGALHAES, Leandro Henrique. A utiliza¢do da vacuoterapia no
tratamento da lipodistrofia ginodide. 2011. Disponivel em:<
https://www.academia.edu/7985551/Emprego_da_Carboxiterapia_no_manejo_do_Fibro_Ede
ma_Gel%C3%B3ide_Cicatrizes_Atr9%oC3%B3ficas_e_Flacidez_de_Pele> Acessado em: 25
de Setembro de 2018.

MENDONCA RSC, RODRIGUES GBO. As principais alteracdes dermatoldgicas de pele
em pacientes obesos. ABCD Arquivo Brasileiro, Artigo de Revisdo. 2011. Disponivel
em:<https://www.academia.edu/7985551/Emprego_da_Carboxiterapia_no_manejo_do_Fibro
_Edema_Gel%C3%B3ide_Cicatrizes_ Atr%oC3%B3ficas_e Flacidez_de Pele> Acessado em:
30 de Setembro de 2018.



A UTILIZACAO DO LASER DE BAIXA FREQUENCIA NA CICATRIZACAO DE
FERIDAS: ESTUDO DE CASO

Thaynan de Sousa Morais'; Mércia Franciele Pereira Alvest; Micaely Aradjo Costa?;
Noelma de Assis Leite?; Rubia Karine Diniz Dutra?

Rubia Karine Diniz Dutra3;
1 Estudantes de Bacharelado em Fisioterapia. E-mail:fisiothaynanmoraiss@gmail.com
2, 3 Professoras do Curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos- FIP

INTRODUCAO

A pele é um 6rgdo que atua em diversas funcbes, sendo uma delas a protecao,
onde o contato com agentes agressores estimula diversos fenbmenos que atuam na liberagédo
de mediadores quimicos, responsaveis pelo processo inflamatério, resguardando assim o
organismo da agressdo de mecanismos, dentre eles: agentes mecanicos, fisicos e bioldgicos
(Malaquias et al. 2008).

A cicatrizacao de feridas € um processo complexo pelo qual um tecido lesado é
substituido por um tecido conjuntivo vascularizado, para que assim ocorra a repavimentagdo e
a reconstituicdo desse tecido (Mandelbaumet al. 2003).

O laser de baixa poténcia vem sendo utilizado como um potencializador de efeitos
analgeésicos, anti-inflamatérios e estimulantes da cicatrizacdo (Linset al. 2010). Por isso, €
bastante utilizado no processo de reparo tecidual, em virtudes das baixas densidades de

energia usadas e comprimentos de ondas capazes de penetrar nos tecidos(Barros et al. 2008).

REFERENCIAL TEORICO

Salomé (2010) destaca que ndo é raro a presenca de secrecdo e odor na ferida
cronica, pode alterar a imagem corporal da pessoa e levar a ruptura das relagdes sociais.Existe
as fases de inflamacao, reconstrucao, epitelizacdo e maturacdo. Tendo como objetivo restaurar
a homeostasia tecidual.

A diferenca entre os varios tipos de lasers € dada pelo comprimento de onda.
Quanto menor o comprimento,maior sua acdo e poder de penetragdo. Os lasers podem ser
continuos ou pulsateis. Sua poténcia é expressa em watts(W), variando de deciwatts a
megawatts e a energia medida em joules por centimetro quadrado (J/cm2), sendo igual a

poténcia multiplicada pelo tempo de aplicacgéo.



A energia do laser € absorvida apenas por uma fina camada de tecido adjacente
além do ponto atingido pela radiagdo, sendo por esta razdo a recomendacdo atual para a
aplicacdo de lasers de baixo poder de penetracdo, com comprimentos de onda entre 640 a

940nm, € que esta aplicacdo seja realizada de modo pontual a leséo.

OBJETIVO

Avaliar os efeitos terapéuticos do laser na cicatrizacédo de feridas.

METODOS

Trata-se de um contexto vasto em estudo de caso perante a um paciente
acompanhado no projeto de feridas na Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades
Integradas de Patos-PB, no primeiro semestre de 2018. O projeto foi aprovado pelo comité de
ética sob o numero 62297716.5.0000.5181. O estudo apresenta uma revisdo da literatura
através dos bancos de dados: Google Académico, Firval e Scielo, no periodo de 2003 a 2018,
através das palavras-chave: cicatrizacdo, reparo tecidual e eletrotermofototerapia. Foram

selecionados 12 artigos que se encaixavam nos critérios de inclusao.

RESULTADOS

Estudo de caso:

Paciente H. P. M., sexo masculino, 79 anos, diagndstico ndo informado pelo
mesmo, participa do Projeto de Feridas na Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades
Integradas de Patos-PB, relatou que a 4 anos apresentou edema e ferimentos nos MMII.
Realizou desbridamento, seguido de cicatrizacdo apenas na perna esquerda. Paciente relata
ndo ser diabético. Foi realizado a aplicacdo do laser, tipo HeNe, com comprimento de onda
660nm, modo pulsado, densidade de energia 3j/cmz2,durante 5 dias por semana, em um total de
1 sessdo por dia, com registro fotografico de 32 cm de distancia da ferida, celular Moto G4
Plus 16 Mpx. Por fim do periodo de tratamento, observou-se uma melhoria. Anexado nas

fotos subsequentes:



FIGURA 1 FIGURA 2

DISCUSSAO

Nos achados de Roig et al (1990) que realizaram o tratamento de Ulcera de
decubito em regido sacral de lesado medular com laser HeNe, observaram a diminuicdo do
tempo de reabilitacdo e melhora do trofismo da regido afetada e da dor, sem a ocorréncia de
recidiva.

No final da década de 60 e inicio dos anos 70, a primeira aplicacdo do laser de
baixa intensidade foi experimentada em humanos para o tratamento dos diversos tipos de
Ulceras cronicas, quando foram utilizadas fontes HeNe e doses de até 4 j/cm havendo
obtencdo de éxito nesses primeiros estudos, tendo em vista a velocidade mais réapida de
cicatrizacdo. Logo, a modalidade tornou-se rapidamente popular nesta aplicagédo (KITCHEN;
BAZIN, 1998).

Em estudo realizado por Arantes et al (1992), com pacientes portadores de Ulcera
de membro inferior, observou-se melhores resultados no tratamento sem recidivas e com
diminuicdo ou auséncia de complicacBes obtidas com tratamento clinico associado a laser
terapia de baixa intensidade, corroborando com os resultados de nosso estudo, em que 0
tratamento foi realizado por um periodo de 6 semanas, sendo o laser aplicado ao longo da

semana cinco vezes.



CONCLUSAO

Por fim conclui-se que, houve uma melhoria eficaz perante a atuacdo do laser no
processo de cicatrizacdo da ferida apresentada. Deste modo, essa melhoria é advinda
subsequentemente por seus efeitos bioldgicos benéficos; de carater analgésico, cicatrizante e
anti-inflamatorio; por intermédio de um fendmeno de bioestimulagdo que acelera 0 processo

de reparo tecidual.

PALAVRAS-CHAVES: Reparo Tecidual; Cicatrizacdo; Eletrotermofototerapia; Laser.
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INTRODUCAO

A queimadura é considerada umas das causas mais frequentes de mortalidades e
incapacidades. No Brasil, segundo o Ministério da Saude o trauma contribui com 57% do
total de mortalidade na faixa etéria de 0 a 19 anos e corresponde a 38% dos principais agravos
atendidos no sistema de salde. Sabe-se que cerca de 1.000.000 de casos de queimaduras
ocorrem ao ano, dos quais 100.000 pacientes procurardo atendimento hospitalar e 2.500 irdo a
Obito em decorréncia de suas lesbes (GOMES, 2001). O tratamento de queimaduras sempre
foi um desafio devido a sua gravidade e as complicacdes existentes que sempre ocorrem. A
cura de uma queimadura implica em controlar e orientar a regeneragéo cicatricial, uma vez
que tendem a ocorrer infeccdes e sequelas (FERREIRA, 2003; CRISOSTOMO, SERRA,
GOMES, 2004). A reparacdo tecidual dependera de varios fatores como doencas cronicas,
faixa etaria, doencas degenerativas, estado nutricional, extensdo e profundidade da
queimadura. A fototerapia vem se destacando em varios estudos, dentre elas a utilizacdo da
luz infravermelha, contribuindo para a cicatrizacdo das queimaduras, uma vez que atuam na
nutricdo tecidual, na producdo de fibroblastos e também na neovascularizacdo do tecido

isquémico.

REFERENCIAL TEORICO

A gueimadura é uma ferida traumatica causada, principalmente, por agentes térmicos,
quimicos, elétricos ou radioativos. Acontece nos tecidos de revestimentos do corpo humano,
podendo destruir parcial ou totalmente a pele e seus anexos, e também as camadas mais
profundas, como tecido celular subcutaneo, musculos, tend6es e osso (CAMUCI et al., 2014).

A reparacgéo do tecido queimado consiste em perfeita e coordenada cascata de eventos

celulares, moleculares e bioguimicos que interagem para que ocorra a reconstitui¢ao tecidual,



que por sua vez é dividida em trés fases: fase inflamatoria, fase de proliferacdo ou de
granulacdo e fase de remodelamento ou de maturagdo (CLARK, 2005).

A fase inflamatdria que se inicia imediatamente apds a lesdo, com a liberacdo de
substancias vasoconstritoras, principalmente tromboxana A2 e prostaglandinas, pelas
membranas celulares. A fase proliferativa é constituida por quatro etapas fundamentais:
epitelizagdo, angiogénese, formacdo de tecido de granulacdo e deposicdo de colédgeno. Fase de
maturacdo ou remodelamento, a caracteristica mais importante desta fase é a deposicdo de
colageno de maneira organizada, por isso € a mais importante clinicamente. (CAMPOS,
BORGES-BRANCO, GROTH, 2007)

E importante que o profissional que esteja lidando com o paciente queimado garanta
que ele tenha compreensdo de todo o tratamento, devendo adapta-lo de acordo com as
necessidades individuais do paciente, e sempre respeitando suas duvidas e receios. (SZABO
etal., 2016)

O tratamento de um paciente queimado € complexo e para iSso é necessaria uma série
de técnicas que objetivam o conforto, a prevencdo de sequelas e a melhoria da qualidade de
vida do individuo, tanto no ambiente hospitalar como no ambulatorial. (FERREIRA; SILVA;
SANTOS, 2014). A eletroterapia, portanto, inclui varios aparelhos nos quais alguns podem
ser utilizados em fases distintas da evolugdo de um queimado, entre eles pode-se citar o laser,

a microcorrentes, a alta frequéncia entre outros.

OBJETIVOS

Demonstrar a importancia da utilizacdo da fototerapia no processo de cicatrizacdo de

gueimaduras.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa sistematica de artigos cientificos onde foram selecionados
artigos originais e experimentais, a fim de mostrar os efeitos terapéuticos e funcionais da
utilizacdo da eletroterapia no processo de cicatrizacdo de feridas. Utilizou-se as palavras-
chave: queimaduras, fototerapia, fisioterapia e cicatrizacdo para nortear a busca dos artigos,

nas bases de dados cientificos publicados, no periodo de 2007 a 2016.



RESULTADOS

Campos, Borges-Branco, Groth, (2007) realizaram um artigo de revisdo e concluiram
que a cicatrizacdo é processo complexo, que comecou a ser entendido em maior amplitude
nos ultimos anos. Contudo, ainda ha necessidade de se continuar estudando seus mecanismos,
porque grande parte dele ainda é desconhecida.

Andrade, Lima, Albuguerque, (2010) objetivaram descrever os efeitos, 0 mecanismo
de acdo e parametros de aplicacdo do laser terapéutico na cicatrizacdo de queimaduras e
concluiram que o laser terapéutico acelera a proliferacdo das células reparativas e aumenta a
organizacao do colageno, poréem ha caréncia de estudos utilizando queimaduras como modelo
experimental, falta de padronizacdo dos pardmetros de aplicacdo e informacdo da
profundidade da leséo.

Oliveira et al., (2015) realizaram um estudo para descrever o plano de tratamento
fisioterapéutico, proposto no contexto hospitalar, a um paciente vitima de choque elétrico de
alta voltagem, concluiram que a assisténcia fisioterapéutica ao paciente vitima de queimadura
ja evoluiu bastante e encontra-se em constante aperfeicoamento, realizando atualmente uma

série de condutas que ja foram consideradas tabus.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado mostrou que o uso da fototerapia ajuda no processo de cicatrizacao
das queimaduras através da proliferacdo dos fibroblastos e aumento da producéo de colageno.
Além de estimular a cicatrizacdo, contribui também com acdo bactericida ajudando a
minimizar infec¢bes cutaneas, além do efeito anti-inflamatério. Contudo, faz-se necessario
uma intervencdo precoce, afim de evitar as complicacBes, dentre elas as imperfeicGes

cicatriciais.

PALAVRAS-CHAVES: Queimaduras; Fototerapia; Fisioterapia; Cicatrizacao.
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INTRODUCAO

A pele é afetada frequentemente por diversas afeccOes, entre elas se destaca a acne
uma das condicOes inflamatdrias comuns entre jovens e adultos jovens (HERRERA, 2012). A
acne é uma doenca dermatolégica que atinge principalmente o publico jovem e pode causar
transtornos psicolégicos e estéticos. (BARBOSA, 2014). No tratamento a Fisioterapia
Dermato-Funcional a fotobioestimulacdo com LED, é uma tecnologia ndo invasiva que atua
na modulacdo das funcGes metabdlicas Contribuindo assim, no rejuvenescimento
(DOURADO, 2015). A fototerapia é um tratamento que pode amenizar e até acabar com a
acne, devida a bactéria propioniumbacterium acnes ser extremamente sensivel & luz, sendo
entdo, destruida ap0s varias aplicacdes repetidas, diminuindo também o processo inflamatério
e infeccioso nos quadros de acne. (CAMARGO, 2014). Trata-se de uma pesquisa
fundamentada na leitura de artigos e livros, onde o objetivo foi identificar os beneficios do led
vermelho no processo de cicatrizacdo da acne grau Il1.

REFERENCIAL TEORICO

A acne é uma das condicOes inflamatoérias cronicas mais comuns que afetam a pele.
Acomete adolescentes e adultos jovens de ambos 0s sexos, sendo mais precoce em
adolescentes do sexo feminino do que no sexo masculino (RIBAS e OLIVEIRA, 2008).
Mesmo que ndo haja uma doenca de base, o quadro de acne gera grande desconforto para o
paciente, ndo somente pela aparéncia das lesdes ativas, mas também pelo carater, cronico e
pela ocorréncia de cicatrizes (ADDOR; SCHALKA, 2010). O estudo da LED terapia se
destaca em reparacdo tecidual por sua fotobioestimulagdo, que acelera o crescimento celular

induzindo a auto reparacdo (SIQUEIRA et.al., 2009). A terapia da luz vermelha profunda e



penetrante, € uma alternativa ndo invasiva, eficaz e sem risco para todos os tipos de problemas
de pele, ao qual provou ser eficaz para todos os tipos de dor, tem como cromoforo alvo a
melanina, mas seus efeitos na cicatrizacdo rejuvenescimento da pele também sdo descritos
(DOURADO, 2011). A aplicacdo de LED na satde vem despertando muito empenho na
comunidade cientifica, devido os seus beneficios como resisténcia do aparelho e aquisi¢ao de
baixo custo; para a saude publica mostra- se respeitavel por tratar de uma patologia comum e
frequente em toda a populacdo, causando danos psiquicos e quadros de infeccdo grave
(MANOEL. et al., 2014).

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica, e baseia-se na literatura de artigos
das seguintes plataformas: PUbMED e Scielo. Onde o enfoque da mesma, foi nos beneficios
do led vermelho no processo de cicatrizagdo da acne, por meio do aparelho led, empregando
para tal, os seguintes descritores. Acne, Fisioterapia, Dermato-Funcional, beneficios,
cicatrizacao, led vermelho. Para a revisao na literatura, foram utilizados quatro artigos para a

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da revisdo na literatura, no estudo de Herreira et al. (2012) onde foi utilizada a
terapia combinada para o tratamento da acne grau Ill (acne inflamatdria), constatou-se
melhora na inflamacdo da acne em razdo da acdo dos led, gerando uma oxidacao celular e
ocasionando a apoptose, € a acdo antioxidante, e bactericida, fungicida, cicatrizante e
controladora da excrecdo das glandulas sebaceas proporcionada pelos ativos. A terapia
combinada entre LED e os cosméticos pode potencializar os efeitos terapéuticos, pois a luz
proporciona o aumento da circulacdo sanguinea, favorecendo a penetracdo dos principios ou
Terapia Cosmeética Fotoativa. Entre os tipos de pele, a oleosa foi a mais prevalente (84,2%). O
fototipo mais encontrado foi o Il (31,6%). O grau Il de acne representou 68,4% das
alteracdes. Apos o tratamento com o LED o numero de pustulas passou da média de 45,1 para
16,4 com reducéo significativa das pustulas (p = 0,0001). Os resultados demonstram reducéo
do nimero de pustulas e de lesdes, reducdo da oleosidade, melhora do aspecto da face,
cicatrizagdo das acnes através da intensificagdo da luz vermelha, gerando um aceleramento no

reparo tecidual, diminuindo a acdo inflamatoria e impetrando a cicatrizagéo tecidual. A luz



vermelha tem propriedades bioestimulantes e biomoduladoras com agdo anti-inflamatdria e
analgésica (NASCIMENTO et al., 2005)

CONSIDERACOES FINAIS

S&o positivos os efeitos do LED com luz azul (415nm) e vermelha (633nm) em
pacientes com acne grau leve a moderadamente, e que influenciou na reducdo no nimero de
lesBes nao-inflamatorias e nas lesdes inflamatorias dos pacientes. E notdrio que na maioria
das pesquisas, o tratamento com o uso do led vermelho promove inimeros beneficios no
processo de cicatrizacdo da acne. Tais como reducdo significativa de queixas devido as lesdes
inflamatérias na regido da face. Neste sentido, demostra-se que o0s beneficios da

fotobioestimulacdo com luz led séo de grande significancia e bem-estar.

PALAVRAS-CHAVES: Acne; cicatrizagéo; led vermelho
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INTRODUCAO

E comum & busca pela perfeicdo do corpo, o que pode ser percebido pela grande
procura pelos procedimentos estéticos e cirdrgicos visando um corpo bonito e saudével. Para
que a cirurgia plastica ocorra de forma efetiva, depende de todo um planejamento cirurgico,
requerendo intervencdes e cuidados no pré e pos-operatdrio, a fim de se evitar possiveis
complicagdes para a salde do individuo e assegurar resultados estéticos mais satisfatorios.
Conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) a abdominoplastia consiste em
uma técnica cirurgica usada para correcdo das imperfeicGes na regido abdominal, através dos
seguintes processos: remocdo de gordura localizada no abdémen, flacidez da pele da regido
umbilical e estrias situadas entre a linha horizontal que passa pelo umbigo e pelos pubianos.

Desta forma, é importante o atendimento pré e pos-operatorio da cirurgia plastica,
visando a reabilitacdo do paciente operado, que pode desenvolver complicacfes, como:
seromas, hematomas, infeccGes e muitos outros, e que devem ser tratadas por profissionais
especializados. Sendo que 0s pacientes que submetem as cirurgias plasticas, quando, nao
encaminhados aos tratamentos pds-operatdrios podem apresentar resultados estéticos poucos
satisfatorios.

Segundo Brown e Gogia 2015 a microcorrente propicia o estimulo da formacdo de
colageno através da estimulacdo elétrica, que faz uso de correntes através de parametros de
amplitude na faixa de baixa e alta frequéncia e ndo invasiva. A mesma pode se apresentar com
correntes continuas ou alternadas, cuja eficacia é bastante benéfica para tratar os danos de
tecidos moles, tais como: as feridas pos- cirdrgicas, gerando adaptacGes benéficas aos tecidos

lesados e reduzindo a sensibilidade a dor.



OBJETIVOS

Analisar os beneficios da microcorrente no tratamento das feridas cirdrgicas

decorrentes da abdominoplastia.

METODOS

O presente estudo € caracterizado como uma revisao literaria sobre Os Beneficios da
Microcorrente no tratamento cicatricial das feridas cirdrgicas provenientes da
Abdominoplastia. Com o uso de artigos cientificos referentes ao tema escolhido, foi usada
para execucdo da pesquisa meio eletronica e bancos de dados da internet como: Google
Académico e SCIELO. Para a busca destes artigos cientificos nas bases de dados foram

utilizadas as palavras chaves: microcorrente, abdominoplastia, cicatrizacao.

RESULTADOS

De acordo com Voloszin (2016) o tratamento estético pré e pds-operatdrio realizado
com o uso da microcorrente, propiciam beneficios que vdo desde a diminuicdo dos edemas,
melhora do aspecto da textura da pele, diminuicdo de possiveis aderéncias teciduais, reducdo
de hematomas e equimoses, reducdo das areas com hipoestesias, reducdo dos riscos de
infeccdes e muitos outros fatores que produzem respostas efetivas no processo cicatricial, na
salde e na estética do individuo, bem como a satisfacgdo com o procedimento estético
realizado.

Desta forma, a utilizacdo da microcorrente em pacientes em processos pds-operatorio
de abdominoplastia, contribui para que, a ferida possa passar por um processo de reparacao
tecidual, através do elevado nivel de concentracdo de receptores, que incidem no crescimento
e formacdo do colageno. A microcorrente também propiciam beneficios, como: Regeneracao
do retalho cutaneo na fase de cicatrizacdo, normalizacdo do nimero de fibroblastos, melhora
do aporte sanguineo no tecido lesado, evitando necrose e prevenindo cicatrizes hipertroficas.

Na busca eletrénica pelos bancos de dados foram selecionados Cinco artigos que
atendiam aos critérios de inclusdo de artigos no idioma de portugués, sobre microcorrente na

cicatrizacdo, foram utilizados dois artigos para compor este trabalho.



CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel verificar que a execucdo da técnica de estimulagdo com
microcorrente propicia o estimulo da formacéo de colageno através da estimulacédo elétrica,
contribuindo para melhor cicatrizagdo de feridas decorrentes de cirurgias plasticas, como a
abdominoplastia. Desta forma, é importante que o médico oriente 0s pacientes na busca
profissionais qualificados, que atuem em procedimentos pos-operatorios, para o alcance de

resultados mais satisfatorios.

PALAVRAS CHAVES: Cicatrizagdo, microcorrente, abdominoplastia.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de alteracdes posturais € influenciado por diversos fatores de risco,
tais como: indice de massa corporal (IMC), estatura, crescimento acelerado durante a
puberdade, fatores sociais (escolaridade, rede de ensino frequentada), falta de informagdes
sobre as alteracGes posturais e sedentarismo. No entanto, habitos comportamentais e posturais
inadequados estdo sendo considerados os principais fatores  predisponentes
(VASCONCELOS, 2010).

A ocorréncia das diversas alteragdes posturais decorrentes de fatores associados aos
maus habitos de vida diaria encontra-se disseminada por toda a populacdo (CORREA, 2005).

Habitos posturais incorretos adotados desde o ensino fundamental podem gerar
alteracOes irreversiveis nas criangas, considerando que as estruturas que compdem a unidade
vertebral (ligamentos e discos) sofrem um processo de degeneragdo ao longo da vida e nédo

apresentam mecanismos de regeneracdo (ZAPATER, 2004).

REFERENCIAL TEORICO

As alteracBes posturais decorrentes do uso errado de bolsas e/ou mochilas sdo na
maioria das vezes bem visiveis e palpaveis. Para garantir um equilibrio estavel, o corpo faz
ajustes tipo: mudanca na posicdo da cabega, tronco e membros (GRIMMER et al.; 2002;
GRILLI, 2002).

As fases da infancia e adolescéncia correspondem aquelas em que 0s jovens
frequentam o ambiente escolar, no qual permanecem longos periodos sentados, normalmente
em uma postura inadequada e, na maioria das vezes, em mobiliarios inadequados que,

somados a tendéncia de um estilo de vida sedentario adotado na fase escolar, podem também



favorecer o surgimento das alteracBes posturais estaticas. Além disso, parece existir uma
tendéncia de que os habitos posturais adotados durante a infancia e adolescéncia poderdo se
refletir na vida adulta dos jovens (DESTCH, 2001).

OBJETIVOS

Essa revisdo tem como objetivo verificar a relacdo entre as alteracfes posturais e 0s

maus habitos de criancas e adolescentes, principalmente estudantes.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisdo literaria no periodo de 2004 a 2018, nas
plataformas Lilacs, Scielo e livros didaticos. Os descritores utilizados foram: alteracoes
posturais, postura incorreta e maus habitos. Foram identificados 11 artigos, diretamente em

concordancia com o tema. A pesquisa foi restrita aos idiomas de portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A relacdo entre os maus habitos de vida de criancas e adolescentes com as alteracdes
posturais foram observadas em todas as pesquisas selecionadas, mostrando uma modificacao,
principalmente em relacdo a cabeca e 0 pescoco, que Se encontravam projetadas e
desnivelados respectivamente.

A boa postura é posicdo em que as articulacdes responsaveis pelo suporte do peso
corporeo e o0 segmentos posturais em determinado momento estdo alinhados e recrutam menor
acao muscular para manter a atitude ereta. Ja o alinhamento corporal inadequado pode alterar
a distribuicdo de pressdo nas superficies articulares, contribuindo assim para a degeneracao
articular, alteracdes posturais e tensdes musculares (SOUSA, 2012; FERREIRA, 2005).

Os habitos posturais inadequados sdo transmitidos de geracdo a geracdo, pois
estudantes copiam as atitudes dos adultos e, posteriormente, as incorporam ou modificam
(SANTOS et al., 2009). Os padrdes de postura e movimento, adequados ou ndo, comegam a
ser determinados na infancia, sdo praticados na adolescéncia e logo se tornam habituais na
vida adulta. Assim, é essencial fazer as criangas perceberem a importancia da postura no
cotidiano, conscientizando-as das possiveis consequéncias dos maus habitos (FREIRE et al.,
2008).



CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, conclui-se que sdo encontradas alteracGes posturais em
criancas e adolescentes, principalmente no periodo escolar e isso pode afetar em relacdo a
postura no futuro destes. Dessa forma, é importante a reeducacdo desse alinhamento corporal
inadequado devido & postura incorreta do individuo e atingir o estado de equilibrio normal

para 0s musculos e 0ssos, visando o bem-estar e o conforto.

PALAVRAS-CHAVE: AlteracOes posturais, maus habitos, postura inadequada.
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) apresenta acoplamentos ligamentares e
neuromusculares com a regido cervical e a base do cranio, formando o sistema cranio-cervico-
mandiular. O conjunto de desordens que afetam a ATM, os musculos mastigatorios e as
estruturas relacionadas é denominado Disfuncdo Temporomandibular (DTM) (OKESON,
2000; CUCCIA e CARADONA, 2009).

A DTM reune varias circunstancias que envolvem desordens da ATM desde alteractes
articulares, miofaciais até mesmo sensoriais (LA TOUCHE, 2009; GEORGE et al, 2007;
NIXDORF et al., 2009). Dentre essas desordens, as alteragcdes craniofaciais apresentam entre
seus tipos diferentes classes oclusais onde a posi¢do da mandibula tem relagdo direta com a
postura da cabeca e ombros, por esta ser um 0sso livre (FONSECA, 1994). A influéncia da
coluna cervical nas estruturas da mastigacdo é frequentemente ignorada (NASSIF, 2004).
Severas desordens cranio-cervicais como anteriorizacdo da cabeca, retificacdo da coluna
cervical, e assimetria de ombros tém sido estabelecidas em pacientes com Disfuncdo
Temporomandibular (BOYD, 1987).

REFERENCIAL TEORICO

Define-se como postura ideal aquela em que ha um equilibrio entre as estruturas de
suporte envolvendo uma quantidade minima de esforco. A postura de cada individuo serd
determinada por cadeias musculares, fascias, ligamentos e estruturas 0sseas, que Ssdo
interdependentes entre si e abrangem todo o organismo (VIEIRA, et al., 2004).

A ma postura seria uma relacdo imperfeita entre as varias partes do corpo, seria aquela

que gera um aumento do esforgo nas estruturas de suporte e um equilibrio desapropriado na



sua base de sustentacdo (GRADE, et al., 2008). Estudos demostram que individuos com DTM
apresentam mais alteragcGes posturais, principalmente na postura da cabeca, o que pode
proporcionar uma situacdo de desvantagem biomecénica na ATM e contribuir para o quadro
de disfungdo (LEE, OKESON E LINDROTH 1995; NICOLAKIS et al., 2000; YI, GUEDES
e VIEIRA, 2003).

As modificag¢bes posturais resultantes de exercicios por periodo de tempo prolongado
podem ocasionar aos individuos variaveis alteracfes posturais que se originam ou estdo
relacionadas com o mau funcionamento de alguma estrutura do organismo tais como,
retificacdo da coluna cervical, protrusédo da cabeca, assimetria de ombros e encurtamentos
musculares. Estas alteragdes podem ser decorrentes de disfungées na ATM (FISCHER et al.,
2010).

OBJETIVO

Analisar as alteracdes posturais por agravamento da disfuncdo temporomandibular,

por meio de uma revisdo de literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa descritiva, exploratoria, realizada
através da revisdo sistematica da literatura do periodo 2014 a 2015. A coleta de dados foi
realizada no 2° semestre de 2018. As fontes de pesquisa utilizadas para este estudo foram as
bases de dados disponiveis nas plataformas Scielo, Bireme e Lilac. Para a busca de artigos
cientificos nas bases de dados foi utilizada as palavras-chaves: Articulacdo
Temporomandibular; Alteracdo Postural; Disfun¢do Temporomandibular.

Inicialmente, os artigos foram selecionados a partir da leitura dos titulos, sendo
excluidos aqueles que ndo apresentavam relacdo com as palavras-chave definidas para a
busca. Posteriormente foi realizada uma leitura dos resumos dos estudos pré-selecionados
pelos titulos. Os artigos que cumpriram com os critérios de inclusdo foram lidos e analisados
na integra, ao final 4 artigos foram incluidos. Além disso, foram analisadas as referéncias
bibliograficas de cada artigo incluido com o objetivo de localizar artigos ainda néo

encontrados na busca eletronica.



RESULTADOS

Biasotto-Gonzalez et al., (2008) tiveram como objetivo caracterizar o grau de
disfuncédo temporomandibular (DTM) e relaciona-lo com a postura cervical e com a qualidade
de vida em universitarios, concluiram que houve uma prevaléncia maior de DTM leve, sendo
que em relacdo ao angulo cervical, houve um aumento com a severidade do grau de DTM,
com piora da qualidade de vida nesta populacéo.

Bastos et al., (2015) realizaram um estudo para caracterizar o grau de DTM e
relaciond-lo com a presenca de alteragdes posturais em jovens universitarias concluindo que
existe correlacdo entre DTM e alteracdo postural de membros inferiores (MMII) no grupo
estudado. A prevaléncia de alteragdes posturais em universitarias com DTM acomete
principalmente as articulagdes da coluna, ombro, joelho e pelve.

Souza., (2010) realizou uma avaliacdo fotogramétrica, baropodométrica e
eletromiogréfica, concluindo que a coativacdo dos musculos cervicais e as correlagdes entre
fotogrametria e eletromiografia nos individuos com DTM sugerem a existéncia de um
mecanismo postural compensatdrio para manter a forca muscular mastigatéria.

Oliveira et al., (2010) em uma revisdo da literatura sobre as técnicas abordagem da
fisioterapia na DTM, concluiram que a literatura mostra a importancia da fisioterapia no
tratamento da DTM, através de estudos utilizando recursos da eletroterapia, exercicios,
técnicas de liberacdo miofacial, mobilizacdo e manipulacdo articular. Porém, salienta que
algumas técnicas e recursos carecem de maiores estudos para comprovar sua eficacia no
tratamento da DTM.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos poucos estudos encontrados, conclui-se que ha uma relagdo direta entre a
disfuncdo temporomandibular e a alteracdo postural. A DTM também pode ocasionar outras
disfuncdes em importantes articulacGes. A elaboracdo de novos estudos se faz necessarios

para obtencdo de maiores resultados e conhecimentos cientificos.

PALAVRAS-CHAVES: Articulacdo Temporomandibular; Alteracdo Postural; Disfuncédo

Temporomandibular.
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INTRODUCAO

Atualmente uma das modalidades de corrida mais praticadas no mundo é a corrida de
rua, onde os individuos estdo buscando cada vez mais, estilo de vida mais saudavel, por ser
considerada uma atividade fisica de baixo custo e facil execucdo e que proporciona Varios
beneficios a satde. Ocorrendo uma demanda grande nesse tipo de atividade (ZIEMBA, 2015).

Porém, com o elevado nimero de praticantes dessa modalidade de corrida, tem
provocado o aumento de lesdes osteomioarticulares entre os praticantes. Todo ano, entre 65 e
80% dos corredores sdo acometidos por algum tipo de lesdo, sendo sua etiologia multifatorial
e diversa, e pode ser causada por varios fatores intrinsecos como sexo, idade, etnia, biotipo,
morfologia do pé e tipo de apoio da passada; e extrinsecos tais como regime de treinamento,
tipo de calcado usado, superficie de treinamento (ZIEMBA, 2015).

A prética esportiva e a participacdo em competicdes nas mais diversas modalidades
vém gerando como resultando, um crescente aumento de lesdes musculoesqueléticas
(MADEIRA et al., 2014). Relativamente &s lesGes do tornozelo e do pé, a tendinopatia de
Aquiles é a patologia mais frequente (FABRE et al., 2017).

A tendinopatia € um termo que engloba condi¢Ges dolorosas em regido peritendinea
que decorrem do overuse e da degeneracdo tecidual. Com o crescente aumento de atividades
esportivas de alto rendimento, vem contribuindo para o crescente aumento da incidéncia desse
tipo lesdes. Os sinais e sintomas da tendinopatia calcAnea sdo dor e edema, induzido
principalmente pelo exercicio e exacerbado durante ou ap6s uma caminhada ou corrida, subir
e descer escadas, além da dor ao realizar um alongamento do tenddo e ao realizar um
fortalecimento muscular, bem como durante a realizagdo das atividades funcionais (SILVA et
al., 2014).

O tratamento conservador ocorre com diminuicdo, alteracdo ou afastamento da
atividade fisica que esta gerando a dor, crioterapia, massagem de friccdo profunda,

eletroterapia, ultra-som terapéutico, laser de baixa intensidade, onda de choque extracorporea



e exercicios excéntricos. Porém, ap0s seis meses de tratamento conservador, se ndo houver
melhora do quadro clinico, pode ser indicado o procedimento cirurgico de tenotomia que nada
mais é que pequenos cortes no tendao a fim de estimular um novo e mais eficiente processo

de regeneracdo que apresenta, nesses casos, de 70% a 85% de sucesso (LOPES et al., 2013).

OBJETIVO

Aprimorar o conhecimento sobre a tendinopatia do calcaneo em corredores de rua.

METODOS

Este estudo foi uma revisdo sistematica da literatura, sobre a tendinopatia do calcaneo
em corredores de rua, foi utilizados no mesmo, artigos que constam nas bases de dados online
SciELo, LILACS e Google Académico. Mediante a analise da literatura pesquisada, foram
encontrados 10 artigos publicados entre 2013 e 2017, onde somente 5 foram selecionados. A
amostra foi constituida pelos estudos que preencheram os seguintes Critérios de Inclusdo,
artigos publicados em revistas cientificas; que explanassem sobre a tendinopatia do calcaneo
em corredores de rua; publicados em portugués, e os Critérios de Exclusdo foram, artigos que
ndo foram publicados em revistas cientificas; quem ndo tinham associacdo a tendinopatia do

calcaneo em corredores de rua; publicados em outras linguas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de sintese elaborado baseou-se na analise tematica da leitura exploratéria
de cada artigo para desenvolver uma compreensdo do conteldo e contexto das evidéncias.
Dos estudos analisados, evidenciou-se que a maioria dos autores relataram que a tendinopatia
do calcaneo é uma das principais lesdes que acometem os corredores de rua.

Segundo Madeira et al. (2014), é grande a prevaléncia de corredores que adquirem
lesbes musculares e articulares irreparaveis devido aos treinos inadequados ou competicdes
excessivas. E que diante do aumento da pratica de corrida, observa-se o elevado nimero de
lesGes dsseas, tendinosas e musculares, principalmente nos membros inferiores.

Ziemba (2015), concluiu em sua pesquisa que idade, volume, frequéncia de treino e

tipos de pisada ndo estdo significativamente associados a prevaléncia de lesbes. Fabre et al.



(2017), observaram evidéncias para a utilizacdo de exercicios excéntricos na reducdo dos

sintomas, na melhoria na fungéo, na satisfacdo dos pacientes e na forga muscular.

CONSIDERACOES FINAIS

Do estudo realizado, foi constatado que a tendinopatia do calcAneo é um dos tipos de
lesdo, que mais atingem os corredores de rua. O tratamento desse acometimento se da por
meio de profissionais de saude como médicos e fisioterapeutas. Contudo, conclui-se que é
necessario mais pesquisas sobre esse assunto, sendo de grande relevancia para a populacéo,

tendo em vista, o crescente indice de lesdes em corredores de rua.

PALAVRAS-CHAVE: Corrida de rua; Tendinopatia do calcaneo; Les0es.
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INTRODUCAO

A escapula possui fungdes essenciais que contribuem para o bom funcionamento
biomecanico dos membros superiores. O movimento correto dessa estrutura € fundamental
para o funcionamento apropriado da articulagdo glenoumeral, particularmente durante a
elevacdo (abducéo e flexdo) do complexo articular do ombro (BLEY et-al, 2016). A discinesia
escapular é estabelecida por alteracfes na posicdo e movimento da escapula, sendo decorrente
do desequilibrio na ativacdo entre os musculos estabilizadores da escépula, especialmente o
serratil anterior e o trapézio. Essas mudancas acometem o ritmo escapulo umeral e podem
favorecer o surgimento de condi¢bes dolorosas no ombro como exemplo, a sindrome do
impacto do ombro (SIO). (BLEY et-al, 2016)

OBJETIVO
Analisar as possiveis disfuncdes causadas pela a discinesia escapular.

METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura fundamentada em artigos
encontrados nas bases eletronicas de dados. Os descritores utilizados neste estudo foram os
seguintes: discinesia escapular; fisioterapia; Os artigos selecionados basearam-se nos
seguintes critérios:

Tabela 1: Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de Inclusao Critérios de exclusao

- Ser um artigo cientifico; dissertacao ou - Artigos que ndo pertencessem ao
tese; intervalo tempo de 2013 a 2018;

- Artigos inseridos no intervalo temporal
de 2013 e 2018;

- Artigos com idioma portugués, espanhol
e inglés




A busca totalizou 12 publicacdes, no entanto considerando os critérios de inclusdo, apenas 5

artigos cientificos foram selecionados.
RESULTADOS

Segundo Bley, A. (2016) em seu trabalho sobre discinese escapular: revisdo sobre
implicacdes clinicas, aspectos biomecanicos, avaliacdo e reabilitacdo, concluiu-se que a
discinese escapular esta relacionada comumente com o aumento da probabilidade de impacto
subacromial, devido a diminuicdo do espago causada pela falta de movimentacao da escapula
durante a elevagdo do membro superior.

Zimmer V. em seus estudos sobre avaliacdo estatica da posicao escapular de pacientes
em pré operatorio do manguito rotador, um estudo de caso, concluiu que a discinese escapular
esta relacionada comumente com o aumento da probabilidade de impacto subacromial, devido
a diminuicdo do espaco causada pela falta de movimentacéo da escapula durante a elevagao
do membro superior.

Com bases nos estudos de Moreira, Luis e Pereira, Liliane sobre a associacdo entre
discinesia escapular e processos algicos decorrentes de lesdo na articulacdo glenoumeral.
(2016) entende-se que processos algicos na articulacdo glenoumeral pode ser decorrente de

discinese escapular, ja que a mesma € capaz de deixar os tecidos adjacentes mais irritaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

As discinesias escapulares provocam alteragdes na cinematica das articulagdes
glenoumeral e acromioclavicular e interferem na atividade dos musculos periescapulares e do
manguito rotador, podendo gerar dor e diminui¢do da capacidade funcional do membro
superior. Além disso, as alteracbes do posicionamento da escapula estdo relacionadas a
diversas afec¢des que envolvem a articulacdo glenoumeral, como a sindrome do impacto, as
lesbes do manguito rotador e as instabilidades. Nesse contexto, a avaliagcdo do posicionamento
da escapula é parte integrante e essencial na pratica clinica dos médicos ortopedistas, fisiatras

e dos fisioterapeutas. Contudo, € necessaria mais pesquisas nessa area.

PALAVRAS-CHAVE: Discinesia escapular; fisioterapia.
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INTRODUCAO

A corrida comparada com a maioria dos exercicios e das atividades esportivas, & uma
das atividades altamente versateis, pois pode ser feita em varios ambientes, fechados ou
abertos, em pista ou terrenos irregulares, em subida, no mesmo nivel ou em descida, no calor
do verdo ou no frio do inverno, durante o dia ou a noite (FUZIKI, 2012). Atualmente as
corridas de rua estdo populares em todo o mundo, em sua maioria a pratica é feita por atletas
amadores em busca da qualidade de vida (MACHADO, 2011). Embora todos os efeitos
benéficos de sua pratica, tem-se observado uma alta incidéncia de lesbes no aparelho
locomotor, principalmente em membros inferiores (PILEGGI et al., 2010).

Entre as lesbes que mais acomete o corredor esta a fascite plantar. A fascite plantar
(FP) é um processo inflamatorio em uma das estruturas de sustentacdo da sola dos pés, a
fascia plantar. O seu diagnostico é basicamente clinico e tem como base a historia e 0 exame
fisico (Leite MMP, Toralles MBP,2014). Em seu tratamento € utilizado varias técnicas e

recursos fisioterapéuticos.

REFERENCIAL TEORICO

A populagéo tem procurado meios para sair do sedentarismo e melhorar sua qualidade
de vida. Com isso tem crescido o nimero de adeptos a corrida de rua, uma das atividades
fisicas mais faceis de serem executadas, ja que ndo precisa de muitos recursos. No entanto,
essas atividades de alta poténcia podem causar varias lesdes como € o caso da corrida de rua.

Segundo Taunton et al; (2003) O aumento da intensidade e da velocidade na corrida,

traria um maior valor nas forcas de reacdo com o solo a qual é conduzido para a estrutura



funcional do corredor (ossos, ligamentos, musculos e tenddes), fazendo com que a
continuagdo nestas condigdes, realizadas de modo incorreto, ocasionem a lesdo. Em meio a
tanta lesGes que acomete os corredores de rua, a Fascite Plantar € uma das mais presentes.

Segundo PERRIN (2008) a Fascite Plantar é a inflamacdo da fascia plantar que
decorre por microtraumas de repeticdo na origem da tuberosidade medial do calcaneo.

Geralmente os pacientes que apresentam Fascite Plantar relatam dor pela manha ao
acordar ou ap0s sentar por um longo periodo, ja que o primeiro apoio provoca um estiramento
brusco da aponeurose, o0 que estimula a dor, entretanto cessa ap6s 5-10 minutos de atividade,
mas podendo voltar apos repouso. (MOORE, 2007; SIZINIO et al., 2003).

A fisioterapia dispGe de varias técnicas e equipamentos para o tratamento desta

patologia, tais como bandagem funcional, ultrassom, liberacdo miofascial.

OBJETIVO

Revisar a literatura sobre técnicas e equipamentos fisioterapéuticos que séo utilizados

no tratamento de fascite plantar em corredores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada em Setembro de 2018, utilizando
artigos selecionados na plataforma Google Académico, onde, apds aplicacdo dos descritores:
fisioterapia, reabilitacdo, corredores, lesdes e fascite plantar; foram encontrados 15 artigos.
Utilizando-se como critérios de selecdo o uso de artigos escritos em lingua portuguesa,
publicados nos ultimos 7 anos e com temas relacionados reabilitacdo de fascite plantar em

corredores, restaram finalmente cinco artigos, 0s quais compuseram a amostra dessa revisao.

RESULTADOS

O tratamento para a Fascite Plantar pode ser feito de duas maneiras, cirirgico ou
conservador. As medidas terapéuticas conservadoras implicam no uso de anti-inflamatérios e
infiltracbes locais com corticoides, o repouso e a utilizacdo de uma palmilha na zona do
calcaneo que amortize o apoio sobre o calcanhar (GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001).



J& o tratamento de Fascite Plantar por meio da fisioterapia pode ser feita através de
técnicas e recursos fisioterapéuticos tais como, bandagem funcional, ultrassom, liberagédo
miofascial, entre outros.

Bandagem Funcional

Segundo SILVA JR, (1999); VERONESI JR, (2008) a técnica de bandagem funcional
é definida pela aplicacdo de algum tipo de fita protetora como atadura esportiva ou atadura
elastica, esparadrapo ndo elastico. Que tem como objetivo principal fornecer apoio e protecédo
aos tecidos moles sem limitar suas funcbes. Essa técnica consiste na estimulacdo de grupos
musculares e inibicdo de outros a fim de favorecer um reequilibrio neuro-muscular de
segmentos desequilibrados.

Para PERRIN (2018) a bandagem funcional em fasceite plantar oferece suporte ao
arco longitudinal, podendo ser de forma simples ou complexa. Na simples fixa 3 ou 4 faixas
circularmente em torno do pé. No complexo, utiliza-se uma ancora em torno do pé, onde
partindo da mesma estendem-se faixas sucessivas que passam em torno do calcanhar e voltam
ao ponto de partida, podendo estabelecer também um acolchoamento longitudinal no arco
para que a bandagem fique mais eficaz.

Ultrassom

Segundo Agne (2009), o ultrassom, como meio terapéutico analgésico, tem uma
influéncia sobre as mudancas na velocidade de conducao nervosa, na expulsdo de mediadores
da dor, através do aumento da circulacdo local e nas alteracbes da permeabilidade da
membrana celular, diminuindo assim a inflamacao e auxiliando a regeneracdo tissular.

O ultrassom terapéutico tem a capacidade de influenciar positivamente o processo
normal de reparo tecidual apds uma lesdo. Apesar de seus efeitos serem mais fortes durante a
fase inflamatoria, eles sdo notdrio também durante todas as outras fases do reparo, ainda que
em menor extensdao (WATSON, 2009).

Liberacdo miofascial

Segundo Prado; Oliveira (2010), as técnicas de liberacdo miofascial sdo responsaveis
para que haja o correto alinhamento corporal. Sdo adequados para reduzir a constri¢do e a dor
sem danificar a resisténcia muscular.

Para Arruda et al (2010), as técnicas LMF, bem como a massagem transversa
profunda, a massagem de zona reflexa, a Shiatsu, a de Rolfing, a de John Barnes e a
miofasciaterapia, entre outras, liberam o musculo e a fascia e consistem na pressdo manual

sobre as fascias musculares, liberando as restri¢des faciais.



CONCLUSAO

Conclui-se nessa revisao que a utilizacdo de técnicas e recursos fisioterapéuticos sao
de extrema importancia na reabilitacdo de corredores com fascite plantar. Contudo, ainda se
faz necessério a elaboracdo de estudos especificos para encontrar um método que seja mais
eficaz para o tratamento da fascite plantar em corredores, para que possam recuperar com

mais rapidez a tal patologia e consequentemente, voltar a praticar atividade fisica.

Palavras-chave: fisioterapia, reabilitacdo, corredores, lesdes e fascite plantar.

REFERENCIAS:

AGUIAR.D.R. Tratamento de Fasceite Plantar com o método de Bandagem Funcional.
2012. Disponivel em < https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&q=Tratamento+de+Fasceite+Plantar+com+o0+m%C3%A9todo+de+Ban
dagem+Funcional+&btnG= > acesso em 18/09/18 as 13:35 horas.

JUNIOR,L.C.H. Reabilitacdo das principais lesdes relacionadas a corrida. Revista CES
Movimiento y Salud Vol. 1 - No. 1 2013.

PINAGE.M.A. Ultrassom no tratamento da fasceite plantar. 2012. Disponivel em <
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&q=Ultrassom+no-+tratamento+da+fasce%C3%ADte+plantar+&btnG= >
acesso em 18/09/18 as 15:00 horas.

SOUZA, C. A. B. de; AQUINO, F. A. de O.; BARBOSA, M. de L. C.; ALVAREZ,RB. P,
TURIENZO, T. T. Principais lesbes em corredores de rua. Revista UNILUS Ensino e
Pesquisa, v. 10, n. 20, jul./set. 2013, ISSN (impresso): 1807-8850, ISSN (eletronico): 2318-
2083.

VIEIRA. A.K.M. Beneficio da Liberacao miofascial no tratamento da fascite plantar.
2017. Disponivel em < https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&q=Benef%C3%ADcio+da+Libera%C3%A7%C3%A30+miofascial+no
+tratamento+da+fascite+plantar+&btnG= > acesso em 18/09/18 as 19:15 horas.



PREVALENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS DO CROSSFIT®

Matd Marcilio Leite de Aradjo®; Grasiely Paulino da Silva’; Licia Gabriely de Oliveira
Figuerédo; Maria Jaeli da Silveira Lacerda ; Mayara Leal Almeida Costa?; Sémio Wendell
Martins Melo2.

1 Estudantes de Bacharelado em Fisioterapia. E-mail: mat_marcilio@yahoo.com
2 Docentes do Curso de Bacharelado em Fisioterapia — FIP — Faculdades Integradas de Patos
E-mail: mayleal@gmail.com

INTRODUCAO

O Crossfit® é uma das modalidades esportivas que envolve programas de treinamento
de forga e condicionamento fisico que mais cresce em numero de praticantes (GLASSMAN,
2003).

O Crossfit® é composto por exercicios funcionais de alto impacto, intensidade e
variacdo, visando sempre melhorar o condicionamento fisico de forma ampla, tendo como
objetivo desenvolver e aperfeicoar cada uma das dez capacidades fisicas que sdo: resisténcia
cardiorrespiratoria, forca, vigor, poténcia, velocidade, coordenacdo, flexibilidade, agilidade,
equilibrio e precisdo (CALDAS; MITIDIERI, 2018).

As sessdes de treino seguem uma ordem basica, comecando por um aquecimento,
sequido de atividades fisicas que auxiliem no desenvolvimento da forca ou para melhorar a
habilidade em algum movimento especifico, para depois comecar o condicionamento. Esses 3
componentes fazem parte do “Workout of the Day” (WOD), nomeclatura em inglés para
“Treinamento do Dia” (PAINE; UPTGRAFT; WYLIE, 2010).

Em 2015, Aragjo e Tibana disseram que os modelos de WOD’s sdo estruturados em
uma lista de simples principios: esforco maximo, curto periodo de tempo, méximo nimero de
repeticbes, maior peso possivel. Todos esses principios exigem uma alta demanda
cardiometabdlica e nivel de competividade.

Devido a esses principios, alguns autores afirmam que podem existir riscos
consideraveis de se adquirir lesdes nessa pratica esportiva. Em seu estudo realizado por Hak;
Hodzovic e Hickey (2013) foram constatadas lesdes que impediram o praticante de treinar,
competir e/ou trabalhar, sendo que 73% dos participantes do estudo relataram que a leséo
ocorreu durante a pratica do esporte e, que 7% dessas lesdes necessitaram intervencao
cirurgica. Sprey et al. (2016) alegaram que as incidéncias de lesdo no Crossfit® sdo
comparaveis as de outros esportes competitivos, e estas lesdes estdo presentes também em

levantamento de peso e de forga, musculacdo, ginastica olimpica e corrida.



OBJETIVO

Verificar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas na modalidade Crossfit®.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura por meio da selecdo de artigos
cientificos publicados em periddicos indexados na base de dados LILACS, Revista Saude
UniToledo, SciELO e ProQuest tendo a busca ocorrida no més de setembro de 2018,
utilizando os descritores extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Crossfit,
Treinamento Intervalado de Alta Intensidade, Exercicio em Circuito.

Realizada a busca, foi feita uma triagem de acordo com os titulos e resumos, artigos
com texto completo ndo disponivel, que ndo haviam sido realizados com militares ou cuja
linguagem de publicacdo ndo fosse o portugués, estes foram descartados. Devido a baixa
demanda de trabalhos sobre o tema, 0 ano de publicacdo dos estudos ndo foram restringidos,
embora houvesse a preferéncia por publicagdes mais atuais. Artigos que tratavam
potencialmente sobre o assunto foram selecionados para leitura completa e avaliagao.

Por fim, foram identificados 10 artigos diretamente em concomitancia ao tema, sendo

utilizados 4 a partir dos critérios de busca.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Autor(es) OQbjetivo Metodologia
Awaliar 3 ocoréneia de [UE em mulheres entre 18 e 43 anos, praticantes de Crossfit na cidade Foi realizado um estudo observacional de corte,
Caldas; Mitidieri (2018) de Aragatuba — SP e quantificar as perdas de unina durante a pratica, através do Pad-Test desenvolvido em novembro de 2017 em trés academias de
adaptado. Crossfit na cidade de Aragatuba-SP.
O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas na Foi realizado um estudo descritivo do tipo transversal com
Xavier: Lopes (2017) modalidade Crossfit. E descrever quais sio os fatores principais e as estnuturas do sistema praticantes adultos com faixa eténia de 18 a 39 anos, de

musculoesquelético mais acometidas entre os praticantes da modalidade em duas academias da ambos os sexos, praticantes e ex-praticantes de Crossfit por
cidade de Belo Horizonte — MG. um periodo minimo de trés meses.

Se trata de um estudo de campo, transversal, descritivo, com
estratégia de andlise quantitativa dos resultados
apresentados. A populagio foi composta por praticantes de
Lopes et 2018) A proposta desse estudo é captar dados que quantifiquem as possiveis lesdes decorrentes da  Crossfit, sendo a amostra constifuida por 100 pessoas,
pratica de Crossfit. atletas ou amadores, que se enquadram nos critérios de
inchisio: Os individuos que praticam Crossfit, independente
do género, ha mais de 3 meses e com idade maior que 18

anos.

- . . 5 . Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio &
Este estudo teve a finalidade de analisar a existéncia de sintomas refenidos pelos atletas que —

participavam de uma competi¢io de CrossFit no intuito de embasar melhor os atendimentos da
Arcanjo et al (2018) fisioterapia durante estas competicdies e nos intervalos destas, assim como, durante a pritica
do treinamento destamodalidade esportiva, esclarecendo também sobre quais as preferéncias

dos mesmos para com as condutas fisioterapicas.

quantitativo, sobre as sintomatologias referidas pelos atletas
que realizavam uma competicio de CrossFit no municipio de
Fortaleza, Ceara, Brasil. A amostragem da pesquisa foi
composta por 193 praticantes de CrossFit cadastrades no
evento.



Caldas e Mitidieri (2018), ao analisarem o relato de perdas prévias de urina durante a
pratica de Crossfit®, perceberam relato positivo de 15% das participantes, onde todas
manifestaram que a perda de urina ocorreu no inicio das primeiras semanas de treino e/ou a
cada sobrecarga como alteracdo de peso ou intensidade dos exercicios.

Xavier e Lopes, 2017 apontam que a prevaléncia de leses entre os praticantes foi
56,2%. Constataram também que as lesdes musculoesqueléticas mais ocorridas foram ombro
(44,2%), coluna (40,3%) e joelho (35,1%). Dentre os fatores associados as lesdes esta o sexo,
0 sobrepeso, fazer outra atividade fisica além do Crossfit, praticar mais de trés vezes por
semana com um tempo diario acima de 1 hora de treino, uso de suplementos alimentares,
ingestdo de bebidas alcodlicas e uso de cigarro. Dos pacientes que tiveram lesdes, 39,0%
afirmaram ndo ter necessitado de tratamento de urgéncia e apenas 26,0% deixaram de
trabalhar em virtude da les&o.

Lopes et al, 2018 mostraram que apenas 30% dos participantes tiveram algum tipo de
lesdo durante a préatica ou por conta da préatica esportiva, sendo estes 22 Homens e 7 mulheres.
As areas mais acometidas nesse estudo foram os ombros, punhos e joelhos.

Arcanjo et al, 2018, revelaram que a maioria dos participantes (34,4%) procurou o
servico de fisioterapia apos finalizar todas as provas da competi¢do, por ter maior incidéncia
dos sintomas, sendo que 59% relataram que era por ter realizado uma intensidade elevada da
carga durante o exercicio. A sintomatologia dolorosa apresentou-se prevalente no quadriceps,

na lombar e no ombro sendo por fadiga muscular, seguida por dor articular.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados neste trabalho, percebe-se a existéncia de uma
preocupacdo sélida ao se considerar a escolha desta modalidade esportiva, mesmo que estes
nameros sejam semelhantes as estatisticas de outras praticas esportivas. Entdo, a cautela e os
cuidados sdo observacdes basicas e primordiais, no que diz respeito a fatores e grupos de
risco, bem como a individualidade bioldgica de cada um no momento em que se determina as
caracteristicas do treino individual, como intensidade, peso e objetivos. Desse modo, é de
extrema importancia a presenca e a assisténcia de educadores fisicos, nutricionistas e
fisioterapeutas, para que 0s riscos e as possiveis consequéncias sejam minimizados.

Por fim, andlise critica mostra a necessidade de que sejam realizados mais estudos

sobre os efeitos agudos e cronicos da pratica do Crossfit®, diante da escassez de material



cientifico e também sobre a eficcia de técnicas fisioterapicas utilizadas em competicdes desta

prética.

REFERENCIAS

ARAUJO, R. F. Lesbes no crossfit: uma revisdo narrativa. 2015. Disponivel em:
<http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/handle/1843/BUBD-A8QJD3>. Acesso em: 23
Set. 2018.

ARCANJO, G. N. et al. Prevaléncia de sintomas osteomusculares referidos por atletas de
Crossfit. Motricidade, v. 14, n. 1, p. 259-265, 2018. Disponivel em:
<http://www.gisellenotini.com.br/artigos-cientificos/out.pdf>. Acesso em: 23 Set. 2018.

XAVIER, A. A.; LOPES, A. M. C. LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM
PRATICANTES DE CROSSFIT. REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS
MEDICAS, v. 1, n. 1, p. 11-27, 2017. Disponivel em: <
http://revista.fcmmg.br/ojs/index.php/ricm/article/view/4>. Acesso em: 23 Set. 2018.

CALDAS, C. A.S.; MITIDIERI, A. M. S. CROSSFIT E INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO EM MULHERES ENTRE 18 E 45 ANOS. Disponivel em: <
http://www.ojs.toledo.br/index.php/saude/article/view/2832>. Acesso em: 23 Set. 2018.

GLASSMAN, G. Metabolic conditioning. CrossFit Journal, v. 1, n. 10, p. 1-2, 2003.
Disponivel em: < https://www.crossfitmemorialhouston.com/wp-
content/uploads/2011/08/10_03 _metab_cond.pdf>. Acesso em: 23 Set. 2018.

HAK, P. T.; HODZOVIC, E.; HICKEY, B. The nature and prevalence of injury during
CrossFit training. Journal of strength and conditioning research, 2013. Disponivel em: <
https://europepmc.org/abstract/med/24276294>. Acesso em: 23 Set. 2018.

LOPES, P. et al. Lesdes osteomioarticulares entre os praticantes de crossfit. Motricidade, v.
14, n. 1, p. 266-270, 2018. Disponivel em:
<https://search.proquest.com/openview/2388d9¢c95a64008548fab8832f92aach/1?pg-
origsite=gscholar&chl=616555>. Acesso em: 23 Set. 2018.

PAINE, J.; UPTGRAFT, J.; WYLIE, R. Command and General Staff College CrossFit
Study 2010. ARMY COMMAND AND GENERAL STAFF COLL FORT
LEAVENWORTH KS, 2010. Disponivel em:
<http://www.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a560056.pdf>. Acesso em: 23 Set. 2018.

SMITH, M. M. et al. Crossfit-based high-intensity power training improves maximal aerobic
fitness and body composition. J Strength Cond Res, v. 27, n. 11, p. 3159-3172, 2013.
Disponivel em:

<https://gse.com/uploads/blog_adjuntos/crossfit_based_high_intensity power _training_impro
ves maximal_aerobic_fitness_and body composition..pdf>. Acesso em: 23 Set. 2018.

SPREY, J. WC et al. An epidemiological profile of crossfit athletes in Brazil. Orthopaedic
journal of sports medicine, v. 4, n. 8, p. 2325967116663706, 2016. Disponivel em:


https://gse.com/uploads/blog_adjuntos/crossfit_based_high_intensity_power_training_improves_maximal_aerobic_fitness_and_body_composition..pdf
https://gse.com/uploads/blog_adjuntos/crossfit_based_high_intensity_power_training_improves_maximal_aerobic_fitness_and_body_composition..pdf

<http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/2325967116663706>. Acesso em: 23 Set.
2018.

TIBANA, R. A.; ALMEIDA, L. M.; PRESTES, J. CROSSFIT® RISCOS OU BENEFICIOS?
O QUE SABEMOS ATE O MOMENTO?-DOI: http://dx. doi. org/10.18511/0103-
1716/rbcm. v23n1p182-185. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 23, n. 1, p. 182-
185, 2015. Disponivel em: < https://bdtd.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/5698>. Acesso
em: 23 Set. 2018.



LESAO MUSCULOESQUELETICA EM ATLETAS

Laryssa Leandro Gomes?; Jackeline Stefhany Ferreira Simdes!; Marcia Kaiane Vieira De
Sousal; Felipe Longo Correia de Araujo?; Semio Wendel Martins Melo?.

1 Estudantes do Curso de Bacharelado em Fisioterapia; (laryssalea@gmail.com)
2 Professores e Mestres do Curso de Bacharelado em Fisioterapia das Faculdades Integradas
de Patos

INTRODUCAO

Quando nos referimos a lesdo musculoesquelética, mencionamos a afeccdes que
podem afetar os musculos, as articulagBes, os tenddes, os ligamentos, 0S nervos, 0s 0Ss0S e
doencas localizadas do aparelho circulatorio (ATLAS DA SAUDE). As lesdes
musculoesqueléticas ndo s6 podem ocasionar sofrimento e perdas de rendimento a nivel
pessoal, do mesmo modo podemos averiguar que facilmente o indice desse tipo de lesGes €
mais frequente em atletas, incluindo entorses, distensdes, contuses, luxagéo/deslocamento da
articulacdo, fraturas, bursites, tendinopatias, hérnias discais, etc. Estas lesdes podem ser a
consequéncia de microtraumas consecutivos (lesdo por esforco excessivo) ou de
macrotraumas (lesdes agudas). (ARBEX, F.S.; MASSOLA, R.M.).

REFERENCIAL TEORICO

Enquanto na atividade desportiva a lesdo muscular é aquela que ocorre com mais
frequéncia. As lesdes desportivas estdo diretamente associadas ao esporte praticado. P
membro, articulacdo e/ou grupo muscular que sofre maior esforco e estresse sera comumente
0 local mais acometido. Além disso, alguns fatores chamados de determinantes, sao
corresponsaveis pelo acometimento das lesdes. (ARBEX, F.S.; MASSOLA, R.M.)

As lesdes musculares, por exemplo, podem ser divididas em trés fases: A fase inflamatéria
aguda ou de destruicdo que pode durar entre 0 e sete dias (basicamente consiste em edema
tecidual, formacdo de hematoma, exudato de fibrina e de células inflamatdrias.); A fase
proliferativa que dura me média de sete a 21 dias (ocorre fagocitose do tecido necrosado,
coagulacao de fibrina, proliferacdo de fibroblastos e miofibroblastos, alem de crescimento
sinovial e capilar.); A fase de maturacdo e remodelamento, que esta apds o dia 21 e ndo tem
data certa para terminar ( ocorrem maturacdo das miofibrilas (que tiveram seu inicio na

segunda fase, a proliferativa, organizacdo do colageno tipo 1 e restauracdo da capacidade



funcional do masculo reparado, é onde sdo cometidos alguns erros.) (FERRARI,
J.R;PICCHI, D.L;BOTELHO, P.A;MINAMOTO, V). E também pelas seguintes
determinantes: intrinsecas (sexo, idade, etnia e fatores constitucionais) e extrinsecas (0 piso
do local, o calcado usado, 0s equipamentos de protecdo e o preparo fisico). (ARBEX, F.S.;
MASSOLA, R.M.)

DEFINIC}AO DAS PRINCIPAIS LESOES DESPORTIVAS

Distensdo: é caracterizada pelo rompimento de fibras musculares, ocorrendo, normalmente, se
o atleta fi zer um esforco para o qual ndo estd preparado. Todos os musculos tém uma
capacidade elastica limitada, e se esse limite for ultrapassado, a lesdo pode ocorrer. As
distensdes podem ser classificadas como: 1° grau: quando h& um estiramento das fibras; 2°
grau: maior quantidade de fibras rompidas; 3° grau: ruptura completa do musculo. (ARBEX,
F.S.; MASSOLA, R.M.)

Contusdo: é uma lesdo traumatica, aguda, sem corte e decorrente de trauma direto aos tecidos
moles, provocando dor e edema. Nesse caso hé infiltracdo de sangue nos tecidos circundantes;
Tendinopatia: € uma sindrome clinica que descreve o uso excessivo de tenddes lesionados,
gerando inflamac&o ou degeneracdo. E caracterizada por uma combinacdo de dor, inchacgo
difuso ou localizado e desempenho prejudicado. (ARBEX, F.S.; MASSOLA, R.M.)

Entorse: define-se como uma lesdo do ligamento de uma determinada articulacéo,
encontrando como sinais e sintomas a dor, inchago e verifica-se imediata ou gradualmente
uma incapacidade para a movimentacdo do local. E classificado em: 1° grau: ligamento
preservado; 2° grau: frouxiddo ligamentar; 3° grau: ruptura ligamentar parcial ou total.
Luxacdo Articular: € a perda da continuidade do contato de um dos 0ssos que constitui a
articulagdo. Normalmente por trauma intempestivo e com grande energia cinética (ARBEX,
F.S.; MASSOLA, R.M.).

OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar as lesdes musculoesqueléticas

mais comumente relacionadas com o esporte. A analise dos dados obtidos pode auxiliar na

elaboragéo de medidas de prevencao.



METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de Agosto de 2018, iniciado
com busca por artigos na plataforma google académico, Scielo e Bireme, utilizando como
descritor o termo lesdo musculo esquelética, atletas, fisioterapia. Foram selecionados Oito
artigos escritos em lingua portuguesa, publicados nos Gltimos dez anos, de modo que foram
filtrados trés artigos para compor a amostra. Os artigos foram lidos e seus resultados avaliados

e descritos conforme a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas fontes usadas como referéncia para este resumo expandido foi possivel observar
que a maioria dos atletas com lesdes eram jovens adultos, com idades entre 18 e 20 anos, por
causa das variadas idades entre os outros competidores, a diferenca na estatura corporal
podem ter sido uns dos principais indicativos das lesdes (KURATA, D.M; JUNIOR, J.M;
NOWOTNY, J.P).

Entre os atletas desportivos o esporte que é o maior causador de lesbes é o voleibol,
com os maiores indicativos de lesdo no joelho e tornozelo. Logo em seguida veio o futebol
que, dentre tantos estudo e pesquisas, foi verificado a predominancia de acometimento nos
membros inferiores, por ser um esporte que precisa de corrida, caminhadas e saltos. Sendo
gue na grande maioria sdo de origem traumatica, por causa do contato de jogador com jogador
ou do jogador com a bola (TOMAZONI, S.S; ZANETTO, B.G.S; JUNIOR, E.C.P.L.).

CONCLUSAO

Por serem pesquisas realizadas com base em uma amostragem, ndo refletem
especificamente qual tipo de lesdo é mais encontra em atletas de determinadas modalidades,
mas trouxe uma boa referéncia quanto uma noc¢édo dos tipos de lesbes. (TOMAZONI, S.S;
ZANETTO, B.G.S; JUNIOR, E.C.P.L.). Também foi perceptivel a importancia de uma acéo
multidisciplinar, e da fisioterapia desportiva preventiva, para que diminua as possibilidades de
sofrer algum tipo de trauma e, se acontecer, para que possa retornar as suas atividades em
menor tempo (KURATA, D.M; JUNIOR, J.M; NOWOTNY, J.P).

PALAVRAS-chave: lesdo musculoesquelético, atletas, doencas.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral normal apresenta curvaturas fisioldgicas, sendo curvaturas
lordoticas, presente nas regido cervical e lombar. E as curvaturas cifoticas, presente na regido
toracica e sacral. Essas curvaturas desempenham o papel de manutencdo da postura e
colaboram para as propriedades de absor¢do de impactos da coluna e para a flexibilidade
(HANKIN; MORSE; BENNETT-CLARKE, 2015).

Segundo Melo et al. (2017), a postura é definida como posicionamento ou acdo do
tronco em situacdo fixa ou combinacdo das partes corporais em atividades. A postura ideal €
capaz de verificar uma imagem corporal aceitavel, podendo ser mantida por prolongados
periodos de tempo, sem ocorrer desconfortos. Quando o alinhamento da postura é apropriado,
a coluna demonstra curvaturas fisioldégicas normais e alinhamento adequado para suporte do
peso corporal.

Sacco et al. (2008) afirmam que as altera¢bes posturais podem ser provocadas pela
utilizacdo prolongada de algum acessoério, como calcado ou Ortese, a repeticdo de atividades e
emprego de posturas ndo fisioldgicas rotineiras. O uso de salto alto leva o corpo a situacoes
ndo fisioldgicas, modificando a funcdo das articulacGes, criando forcas e torques acima do que
¢ exercido normalmente. As alteracbes posturais ocorrem na finalidade de preservar o

equilibrio postural.
OBJETIVO

Realizar uma revisdo literaria para identificar as principais alteracdes posturais em

mulheres.



METODOS

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisdo sistematica da literatura, que
envolve a recolha e andlise de varios artigos cientificos e livros relativos ao tema escolhido.
As fontes de pesquisa utilizadas para este estudo foram as bases de dados disponiveis na
internet: Biblioteca Virtual Scielo e artigos publicados em periddicos e em anais de
congressos. Para a busca de artigos cientificos nas bases de dados foi utilizada a palavra-

chave: alteracdo postural; sexo feminino; postura.

RESULTADOS

O angulo lombar é maior no sexo feminino, tendo maior prevaléncia de lombalgias.
As mulheres sentem dores lombares com mais frequéncia que os homens, podendo estar
relacionado a permanéncia de longos periodos na posicdo sentada e a pratica de atividades
vigorosas (GRAUP; SANTOS; MORO, 2010).

As mulheres apresentam maiores numeros de casos de hiperlordose lombar em relacao
aos homens. Com caracterisicas de anteversdo pélvica, reducdo do angulo lombossacro e
flexdo de quadril, proporcionando desequilibrio muscular entre a retracdo dos musculos
extensores lombares e flexores do quadril e fraqueza da musculatura abdominal (BARONI et
al., 2017).

Aproximadamente 2% - 3% da populacdo possui escoliose. Sendo o sexo feminino o

mais afetado e com maior incidéncia de progressao da curvatura (WHITE, 2018).
Individuos de ambos 0s sexos tém uma progressao de aumento dos graus da cifose toracica,
com o0 avanco da idade. Sendo observado esse aumento principalmente no sexo feminino,
devido a osteoporose ocorrer mais cedo nas mulheres, ja que as mulheres atingem em média
15% a menos de densidade 6ssea que os homens (VANICOLA; GUIDA, 2014).

Durante a gestacdo a mulher sofre alteragdes como 0 aumento das mamas, do Utero, do
volume sanguineo e retencdo hidrica, que levam ao aumento de peso durante a gestacgdo.
Ocorre desequilibrio e aumento da carga no sistema articular, provocando alteracdo do centro
de gravidade ocasionando uma altera¢do na postura na busca de equilibrio (SI; ECO, 2007).

A associacdo do RPG com o alongamento apontam bons resultados em todos 0s
pontos de vista, essencialmente quanto a amplitude de movimento do tronco. E a postura do
paciente apresenta uma recuperagdo progressiva (BAPTISTINI, 2008). A fisioterapia aquética

¢ usada como forma favoravel para obter ganho de habilidades, como mobilidade,



flexibilidade, propriocepgdo, fortalecimento muscular, relaxamento, consciéncia corporal,
entre outros (MATOS, 2013).

CONCLUSAO

As correcOes precoces de alteracfes posturais favorecem padrdes posturais corretos na
vida adulta, pois é na infancia que ocorre o desenvolvimento musculo-esquelético do
individuo, tendo maiores chances de prevencdo e tratamento. Por outro lado, na vida adulta
podem se tornar alteragdes irreversiveis (MARTELLI, TRAEBERT, 2006).

As mulheres estdo mais sujeitas a sofrerem alteracfes posturais que os homens, por
estarem mais expostas a sofrerem alteracdo do centro de gravidade, por meio do uso
acessorios e pelas alteracdes da gravidez. O tratamento fisioterapeutico é eficaz em alteracdes
posturais, principalmente para a melhoria da amplitude de movimento, percepcao corporal,

flexibilidade, mobilidade e melhoria progressiva quanto a postura.

PALAVRAS-CHAVE: alteracdo postural; sexo feminino; postura.
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INTRODUCAO

A regido do joelho é formada por trés articulaces, a tibiofemoral, a patelofemoral e a
tibiofibular superior. Contudo, quando se trata de funcéo, elas ndo podem ser consideradas de
forma separadas, pois existe uma relagdo mecanica nessas articulagdes (FELD, 2000). As
estruturas moles que constituem essa articulacdo sdo a capsula articular, a cartilagem articular,
os ligamentos: colateral medial, colateral lateral, cruzado anterior e posterior (AZEVEDO,;
MEJIA, 2009).

A articulacdo patelofemoral consiste na articulagdo da patela com a face patelar do
fémur. A patela é fixada na articulacdo do joelho por ligamentos, tenddes, cinco retinaculos e
capsula, tanto transversalmente quanto longitudinalmente e é o polo central para onde
convergem as forcas de tracdo dos tenddes quadricipital, patelar e, dos retindculos medial e
lateral, estabilizando a patela para possibilitar que os movimentos de extensdo e flexédo
acontecam com o melhor torque para o quadriceps (KAPANDI, 1990).

A Condromalécia Patelar (CP) é caracterizada pelo amolecimento da cartilagem
articular que gera uma degeneracdo da mesma (FELKERSON, 2000). Outerbridge classificou
a CP em quatro graus, sendo: grau 1 dado pelo amolecimento da cartilagem e edema
(condromalacia fechada); grau 2 dado pela fragmentagdo da cartilagem ou fissuras menores
que 1,3 cm de didmetro; grau 3 pela fragmentacdo ou fissuras de 1,3 cm 12 de didmetro; e
grau 4 perda da cartilagem e dano ao tecido ésseo subcondral (OUTERBRIDGE, 1961 apud
OLIVEIRA et al., 2005).

OBJETIVO

Analisar os achados bibliograficos da condromalécia patelar, afim de aprofundar-se no

presente estudo e proporcionar uma melhor compreenséo sobre esta patologia.



METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa descritiva, exploratoria, realizada
através da revisao sistematica da literatura, que envolve a recolha e andlise de varios artigos
cientificos relativos ao tema escolhido. As fontes de pesquisa utilizadas para este estudo
foram as bases de dados disponiveis na internet: Biblioteca Virtual Scielo, Google Académico
e a PubMed, além de artigos publicados em periddicos e em anais de congressos. Para a busca
de artigos cientificos nas bases de dados foram utilizadas as palavras-chave: Condromalacia
Patelar; Joelho; Patela; Fisioterapia.

Os artigos selecionados baseiam-se nos seguintes critérios:

Tabela 1: Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de excluséo
- Artigos inseridos no intervalo temporal | - Artigos que ndo pertencessem ao
de 2008 a 2018; intervalo tempo de 2008 a 2018;
Artigos com idioma portugués - Artigos em outros idiomas
- Artigos escritos sem citagoes

A busca totalizou 21 publicac¢bes, no entanto considerando os critérios de incluséo,
apenas 9 artigos cientificos foram selecionados. A coleta de dados foi realizada no 1°
semestre de 2018.

RESULTADOS

A CP ataca um em cada quatro individuos, onde suas faixas etarias mais relacionadas
sdo os adolescentes e adultos de 15 a 35 anos, sendo o sexo feminino o mais afetado
(SANTOS et al, 2008). Porém, um estudo realizado por Andrews (2000), afirma que a CP se
apresenta em aproximadamente 80% da populacéo e cerca de 50% manifesta na quarta década
de vida.

O aumento no sexo feminino se da devido ao uso de salto alto e por possuirem o
quadril mais largo, que proporciona e favorece desvios angulares do joelho (FREITAS;
CAMPOS; KAMIMURA, 2007).

A etiologia da CP apresenta-se multifatorial. Sendo os fatores divididos em intrinsecos

e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo aqueles tipicos do corpo, entre eles estdo a



subluxacdo patelar, desequilibrio, fraqueza muscular, pé cavo e varo, displasia de troclea e
patela, frouxiddo ligamentar e aumento do angulo Q. J& os fatores extrinsecos sdo aqueles que
vém de fora do corpo, sendo o trauma a causa mais comum. Podendo estar associado a pratica
inadequada de esportes e uso errado de aparelhos de musculagdo/ginastica (JUNIOR, 2005,
NAKAGAWA et al., 2008, MONNERAT et al., 2010, RIBEIRO et al., 2010, TAVARES et
al., 2011, JUNQUEIRA, 1999).

A CP caracteriza-se por dor, edema e crepitacdo retropatelar, sendo produzida muitas
vezes pela compressdo anormal repetida sobre a cartilagem articular, devido a néo
congruéncia e a diminuicdo da &rea de contato da articulagdo patelofemoral (PAAR O; RIEL
KA, 1982; ASPLUND C; PIERRE PS, 2004). Kisner (2005) confirma as principais
caracteristicas e acrescenta instabilidade patelofemoral, provocada pelo desequilibrio

muscular; bloqueio articular; pressao intra-articular e hipotrofia muscular.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado ressalta os principais assuntos relacionados a CP, podendo observar
que, diante dos estudos de varios autores sobre o tema, suas informag6es em alguns aspectos
sdo comumente confrontadas, principalmente dados relacionados quanto a faixa etaria mais
acometida com a patologia, deixando uma grande area a ser analisada, aumentando a
importancia de que a CP ndo atinge somente uma minoria de individuos de faixa etaria bem
delineada. Porém, é possivel confirmar alguns fatores etiolégicos da CP, como o0s traumas, e
também, identificar o género mais acometido, sendo o sexo feminino, ressaltando a relagéo a
fatores anatémicos naturais desses individuos. E os principais sintomas encontrados foram
dor, crepitacdo, edema, dificuldade de subir e descer escadas e incbmodo a0 movimentar o
joelho.

O presente estudo é de grande valor tanto para sociedade, como para profissionais
atuantes no tratamento e na prevencdo da CP, possibilitando o maior conhecimento sobre a

mesma, favorecendo assim o desenvolvimento de posteriores estudos e tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Condromalacia patelar; Joelho; Patela; Fisioterapia.
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INTRODUCAO

Para melhor compreensdo da hérnia de disco é que devemos saber como é o
funcionamento anatémico de nossa coluna vertebral, pois ela é o segmento mais complexo e
funcionalmente significativo no corpo humano. E o eixo de suporte e movimentacio
funcionando ainda como uma protecdo 6ssea para a medula espinhal, e a sua sustentacdo €
realizada pelos elementos anteriores (corpos vertebrais, disco, ligamentos longitudinais
anteriores e posteriores), e 0s elementos responsaveis pela movimentacdo sdo 0s posteriores
que séo os arcos neurais e articulagdes (PONTE, 2015).

A hérnia de disco, patologia bastante fregliente nos dias atuais, € causada por uma
lesdo dos discos que compdem a coluna vertebral. Consiste em uma doenca crénico-
degenerativa da coluna, sendo atualmente considerada uma sindrome multifatorial com
grandes impactos econdmicos e emocionais de alta prevaléncia, podendo afastar individuos
economicamente ativos de suas atividades sociais e laborais (ALMEIDA, 2014).

O trabalho da fisioterapia inclui desde conhecimentos na anatomia, fisiologia,
fisiopatologia e biomecénica, assim como o tratamento da dor apresentada pelo paciente,
nunca esquecendo que todo trabalho deve incluir orientacdo e prevencdo. A hérnia de disco
surge de pequenos traumas na coluna que com o tempo vao lesando as estruturas do disco,
principalmente quando ocorrem movimentos bruscos de flexdo e tor¢do da coluna, pois estes
favorecem que o nucleo rompa o anel fibroso que se hérnia, sabe-se que a estabilidade
intervertebral depende dos ligamentos e da acdo da musculatura, enquanto que a estabilidade
da coluna depende do conjunto destes fatores em contraposicdo as cargas recebidas, que sdo
absorvidas pelos discos intervertebrais, através de deformacGes elasticas que sofrem ao
receber os esforgos solicitantes. (FERREIRA, 2010)



REFERENCIAL TEORICO

A coluna vertebral possui ao todo 29 veértebras, consiste em 7 cervicais, 12 torécicas, 5
lombares, e mais 5 vértebras fundidas que formam o sacro e o coccix. Sua funcéo é permitir o
movimento de flexdo, extensdo, flexdo lateral e rotagdo do tronco, envolver e proteger a
medula espinhal e serve de ponto de fixacao de costelas e musculatura dorsal que gera suporte
e estabilidade corporal. Os muasculos da coluna vertebral sdo compostos por fibras do tipo | de
contracdo lenta e vermelha, que tem como funcdo estabilizar a postura. H4 um conjunto
muscular responsavel pela posicao ereta da coluna, que sdo os dorsais profundos, ilioscostais
e espinhais, os abdominais, os obliquos externo e interno e o reto do abdémen tém como
funcéo a flexdo e inclinacdo, os escalenos realizam o movimento lateral da coluna (MACEDO
2017).

A hérnia de disco, patologia bastante frequente nos dias atuais, é causada por uma
lesdo dos discos que compdem a coluna vertebral. Consiste em uma doencga cronico-
degenerativa da coluna, sendo atualmente considerada uma sindrome multifatorial com
grandes impactos econdmicos e emocionais de alta prevaléncia, podendo afastar individuos
economicamente ativos de suas atividades sociais e laborais (ALMEIDA, 2014).

A hérnia de disco é um processo em que ocorre a ruptura do anel fibroso, com
subsequiente deslocamento da massa central do disco nos espacgos intervertebrais. Esse
processo ocorre com maior freqliéncia em pacientes entre 30 e 50 anos, embora também possa
ser encontrado em adolescentes e pessoas idosas e muito raramente em criancgas.

Segundo Mancini (2007) pode-se observar a eficacia e aplicacdo dos métodos citados
na literatura, levando a uma diminuicdo do quadro algico, mostrada pela escala de dor; e
diminuicdo da contratura da regido tratada, percebida na palpagédo. Pesquisa atual mensurou
que o efeito das técnicas de pompagem no tratamento da hérnia discal lombar. Os resultados
obtidos neste estudo demonstram que a aplicacdo da pompagem lombar em caso de hérnia
discal na mesma regido é eficaz, pois reduziu o quadro da dor da paciente estudada. O
programa de terapia manual para pacientes portadores de hérnia de disco lombar
proporcionou melhora no quadro algico, na funcionalidade, na flexibilidade, no ganho de
forca e na mobilidade articular permitindo que os pacientes conseguissem voltar a realizar as

atividades de vida diaria com qualidade demonstrando eficacia no tratamento aplicado.



OBJETIVO

O proposito deste estudo foi verificar, por meio de estudos bibliograficos, a

intervencao do tratamento fisioterapéutico na hérnia de disco.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica, quantitativa a partir da
biblioteca virtual publicadas em artigos e monografias. Utilizados como busca no banco de
dados: SCIELO e revistas cientificas com publicacGes no periodo compreendido nos ano de
2000 a 2017, usando as seguintes palavras chaves: hérnia de disco, tratamento fisioterapéutico
na hérnia de disco, fisioterapia na hérnia discal. Os artigos foram analisados a partir da
literatura e resultados de pesquisas anteriores de acordo com seu conteudo, obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: texto na integra, idioma em portugués, o tratamento
fisioterapéutico na hérnia de disco. Sendo exclusos os artigos que ndo obedecem ao contetido
do estudo e artigos que ndo apresentaram uma boa metodologia. Neste estudo foram
analisados 35 artigos onde foram selecionados 15 artigos relevantes ao estudo e ao tema

pesquisado, com o objetivo de promover uma melhor analise dos mesmaos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com este estudo pode-se observar a eficacia e aplicacdo dos métodos citados na
literatura, levando a uma diminuicdo do quadro algico, mostrada pela escala de dor; e
diminuicdo da contratura da regido tratada, percebida na palpacdo. Além disso, houve ganho
de amplitude de movimento, avaliado através da goniometria, com aumento principalmente da
flexdo ativa das articulagcdes coxofemorais (GRUNDTNER, 2009).

A Reeducacdo Postural Global, ao encarar um problema localizado como sendo parte
de um sistema masculo - esquelético integrado focaliza-se em combater a causa deste
problema, de forma a reduzir as chances dos sintomas voltarem a se manifestar. O
alongamento e o fortalecimento dos musculos promovido pela RPG, certamente reduz a
sobrecarga da coluna vertebral, melhorando a capacidade de sustentagédo de peso e, desta
forma, diminuindo o estresse fisico imposto aos discos intervertebrais. A associacdo da RPG
com um sistema de treinamento fisico acompanhado e bem orientado promoveu, no caso

descrito, uma melhora significativa do quadro do paciente, ndo s6 com relagdo aos seus



aspectos clinicos como também com relacdo aos aspectos emocionais e psiquicos (FURLAN,
2000).

Pesquisa atual mensurou que o efeito das técnicas de pompagem no tratamento da
hérnia discal lombar. Os resultados obtidos neste estudo demonstram que a aplicacdo da
pompagem lombar em caso de hérnia discal na mesma regido ¢ eficaz, pois reduziu o quadro
da dor da paciente estudada (AYRES, 2011).

A prevencdo fisioerapéutica para a hérnia de disco deve ser quanto a ma postura, pesos
excessivos, obesidade, vicios no trabalho e comprometimento emocional. Dai a importancia
ndo s6 do tratamento fisioterapico como também a fisioterapia preventiva em escolas,

indUstrias, comunidades religiosas, associa¢fes e outros (LOYOLA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos do presente estudo observou-se entre 0s autores
estudados, que o tratamento fisioterapéutico para a hérnia de disco é sim muito eficaz para o
alivio da dor, para o ganho de amplitude de movimento, para a funcionalidade do paciente,
para flexibilidade, para o ganho de forca e para mobilidade articular permitindo que os
pacientes consigam voltar a realizar as atividades de vida diaria com qualidade. E também
verificou-se que, com o auxilio de algumas técnicas, como: o RPG, a pompagem, a
fisioterapia proporciona independéncias, funcionalidades, diminuindo riscos de reincidéncias

e principalmente, proporciona a reintegracdo do individuo na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: hérnia de disco, tratamento fisioterapéutico na hérnia de disco,

fisioterapia na hérnia discal.
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INTRODUCAO

A acondroplasia é um tipo de nanismo mais recorrente em que hd um crescimento
desproporcional do corpo e membros (BLECUA; CONTE; BALLABRIGA, 2012). E
determinada pela ma formacdo e deformacdo de ossos e cartilagens, o que amplia a
importancia de assisténcia durante os primeiros anos de vida (IRELAND, et al 2011). Pode-se
observar algumas alteracGes clinicas em pacientes com acondroplasia como, por exemplo, a
macrocefalia, hipotonia e hiperlordose. O diagnostico dessa doenca é feito através de exames
fisicos e radioldgicos (CIALZETA,2009). O tratamento fisioterapéutico € realizado
individualmente, pois a idade do paciente tem grande influéncia sobre ele (HIDALGO;
GOMEZ; BARRIO, 2016).

REFERENCIAL TEORICO

A acondroplasia afeta os 0ssos do corpo, porém o comprimento da coluna vertebral
ndo é alterado, e 0s 0ssos dos membros sdo menores que o padrdo (CIALZETA, 2009). Essa
doenca € causada por uma troca natural da glicina por argina na posicdo 380 da proteina,
ocasionando uma alteracdo no recebimento do fibroblasto do tipo 3, havendo uma calcificacdo
precoce das cartilagens (BLECUA; CONTE; BALLABRIGA, 2012). Existem duas formas de
manifestagdes da doenga, congénita e tardia. A congénita € mais critica e ocasiona a morte da
maioria das pessoas afetadas. Na condicédo tardia, a manifestacdo das deficiéncias sdo quase
imperceptiveis, geralmente a estatura dos recém-nascidos é de 47,7 cm para 0s meninos e 47,2
cm para as meninas. Em relacdo a mulheres e homens é 120 cm e 130 cm, respectivamente. E
comum na evolucdo do portador de acondroplasia a presenca de diversas complicages, como
problemas respiratorios, obesidade e hidrocefalia (NAVARRO; ZAZYCKI, 2007). O
diagndstico da acondroplasia pode ser feito ainda na gestacao através de exames de sangue ou

ultrassonografia do feto. Sdo exemplos de tratamentos fisioterapéutico o pilates, os métodos



de kabat, a hidroterapia e osteopatia, que visam a melhoria do ténus e forga muscular, a
flexibilidade e a postura (HIDALGO; GOMEZ; BARRIO, 2016). Com esse tratamento, 0
paciente obtera uma melhor ergonomia em seu cotidiano e as disfuncdes serdo amenizadas
(BLECUA; CONTE; BALLABRIGA, 2012).

OBJETIVO

Esse trabalho tem por objetivo expandir os conhecimentos sobre a acondroplasia,

compreender suas complicacdes e descrever como a fisioterapia pode atuar na doenga.

METODOS

No trabalho exposto, foram selecionados artigos considerando seus estudos e
informacdes. Utilizou-se para a pesquisa 0s seguintes termos: a acondroplasia voltada ao
tratamento fisioterapéutico. Através dos bancos de dados: Google académico, lilacs, scielo e
pubmed.

Selecionou-se os artigos publicados no periodo compreendido entre 2007 e 2016, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Neste sentido, 5 artigos foram identificados, os quais

todos preencheram os critérios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apobs a andlise dos artigos, observa-se que 0s pacientes com essa patologia na fase
adulta ndo passam de 1,35 cm de altura. Na maioria dos casos 0s pacientes apresentaram
hiperlordose lombar (HIDALGO; GOMEZ; BARRIO, 2016). O foco principal da fisioterapia
em pacientes com acondroplasia € proporcionar uma funcionalidade para as articulaces
calcificadas antecipadamente (BLECUA; CONTE, 2012). As pessoas com essa patologia
necessitam de acompanhamento frequente (HIDALGO; GOMEZ; BARRIO, 2016). Com isso
foi constatado que a terapia beneficia criancas e adultos com acondroplasia no sentido motor,
psicologico e social (ZAZYCKI; NAVARRO, 2007).



CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, a acondroplasia € um tipo de nanismo recorrente, sendo
importante o seu diagnéstico para iniciar uma prevencdo de complicacbes através de
tratamentos fisioterapéuticos.

Considerando esses fatos, podemos mostrar que a fisioterapia € indispensavel nesse

processo, visando uma melhor qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVES: acondroplasia; fisioterapia.
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INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenga neurodegenerativa
caracterizada pela degeneracdo dos motoneurdnios, resultado numa série de alteracOes
cinético funcionais (DALL BELLO-HAAS; JUNIOR, 2013). O diagnostico desse tipo de
doencga obriga o paciente a vivenciar modificagdes progressiva no seu estilo de vida, alterando
0 seu estado comportamental despertando sentimentos de desesperanca e luto vivenciados
precocemente (WALSH; MCGOLDRICK, 1998).

REFERENCIAL TEORICO

A esclerose lateral amiotrofica é considerada uma doenga cronica e neurodegenerativa
atingindo o0s motoneurdnios superiores e inferiores, provocando fraqueza muscular
generalizada, onde a funcionalidade encontrasse comprometida e isso acarreta uma série de
alteracdes na qual repercutem na qualidade de vida, no meio familiar, e nas relagcdes pessoais
e profissionais (CORREIA,2010).

Segundo Jenkinson et al., (1999) ap6s a confirmacdo do diagnostico da ELA, ocorre
um impacto na qualidade de vida desses pacientes, alterando seus habitos de vida de um jeito
dramatico, tendo em vista que seu declinio funcional se agrava a cada dia e assim ele vai
perdendo sua independéncia funcional.

Por se tratar de uma doenca rara sua incidéncia é de 2 casos para cada 100.000
habitantes, porém com maior frequéncia no sexo masculino, na faixa etaria entre 55 a 75 anos
de idade (PHUKAN; HARDAMAN, 2009).

OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi avaliar a repercussdo da esclerose lateral amiotréfica na

familia destes pacientes.



METODO

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisdo sistematica da literatura. Foram
escolhidos artigos cientificos que abordem a repercussdo e o impacto que a esclerose lateral

amiotrofica (ELA) causa na familia dos individuos acometidos.

RESULTADOS

Nas pessoas com ELA h& uma perda constante e de forma consciente o que aumenta
ainda mais o seu sofrimento e de todos que convivem ao seu redor, o que leva o paciente a se
sentir prisioneiro do seu préprio corpo. Pois se trata de uma doenca irreversivel que ndo tem
cura, o quadro clinico se agrava progressivamente, até levar a morte (BORGES,2003). Para
analise da repercussdo do diagnostico da ELA os artigos estudados fizeram uma espécie de
entrevista na qual foi possivel identificar as modificacfes no estilo de vida desses doentes e de
seus familiares, bem como no seu estado comportamental além de acarretar uma maior

sobrecarga em seus cuidadores.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico da ELA traz consigo um automontado de alteracfes comportamentais
tais como sentimento de desesperanca e tristeza para com a vida por tratar-se de uma doenca
incurdvel, com sofrimento progressivo. Além disso gerando uma incapacidade fisica e
comprometimento funcional, obrigando o doente e seus familiares a adaptar-se as novas
condicdes geradas. Faz-se necessario impor métodos que vise melhora da qualidade de vida
desses sujeitos especificamente, e também de seus familiares. Diante disso despertou-se o

interesse de avaliar como o diagnostico da ELA repercuti no doente e na sua familia.

PALAVRA-CHAVE: Esclerose lateral amiotrofica, Repercussdo, Familia.
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INTRODUCAO

A articulagcdo é composta por varios 0ssos do MMII (Membros Inferiores ) como
fémur, patela, tibia e fibula cuja sua articulacdo é do tipo condil6ide dupla com 2 gl que
permite dois tipos de movimentos: flexdo e extensdo. Dentre dessas articulacbes estdo a
tibiofemoral, patelafemoral e tibiofibular posterior, juntamente com os ligamentos cruzados,
anterior e posterior, ligamento colateral medial e lateral, meniscos e ligamento transverso. A
funcdo do joelho é muito complexa por causa das articulagbes serem mediais e laterais
assimétricas e também por causa de sua mecanica anatbmica. O joelho esta exposto a forcas
altas durante qualquer atividade fisica podendo causar varias lesdes em sua articulagdo.
Dentre dessas lesGes hé a condropatia, termo utilizado para a doenga articular. A condropatia
patelar é também conhecida como sindrome da dor femoropatelar ou vulgarmente como “dor
anterior ao joelho”. Basicamente caracterizada pela lesdo da cartilagem que recobre a regiao
articular da patela e sua classificacdo varia desde um grau leve caracterizado com o
amolecimento da articulacdo até um grau mais grave que pode haver a presenca de fissuras,
rachaduras e degeneracéo.

E um tipo de lesdo comum em jovens, que ndo tem cura, porém ha tratamento, desde o
terapéutico a cirurgias avancadas, onde em maioria das vezes, ndo ha resultados. HA um

acometimento maior no sexo feminino, podendo chegar a indices de 40% da populag&o.

REFERENCIAL TEORICO

A condromalacia patelar (CP) apresenta-se como condi¢fes cronicas degenerativas
associadas a fraqueza e a inibicdo muscular. A CP caracteriza-se pelo amolecimento e
surgimento de fissuras da superficie da patela (degeneragdo da cartilagem articular),
ulceracdes, artrose e osteoartrite, devido a fatores como o desequilibrio bioquimico do liquido

sinovial.



Apresenta alta incidéncia em jovens e principalmente no género feminino e aumenta
com o passar da idade. Seus sintomas estdo relacionados a crepitacdo, blogueio e dor
retropatelar, agravada por atividades esportivas que envolvem apoio com carga na flexdo do
joelho, ou ao subir e descer escadas, por aumentar a compressao entre a patela e o fémur.

A reabilitacdo atua na melhora da qualidade de vida dos pacientes com esta disfungéo.
Esta intervencdo compreende a manutencdo ou aumento dos aspectos da funcéo fisica, tais
como: mobilidade, forca muscular, estabilidade, resisténcia muscular, coordenacéo, poténcia
muscular. Estes fatores influenciam, diretamente, sobre a funcionalidade na realizacdo das

atividades.

OBJETIVO

Comparar os aparelhos de ressonancia magnética de baixo campo e de alto campo para
estudo da cartilagem articular da patela.

METODOS

Foi realizado um estudo de revisdo de literatura com base de artigos, teses e
dissertacGes entre os anos de 2010 e 2018 para verificar as caracteristicas e tratamentos
fisioterapéuticos adequados para condromalacia patelar. As bases de dados foram através do
Scielo, Fisioweb, Bireme, Google Académico e PubMed. Alguns dos descritores utilizados

foram: Condromalacia atelar, Patellofemoral Pain Syndrome e EENM na disfuncdo patelar.

RESULTADOS

O paciente apresentou melhoras significativas na diminuicdo da dor, fortalecimento
muscular do quadriceps, especialmente o aumento da forca, resisténcia, fortalecimento
muscular dos abdutores e rotadores externos da patela, melhoria da flexibilidade, melhoria da
biomecénica do membro inferior, diminuicdo da sobrecarga femoro-patelar e

consequentemente a melhoria global da funcionalidade do joelho e do padréo de marcha.



CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a andlise dos estudos citados, foi possivel perceber que é de
fundamental importancia, o tratamento especifico para acondromalécia patelar, sendo
necessaria a compreensdo da cinesiologia, biomecénica e causas desta disfuncdo. Sugere-se a
realizacdo de outros estudos visando conhecer mais os fatores relacionados
a condromalécia patelar, e, discutir os procedimentos que devem ser adotados para manter

uma boa estabilidade de todo o complexo do joelho.

PALAVRAS-CHAVE: Joelho, Lesdes articulares, Condropatias;  Tratamentos

Fisioterapéuticos.

REFERENCIAS

Ferreira, CLS, Moreira, D, Lima, DLF, Ferraz, ASM, Albuquerque, VLM. EFEITOS
DOS EXERCICIOS DE MUSCULACAO PARA O FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DA COXA EM PORTADORA DE CONDROMALACIA
PATELAR. Colecdo Pesquisa em Educacdo Fisica — Vol.7, n® 3 — 2009 — ISSN:
1981-4313.

Pereira, ACS, Martinez, DS, Silva, DN, Boudakian, LM, Sousa, MF, Nascimento,
VA, Lopes, GC. Andlise do conhecimento de profissionais de Educacao Fisica
referente a prescricao de exercicios fisicos para portadores de condromalacia
patelar. R. bras. Ci. e Mov.

Pompeo, KD, Mello, MO, Vaz, MA. Inibicdo muscular dos extensores do joelho
em sujeitos acometidos por condromalaciapatelar e osteoartrite do joelho-um
estudo de revisao sistematica. Fisioter Pesq. 2012;19(2):185-90.

Tavares, GMS, Brasil, ACO, Nunes, PM, Costa, NL, Gasperi, G, Piazza, L, Santos,
GM. Condromal@cia patelar: andlise de quatro testes clinicos. ConScientiae
Salde, 2011;10(1):77-82.



EXERCICIO DE “ESTABILIZACAO DO CORE” NA ESCOLIOSE IDIOPATICA DO
ADOLESCENTE

Valter Richardson da Silva Costal; Emanoel Nascimento dos Santost; Hugo Batista Ferreira’;
Luana Karla Nobrega de Medeiros'; Maria da Conceicdo Mendes de Sousal; Rayne Borges
Torres Sette?

! Académicos do Curso de Bacharelado em Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos —
FIP. E-mail: valtersi@hotmail.com
2 Professora Mestra do Curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos — FIP.

INTRODUCAO

Escoliose geralmente € um termo que vem a compreender um grande grupo
heterogéneo que se apresentam com algumas disfun¢Oes de torcdo na regido da coluna
(NEGRINI et al., 2012).

A escoliose idiopatica é uma deformidade vista de modo tridimensional, que ocorre
na coluna vertebral e tem sua etiologia ainda desconhecida, esta caracterizado por varios
fatores, que sdo eles, um desvio lateral no eixo frontal, a curvatura sagital anormal da coluna,
entre outros. Essas alteracGes biomecanicas causam déficits na orientacdo da cabeca, ombros,
escapulas e pelve, todas as disfungdes vistas ao longo dos trés planos corporais (LE BLANC
etal., 1994).

E um disttrbio mais muito comumente encontrado na coluna vertebral no periodo da

infancia e tem uma maior prevaléncia no publico feminino (KONIECZNY et al., 2013).

REFERENCIAL TEORICO

A dor é um dos sintomas mais comuns nos individuos que sofrem devido ao problema
com a escoliose, alguns estudos apontam a grande prevaléncia de queixas sobre dores na
regido das costas em uma populacdo com jovens idiopaticos com estatisticas que variam de
23% até mesmo 85% dos casos (THEROUX et al., 2015).

Existem algumas opg¢des que sdo usadas como base para o tratamento do avanco da
escoliose, alguns exercicios especificos para a escoliose sdo utilizados no diagnostico inicial
da patologia, 0 uso de Ortese também entra como intervencdo no tratamento e, por fim, em

casos mais extremos é recorrida a cirurgia (NEGRINI et al., 2012).



Exercicios de reabilitacdo que incluem um trabalho de fortalecimento da musculatura
profunda do tronco podem acarretar em beneficios levando uma maior estabilidade postural, e
gerando uma diminuicdo das assimetrias que acometem os individuos com escoliose
(HERMAN et al., 2014)

A fisioterapia atua em diferentes areas do tratamento da prevencdo e progressao da
escoliose, utilizando-se de diversos recursos e técnicas como, quiropraxia, pilates, acupuntura,
estimulacdo elétrica, terapia manual a exemplo da osteopatia, entre outros varios tipos de
tratamentos conservadores (CALVO-MUNOZ et al., 2013).

OBJETIVO

Verificar por meio de revisdo sistematica o efeito do tratamento fisioterapéutico por

meio de exercicios de “estabiliza¢do do core” na escoliose idiopatica do adolescente.

METODOS

Trata-se de pesquisa do tipo revisdo bibliografica relacionada aos exercicios de
“estabilizagdo do core” na escoliose idiopatica do adolescente, usando como base de dados,
PUBMED. A pesquisa foi realizada utilizando como palavras chaves: Fisioterapia e Escoliose
Idiopética. . Ao todo surgiram cerca de 30 artigos, ao ler os titulos restaram 10 artigos, porém
guando lidos os resumos, seis foram excluidos por fugirem do tema da pesquisa, restando

quatro artigos incluidos nessa revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela I: Resultados obtidos nas analises dos artigos.

Autores/ano n. de Metodologia Comentarios dos resultados
sujeitos

Schreiber, et al., 50 A intervengdo de Schroth foi (Esta intervencdo demonstrou

2016. supervisionada por 6 meses e incluiu 5 efeito positivo de Schroth

sesOes privadas com duragdo de 1 hora
durante as duas preimeiras semanas,
seguidas de aulas semanais com duragao
de 1 hora, combinado-se a exercicios
feitos em casa com duragdo que variava

adicionado ao padrdo de
cuidados e Ortese) nas curvas
maiores. O positivo efeito na
Soma das Curvas aumentou
com a Soma das Curvas da



entre 30 e 45 minutos. Foi realizados
também  exercicios com tecnicas
corretivas necessarias, o tipo da curva-
alvo, o suporte passivo envolvido, se
estatico ou dinamico e as dosagens
recomendadas.

O progama de treinamento foi realizado

linha de base maior. Apos
seis meses, a curva maior
diminuiu no grupo de Schroth
em 1,2°, mas aumentou no
grupo controle em 2,3°. A
diferenga de 3,5° (IC95% -
5,9° a -1,1°) entre grupos foi
estatisticamente significante.

Gozde, et al., 11 a cada 1lh diaria, com duas sessdes O treinamento especifico para
2018. suervisionadas e cinco senssdes livres escoliose incluiu um
realizadas em casa, isso durante 10 combinacdo de treinamento
semanas. A dificuldade de realizacédo postural, auto-correcio,

dos exercicios progregio de acordo com
a capacidade do paciente duante as 10
semanas. Foi entregue também uma

livro de instrucBes sobre os exercicios Nessa intervencdo  foram

que seriam realizados. encontradas melhoras
significativas, comparada as
demias obordagens
anteriores.

Ao analisar os estudos acima foi possivel observar que a terapia bésica de terapia
manual e o treinamento de exercicio de estabilizacdo de core melhoraram significativamente a
percepcao vertical postural, horizontal e a percepcdo haptica geral dos pacientes portadores de
escoliose idiopatica. Porem o treinamento de exercicios tradicionais ndo teve efeitos
significativos sobre quaisquer parametros anteriormente citados. Na presenca da escoliose a
coluna vertebral tende a ter um afastamento da linha vertical do corpo, causando uma
deformacdo da coluna e assimetrias que na maioria dos casos ocorrem de modo simultaneo
(SONG, KIM E PARK, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que exercicios especificos para escoliose incluindo a
estabilizacéo do core sdo eficazes para evitar a progressdo ou reduzir o desvio provocado pela
escoliose idiopatica do adolescente. Deste modo, é possivel afirmar o qudo importante é a

atuacdo da fisioterapia na vida de adolescente acometida por essa patologia.

alongamento e exercicios de
fortalecimento para o tronco.



PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Escoliose; Idiopética.
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INTRODUCAO

Os exercicios fisicos regulares sdo indicados hoje para prevenir diversas doencas
cronicas e algumas de suas complicacdes. Os exercicios aerdbicos, em especial, 0s
treinamentos intervalares de alta intensidade, tem sido uma modalidade mais recente que ja se
comprovou alguns beneficios como a reducdo de peso e controle de doencas cronicas como
controle dislipdemias, dos niveis glicémicos em diabéticos, hipertensdo arterial sistémica,
entre outras (BIASOLI, MACHADO, 2006; NAHAS 2011).

Alguns individuos apresentam restricbes para realizar exercicios em solo,
principalmente, os que acometem as articulacGes. Estes se beneficiam dos exercicios
aquaticos, por isso, muitos estudos comparam os efeitos dos exercicios aquaticos aos de solo
(CARREGARO; TOLEDO, 2008) e, a modalidade que tem despertado interesse para estudos
sdo o0s treinamentos intervalar de alta intensidade ou os aerébicos na agua em diversas

condicdes de saude.

REFERENCIAL TEORICO

A atividade fisica aerdbica é capaz de proporcionar efeitos organicos benéficos,
incluindo o bem-estar geral, a preservacdo da independéncia, a prevencédo e o tratamento de
doencgas e a diminuicdo de dores cronicas, sendo uma estratégia terapéutica ajuda minimizar
os efeitos deletérios da funcionalidade que compromete a desempenho de atividades diarias
do individuo (FIBRA et al., 2016).



Hé evidéncias cientificas de que o exercicio aerobio na agua tenha 0s mesmos ganhos
de aptid&o fisica que o exercicio na terra, sua aplicabilidade regular contribui para melhorar os
parametros da aptiddo fisica, tanto em pessoas saudaveis, como em pessoas com
acometimento por alguma doenca. Préaticas estas que vém crescendo em popularidade nos
ultimos anos, principalmente, devido a seus inimeros beneficios a saitde (BERGAMIN et al.,
2015).

Sabe-se que préatica de atividade fisica aerobica contribui ndo sé para melhorar as
condicbes de saude e a qualidade de vida, como também pode diminuir o uso de
medicamentos. Desta forma, é de fundamental importancia que se tenha alguns cuidados em
relagdo as variaveis que compdem o treinamento fisico, tais como: intensidade, duracéo e
frequéncia, em ambientes aquaticos ou sobre o solo (TAHARA; PEREIRA, 2006).

OBJETIVO

Identificar os beneficios dos exercicios aquaticos aerobicos ou intervalar de alta

intensidade em diversas condi¢cfes patoldgicas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa realizada por meio de revisao sistematica da literatura, que
envolve a analise de artigos cientificos de acordo com o enfoque tematico. A fonte de
pesquisa utilizada para este estudo foi a base de dado “PubMed”. Para a busca foram
utilizadas as palavras-chaves: “Aerobic Exercise” AND “Aquatic” AND “high-intensity
interval training”. Os critérios utilizados para refinar a pesquisa foram: ensaios clinicos, em
seres humanos, escritos nas linguas inglés ou portugués e publicados nos Gltimos dois anos.
Ao todo surgiram cerca de 20 artigos, ao ler os titulos restaram nove artigos, porém quando
lidos os resumos, quatro foram excluidos por fugirem do tema da pesquisa, restando cinco

artigos incluidos nessa revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela I: Resultados obtidos nas analises dos artigos.

Autores/ano  n. de Metodologia Comentarios dos resultados
sujeitos




Alcalde et al. 30
(2017)

Andrade et al. 54
(2017)

Costa et al. 40
(2018)

Delevatti et al. 35
(2018)

Siqueira, et al. 82
(2017)

Estudo randomizado controlado
com programa de exercicios
aerdbicos e funcionais na forma de
circuito por 12 semanas, em
idosos com osteoartrite do joelho
no grupo intervencao.

Estudo randomizado controlado
com um protocolo por 16 semanas
(32 sessdes/ 45min), duas vezes
por semana para em mulheres com
fibromialgia no grupo de
intervencéo.

Mulheres  pré-menopausa com
dislipidemias submetidas a 12
semanas de treinamento aerobio
intervalado na agua duas vezes por
semana para O grupo de
treinamento.

Treinamento  fisico por 12
semanas, trés  vezes/semana
(45min/sessdo), com intensidade
progredindo de 85 a 100% da
frequéncia cardiaca do limiar
anaerébio em individuos com
diabetes tipo Il. Randomizado em
dois grupos: piscina e outro no
solo.

Individuos com artrite reumatoide
foram randomizados em trés
grupos  (exercicios  aquaticos,
terrestres e controlados). A
intervengdo foi realizada trés
vezes/semana com duracdo 16
semanas.

Melhora da dor, da
flexibilidade, da capacidade
funcional e da qualidade de
vida.

Ndo houve mudangca na
composicdo corporal, mas foi
eficaz para aumentar o pico
consumo maximo de oxigénio
(VOy).

Melhora em dois tipos de
dislipidemias (LDL e colesterol
total elevados), assim como, na
funcdo cardiorrespiratéria e da
aptidao fisica.

Melhora na qualidade de vida
nos dominios fisioldgico e
psicolégico e na qualidade do
sono. Esses resultados ndo

dependeram  do  ambiente
(aquatico ou terrestre).
Houve uma melhora

significativa na atividade da
doenca e na capacidade
funcional apds oito e 16
semanas no grupo aquatico, no
entanto, ndo houve diferenca
na forga muscular e na
composic¢do corporal. O grupo
controle teve aumento na
desabilidade ao final.

CONCLUSAO



Conclui-se que, o0s exercicios aquaticos aerobicos ou de alta intensidade pode ser
benéfico para pacientes com osteoartrite, fibromialgia, alguns tipos de dislipidemias pré-
menopausa, diabetes tipo dois e artrite reumatoide. Os beneficios vao desde reducdo de
sintomas e atividade da doenca, como melhora da capacidade funcional, aptidao fisica,

qualidade de vida e qualidade do sono destes individuos.
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INTRODUCAO

A dor lombar é um dos problemas de salde publica mais enfrentado pelo mundo
industrializado, atinge grande parte da populacao e estabelece grande responsabilidade para os
sistemas nacionais de saude e de previdéncia em termos de diagnostico, tratamento,
absenteismo e aposentadoria prematura. E uma condicdo que pode atingir até 65% das
pessoas anualmente e até 84% das pessoas em algum momento da vida, apresentando uma
prevaléncia pontual de aproximadamente 11,9% na populacdo mundial, 0 que causa grande
demanda aos servicos de satde. (FURTADO et al.,2014)

O custo dessas doencas é elevado, tanto em relagdo a demanda de servigos de saude,
exames, medicamentos, fisioterapia, internacfes e cirurgias, quanto as despesas decorrentes
de afastamentos dos servicos e de aposentadorias precoces.

Dados da Previdéncia Social mostram elevadas taxas de aposentadoria por invalidez
relacionada a dor na coluna no Brasil (aproximadamente 30 por 100 mil contribuintes em
2007), sendo maiores entre os homens e em individuos com mais idade.

Segundo Carvalho (2017) as dores cronicas de coluna representam uma das queixas
frequentemente relatadas pela populacdo adulta, gerando incapacidade, diminuicdo da
funcionalidade, e afastamentos do trabalho. As dores crbnicas de coluna abrangem as
cervicalgias, as dores toracicas, as ciaticas e as dores lombares, que podem ser decorrentes de
diversas patologias osteomusculares, de alteracfes dos discos intervertebrais, de espondiloses
ou de radiculopatias, sendo estas ultimas as mais comuns.

A dor lombar apresenta carater multifatorial, como, por exemplo, fatores

sociodemogréaficos (idade, sexo, renda e escolaridade), estado de saude, estilo de vida ou



comportamento (tabagismo, alimentacdo e sedentarismo) e ocupacéao (trabalho fisico pesado,
movimentos repetitivos). (NASCIMENTO,2015)

REFERENCIAL TEORICO

As causas podem ser intrinsecas: congeénitas, degenerativas, inflamatorias, infecciosas,
tumorais e mecanicos-posturais e as extrinsecas, que seria o esforco requerido para atividades
do trabalho e da vida diaria, estresse postural e lesdes agudas. Fatores psicoldgicos como a
ansiedade, depressao, responsabilidade estressante, insatisfacdo e estresse mental no trabalho
e imagem corporal negativa também podem levar a lombalgia. (PIRES,2009)

Diversos sdo os tratamentos empregados, tais como: ondas curtas, ultrassom,
estimulagdo elétrica transcutanea, laser, infiltracdo e acupuntura. Entretanto, a efetividade das
intervencdes terapéuticas ndo esta totalmente comprovada (OLIVEIRA,2006).

Os exercicios especificos que promovem a contracdo independente dos musculos
profundos do tronco, com contracdo do transverso do abdémen e multifido, promovem efeitos
benéficos na reducdo da dor e da incapacidade em pacientes com lombalgia crbnica e na
diminuicédo de recorréncia apos um episodio de dor aguda (LIZIER, 2012)

Segundo Pires (2009) alongamentos da musculatura lombar (quadrado lombar,
extensores do tronco) e da musculatura de membros inferiores (tensor da fascia lata, gluteo
méaximo, piriforme, iliopsoas, adutores, quadriceps, isquiotibiais, triceps sural), divididos em
alongamentos passivos e alongamento ativo mostraram-se efetivos.

O tratamento das lombalgias ou lombociatalgias mecanicas deve promover ao alivio do
quadro doloroso, as medidas necessarias para evitar a recidiva, cada vez mais frequente e
mais dolorosa, e as alteracdes anatdmicas que em consequéncia vao surgindo e se agravando.
Sdo utilizadas medidas fisioterapeutas como: calor, massagem, manipulagéo, o uso de cintos e
coletes, o programa de atividade fisica, a tracdo no leito, a crioterapia, eletroterapia e a
acupuntura (SILVA,2004).

OBJETIVO

Verificar as técnicas fisioterapéuticas utilizadas para reducéo da dor lombar.

METODOS



A pesquisa caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de trabalhos cientificos,
consultados nos seguintes bancos de dados: scielo e google académico. Com énfase no
levantamento de referéncias tedricas encontradas em 10 artigos, que apresentasse dados que
mostrasse as técnicas da fisioterapia para tratamento da dor lombar. Sendo utilizados os
seguintes descritores: Dor lombar, fisioterapia na dor lombar, tratamento da lombalgia,

técnicas fisioterapéuticas para tratamento da dor lombar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo observou a existéncia de associac6es entre dor lombar cronica e as
seguintes variaveis clinico: género feminino, historia pregressa de dor nas costas, menor
estatura, menor massa muscular, menor massa 0ssea, articulacbes mais frageis e menos
adaptadas ao esforco fisico extenuante podem acarretar mais sobrecarga na coluna,
ocorréncias de dores cronicas como: cefaleia e a presenca de pontos sensiveis, dores em geral,
uso cronico de analgésicos. A relacdo entre dor cronica de diferentes origens ja foi
demonstrada em outros estudos, sugerindo um papel importante desempenhado por aspectos
neuromoduladores no aparecimento e na perpetuacao da dor cronica.

Estdo associados a dor cronica na coluna, em ambos 0s sexos, sobrepeso e obesidade,
0 aumento do peso leva a sobrecarga na musculatura, assim como a processos inflamatorios
nos 0ssos e desgastes do disco vertebral, favorecendo o surgimento de lombalgia e hérnia de
disco, entre outras doencgas na coluna. Politicas publicas visando a reducdo da obesidade
devem ser priorizadas, pois a perda de peso pode diminuir a dor e a incapacidade. Doencas
crénicas como hipertensdo arterial e colesterol aumentado também estiveram associados a dor
crénica na coluna.

Silva e Ananias (2004) usaram, no tratamento, alongamentos da musculatura lombar
(quadrado lombar, extensores do tronco) e da musculatura de membros inferiores (tensor da
fascia lata, glateo maximo, piriforme, iliopsoas, adutores, quadriceps, isquiotibiais, triceps
sural), classificados em alongamentos passivos e alongamento ativo. O programa de
alongamento foi feito com uma duracgéo de 20 segundos continuados sob estiramento ao longo
de trés series para cada musculo citado anteriormente.

Silva e Ananias (2004), Costa et al. (2003) e Oliveira et al. (2006), levaram em conta
gue o ultrassom, sendo caracterizado por ondas ultrassdnicas de alta frequéncia que

promovem vibracGes e colisdes moleculares de forma a elevarem a atividade molecular,



desempenhando um efeito térmico sobre as células e tecidos moles nos quais uma parte dele é
absorvida e isto conduz a geragdo de calor dentro do tecido de forma que a temperatura
muscular devera ser elevada a um minimo 3 a 4 graus Celsius ao longo de um minimo de 5
minutos, para que haja a elevacdo na capacidade de deformacdo tecidual. Esse aquecimento
controlado pode promover efeitos desejaveis como: alivio da dor, redugdo da rigidez articular
e elevacao do fluxo sanguineo.

Chou et al. (2007) leva em conta que o tratamento para lombalgia crénica abrange a
acupuntura (que consiste na insercdo de agulhas em pontos especificos), cinesioterapia (um
programa de exercicio formal monitorado ou regime de exercicio em casa, que vai desde
programas de condicionamento fisico geral ou exercicio aerébio de programas que objetivem
o reforco muscular, flexibilidade, alongamento, ou variadas combinacdes desses elementos),
massagem terapéutica, terapia cognitivo-comportamental ou relaxamento progressivo (uma
técnica que abrange o estiramento e relaxamento dos musculos de forma que haja a liberagéo
da tensdo muscular), manipulacdo espinhal (terapia manual em que as cargas sdo usadas na
coluna através de curtos ou longos métodos de alavancas e eixos de elevada velocidade, para
qgue dessa forma promova um alivio das pressdes vertebrais e corrija de certa forma, a
curvatura lombar que esta em excesso), a estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS),
que usa uma pequena bateria que é acionada através do dispositivo para promover por meio
de impulsos elétricos permanentes na superficie dos elétrodos, com o objetivo de promover

alivio sintomatico.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que o efeito da fisioterapia na melhora da dor lombar crénica é observado
em varios estudos. Verificou-se que pacientes com dor lombar crénica que realizaram 0s
exercicios orientados (como alongamento, aerdbica de baixo impacto, caminhar, bicicleta
ergométrica, natacdo) evidenciaram um decréscimo das dores lombares subagudas ou
crbnicas, melhora da disfuncéo fisica e psicoldgica, além da prevencdo da recorréncia, por
meio de cursos de coluna e orientacBes especificas de mudanca de comportamento,
principalmente quando realizados no proprio local de trabalho.

Os recursos terapéuticos usados devem ser observados e apropriados para cada caso
clinico. Recursos terapéuticos tais como massagem, manipulacdo espinhal, estimulacdo
elétrica nervosa transcutanea (TENS), promovem seus beneficios, entre eles, melhora das

algias, relaxamento da tensdo muscular e alivio das pressdes vertebrais.



PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar, Fatores de risco, Tratamento fisioterapéutico nas

lombalgias.

REFERENCIAS

CABRAL, Danielle Pereira; MEJIA, Dayane Priscila Maia. Atuacao da fisioterapia no
tratamento da lombalgia ocupacional. Pés Graduacdo em Traumato-Ortopedia com énfase
em terapia manual-Faculdade Avila, 2010.

CARVALHO MALTA, Deborah et al. Fatores associados a dor cronica na coluna em adultos
no Brasil. Revista de Saude Publica, v. 51,2017.

CHOU, R., Qaseem, A., Snow, V., Casey, D., Cross, J. T. Jr, Shekelle, P., Owens, D. K.
Diagnosis and treatment of low back pain: a joint clinical practice guideline from the
American College of Physicians and the American Pain Society. Annals of Internal
Medicine, [S.I.], v. 147, n. 7, p. 478-491, jul. 2007.

COSTA, Leticia B.; HARAKOYAMA, Mitti Ayako; MINUCI, Elaine Garcia; FISCHER,
Frida Marina. Morbidade Declarada e CondicGes de Trabalho o caso dos motoristas de
Séo Paulo e Belo Horizonte 2): 54-67, 2003. S&o Paulo Em Perspectiva, 17(2) 2003.

FURTADO, Rita Neli Vilar et al. Dor lombar inespecifica em adultos jovens: fatores de risco
associados. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 54, n. 5, p.371-377, 2014.

LIZIER, Daniele Tatiane; PEREZ, Marcelo Vaz; SAKATA, Rioko Kimiko. Exercicios para
tratamento de lombalgia inespecifica. Revista Brasileira de Anestesiologia, 2012.

NASCIMENTO Paulo Roberto Carvalho do; COSTA, Leonardo Oliveira Pena. Low back
pain prevalence in Brazil: a systematic review. Cadernos de salde publica, v. 31, n. 6, p.
1141-1156, 2015.

OLIVEIRA, J. T. M. et al. Situacdo microbioldgica dos transdutores piezoelétricos ultra-
sbnicos terapéuticos nos servicos de fisioterapia da Baixada Fluminense, Rio de Janeiro,
Brasil . Reabilitar, [S.1.], v. 8, n. 31, p. 40-46, abr./jun. 2006.

PIRES, Renata Alice Miateli; DUMAS, Flavia Venture Ladeira. Lombalgia: revisao de
conceitos e métodos de tratamentos. Universitas: Ciéncia da Saude, v. 6, n. 2, p. 159-
168,2009.

SILVA, M.C; FASSA, A.G; VALLE, N.G.J. Dor lombar crénica em uma populacéo
adulta no sul do Brasil: prevaléncia e fatores associados. Cad Saude Publica. 2004;20:377-
85.



ANALISE CINESIOLOGICA E BIOMECANICA DOS MOVIMENTOS DA
MARCHA HUMANA

Elizeane Keyla de Aradjo?; Jhennyfer Ariadne Batista Veras!; Sabrynna Rodrigues de Moura
2: Victoria Libina Almeida M. de Oliveiraz; Sémio Wendel Martins Melo3

12 Estudantes de Bacharelado em Fisioterapia. E-mail: fisioterapialnoite@gmail.com
3 Professor do Departamento de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos

INTRODUCAO

A anélise quantitativa do movimento humano insere-se no dominio da Biomecénica,
ciéncia que envolve o estudo de sistemas bioldgicos de uma perspectiva mecanica,
englobando a estatica e a dindmica (Hall, 1999). A analise cinematica relaciona-se mais com
0 movimento relativo entre corpos rigidos e encontra aplicacdo na analise da marcha e de
outros movimentos do corpo, nos quais cada segmento do membro é considerado como um
corpo rigido. As técnicas elétricas, fotograficas, de filmes e video e outras eletrénicas sdo
usadas para calcular a posicdo e orientacdo de cada segmento corporal, de modo a reconstruir
0S movimentos que ocorrem. As medidas podem ser feitas em duas ou trés dimensdes, com

métodos diretos (com contato no individuo) e indiretos (sem contato) (JOHANSON, 1998).

REFERENCIAL TEORICO

Cinesiologia é o estudo do movimento, o que permite investigar a técnica e a natureza
do movimento, e biomecénica € a aplicacdo das leis da fisica associadas ao movimento
humano, proporciona a relacdo entre 0 movimento e a necessidade do paciente para realizar o
exercicio com seguranca. Cinética é a descricdo do movimento humano em termos de forca e
essas forgcas podem ser internas ou externas. Forcgas internas incluem o resultado da atividade
muscular, forca gerada pelo estiramento ou ndo-contratilidade e elasticidade do tecido mole e
friccdo interna. As forcas externas sdo classificadas em: forgca de reacdo do solo, forgas
geradas por outras pessoas, cargas externas ou resisténcia (TREW, 1997). A marcha humana é
uma sequéncia onde se utiliza o movimento dos membros inferiores para movimentar o corpo.

E feita por ciclos e dividida em partes de acordo com a passada, que ¢ o contato inicial de um



é, até o contato inicial deste mesmo pé. Uma passada significa um ciclo da marcha. Também é
dividida em fases de apoio (com contato) e de balango (sem contato), que equivale a

aproximadamente, 62% e 38%, respectivamente.
OBJETIVO

Realizar uma revisdo literaria para verificar a analise biomecanica e cinesiologica dos

movimentos da marcha humana.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisdo sistematica da literatura, que
envolve a recolha e analise de varios artigos cientificos relativos ao tema escolhido. As fontes
de pesquisa utilizadas para este estudo foram as bases de dados disponiveis na internet, além
de artigos publicados em periddicos e em anais de congressos. Para a busca de artigos
cientificos nas bases de dados foram utilizadas as palavras-chave: cinesiologia, biomecanica,

marcha humana.
RESULTADOS

No decorrer deste levantamento bibliografico foi possivel verificar a importancia da
biomecanica do movimento da marcha, servindo para compreender possiveis alteracbes nos
mecanismos da marcha humana, ja que foi usado como base de pesquisa seu ciclo e suas

divisbes em fase de contato e fase de balanco.

Ciclo da marcha

| Fase de apoio Fase de balanco

ALfASEEA

Contato Resposta Apoio Apoio Pre- Balango Balango Balanco
inicial acarga meadio final balango  inicial medio final

|,...E up_l o Apoio |_£Dup_|9"| Apoio |
apoio | simples apoio simples

CONSIDERACOES FINAIS



A marcha humana é um ciclo continuo, dividido em duas fases: apoio (contato com o
solo) e balanco (sem contato com o solo). Por sua vez, o apoio € dividido em: apoio simples
(todo periodo que o peso estd em um pé) e duplo apoio (periodo em que 0s pés estdo no solo
novamente), sendo 62% da marcha. A fase de balanco € dividida. Uma passada significa o
contato inicial de um pé, até o contato final desse mesmo pé. E dividida em balanco inicial,

balango médio e balanco final.

PALAVRAS-CHAVE: cinesiologia, biomecanica, marcha humana.
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INTRODUCAO

A tendinopatia patelar, também conhecida como “joelho do saltador”, ¢ uma afeccdo
que geralmente acomete atletas praticantes de atividades que requerem a extensdo subita do
joelho, como corrida, salto e chutes, levando a microtraumas no tendao patelar, geralmente na
regido do polo inferior da patela. Geralmente a dor é de inicio insidiosa e gradual, relacionada
com o0 aumento da quantidade e da intensidade de treinamento, ou de atividade que necessite
de movimentos repetitivos do joelho. (ZWERVER et al, 2011).

O diagnostico é baseado na historia e no exame clinico, complementados pelo exame
radiografico, a ultrassonografia e a ressonancia magnética. A radiografia evidencia a
morfologia do polo inferior da patela e pode mostrar calcificacdes no tendao, enquanto a
ultrassonografia e a ressonancia magnética podem mostrar alteracBes estruturais e
inflamatorias do tenddo, como espessamento, degeneracdo e rupturas (ROCHA, 2016).

Dentre os tratamentos utilizados para a tendinopatia patelar, destaca-se a
fisioterapia, na qual podem ser utilizados diversos recursos, tais como a eletroterapia e
a cinesioterapia, em que estdo inseridos os exercicios excéntricos. E importante
investigar quais técnicas possuem maior evidéncia cientifica, para que, assim, o
fisioterapeuta possa embasar suas condutas em técnicas com eficacia comprovada,
obtendo uma maior efetividade no tratamento (SANTOS; PIAZZA, 2015).

REFERENCIAL TEORICO

A etiologia mais aceita da tendinopatia patelar é a sobrecarga tecidual. A
magnitude, direcdo e duracdo das forcas aplicadas no tenddo patelar estdo
relacionadas ao mecanismo de desenvolvimento da tendinopatia patelar, uma vez

que podem promover processos irritativos no tecido e/ou microtraumas



repetitivos no tenddo (JANSSEN, et al, 2013). Esses traumas podem alterar a
diferenciacdo celular e modificar a composi¢cdo da matriz extracelular e dos
componentes celulares (SHARMA; MAFFULLI, 2006)

Um tenddo que recebe uma imposicdo excessiva de forcas (magnitude e/ou
duracdo) pode adaptar a essa condicdo e recuperar sua morfologia ou apresentar
um aumento da taxa de degradacdo comparada a de remodelagdo tecidual e
lesionar (COOK; PURDAM, 2014). Dessa forma, alteracdes morfoldgicas no
tendao patelar identificadas por meio de exames de imagem (ultrassonografia ou
ressondncia magnética) indicam algum nivel de dano tecidual (VISNES et al,
2014).

OBJETIVO

Analisar a abordagem fisioterapéutica na tendinopatia patelar, por meio de uma

revisao de literatura.

METODOS

No presente estudo, realizamos uma reviséo de literatura, entre os meses de Agosto e
Setembro de 2018. A busca foi realizada através das plataformas digitais: SCIELO,
PUBMED, MEDLINE e através de artigos cientificos e livros. Utilizamos os seguintes

descritores: Tendinopatia patelar; Fisioterapia; Tratamento; Tendinopatias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Como as tendinopatias patelares sdo causadas por sobrecarga do aparelho extensor do
joelho, suspender as atividades que sobrecarregam 0 mecanismo extensor deve ser
aconselhado aos pacientes. Isso ndo significa que o individuo deve parar toda e qualquer
atividade fisica, e muito menos imobilizar a articulacdo do joelho. A imobilizacdo causa
hipotrofia do tenddo, caracterizada por fibras de coldgeno mais finas e desorientadas. Uma
vez que ndo héa clara recomendacdo na literatura quanto a duragdo e intensidade do repouso,
este deve ser bem discutido entre os médicos, fisioterapeutas, atletas e treinadores para que
realmente esse tratamento seja efetivo, para ndo sobrecarregar o tendao patelar e também para
que ndo cause hipotrofia muscular (JUNIOR; LOPES, 2013).



No tratamento pode ser utilizado a crioterapia, massagem de friccdo profunda,
eletroterapia, ultra-som terapéutico, laser de baixa intensidade, onda de choque extracorporea
e exercicios. O exercicio excéntrico apos a fase aguda tem demonstrado efeitos excelentes na
reabilitacdo das tendinopatias, ndo demonstrando diferenca entre esse tratamento em
comparacdo ao tratamento cirargico. Alguns estudos controlados aleatorizados demonstraram
que 0s exercicios excéntricos promovem uma melhora da dor, assim como podem provocar
uma alteracdo estrutural benéfica do tenddo acometido. Essa modalidade de exercicios
necessita de pacientes extremamente motivados, dispostos a realizar de 10 a 15 repeticdes,
uma a duas vezes por dia, num periodo de trés a 12 meses meses (JUNIOR; LOPES, 2013).

Cunha et al (2012), utilizaram um programa de exercicio excéntrico com
agachamento em plano inclinado, realizado com ou sem presenca de dor, e verificaram
gue o método foi eficaz na melhora da dor e da funcdo em atletas com TP. O exercicio
excéntrico, aplicado com e sem dor, resultou em uma melhora dos sintomas, mesmo néo se
sabendo qual mecanismo levaria a melhora da TP apds o exercicio. Segundo os autores,
ndo é necessario submeter o paciente a um tratamento doloroso e desconfortavel, visto que,
guando realizado de forma indolor e menos agressivo, 0S exercicios excéntricos
mostram resultados positivos.

Segundo Fuchs (2013), na literatura existem varias formas de tratamento conservador
descritas, incluindo combinacdes de repouso, exercicios (especialmente excéntricos), uso de
ultrasom, calor, crioterapia, massagens/friccdes, ajustes biomecanicos, mas diante das suas
pesquisas, 0s exercicios de fortalecimento muscular, principalmente do quadriceps e
isquitibiais, mostraram ser muito mais eficientes na reducdo da dor em pacientes com
tendinopatia do aparelho extensor num periodo de treinamento de 12 semanas e permitiram
gue uma elevada proporcdo de pacientes retornassem ao esporte.

Também sdo necessarios exercicios com o objetivo de diminuir o risco de lesdo no
tenddo patelar. Exercicios estes, estaticos e dindmicos para os extensores e flexores do joelho
e posteriormente o alongamento dos mesmos. Os resultados obtidos ao longo de um estudo,

foram de melhorias a nivel da morfologia e da neovascularizacdo (PINHO, 2015).
CONSIDERACOES FINAIS
Ao final observamos que, a literatura apresenta uma variedade de métodos de

intervencdo para a tendinopatia patelar, assim entende-se que a investigacdo sobre o perfil de

pacientes acometidos por essa patologia parece pertinente, a fim de compreender o tipo de



intervencdo mais adequada e a magnitude dos efeitos das técnicas e, a partir dai, contribuir
para um tratamento de melhor qualidade e maior eficécia para este perfil de pacientes. Ainda
foi constatado que os exercicios excéntricos tém inimeros beneficios na melhora dessa

afeccdo e também no encurtamento do tempo do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Tendinopatia patelar; Fisioterapia; Tratamento; Tendinopatias.
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INTRODUCAO

De acordo com Glassman (2007) CrossFit® (CrossFit, Inc., Washington, DC, EUA) é
um modelo relativamente atual, criado em 1995 por Greg Glassman que objetiva
desempenhar o condicionamento de modo completo, extenso e geral, condicionando 0s
praticantes a fim de suportar qualquer carga fisica ofertada. Trata-se de um treinamento
multimodal que envolve diversos tipos de padrées de movimentos funcionais em uma
extraordindria sessdo de exercicio, conduzida em alta intensidade. Essas formas de exercicios
sdo incorporadas sessdes de treino em conjunto chamadas “Workouts of the Day”’, ou WODs.
Devido a variedade de suas formas de movimento, combinacdes de exercicio e repeticdo de
exercicio em série, o treinamento CrossFit® é classificado como HIIT (High Intensive
Interval Training).

Cada sessdo de CrossFit® dura em média 1 hora respeitando uma ordem que inicia-se
com o0 aquecimento, seguido de atividades para ganho de forca e aperfeicoamento de alguns
movimentos especificos, para entdo iniciar o condicionamento. Toda a sequencia mencionada
anteriormente constituem o WOD que significa ‘‘treinamento do dia’’. Com base no WOD os
praticantes seguem o0s trés principios que sdo: realizar movimentos funcionais, em alta
intensidade e continuamente variados. Transformando o CrossFit® em uma atividade
motivacional e provocadora que envolve individuos de varias faixas etarias e condicdes
fisicas (SMITH et al., 2013).

A ventosaterapia € uma técnica milenar que no inicio era elaborada por chineses e
egipcios que aplicavam chifres e cuias em seus pacientes. No século passado, a ventosa era
aplicada por meio de dois métodos: ventosa seca que resumia-se na aplica¢do da ventosa na
pele crua, produzindo um trauma subcutdneo e causando irritacdo local, j& na ventosa
molhada a pele passava por uma irritacdo através de um objeto perfuro cortante, fazendo

assim uma leve sangria, rapidamente antes da aplica¢do da ventosa (CUNHA, 2001).



Segundo Amaro et al., (2015), a ventosaterapia contribui, especialmente, na limpeza
do sangue, subtraindo gases estagnados pelas trocas gasosas conservando o equilibrio acido
basico do sangue. Essa troca gasosa feita pela ventosa € semelhante a hematose que ocorre
pelos pulmdes, em que ha a entrada de oxigénio pela diferenca de pressdo que é distribuido
por todo corpo, e com a eliminac¢do do gas carbdnico, expandindo o pH. Através da limpeza
do sangue a técnica também ira promover um aumento da resisténcia do organismo a doencas,

melhorando a oxigenacédo da pele e melhor qualidade da circulagdo sanguinea.

REFERENCIAL TEORICO

Com o passar do tempo a técnica de Ventosaterapia passou por algumas mudancas
através da Medicina Tradicional Chinesa, passando a ser utilizados diferentes tipos de
ventosas, como a de vidro, acrilico, bambu e plastico. A vacuidade no centro das ventosas
pode ser feita através do uso de fogo no centro do copo ou por uma bomba de succdo. A
aplicacdo inclusive pode ser feita de forma fixa ou mdvel, de forma leve ou forte. Diversos
equipamentos e formas de aplicacdo comuns antigamente sdo utilizados até os dias atuais,
porém ha excecBes, como 0 uso de bombas de sucgdo eletronicas, mecanizadas ou elétricas
(SANTOS et al., 2010, AMARO et al., 2015 e CARDOSO et al., 2009).

Os noddulos de tensdo em uma féscia se dao por estagnacdo de Qi e de sangue no local,
e a técnica de ventosa consiste na liberacdo do Qi estagnado no tecido conjuntivo liberando as
fascias, aumentando a irrigacdo tecidual e oxigenacdo para um melhor deslizamento das
aponeuroses, que muitas vezes, quando aderidas, sdo causas de dores (CUNHA, 2001)

CrossFit® € caracterizado como um programa que vem crescendo nos Ultimos anos, e
gue vem tendo uma grande popularidade, atraindo diversos publicos (KUHN, 2013). O
CrossFit® é capaz de gerar estimulos a ponto de promover uma melhora da capacidade fisica
global. Em uma mesma sessdo de treino sdo exigidas as vias aerébia e anaerdbias para
geracdo de energia, com resultados positivos, inclusive sobre a composi¢cdo corporal.
(WALKER et al., 2016).

Para muitos praticantes o CrossFit® é considerado um estilo de vida. O programa
ainda incentiva os adeptos a seguirem uma dieta mais regrada para uma melhor saude e
desempenho, que se baseia na alimentagdo dos nossos ancestrais, que consiste em alimentar-
se da forma mais natural possivel e consumir alimentos como carnes magras, castanhas,

legumes, dentre outros. No caso desse programa envolvendo dieta, o agucar e alimentos



industrializados se incluem fora do cardapio. Essa dieta é conhecida como paleolitica
(KUHN, 2013).

OBJETIVO

O referente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da aplicacdo de

ventosaterapia em praticantes de CrossFit®.

METODOS

O presente estudo trata-se de um resumo expandido, com énfase no levantamento de
referéncias teodricas encontradas no site Google Académico, que apresenta como objetivo o
fornecimento de dados que comprovem a eficdcia da aplicagdo de ventosaterapia em
praticantes de CrossFit®, levando em consideracdo a alta intensidade dos treinos, a grande

procura por maior rendimento e o grande nimero de adeptos desta modalidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ventosaterapia atua como um importante coadjuvante nos tratamentos
fisioterapéuticos, realizando liberacdes de substancias estagnadas no tecido conjuntivo entre a
pele e os musculos, a técnica atua de forma direta no tecido conjuntivo liberando as fascias,
proporcionando aumento da circulacdo sanguinea e oxigenacao no local (NUNES, 2013).

Este estudo pretende fornecer dados que comprovem a eficécia da ventosaterapia no
rendimento dos praticantes de CrossFit®, levando em consideracdo a grande procura pelos
locais que oferecem esta nova modalidade esportiva, sendo de grande importancia

proporcionar um maior rendimento a estes adeptos da prética.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados colhidos pode-se constatar que a ventosaterapia ira promover um
aumento da circulacdo sanguinea, liberagdo de pontos de tensdes, ganho de ADM, entre
outros ja mencionados anteriormente. Desta forma, pode-se afirmar que a técnica de

contribuira de forma significativamente para os praticantes de CrossFit®.
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INTRODUCAO

A mandibula é um osso impar e movel que se articula na base do crénio através da
articulacdo tempo-mandibular. E constituida por processos condilares, processos coronoides,
um corpo, dois ramos, dois angulos e os processos alveolares, essa complexa articulacéo
quando ha disfuncdo compromete a mastigacdo dos alimentos e a fala adequadamente, além
de relatos de dores na regido temporal, frontal e occipital, a oclusdo desequilibrada causa
disfuncdo miofascial, e a somatoria dessas disfunces causam zumbidos, cefaleia, otalgia.

As principais causas de fraturas sdo traumas de agressdo direta, como acidentes
automobilisticos, motociclistico, queda de bicicleta, armas de fogo, queda da prépria altura,
sendo assim, as fraturas mandibulares podem ser classificadas diante a regido anatdémica
(sinfise, corpo, angulo), do padrdo de fratura (galho verde, simples, complexa) e insercdo
muscular (favoravel ou desfavoravel). A classificacdo de uma fratura mandibular complexa se
da quando ha o acometimento de regiGes anatdmicas distintas.

Na visdo de PEDRO; MIKAIL (2009) a reabilitacio é um fator importante no
tratamento de fraturas. Embora tradicionalmente o objetivo do cirurgido seja a osteossintese, a
atencdes atualmente estdo voltadas para o tratamento das lesbes de tecidos moles e a

manutencdo da amplitude normal de movimento das articulacdes envolvidas.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo Andrade Filho, et al (2003), os traumas na regido mandibular que resultam
em fraturas da mandibula, podem levar as alteracbes no desenvolvimento facial, como na
oclusdo dentaria e na movimentacdo da articulagio temporomandibular (ATM). Diante
disso, o diagnostico das fraturas e a indica¢do do tratamento deve ser seguro para se evitar as

disfungdes dessa articulagdo ou ainda sequelas mais graves que mudam o alinhamento da face



e da mandibula ou impossibilitem a abertura precisa da boca, como as anquiloses
temporomandibulares.

De acordo Gassner, et al; (2004), o trauma € um problema de salde publica com
grande potencial para ser prevenido e tratado. Com isso, entender a causa e a gravidade das
lesbes maxilofaciais ajuda na contribuicdo para estabelecimento de prioridades clinicas e de
pesquisas para o tratamento eficaz e a prevencoes dessas lesdes.

Para Gonzalez (2005), a mobilizacdo articular pode ser compreendida como o
movimento lento e passivo executado em uma superficie articular, que tem por objetivo
liberar a articulacdo, aumentando o grau de amplitude. Deve ser indolor e buscar o0 maximo de
relaxamento articular. A mobilizacdo com dor ndo deve ser realizada, pois provoca varios

danos.

OBJETIVO
Verificar a abordagem fisioterapéutica na reabilitacdo de pacientes com disfuncdes

miofaciais no pds-traumatismo.

METODOS

Trata-se de uma revisédo de literatura, realizada de Setembro de 2018, utilizados artigos
selecionados na plataforma Google Académico, LILACS, SIELO, foram encontrados 20
artigos. Utilizando-se 06 como critérios de selecdo o uso de artigos descritos em lingua
portuguesa, publicadas nos ultimos 10 anos e com temas relacionados, reabilitacdo, fratura de

mandibula.

RESULTADOS

No exame fisico maxilofacial, os pacientes apresentam sinais e sintomas como
limitacdo de abertura bucal, mobilidade atipica a manipulacdo da mandibula, aumento de
volume em regido bucal, em regido de labio inferior do lado acometido, corroborando com os
descritos na revisao de literatura.

O tratamento fisioterapéutico tem como objetivo restituicdo total da simetria facial,
como isso, a fisioterapia faz uso de técnicas de liberacdo miofacial para lado afetado,
favorecendo a propagacao da excitagdo nervosa. Também faz uso da crioestimulagdo (método
Rood) para aumentar o tonus da hemiface afetada, bem como utilizar a Facilitacdo

Neuromuscular Proprioceptiva (Método Kabat) e Functional Eletrical Stimulation. A



prescricdo de tais movimentos deve ser cautelosa para se evitar a hipertrofia do lado néo
acometido.

McNeely et al (2006) afirmam que a eficacia dos exercicios posturais associados a
terapia manual e acupuntura, auxiliam na reducdo da dor e melhora da funcdo e abertura
bucal. Medlicott e Harris (2006) analisou os estudos que avaliaram a eficacia de vérias
intervencoes fisioterapéuticas na DTM, concluindo que os exercicios ativos, as mobiliza¢des
manuais, o treinamento postural em combinacdo com outras intervencles, a terapia a
laser, os programas de retroalimentacdo (biofeedback), relaxamento e reeducacgédo
proprioceptiva podem ser mais eficazes do que o tratamento placebo ou que o uso de
placas miorrelaxantes, e as combinagdes de exercicios ativos, terapia manual, correcdo

postural e técnicas de relaxamento podem ser eficazes.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se em todos os artigos a necessidade do tratamento cirdrgico ou nao
cirdrgico com o método conservador e a fisioterapia € fundamental para reabilitacdo de
tecidos moles, amplitude de movimento e drenagem, além do fortalecimento muscular,

possibilitando assim uma melhor recuperagéo para o paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia, Reabilitacdo, Fratura de Mandibula.
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INTRODUCAO

O complexo artcular do ombro é constituido por cinco articulagdes: glenoumeral,
esternoclavicular, acromioclavicular, coracoclavicular e escapulotoracica. E é capaz de fazer
movimentos em todos os planos de acordo com suas estruturas 0Osseas, musculares,
capsulares, tendinosas e ligamentosas. Uma vez que os musculos estejam em desequilibrio,
vai levar o individuo a uma alteracdo postural, e a sobrecarga dessa articulacdo vai causar
lesbes. O manguito rotador é uma das principais regides do ombro, constitudo por quatro
musculos, sdo eles: subescapular, supra-espinhal, infra-espinhal e redondo menor. Sdo 0s
mais ultilizados em préaticas de esporte como o volei, que juntos trabalham garantindo a
estabilidade da cabeca do Umero na cavidade glendide, e a translacdo da mesma, nos
movimentos antero-posterior e infero-superior que envolve a articulacdo do ombro, tendo em
vista que estejam bem trabalhados e fortalecidos para executar sua funcdo. (ANDRADE et al.,
2004; HALL, 2000; MOORE, 1990; WEINECK, 1990)

REFERENCIAL TEORICO

O Voleibol é uma préatica esportiva considerada uma das mais complexas, ¢ uma
atividade anaerdbica e aerdbica, que exige do jogador forca, agilidade e aptiddo, quando
associadas provocam melhor desempenho. E uma pratica que exite muitos movimentos
repetitivos e rapidos principalmente do complexo articular do ombro. (ALMEIDA, T. A,
2013; RAGONESE, G.1987)

As lesdes mais comuns dessa pratica sdo acometidas no manguito rotador e as causas
mais frequentes de lesbes do manguito rotador sdo: a sindrome do impacto, alteragdes

degenerativas, artrose glenoumeral e traumatismos, que podem ser adquiridas na pratica do



vllei e caracteriza-se por dor na face antero-lateral do ombro, que se exacerba a abdugdo com
rotacdo externa ou interna da articulacdo. (BARBIERI et al., 1995 CHECCHIA & BUDZYN,
1991;).

As lesbes esportivas sdo provocadas por métodos inadequados de treinamento,
alteracdes estruturais que sobrecarregam mais determinadas partes do corpo do que outras e
por fraqueza muscular, tendinosa e ligamentar. Muitas dessas lesdes também podem ser
causadas pelo desgaste cronico e por laceragdes, 0s quais sdo decorrentes de movimentos
repetitivos que afetam os tecidos suscetiveis.

A fisioterapia é parte indispensavel da medicina desportiva, e seus métodos e préticas,
sdo aplicados no tratamento, reabilitacdo e prevencdo das lesdes causadas na préatica esportiva
volei. Surgiu oficialmente em 1969, através do comité organizador do XX Jogos Olimpicos.
Vindo atuar primeiramente em 1972, com uma equipe de 23 fisioterapeutas, 0s quais trataram

mais de 7 mil lesGes desportivas em atletas de todas as nagdes.

OBJETIVO

Realizar uma revisao literaria para avaliar as lesdes de ombro mais acometidas em
jogadores de volei e verificar a sua relacdo com a fisioterapia na recuperacdo desses

jogadores.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa realizada atrvés de uma revisao sistematica literaria, que
envolve a escolha de vérios artigos cientificos que condiz com o tema escolhido. Onde foram
achados varios artigos, ultilizando-se apenas cinco, nos quais se adequavam com 0s critérios
de inclusdo. As plataformas de pesquisa ultilizadas para este estudo foram: Biblioteca Virtual
Scielo, Biblioteca Virtual Lilacs, e artigos pulblicados no Gogle Académico. Os critérios de
inclusdo para selecdo desses artigos foram: O idioma portugues, artigos mais recentes, e as

palavras-chaves para encontrar esses artigos foram: Fisioterapia, ombro, volei

RESULTADOS E DISCUSSAO

Petkowicz et al., (2001) teve como objetivo pesquisar as lesdes que necessitaram de



tratamento fisioterapico no Departamento Médico e de Fisioterapia de um Clube, como
resultado, foi encontrada uma frequéncia de 38,8% lesdes tratadas entre atletas pertencentes
ao voleibol, 20,6% a natacdo e 15,4% ao basquete. Os restantes das lesbes (33,2%)
distribuem-se entre os demais esportes.

BRINER JUNIOR & KACMAR, (1997) afirma que para melhorar a estabilizacdo de
cintura escapular e ombros, foi realizado o fortalecimento de manguito rotador, onde mesmo
desempenha as seguintes fungdes: potencializa as rotacGes da articulacdo glenoumeral;
estabiliza a dinamica da articulagdo glenoumeral; proporciona um compartimento fechado
para a nutricdo das superficies articulares da cabeca do Umero e da cavidade glenoidal; o
musculo subescapular é o principal estabilizador dindmico anterior da cabeca do Umero, e 0
mausculo infra-espinhal é responsavel pela estabilizacdo dindmica posterior.

Segundo, WANG et al. (2000) informa que os jogadores de volei sdo predispostos
para se machucarem nos rotadores do ombro. O motivo € que os atletas realizam uma rotacdo
externa e interna do ombro no saque e na cortada por muitas vezes BRINER JUNIOR &
KACMAR, 1997,

Segundo, XHARDEZ, (2001); CAMP et AL., (2002) as condutas fisioterapéuticas
utilizadas estdo: Eletroterapia, com correntes elétricas em diversas frequéncias gerando efeito
terapéutico (analgésico e anti-inflamatério), Crioterapia (efeito analgésico), Cinesioterapia
(fortalecimento e ganho de ADM), Terapias Manuais (alongamento, mobilizagéo articular),
Mecanoterapia (fortalecimento), Kinesiotape e Massoterapia.

As formas de correntes mais comumente usadas na reabilitacdo do ombro com
sindrome do impacto, sdo: Ultrassom, Ondas-curtas, tens, as quais tem fins terapéuticos
analgésicos e anti-inflamatorio, aplicados e m dosimetria apropriadas de acordo com a

patologia e quadro clinico do paciente. CHIAPPA, (2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista esta revisdo, conclui-se que as principais lesdes de ombro nos
jogadores de vélei sdo mais acometidas no manguito rotador, devido movimentos repetitivos
de saque e cortada no jogo e que o tratamento conservador € muitas vezes mais indicado do
que o tratamento cirdrgico, levando em conta recursos fisioterapéuticos como: Eletroterapia,
terapia manual, kinesiotape, mecanoterapia, dentre outros recursos que demonstra resultados

satisfatorios em curto periodo de tempo, para esses jogadores.
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INTRODUCAO

O aumento no numero de doencas degenerativas do sistema motor tem aumentado
cada vez mais e acometido um alto indice de idosos em busca da melhoria da qualidade de
vida. Dentre tais doencas pode-se destacar a osteoporose, osteoartrite e a eosteoartrose, onde
se evidencia a osteorartrose como principal causa do desgaste da capsula articular que vem
acometendo com maior frequéncia articulagdes utilizadas excessivamente, as quais sustentam
grandes cargas como quadris e joelhos, levando a uma incapacidade funcional progressiva
(DUARTE et al., 2013; CHIARELLO, 2005).

Essa afeccdo é uma injuria dolorosa das articulagcBes proveniente da deficiéncia da
cartilagem associada a sobrecarga mecanica, alteracGes bioquimicas da membrana sinovial e
até mesmo fatores genéticos (COIMBRA et al., 2004), o tratamento da osteoartrose deve ser
multidisciplinar em busca da melhora funcional, mecénica e clinica dos pacientes acometidos,
evidenciando a autuacdo fisioterapica no tratamento, bem como o uso de medicamentos para
alivio da dor mediante prescricdo médica, em casos mal sucedidos no uso de tais, recomenda-
se 0 tratamento cirurgico através da artroplastia (PIAZZA et al, 2016), a qual € um método
cirargico que visa restaurar a funcionalidade da articulacdo acometida, a partir da substituicao
da articulacdo por uma protese, visando melhora da dor e consequentemente da qualidade de
vida (MARQUES; KONDO, 1998;APLEY; APLEY, 2002; POSSI et al., 2005).

As proteses podem ser feitas de diversos materiais como metal, cerdmica, titanio e
polietileno, podendo a artroplastia ser total, ou parcial, a fixacdo do implante pode ser
realizada de forma cimentada ou ndo cimentada, esperando neste Ultimo caso que ocorra uma
integracdo do tecido 6sseo com a superficie porosa do implante (ARISTIDE et al., 1999).

Levando-se em consideragdo o crescente numero de cirurgias de artroplastia de quadril

e a importancia da fisioterapia nestes pacientes, o presente estudo tem como objetivo uma



revisdo de literatura no tratamento fisioterapéutico no pds-operatdrio de artroplastia de quadril
(PIAZZA et al, 2016).

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, que visa identificar evidéncias
cientificas no tratamento fisioterapéutico no pds-operatorio de artroplastia de quadril. Para a
pesquisa foi usado como base artigos cientificos do banco de dados, google académico,
revista de Revista Brasileira de Ortopedia, Scielo, dentro outros métodos, em idiomas
portugués e inglés, com acesso online nos bancos, em artigos publicados em 2000 a 2018. Os
descritores para a coleta de dados foram: “artroplastia de quadril”, “atuacao da fisioterapia no

pOs-operatorio de artroplastia de quadril”, “p6s-operatério de artroplastia do quadril”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As artroplastias totais e parciais, de quadril, vém melhorando a qualidade de vida de
pacientes portadores de reumatites articulares, bem como a osteoatrose, quando outros
métodos conservadores ndo foram capazes de reduzir a dor e a funcionalidade nas atividades
da vida diaria, existem dois tipos de artroplastia do quadril: a parcial (ou hemiartroplastia) e a
total. A hemiartroplastia ocorre quando apenas uma das superficies 6sseas é substituida por
um implante. Ja a do tipo total, conhecida como artroplastia total do quadril, ocorre quando as
duas superficies 0sseas sdo substituidas por implantes. Atualmente, a maioria das proteses de
quadril sdo do tipo total, em especial, para aqueles pacientes cuja causa foi 0 processo de
osteoartrose (desgaste articular), (BARROS et al, 2017).

Estudos recentes apontam que os indices mais elevados de acometimentos, sdo em
idosos com histérico de patologias articulares, e em jovens que sofreram acidentes e
danificaram o colo do fémur. O processo cirurgico sé € indicado quando 0s recursos primarios
como a atuacdo da fisioterapia e 0 uso de medicamentos prescritos nao apresentam solucéo.
(BARROS et al, 2017), a maior probabilidade de ocorréncia de patologias associadas neste
grupo de pacientes chama a atencdo para a importancia de uma avaliagdo pre-operatdria
criteriosa, o preparo clinico, a manutencédo e a adequacao, tém grande impacto no prognostico
e na evolucdo clinica pré e pos-operatdrias desses individuos.

ApoOs a realizacdo da cirurgia de artroplastia de quadril, comumente o médico

cirurgido autoriza, ja no primeiro ou segundo dia, que o paciente mude de posi¢do na cama ou



no leito. Estas mudancas devem seguir sempre a recomendacdo da equipe médica
(ortopedista, enfermeiro e fisioterapeuta), (BARROS et al, 2017).

O profissional fisioterapeuta integra a equipe multidisciplinar no atendimento e
acompanhamento do paciente submetido a artroplastia de quadril. O acompanhamento do
fisioterapeuta pode iniciar ainda no periodo pré-operatdrio, com orientagdes sobre os cuidados
pos-operatdrios, melhora das condicGes fisicas do paciente para a cirurgia, orientacdo dos
principais exercicios a serem realizados, adaptacdes que poderdo auxiliar na mobilidade e
funcionalidade do paciente, etc. (BARROS et al, 2017).

O tratamento da fisioterapia pos-operacdo da artroplastia de quadril pode ser dividido
em duas principais fases: o pds-operatério imediato e o pds-operatério tardio. No pos-
operatorio imediato, o paciente estd internado no hospital e, normalmente, € iniciado o
acompanhamento no mesmo dia que foi realizado a cirurgia. O fisioterapeuta ira acompanhar
0 paciente nas primeiras atividades motoras como sentar, sair da cama, deambular (caminhar),
na indicacdo de dispositivos auxiliares como andador e no cuidado para prevenir
complicacdes. Existe evidéncia cientifica de que o acompanhamento fisioterapéutico no pés-
operatorio imediato reduz o tempo total de internacdo do paciente submetido a artroplastia de
quadril (CHEN, A; STEWART, M; HEVL, A; KLATT, B, 2012) e, com isso, ha reducdo dos
riscos de complicacOes e custos hospitalares (BARROS et al, 2017).

O acompanhamento fisioterapéutico no pés-operatorio tardio (apés a alta hospitalar do
paciente) transcorre com diferentes abordagens. Sdo empregados exercicios em solo para
ganhar mobilidade e forca, uso de aparelhos elétricos para ativacdo muscular, exercicios para
o0 equilibrio e exercicios aquaticos (RAHMANN, ANN E; BRAUER, SANDRA G; NIYZ,
JENNIFER C, 2009). As condutas da fisioterapia variam conforme a necessidade do paciente,
tipo de prétese e de abordagem cirdrgica realizada, por isso, o seu fisioterapeuta devera
avalia-lo antes de prescrever o tratamento de reabilitacdo mais adequado a vocé (BARROS et
al, 2017).

Nesse sentido, a participacdo do fisioterapeuta na equipe que atende o paciente
submetido a artroplastia, pode colaborar na recuperacédo clinica, prevencdo de complicacdes,
reducdo de custos associado a reducdo do tempo de internacdo e medicacdo, além de

colaborar na recuperacéo da qualidade de vida do paciente (BARROS et al, 2017).



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo baseado na atuagéo da fisioterapia no pos-operatério de artroplastia
de quadril demonstrou a eficacia e a importancia da fisioterapia realizada ainda no hospital, a
fim de reduzir o tempo de internagéo, a melhora na mobilidade, e da qualidade de vida.

Tendo em vista esta importancia, e os beneficios alcangados por meio da fisioterapia
no pos-operatorio de artroplastia do quadril, se torna cada vez mais essencial a atuacdo de um
profissional qualificado no processo de recuperacdo do paciente pos cirurgiado, a fim de

buscar cada vez mais a funcionalidade das atividades e da vida diaria do paciente.
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INTRODUCAO

Sabe-se que articulacdo do joelho esta envolvida em cerca de 50% das lesGes
musculoesqueléticas, sendo a disfuncdo femoropatelar (DFP) a alteracdo mais observada
(CABRAL, 2003). A dor femoropatelar se caracteriza por uma dor em geral ndo especifica
presente de forma difusa, com possibilidade de irradiacdo para a regido poplitea (TUMIA,
2002).

Seu inicio geralmente é insidioso, podendo aumentar ao subir e descer escadas,
durante a pratica de atividade fisica, na dor ou incapacidade em prolongado periodo de flexao
do joelho ("sinal do cinema™) e posi¢do de agachamento (REID, 1993). Podendo ser chamada
também de artralgia femuropatelar, condromalécea, dor anterior no joelho, dentre outras.
Normalmente esta associado com o aumento do angulo Q ou angulo quadricipital, formado
pela intersec¢do de duas linhas: uma que liga a espinha iliaca anterossuperior (EIAS) ao
centro da patela e outra que liga o centro da patela a tuberosidade da tibia. Os valores normais
do angulo Q para mulheres divergem entre certos autores, podendo variar entre menor que 15
até 18 graus. (LIVINGSTON, 2000).

Um dos fatores que se apresentam em pacientes portadores de DFP é o valgo dindmico
do joelho, que € uma alteracdo biomecénica que envolve o membro inferior, causando
diversos problemas entre eles a movimentagdo errdbnea do fémur com relacdo a patela.
Quando a causa tem inicio no quadril, torna-se uma cadeia descendente de disfun¢des no
membro inferior acarretando DFP, sindrome do trato ilio tibial, hiperpronagéo do calcaneo na
fase de apoio da marcha entre outros. (CUNHA, 2013).



REFERENCIAL TEORICO

A DFP ¢é uma desordem articular manifestada por dor difusa ou na por¢éo anterior do
joelho e défice funcional que compromete as atividades diarias. (MESSIER et.al., 1991).

O éangulo Q é formado por duas linhas imaginérias: uma que vai da espinha iliaca
antero-superior até o ponto médio patelar e outra, que cruza a primeira, indo da tuberosidade
anterior da tibia até o ponto médio patelar; seu valor normal, em média, é de 13° nos homens
e 18° nas mulheres. (GRAYSON et.al.,1990).

Dentre as teorias propostas, o mal alinhamento da articulagdo femoro-patelar é
comumente analisado por meio da verificagdo dos valores do angulo Q (MOSS et.al., 1992).
A mensuracdo deste angulo pode ser feita por radiografia ou clinicamente, por método
goniométrico - o mais praticado — com o paciente em posicdo supina com 0s joelhos em
extensdo total e quadriceps relaxado.

O valgo dindmico é caracteriza pelo movimento excessivo de aducdo de quadril,
rotacdo medial (joelho para dentro) e hiperpronacédo de calcaneo (pisada para dentro), durante
0 andar, descer degraus e correr por exemplo. Pode ser causado pela fraqueza muscular dos
gliteos, transverso do abdome, multifidos (CORE); eles tém funcdo de estabilizar pelve,
tronco e membro inferior, evitando movimentos errados durante a caminhada e corrida.
(LIVINGSTON, 2000).

OBJETIVO

Analisar a correlacdo entre a Dor Femoropatelar e angulo Q aumentado assim como

aumento do valgo dindmico do joelho.

METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura no periodo de 1990 a 2016,
realizada no més de setembro do corrente ano, nas plataformas PubMed, SciELO e SIBiUSP.
A partir dos seguintes descritores: “Angulo Q”, “Valgo Dinamico do Joelho” e “Dor
Femoropatelar”. Foram identificados 20 artigos diretamente em concomitancia ao tema, sendo
utilizados 05 a partir dos critérios de busca. A pesquisa foi restrita aos idiomas portugués e

inglés.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Estudando um grupo de atletas universitarios com e sem DFP, encontraram valores
significativamente aumentados do angulo "Q™ naqueles com DFP, concluindo que aumentos
nos valores desse angulo podem gerar a DFP. (LANKHOST et.al., 2012).

Avaliaram a forca de compresséo patelar em cadaveres e in vivo, confirmando que os
valores aumentados do angulo "Q™ propiciam maior forca compressiva. (CUNHA, 2013).

O angulo-qg ndo apresentou correlacado significativa com intensidade da dor (r = —0,29;
p = 0,19), capacidade funcional (r = —0,08; p = 0,72), valgo dindmico de joelho (r = —0,28; P
=0,19). (ALMEIDA, 2016).

Os métodos de mensuracdo clinica e radiolégica do angulo quadriciptal mostraram-se
confiaveis, sendo comprovada sua reprodutibilidade, podendo ser utilizada com seguranca na

prética clinica como um indicativo do alinhamento femoropatelar e correlagdo com a DFP.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados obtidos no presente estudo, prova-se que o aumento do angulo
Q e a presenca do valgo dindmico influenciam diretamente na DFP, sem interferir na

intensidade da dor, que por sua vez varia de paciente para paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Femoropatelar; Angulo Q; Valgo Dinamico.
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INTRODUCAO

No Brasil, em 2016, 10.867 foram notificados (recém-nascido - RN, crianca,
natimorto, abortamento ou feto). Desses, 3.183 (29,3%) casos permanecem em investigacéo e
7.684 (70,7%) casos foram investigados e classificados, sendo 2.366 confirmados para
microcefalia e/ou alteracdo do Sistema Nervoso Central (SNC) sugestivo de infeccdo
congénita, 49 casos provaveis e 5.269 foram descartados (INFORMATIVO
EPIDEMIOLOGICO, 2016).

A sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika (SCZV) compreende um
conjunto de sinais e sintomas apresentados por criangas nascidas de maes infectadas por esse
virus durante a gestacdo. A microcefalia, definida como ‘perimetro cefalico (PC) abaixo de -2
desvios-padrao para idade e sexo de acordo com curvas de referéncia’ é a manifestagdo mais
marcante dessa sindrome. A SCZV também pode incluir alteraces oculares, despropor¢do
craniofacial e algumas deformidades articulares e de membros, mesmo que na auséncia de
microcefalia. Ainda ndo se conhecem completamente o espectro e as consequéncias da SCZV
para a salde e a esperanca de vida das criangcas acometidas, embora seja notavel a gravidade
dos casos, com evidéncia de prejuizos ao crescimento e desenvolvimento infantil (FRANCA,
2018).

REFERENCIAL TEORICO

De todas as manifestacGes congénitas, a de maior impacto tem sido a associacéo de
microcefalia e infecgdo pelo Zika Virus (ZIKV), bem documentada no Brasil e na Polinésia
Francesa, que apresentam a linhagem asiatica do virus. No Brasil, durante o periodo de margo
de 2015 até fevereiro de 2016, durante a epidemia, houve um aumento de 20 vezes nos casos

de microcefalia quando comparado com os anos prévios (ATIF et al., 2016).



As manifestagOes da infeccdo intrauterina pelo ZIKV séo mais graves quando ocorrem
no primeiro e segundo trimestres de gestacdo, principalmente no primeiro trimestre, e variam
desde morte fetal até varias anormalidades congénitas, que incluem pele redundante no
escalpo e nuca (cutis gyrata), baixo peso ao nascimento, polidramnio, anasarca, artrogripose,
perda auditiva, assim como malformagdes oculares e no SNC, com despropor¢éo craniofacial
(MLAKAR et al., 2016; KLASE et al., 2016; TICCONI; PIETROPOLLI; REZZA, 2016).

Entre as anormalidades neurologicas observadas destacam-se a hipertonia global grave
com hiper-reflexia, irritabilidade, hiperexcitabilidade, choro excessivo, disturbio de
degluticdo, além de respostas auditivas e visuais comprometidas. Algumas criangas
apresentam crises convulsivas jA no periodo neonatal, e observou-se um aumento da
frequéncia destas crises durante o seguimento, sendo a ocorréncia de crises epilépticas mais
evidentes a partir dos trés meses de idade e os espasmos epilépticos o tipo mais comum
(EICKMANN, 2016).

Os exames de imagem do SNC (ultrassonografia transfontanela, tomografia e
ressonancia magnética) passaram a definir essa nova sindrome, com caracteristicas distintas
das observadas em recém-nascidos com microcefalia provocada por outras infeccdes
congénitas, mostrando marcantes calcificacdes difusas, puntiformes e predominando na
juncdo cértico-subcortical, podendo estar presente ainda no tronco, nicleos da base e regido
periventricular (ARAGAO, 2016).

OBJETIVOS

Trata-se de uma revisdo sistemética da literatura com o objetivo de descrever as

caracteristicas de criangcas com SCZV.

METODO

Foi realizada uma pesquisa com caracteristicas de revisdo sisteméatica sobre a
caracterizagdo da SCZV dando énfase as criancas com a patologia. As bases de dados
utilizadas na pesquisa foram: Scielo, Lilacs e Google Académico. Os descritores pesquisados
foram: Zika Virus, Sindrome Congénita e Criancas, sendo apenas incluidos os estudos mais
recentes dos Ultimos trés anos. Foram encontrados trinta e cinco artigos no total, desses,

foram selecionados dezesseis artigos de acordo com os fatores de incluséo.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da associacdo do ZIKV com a microcefalia ter sido relatada, € dificil confirmar
a infeccdo pelo virus retroativamente, uma vez que os testes imunoldgicos e soroldgicos
podem apresentar reacdo cruzada com outros flavivirus, especialmente o virus da dengue
(PRADO, 2015). Além disto, a quantidade de alteracGes que podem ser associadas a infec¢do
congénita pelo virus ZIKV ainda ndo € conhecida, outras alteracGes, além da microcefalia,
tém sido identificadas em recém-nascidos com suspeita de infeccdo congénita pelo virus,
como problemas oculares e contraturas articulares (FREITAS, 2016; VENTURA, 2016).

O SNC do recém-nascido com microcefalia pode apresentar calcificacdes cerebrais,
hipoplasia cerebelar, ventriculomegalia, distdrbios de migracdo neuronal e anomalias da
substancia branca (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Cerca de 90% das
microcefalias estdo associadas com retardo mental. Seguimento clinico em diferentes servicos
de atencdo médica dirigidos aos primeiros lactentes afetados tem mostrado a ocorréncia de
convulsdes, disfagia, distarbios respiratorios, de sono e comportamento, atraso de
Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) (principalmente, linguagem e motor), com
diminuicdo gradual da hiperexcitabilidade e irritabilidade presentes no inicio da vida
(LINDEN, 2016).

Pela complexidade dos casos, a assisténcia desses bebés deve ser realizada por equipe
multidisciplinar, incluindo pediatra, neurologistas e profissionais de estimula¢do precoce,
destacando fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo. Apds avaliacdes iniciais e
realizacdo dos exames complementares, propomos reavaliacbes pediatricas mensais e

neuroldgicas trimestrais para os pacientes estaveis (EICKMANN, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado nos estudos encontrados que o ZIKV pode causar graves anomalias no
desenvolvimento do SNC através da infec¢do intrauterina. As principais caracteristicas
presentes nessas criancas acometidas pela SCZV foram a desproporcdo craniofacial com
aspecto microcefalico, bem como a malformacdo do desenvolvimento cortical,
ventriculomegalia e anormalidades na formacdo do corpo caloso. Diante de tudo que foi
analisado e debatido, podemos dizer que 0s bebés diagnosticados com essa Sindrome, devem

ter uma assisténcia interdisciplinar e multidisciplinar, com a realizacdo de exames e



reavaliagcdes periodicas, para que assim, a vidas desses pacientes possam ser mais confortavel

e estavel.

PALAVRAS-CHAVE: Zika Virus; Sindrome Congénita; Criancas.
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INTRODUCAO

A mielomeningocele (MMC) é uma malformacgdo congénita ocasionada pelo defeito
de fechamento do tubo neural (DFTN) embrionario, na qual a medula espinhal é deslocada
dorsalmente em funcdo da falta de estruturas de apoio posteriores (GISELLE, 2017). As
malformacdes do tubo neural ocorrem na fase inicial do desenvolvimento fetal, entre a
terceira e quarta semana gestacional, e acometem o arcabouco primitivo do tubo neural que
originara as estruturas do sistema nervoso, como o cérebro e a medula espinhal. Embora esses
comprometimentos sejam passiveis de correcao cirdrgica, as lesdes nervosas sao permanentes
e apresentam diferentes tipos de complicagdes (SARAH, 2015).

Trata-se de uma malformacdo com alta incidéncia no mundo, afetando cerca de 1,9
por 10.000 nascidos vivos no Brasil. Estima-se que cerca de 70% dos casos de MMC possam
ser prevenidos com o aumento dos niveis de &cido félico disponiveis no periodo pré-
concepcional até a sétima semana de gestacdo, quando o fechamento do tubo neural é
concluido definitivamente (NICOLE, 2015).

No contexto mundial, defeitos no tubo neural tém uma incidéncia que varia entre 0,79
a 6,39 por mil nascidos vivos. A segunda edicdo do Atlas Mundial de Defeitos Congénitos,
elaborado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), apresentou dados varidveis de defeitos
do tubo neural para diversos paises, de acordo com esse estudo, o Brasil encontra-se na

quarta posicdo na prevaléncia de espinha bifida entre os paises pesquisados (SARAH, 2016).

OBJETIVO

Revisar artigos a respeito alteracdes ortopédicos em criangas com mielomeningocele.



METODOS

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisdo sistematica da literatura que
envolve, recolha e analise varios artigos cientificos relativos ao tema escolhidos. As fontes de
pesquisa utilizadas para este estudo foram artigos indexados na base de dados disponivel na
internet: Biblioteca Virtual Scielo. Foram inclusivas as publicagdes dos ultimos quatro anos,
de modo que inicialmente foram selecionados treze artigos, dos quais foram utilizadas cinco
publicacGes para a pesquisa. Para a busca de artigos cientificos nas bases de dados foi

utilizada a palavra-chave: mielomeningocele.

RESULTADOS

A doenga representa a segunda causa de deficiéncia crénica no aparelho locomotor em
criancas. A independéncia funcional depende do nivel da lesdéo medular e sua avaliacdo é
importante para a determinacdo de abordagens terapéuticas adequadas (FERREIRA et al;
2018,).

Entre essas malformagfes no tubo neural, a mielomeningocele representa
aproximadamente 75% dos casos. E considerada a forma mais grave por consistir em uma
protrusdo cistica que contém tecido nervoso ndo protegido por pele, permanecendo exposto ao
meio, e, por conseguinte, gerando complicacBes graves, como alteracdes neuroldgicas,
deformidades fisicas, déficit de sensibilidade, disfun¢des no trato urinario e no funcionamento
do intestino (FIGUEIREDO, SOUZA, GOMES; 2016). E importante destacar que, de modo
geral, as criangcas apresentaram pontuacdes baixas no item mobilidade. Ou seja, nao
apresentaram grandes aquisi¢fes de mobilidade com o passar dos anos (FERREIRA et al;
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A mielomeningocele é uma malformagdo no fechamento do tubo neural, podendo ser
causado pela deficiéncia de acido folico, hipertermia materna durante os estagios iniciais da
gravidez. Diante da ocorréncia de fatores de risco como a auséncia de &cido folico na dieta
materna e doencas associadas, chamamos atencdo para a necessidade permanente de
reposicdo desta substancia, a fim de prevenir defeitos neurolégicos congénitos. Embora ja

existam acOes neste sentido, diante da gravidade das alteracdes estruturais e do mal



prognostico para as criangas acometidas pela MMC se faz necessario que tais acdes sejam
intensificadas e que informacdo para prevencgédo seja reforcada em acdes de educagdo em

salde e prevencao.

PALAVRA-CHAVE: mielomeningocele, crianga, ortopedia.
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INTRODUCAO

As Ataxias Espinocerebelares (AEC) sdo um grupo variado de enfermidades
neurodegenerativas que se caracterizam pela presenca de ataxia cerebelar progressiva e tém
como manifestacdes clinicas iniciais a deterioragdo no equilibrio e na coordenacdo, além de
distdrbios oculares. As ataxias podem ser classificadas em: sensitiva, frontal, vestibular e/ou
labirintica e cerebelar (ZEIGELBOIM et al., 2013). A ataxia espinocerebelar € uma patologia
hereditaria de alteragBes neurodegenerativas, caracterizada clinicamente por progressiva
oscilacdo postural correlacionada com oftalmoplegia, disartria, disfagia e sinais piramidais e
extrapiramidais (FREITAS, OLIVEIRA, 2006).

REFERENCIAL TEORICO

O cerebelo possui um importante papel no sistema nervoso devido suas fungdes e inter-
relacBes, recebendo informacg6es da medula espinhal e do cértex cerebral, que lhes fornece
feedback sobre os movimentos e informacgdes sobre o planejamento dos movimentos. Sendo
assim, ele desempenha funcbes importantes no sistema motor, ajustando respostas motoras
através da comparacdo do resultado pretendido com os sinais sensoriais; atualizando
comandos de movimentos, modulando a forca e a amplitude dos movimentos envolvidos na
aprendizagem motora (FREITAS, OLIVEIRA, 2006). A ataxia € uma falha na execucao de
movimentos coordenados sendo caracterizada por erros na métrica do movimento,
incapacidade de manter um movimento regular de ritmo alternado e erros na regulacdo do
tempo de movimentos de articulagdes multiplas. A marcha do individuo acometido com essa
patologia pode ser associada a de alguém embriagado, onde o mesmo pode ndo andar em
linha reta, apresentar comprimento dos passos desiguais onde os pés podem ficar mais
proximos ou mais distantes ou, ainda, podem levantar sem um ritmo ou altura regulares. Os

musculos da fonagdo e os movimentos voluntarios dos olhos sdo acometidos, causando uma



fala de dificil compreensdo e o nistagmo (oscilagdes ritmicas repetitivas em um ou ambos 0s
olhos) respectivamente. Vale ressaltar que os erros na velocidade e nivel absoluto da forca de
contracdo muscular acompanhados de dismetria, podem ser a causa do comprometimento da
marcha do individuo (FREITAS, OLIVEIRA, 2006). Na maioria dos casos, a AEC é causada
por mutacdes caracterizadas pela presenca de um trinucleotide CAG, repetido, expansivo e
instavel, na regido codificada do gene avaliado. A AEC tipo 3, conhecida como doenca de
Machado-Joseph, é a mais comum no Brasil, porém na regido Sul, ha uma maior quantidade
de familias portadoras da doenca (ZEIGELBOIM et al., 2013). Com isso, a fisioterapia
neurofuncional pode trabalhar na realizagdo de atividades que promovam o ganho de forca
muscular, melhoramento da estabilidade do tronco, normalizagdo da velocidade do
movimento, treinamento de marcha, dentre outros exercicios, com o objetivo de promover ao
paciente a maior independéncia possivel (FREITAS, OLIVEIRA, 2006).

OBJETIVO

A presente pesquisa tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica para descrever

a atuacdo do fisioterapeuta na Ataxia Espinocerebelares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisao bibliografica da literatura, que
envolve a selecdo e analise de varios artigos cientificos relativos ao tema escolhido. As fontes
de pesquisa utilizadas para este estudo foram as bases de dados e revistas indexadas
disponiveis na internet: Biblioteca Virtual Lilacs, PubMed e SciElo. A busca totalizou em 10
artigos, através dos termos “ataxia espinocerebelar” e “ataxia espinocerebelar na fisioterapia,
no qual 3 artigos compuseram a amostra, em relacdo aos critérios de sele¢do foram excluidos

artigos que ndo tinham relevancia para esta tematica.

RESULTADOS

Apesar das limitacbes que um paciente com ataxia espinocerebelar pode apresentar,
intervencgdes fisioterapéuticas se mostraram eficazes em estudos feitos, sendo essa melhora
apresentada mais rapido em pacientes com idades ndo tdo avangadas e com pouco tempo da

doenca. Nos estudos de Zeigelboim et al. (2013), realizados através da reabilitacdo vestibular



com o uso da realidade virtual, trés de quatro pacientes apresentaram melhora significativa em
suas atividades de vidas diéria, coordenacdo dos movimentos e equilibrio corporal, correcdo
da postura, aumento da capacidade de locomocdo e da amplitude de movimentos; o quarto
ndo obteve tantos resultados devido sua idade cronoldgica avangada e tempo da doenga. Nos
estudos Martins et al. (2013), foram realizados exercicios de equilibrio, marcha,
fortalecimento muscular, alongamento e coordenacdo que apresentaram além dos beneficios
ja citados, melhora do estadiamento da doenca e aumento da velocidade e do comprimento do
passo. Sendo assim, fica claro que a intervencdo fisioterapéutica se mostra eficaz e com
diversos beneficios que podem ser proporcionados aos pacientes acometidos com essa

doenca.

CONCLUSAO

Diante do que foi exposto sobre a ataxia espinocerebelar, podemos concluir que essa
patologia acomete ao sistema nervoso central provocando inUmeras consequéncias e
limitacGes ao paciente, mas estudos comprovaram gque com uma intervencao eficaz os danos
podem ser corrigidos promovendo ao paciente melhora na condugdo de suas atividades de
vida diaria, coordenacdo de movimentos bem como fortalecimento muscular e melhora de
marcha. Apesar de haver uma grande quantidade de publicagdes que abordem de formas mais
especificas sobre a doenca, observou-se uma caréncia de publicacdes que abordassem a
doenca como um todo e sugerimos que mais trabalhos cientificos sejam elaborados nessa area

cientifica.

PALAVRAS CHAVE: Ataxias espinocerebelares, doencas cerebelares, sistema nervoso

central.
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INTRODUCAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) foi descrita pela primeira vez pelo cirurgido
britanico James Paget em 1854, ao observar uma doenca que acometia antebraco, punho e
mé&o, causando parestesia, dor e incapacidade funcional destes. Refere-se a uma condicéao
obtida por complicacBes na salde ocupacional, principalmente no que se diz respeito a
trabalhos manuais de preenséo, forca ou de repeticdo (LIMA e LIMA; 2017).

A Artrite Reumatoide é uma doenca inflamatéria crbnica, associada a deficiéncias
funcionais em decorréncia de lesGes articulares (IOP et al; 2015). O punho é a articulagdo
mais acometida nesta patologia, e a sindrome do tanel do carpo (STC) é uma potencial

sequela.

REFERENCIAL TEORICO

A STC é a neuropatia compressiva mais frequente sendo responsavel por 90% das
ocorréncias (SILVA et al;2014). Estima-se que esteja presente em 3,8% da populacdo
mundial. E uma condic3o de individuos de meia idade marcada com pico de prevaléncia em
torno de 55 a 60 anos e afeta mulheres mais frequentemente que homens (LIMA e LIMA;
2017). Caracteristicamente, os sintomas sdo parestesia e dor noturna que podem acordar o
paciente durante o sono e podem melhorar com uso de talas para imobilizacdo do punho e
com movimentos na mao e no punho. A dor pode ter irradiacdo proximal para o brago e o
ombro (FILHO E OLIVEIRA; 2017). No Brasil, representa mais da metade dos casos de
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), sendo estes responsaveis por
cerca de 70% das doencas do trabalho que necessitam de concessdo de beneficios
previdenciarios por afastamento (LIMA e LIMA; 2017).
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A Atrite Reumatoide (AR) é uma possivel causa para a STC, pois, no punho acometido
pela artrite a expanséo sinovial, as erosoes articulares e a frouxidao ligamentar resultam em
perda na altura do tunel do carpo e aumento de sua pressdo. Estas condi¢es contribuem para
0 prejuizo no transporte entre os ax6nios e aumentam a compressdo do nervo mediano
(SAKTHISWARY e SINGH; 2017).

A Sindrome do Tudnel do Carpo é, em grande parte, diagnosticada clinicamente, embora
testes eletrofisiologicos (estudos de conducdo nervosa [ECN], eletromiografia [EMG]) e a
avaliacdo ultrassonografica do nervo mediano possam ser Uteis para apoiar este diagnostico
(SAKTHISWARY e SINGH; 2017). Para seu tratamento, de acordo com os estudos de
Chammas et al; 2014 existe um nivel suficiente de evidéncias sobre a eficacia da injecdo de

corticoides, imobilizacdo local por 6rteses e corticoterapia via oral.

OBJETIVO

Revisar a literatura acerca da Sindrome do Tunel do Carpo, bem como a influéncia da

artrite reumatoide como complicacdo desta patologia.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo da literatura, realizada entre Julho e Agosto de
2018, obtida através de consultas a artigos selecionados na plataforma Scielo — Scientific
Eletronic Library OnLine, onde, apds aplicacdo dos descritores: “Sindrome do tinel do
carpo”, “Artrite reumatoide” e “Nervo mediano” foram encontrados 42 artigos. Os critérios
utilizados para selecdo foram o uso de artigos escritos em linguas portuguesa e inglesa
publicados entre os anos de 2014 e 2017, com temas relacionados a Sindrome do Tunel do
Carpo e a sua relacdo com a Artrite Reumatoide. Foram excluidos artigos publicados
anteriormente a 2014. Restaram finalmente sete artigos, 0s quais compuseram a amostra dessa

revisao.

RESULTADOS

Entre as neuropatias compressivas, Silva et al (2014) constatou que a Sindrome do

Tuanel do Carpo ¢é a mais frequente, sendo responsavel por 90% das ocorréncias. A STC é uma



das complicacBes da salde ocupacional no que se diz respeito a trabalhos manuais de
preensdo, forca ou de repeticdo (LIMA e LIMA; 2017). A sintomatologia da STC inclui
parestesia e dor noturna que podem ser amenizadas com o uso de talas no punho para
imobilizacdo do mesmo. Estas dores podem ter irradiacdo proximal para o braco e 0 ombro
(FILHO e OLIVEIRA; 2017, CHAMMAS et al., 2014, SPAHN et al., 2012).

A Artrite Reumatoide (AR) é frequentemente citada na literatura como uma das
etiologias comuns de STC devido ao fato de que esta patologia pode causar complicacfes no
tunel do carpo por conta de sua inflamacdo crénica caracteristica que provoca um aumento da
pressdo local e, consequentemente, comprime o nervo mediano, 0 que demanda prejuizos no
transporte axonal e ocasionando comprometimentos na movimentagdo e sensibilidade do
membro acometido e demais sintomas da STC (SAKTHISWARY e SINGH; 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir-se, entdo, que a Artrite Reumatoide pode ser uma influéncia para o
surgimento da sindrome do tunel do carpo. A STC apresenta sintomas adquiridos através da
compressdo do nervo mediano, causando deficiéncias no transporte axonal, podendo acarretar
dores, edemas e sensacOes de formigamento. A relacdo desta com a artrite reumatoide, é que
esta Gltima € uma inflamacdo crénica articular que, se acometer as estruturas préximas ao
tunel do carpo, leva ao aumento da pressao entre as estruturas locais, podendo levar ao
surgimento da sindrome como uma potencial sequela e comprometimentos sintomaticos

caracteristicos.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Tunel do Carpo; Artrite Reumatoide; Neuropatias.

REFERENCIAS

LIMA, Dartel Ferrari de; LIMA, Lohran Anguera. Prevaléncia da sindrome do ttnel do carpo
em trabalhadores que lidam com a ordenha manual de bovinos. Rev. dor, S&o Paulo, v.

18, n. 1, p. 47-50, mar. 2017 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51806-
00132017000100047&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 22 jun. 2018. http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20170011.

Brasil. Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social (MTPS). Secretaria de Politicas de
Previdéncia Social. Departamento de Politicas de Saide e Seguranga Ocupacional.
Coordenacdo-Geral de Monitoramento de Beneficios por Incapacidade. Concessdo de auxilio
doenca relacionado a LER/DORT nos anos de 2006 a 2014. Brasilia; 2016.



SANTOS, Marcelo Antonio Oliveira; BEZERRA, Lucas Soares; MAGALHAES, Francisco
Néuton de Oliveira. Conduta farmacolégica no tratamento de paciente com sindrome do tdnel
do carpo associada a polineuropatia diabética. Relato de caso. Rev. dor, Séo Paulo, v. 16, n.
4,p. 316-318, dez. 2015. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
00132015000400316&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 23 jun. 2018. http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20150065.

SAKTHISWARY, Rajalingham; SINGH, Rajesh. O envolvimento do nervo mediano na
artrite reumatoide tem sido excessivamente valorizado?. Rev. Bras. Reumatol., S&o Paulo
, V.57,n.2,p.122-128, abr. 2017 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-
50042017000200122&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 23 jun. 2018. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbre.2016.09.001.

CASTRO, Adham do Amaral e et al . Diagndstico ultrassonografico da sindrome do tunel do
carpo: um estudo em 200 trabalhadores hospitalares. Radiol Bras, Sao Paulo, v. 48, n. 5, p.
287-291, out. 2015. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-

39842015000500287 &Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 23 jun. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2014.0069.

IOP, Rodrigo da Rosa et al . Capacidade de producao de forca de preensdo isométrica maxima
em mulheres com artrite reumatoide: um estudo piloto. Fisioter. Pesqui., Sdo Paulo, v.
22,n. 1, p. 11-16, mar. 2015. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
29502015000100011&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 23 jun. 2018. http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015.

CHAMMAS, Michel et al . Sindrome do tdnel do carpo - Parte 1l (tratamento). Rev. bras.
ortop., Sdo Paulo, v.49,n. 5, p. 437-445, out. 2014 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
36162014000500437&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 23 jun. 2018. http://dx.doi.org/10.1016/j.rboe.2014.08.002.



TROFIA MUSCULAR ESPINHAL E A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA

Thayssa Sarmento Zuza Silveira'; Ayza Hellen Estevam dos Santos’; Jéssica de Oliveira
Silva'; Lidiane goncalves da Silva'; Luzia Layanne Nébrega da Silva'; , Felipe Longo Correia
de Aratijo2?

Discentes do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos — FIP
E-mail': thayssasarmentozuza@hotmail.com
2 Professor Mestre Felipe Longo Correia de Aradijo.

INTRODUCAO

Werdnig-Hoffmann mais conhecida como Atrofia Muscular Espinhal (AME), é uma
doenca degenerativa e neuromuscular especifica que ndo tem cura; seus portadores
apresentam hipotonia grave, fraqueza muscular difusa, arreflexia e incapacidade de sentar sem
apoio (MAGALHAES et al., 2015), a fisioterapia possui um papel essencial no tratamento

dessa doenca, buscando a melhoria de vida desses pacientes.

REFERENCIAL TEORICO

A AME pode ser classificada em quatro tipos, de acordo com a idade de inicio da
doenga e a maxima func¢do motora adquirida. AME tipo I, AME tipo Il, AME tipo Il e AME
meses de vida do bebé. AME tipo Il tera inicio entre os seis a dezoito meses de vida da
crianca. AME tipo Il aparece ap0Os os dezoito meses de vida, nesse tipo existe a AME llla
que € quando o bebé apresenta o aparecimento dessa doenca antes dos trés anos de idade e o
tipo 111b que é apds de trés anos de vida. E a AME tipo 1V, ndo hd uma idade exata para seu
aparecimento, entretanto segundo Russman (2007) diz que ela se desenvolve apds os 10 anos
de idade, enquanto Wang et al (2007) relata que o inicio da fraqueza ocorre normalmente na
segunda década de vida ou por volta dos 30 anos (BAIONI 2010).

A fisioterapia € um recurso de extrema importancia do ponto de vista motor e
respiratorio, proporcionando atengdo especial as criancas que apresentam afeccdes
neuroldgicas, atuando na prevencdo e no tratamento de deformidades dOsseas e disturbios

respiratorios, resultando em melhora da qualidade de vida (SOARES et al, 2013).

OBJETIVO



Verificar a eficiéncia do tratamento fisioterapéutico em pacientes com atrofia

muscular espinhal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica com artigos cientificos obtidos a partir de
dados do Scielo, PubMed e Google académico, usando os descritores: Atrofia muscular
espinhal; AME; Terapia intensiva; Sindrome de Werdnig-Hoffman; Fisioterapia; Fisioterapia
na Amiotrofia Muscular Espinhal. As buscas foram concentradas em artigos cientificos
originais publicados entre os anos de 2000 a 2015, que estivessem disponiveis na integra e

excluidos os que ndo estavam de acordo com os descritores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com os descritores foram encontrados no total 14 artigos, dos quais 9 foram

excluidos, restando entdo apenas 5 que compuseram a amostra.

CONSIDERACOES FINAIS

Com isso, observou-se que a fisioterapia € de grande importancia para pacientes com
atrofia muscular espinhal, através da fisioterapia observa-se uma melhora na qualidade de

vida do paciente, tratando desde a questdo motora até a questao respiratoria.

PALAVRAS CHAVES: Atrofia muscular espinhal; AME; Terapia intensiva; Sindrome de

Werdnig-Hoffman; Fisioterapia; Fisioterapia na Amiotrofia Muscular Espinhal.
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INTRODUCAO

A Equoterapia € um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro da
abordagem interdisciplinar, nas é&reas de saude, educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais.
O cavalo influencia, pelo movimento, o desenvolvimento motor, psiquico, cognitivo e social
do praticante de equoterapia. Nessa atividade, o sujeito do processo participa de sua

reabilitagdo, na medida em que interage com o cavalo (CIRILLO, 2006).

REFERENCIAL TEORICO

A Equoterapia € um método terapéutico que utiliza o cavalo como recurso
cinesioterapéutico dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de equitacdo, educacao
e salde objetivando a reeducacdo e a reabilitacdo motora e mental do praticante. De acordo
com a Associacdo Nacional de Equoterapia — ANDE BRASIL, essa abordagem deve buscar o
desenvolvimento biopsicossocial do praticante. A equoterapia € um dos tipos de terapia
assistida por animais que utiliza o cavalo ao passo como instrumento cinesioterapéutico
(KOBAYASHI et al., 2009).

O cavalo possui uma marcha tridimensional, semelhante a do homem, que consiste em
movimentos em trés eixos, vertical, para a direita e esquerda e no sentido anteroposterior. Ele
transmite tais movimentos ao cavaleiro, e este, para se manter sobre o animal deve realizar
ajustes posturais partindo da pelve, tronco, membros superiores e cabega, 0S quais
proporcionam alteracBes favoraveis em algumas varidveis cineméticasdo andar dos
praticantes e na melhora de déficits no equilibrio e na estabilidade do padrdo do andar
(SILVEIRA; WIBELINGER, 2011).



Através do passo o cavalo produz uma série de movimentos sequenciados e
simultaneos e os transmite para o cavaleiro, resultando em ajuste tonico, manutencdo da
postura e do equilibrio, esses movimentos sdo conhecidos como movimento tridimensional do
cavalo e para que eles ocorram héa influéncia de alguns fatores que sdo: as andaduras do
cavalo (trote, passo e galope), tipos de solo (arenoso, gramado e cimentado) e dos tipos de
amplitude do passo do cavalo (antepistar, sobrepistar e transpistar) (NASCIMENTO, et al.,
2010; FERREIRA, J.B. 2009)

O tipo de solo a ser trabalhado com o cavalo também podera influenciar no ténus do
paciente. O solo rigido (terra batida) evidenciard maior estimulagdo proprioceptiva do que o
solo de areia (macio), que absorvera parte do impacto da pata do cavalo contra o chéo,
diminuindo principalmente a ativacdo dos receptores articulares de pressdo, também
responsaveis pelo aumento do tonus (TEIXEIRA; SASSA; SILVA, 2006)

A praética da equoterapia busca beneficios biopsicossociais as pessoas com deficiéncias
fisicas ou mentais e/ou com necessidades especiais, tais como lesGes neuromotoras de origem
encefalica ou medular, patologias ortopédicas congénitas ou
adquiridas por acidentes diversos, disfunces sensério-motoras, necessidades educativas
especiais e disturbios evolutivos, comportamentais, de aprendizagem e emocionais
(MONTEIRO, 2014).

OBJETIVO

Descrever estudos sobre a influéncia da equoterapia na adequacgéo do ténus muscular

em seus praticantes

METODOS

Revisdo sistematica que visa apresentar pesquisas ja desenvolvidas na érea,
contribuindo para o processo de sintetizacdo e andlise de resultados de varios outros estudos,
criando assim uma literatura completa e compreensivel. O levantamento bibliografico foi
realizado por meio de pesquisa no site SCIELO, utilizando palavras-chave como: Equoterapia
e tonus muscular. Foram utilizados 8 artigos no periodo de 2013 a 2017. Todo o material

pesquisado esta relacionado direta ou indiretamente ao tema.



RESULTADOS

Foi possivel observar que a Equoterapia mostra influéncia positiva em relacdo ao
tbnus muscular de seus praticantes. Devido ao alinhamento do centro de gravidade
homem/cavalo, 0 movimento tridimensional que o cavalo realiza pode ser responsavel por
acionar o sistema nervoso, assim alcancando objetivos neuromotores como 0 ajuste tonico,
além de melhora do equilibrio, alinhamento corporal, consciéncia corporal, coordenacgédo
motora e forca muscular.

A equoterapia aliada com a fisioterapia convencional mostraram influenciar na
aquisicdo de marcos motores em portadores de diversas patologias, iSso ocorre pois a posi¢ao
de montaria associada ao movimento produzido pelo passo do cavalo solicita constantes
ajustes posturais, combinados a dissociacdo das cinturas pélvica e escapular, provocam
reacOes de retificacdo do tronco e ajustes tonicos que atuam dinamicamente na busca pela
estabilidade e controle postural

CONSIDERACOES FINAIS

A Equoterapia € uma terapia complementar & Fisioterapia e tem se mostrado eficaz na
melhora da adequagdo do tonus muscular de seus praticantes assim como na melhora de
outros aspectos relacionados a funcionalidade e o emocional do individuo. Apresenta como
meta terapéutica chegar ao maximo de funcdo com o minimo de patologia, desenvolver no
praticante capacidades funcionais que permitam chegar a fases téo altas de desempenho motor
como a fase do esporte equestre.

PALAVRAS-CHAVE: Equoterapia, Tonus Muscular, Desenvolvimento motor.
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INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Cinturas (DMC) apresenta uma deficiéncia e degeneracdo no
processo de regeneragdo das fibras musculares, provocando uma gradual substituicdo das
fibras musculares por tecido fibroso e adiposo predominantemente na musculatura proximal
(CORDEIRO; GAIAD, 2015). Envolve oito formas com padrdo autossémico dominante
(DMC1) e dezesseis formas de heranca autossémica recessiva (DMC2), sendo as formas
recessivas mais comuns, particularmente em criangas (ALBUQUERQUE, 2013). Sua
incidéncia € estimada em 1:100.000 habitantes e a prevaléncia dos diferentes tipos variam
entre a populacdo global (CORDEIRO; GAIAD, 2015).

REFERENCIAL TEORICO

A DMC pode apresentar caracteristicas clinicas como fraqueza muscular progressiva
com predominio na musculatura proximal da cintura escapular e pélvica, frequentemente
associada a outros sinais, como pseudo-hipertrofia de panturrilhas, retragdes articulares e
deformidades esqueléticas, tais como escapula alada e escoliose (ALBUQUERQUE, 2013).
A presenca de quedas frequentes, dificuldade de sentar-se e levantar-se ou subir degraus, sdo
observacgdes importantes no historico de pacientes com fraqueza de membros inferiores como
também o sinal peculiar presente nestas doencas conhecido como “sinal de Gower”, que ¢ a
passagem da posicdo deitada para a bipedestagdo e “consiste em levantar-se apoiando
sucessivamente as maos nos diferentes segmentos dos membros inferiores, de baixo para
cima, como se a crianca estivesse ascendendo sobre si mesma” (DIAMENT A; CYPEL,
1996). Queixas de dor sdo comuns em pacientes com miopatia, especialmente nos casos mais
avancados em decorréncia das alteracfes posturais e sobrecarga nas articulacbes (DARRAS,
2006).

OBJETIVO



Caracterizar a funcdo muscular proximal em duas criangas portadoras da distrofia

muscular de cinturas.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, de abordagem quantitativa
descritiva e delineacdo a partir de uma série de casos. A populacdo foi constituida por dois
participantes, um do sexo masculino e outro do sexo feminino, com idade minima de oito
anos e maxima de doze anos, portadores de distrofia muscular de cinturas. Com o intuito de
obter dados relativos a atividade elétrica muscular foi utilizado o eletromiégrafo Miotec 400
com quatro canais, eletrodos autoadesivos AG-AgCl, conectado ao computador portatil
responsavel por efetuar a leitura da atividade elétrica. Foram realizadas quatro coletas, uma a
cada dois meses. As coletas iniciaram-se através de uma higienizacdo da regido anatémica
desejada com alcool 70%, seguido da conexdo dos eletrodos do tipo autoadesivos entre o
ponto motor e o tenddo de insercdo dos musculos referentes ao membro dominante de cada
um dos participantes. Os masculos avaliados foram: trapézio, deltoide anterior, gliteo
maximo e gliteo médio. Para o musculo trapézio foi requisitado 0 movimento de elevacdo
escapular. No que diz respeito ao deltoide anterior, 0 movimento consistiu em flexdo de
ombro com o braco estendido. Por fim, o mdsculo gliteo maximo foi avaliado realizando uma
hiperextensdo de quadril e o mudsculo gluteo médio foi avaliado realizando uma abducéo de
quadril. Todos os movimentos foram realizados sem resisténcia, utilizando-se apenas do peso
corporal em relacdo ao centro de gravidade. A captacdo do sinal teve duracdo de dez
segundos para cada musculo avaliado. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o numero CAAE 80285817.5.0000.5181.

RESULTADOS

Os dados parciais preliminares da pesquisa demonstraram que Na coleta inicial, a
crianga um (sexo masculino) apresentou dados eletromiograficos com media de contragdes no
musculo trapézio o valor correspondente a 121,78us. Por sua vez, a crianca dois (sexo
feminino) apresentou a média de contracfes com o valor de 98,21us na mesma musculatura.
Os dados obtidos na segunda e terceira coleta revelaram uma média de contracdo de 77,25us e

144,78us na crianca um seguido de 225,47us na quarta coleta. Enquanto a crianga dois



apresentou os valores de 111,43us, 89,36us, 75,39us na segunda, terceira e quarta coleta,
respectivamente.

Em relacdo ao musculo deltoide anterior, as médias de contracdes alcancadas pela
crianca um foram da ordem de 200,64us na coleta inicial, de 323,78us na segunda coleta, de
179,07us na terceira coleta e de 348,26us na quarta coleta. JA a crianga dois mostrou
resultados na média de contracdo para 0 mesmo musculo, os valores de 881,86us na primeira
coleta, 1485,38us na segunda coleta, 1074,77us na terceira coleta e 1499,18us na quarta
coleta.

Quanto aos membros inferiores, a avaliacdo restringiu-se aos musculos gliteo maximo
e gluteo medio, sendo que para o primeiro masculo a criangca um exibiu os nimeros de
34,02us, 134,55us, 98,52us e 82,12us para a primeira, segunda, terceira e quarta coletas,
respectivamente, a0 mesmo tempo em que 0s numeros da crianca dois foram 78,03us,
138,13us, 102,06us e 87,51us. Para o segundo musculo avaliado obtivemos resultados no
valor de 171,04us, 69,38us, 173,28us e 56,99us, para a crianga um e 39,05us, 216,82us,
183,82us e 98,61us para a crianca dois na primeiras segunda, terceira e quarta coletas, nessa

ordem.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no decorrer da execucdo do estudo mostram uma notavel
variacdo ao longo do tempo, tanto na avaliacdo dos musculos individualmente considerados,
guanto na comparacdo entre os nimeros apresentados pelas criangas um e dois. Desse modo,
ndo foi possivel estabelecer até o presente momento um padrdo de comportamento nos dados
eletromiograficos colhidos, razdo pela qual se faz necessario a continuidade da pesquisa,

tendo em vista que o estudo encontra-se em andamento.

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular; Distrofia Muscular de Cinturas; Eletromiografia;
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INTRODUCAO

O sistema motor precisa ter um parametro de controle referente ao desenvolvimento de
outros sistemas, € necessario que ocorra um controle motor em primeira instancia. A crianca
ao tentar executar uma atividade motora exibe uma grande inconsisténcia no seu modo
comportamental, (Kelso, 1995).

E de suma importancia o interesse geral do quadro de profissionais quanto as
necessidades da crianca, sejam eles educadores, psicologos, médicos, terapeutas,
nutricionistas, entre outros. Cujos comportamentos sdo incompativeis com uma aprendizagem
tipica para uma determinada idade. (CORREIA, 2007).

O periodo da educacdo no momento pré-escolar é determinado por mudancas ao nivel
fisico, motor, linguistico, comportamental e emocional. Neste setor é possivel que este
periodo desempenhe um papel importante ao nivel de comportamento socio-emocional e da
construcdo do autoconceito da crianca, ( MAJOR, 2011).

A pratica da educacdo motora possui influéncia durante o processo de
desenvolvimento em criancas com dificuldades escolares, como problema de atencéo, leitura,
escrita, calculo e socializacio (GREGORIO et al., 2002).

O enfrentamento dos contextos familiares e escolares, € a aquisi¢do de novas
experiéncias, nem sempre sao faceis de agregar-se, podera carecer de ser mediado através de
contextos ludicos, (Merrel, 2008).

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre a Importancia da

estimulacdo psicomotora na aprendizagem infantil.

METODOS



Trata-se de uma revisao bibliogréfica, baseada em trabalhos escritos em portugués,
obtidos a partir das bases de dados: BIREME, SCIELO, LILACS, MEDLINE, utilizando os
descritores: Estimulacdo, psicomotricidade, infantil; bem como publicacdes realizadas entre
2010 e 2018.

A producéo deste estudo foi embasada em 15 artigos cientificos previamente selecionados e
especificados quanto ao presente estudo.

Foram considerados critérios de inclusdo: A importancia da apredizagem Psicomotora
na Educagédo Infantil para a prevencdo de Dificuldades. Para isso, procurou-se conhecer as
bases tedricas da Psicomotricidade, que se faz cogente para o desenvolvimento humano. Em
seguida buscou-se o histérico da Educacdo Psicomotora, sendo assim nomeada por ser

aplicada no ambito escolar.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa em questdo teve como intuito demonstrar, que é possivel desenvolver as
capacidades infantis por meio do trabalho com a Educacdo Psicomotora, bem como, a
necessidade atrelada a estas praticas para a vida dos mesmos.

Com os resultados da pesquisa observou-se efeitos positivos em relacdo & estimulos
motores desde cedo, onde leva para crianca beneficios em relacdo a suas funcgdes
psicomotoras, obtendo atributos e realizacdo de determinadas tarefas no seu dia-a-dia.

Segundo Gallahue (2005, p. 54), o desenvolvimento motor apresenta fases e estagios.
Isto ¢, o modo de desenvolvimento motor que revela-se por meio de alteracdes no
comportamento motor. E possivel observar diferencas de desenvolvimento, como também no
comportamento motor provocadas por fatores préprios do individuo (biologia), do ambiente
através de experiéncias, e da tarefa em si (fisico/ mecanicos). Assim, mostrando o processo de
desenvolvimento motor que pode ser considerado justamente sob o aspecto de fases e
estagios.

Le Boulch destaca aimportancia da psicomotricidade ser trabalhada na escola nas
séries iniciais, deve dar-se inicio desde cedo os aprendizados em escolas primarias, pre-
escolas e escolas. Pois € altamente importante essa educagdo psicomotora desde cedo, onde
leva a crianga a tomar consciéncia de seu corpo, da lateralidade, a situar-se no espaco, a
dominar o tempo, como também adquirir habilmente a coordenacdo de seus gestos e

movimentos, e desenvolver sua inteligéncia, (LE BOULCH, 1984, p. 24).



CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, foi possivel observar que o estimulo da psicomotricidade pode
representar ganhos importantissimos ao nivel de conhecimento que a crianga tem sobre si
propria, como sua aparéncia, capacidades e competéncias em como aumentar a capacidade de
saber gerir emocdes e frustracBes, sendo possivel um maior equilibrio que permitira a

diminuicdo de problemas de comportamento nos varios contextos.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulacdo, psicomotricidade, aprendizagem infantil
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INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é caracterizada pela degeneracdo dos
elementos neurais 0s motoneurdnios presente no cortex cerebral, tronco encefalico e na
medula espinhal. A perda progressiva dessas estruturas que sdo caracteristicos dessa doenca
resulta numa série de alteracfes cinético-funcional sendo a principal delas a fraqueza
muscular comprometendo a funcionalidade da pessoa acometido por esta doenca (MENDES
etal; 2011).

REFERENCIAL TEORICO

A Esclerose Lateral Amiotrofica é uma doenca neurodegenerativa que provoca a
morte dos motoneurdnios resultando numa atrofia muscular. Inicialmente marcada pela
fraqueza muscular a medida que o tempo passa vai aumentando gradativamente dando lugar a
paralisia muscular o que torna a pessoa altamente dependentes de ajuda de terceiros na
realizacdo de suas AVD’S (FALLER et al; 2012).

Por ser considerada uma doenga rara a sua incidéncia costuma ser 1 a 3 casos em cada
100.000 habitantes, apresentando uma maior prevaléncia no sexo masculino (WORMS,
2001; DAROFF, 2012; TURNER, 2013).

De acordo com Musant (2000) os sintomas mais comuns Vistos nesses pacientes com
ELA os mais comuns dentre eles, é a fraqueza muscular tendo inicio nas extremidades
propagando-se para o tronco e por fim nos musculos respiratério. Outras manifestacdes
clinicas pode ser vista como fascicula¢Ges, desartria, disfagia, cdimbras e fadiga progressiva
(BROOKS; SWASH, 2000; MITCHELL et al; 2007).



OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi tracar o perfil funcional de pacientes com Esclerose

Lateral Amiotréfica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisdo sistematica da literatura. Foram
escolhidos varios artigos cientifico para analise da funcionalidade pacientes com ELA
utilizando a escala de EGELA na qual foram avaliadas quatro dimensdes: Os MMSS e MMI|,
a fala e a degluticdo; tendo em vista as principais areas acometida por esta patogenia. As
fontes de pesquisa utilizada para este estudo no ambiente virtual como Scielo e artigos
publicados em periédico usando as palavras-chaves: Esclerose Lateral Amiotrofica,
Funcionalidade, EGELA.

RESULTADOS

No decorrer da progressdo da doenga enxergamos uma queda no desempenho
funcional de pacientes que sofre com esta doenca por consequéncia da fraqueza muscular que
tem inicio nas extremidades e depois disseminada por todo o corpo acometendo a musculatura
respiratoria muita das vezes levando a morte dessas pessoas (PONTE, 2010; KRAKORA et
al; 2012). Para avaliar a funcionalidade desses pacientes foram utilizado a escala de EGELA
na qual analisa o grau de dependéncia do mesmo cada dimenséo e recebe uma pontuacdo que
varia de 10 a 1. Aqueles que atingirem a pontuacdo maxima de 40 pontos possui uma boa

funcionalidade, porém aqueles que apresentarem 4 pontos a sua funcédo encontra-se critica.

CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes que sofrem com a esclerose lateral amiotréfica gerando uma incapacidade
funcional significante modificando o seu estilo de vida afetando diretamente a sua qualidade
de vida. A escala de EGELA é importante para mensurar o grau de funcionalidade de um
individuo com esta patogenia servindo como base para buscar métodos na tentativa de

melhorar a qualidade de vida desses sujeitos.



PALAVRA-CHAVE: Esclerose Lateral Amiotrofica, Funcionalidade, EGELA.
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INTRODUCAO

AME (Atrofia Muscular Espinhal) € uma doenca neuromuscular degenerativa de
heranca autossémica recessiva, caracterizada pela atrofia e fraqueza muscular. Manifesta-se
precocemente no periodo pré-natal, por reducdo dos movimentos fetais, ao nascimento, ou
antes, dos seis meses de vida em que a crianga apresenta hipotonia grave generalizada,
auséncia da movimentacdo, evoluindo com comprometimento respiratério e motor. Apos a
Distrofia Muscular de Duchenne, a AME € a segunda forma mais frequente de doenca
neuromuscular da infancia.

De acordo com LIMA (2010) estima-se que a sua incidéncia seja em torno de um em
cada 20.000 criancas nascidas vivas, sendo uma das doencas genéticas com maior frequéncia
de mortalidade na infancia. Existem trés formas clinicas de Atrofia Muscular Espinhal (AME)
na infancia. A classificacdo da AME depende da idade de inicio dos sintomas e do grau de
desenvolvimento motor da crianga. AME tipo | (Sindrome de Werdnig-Hoffmann) manifesta-
se precocemente e é a forma mais grave. AME tipo Il (AME Intermediéria) e a AME Juvenil
tipo Il (doenca de Kugelberg-Welander) sdo formas menos graves e manifestam-se mais

tardiamente.

OBJETIVOS

Apresentar os efeitos do tratamento fisioterapéutico em pacientes com AME.

METODOS

O presente estudo é caracterizado como uma revisao literaria sobre a Atuagdo da

fisioterapia na doenga de Werdnig Hoffmann (AME). Com o uso de artigos cientificos



referentes ao tema escolhido, foi usada para execucgéo da pesquisa meio eletronica e bancos de
dados da internet como: Google Académico e SCIELO. Para a busca destes artigos
cientificos nas bases de dados foram utilizadas as palavras chaves: Atrofia Muscular Espinhal,

Doencas Neuromusculares, Modalidades da Fisioterapia.

RESULTADOS

Efetuou-se através dos estudos realizados pela analise dos artigos que apoiaram esta
pesquisa que o modo em que a fisioterapia apresenta para lidar com tais complicacdes
respiratdrias, segundo Bach (2004), é de carater precoce e preventivo, e objetivo manterem a
complacéncia dos pulmdes, favorecer a capacidade das vias respiratorias, tornar adequada a
ventilacdo e perfusdo alveolar, considerando 0s gases sanguineos presentes dentro da
normalidade, e além de tudo, conceder ao paciente uma conveniente qualidade de vida.

Os tracos clinicos revelam profunda perda de forca, diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM), atrofia muscular e arreflexia. Geralmente, os portadores fazem uso de
cadeira de rodas e ndo possuem qualificacdo para efetuar a marcha. Os musculos acessorios
da respiragdo encontram-se altamente agravados e a deformidade toracica resultante da
escoliose torna-se mais acentuada. Técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da
atrofia muscular espinhal (AME):

ALVES (2009) Fisioterapia com suporte respiratorio
através de ventilacdo mecanica

I00S, (2004) Aplicacdo de técnicas de higiene bronquica
(THB) utilizacdo de ventilagdo ndo invasiva
e invasiva

LIMA, (2010) Cinesioterapia global, estimulacdo motora.

ORSINI, (2008) Procedimentos cinesioterapéuticos,
treinamento de controle motor,
alongamento muscular, mobilizacao
articular e ajuste postural.

VASCONCELLOS, | Medidas de suporte global por meio de
(2013) fisioterapia aquética e respiratéria, e uso da
psicomotricidade.

CONCLUSAO

Os resultados identificados no presente estudo relatam que a Fisioterapia intervém de
maneira apropriada para que as manifestacfes clinicas dos pacientes com AME sejam

diminuidas e que a terapia quando executada passe a contribuir para uma melhor qualidade e



prolongamento de vida, sem maiores riscos de morte aos pacientes. Assim, essa patologia
necessita de um satisfatorio programa de recuperacéo, visto que, a mesma possui uma ampla
via de acesso para complicacdes na mobilidade em relagcdo ao aspecto motor e incapacidades

que impactam o sistema respiratdrio.

PALAVRAS-CHAVE: Atrofia neuromuscular, fraqueza muscular, fisioterapia.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é um disturbio neuroldgico, cronico, de carater
progressivo que acomete um em cada mil individuos da populacdo em geral (GOULART,
2005; CAMARGOS et al, 2004). A DP ¢ designada pela diminuicdo de dopamina
(neurotransmissor inibitorio) na via negro-estriatal, resultante da morte de neurdnios da
substancia negra cerebral. A perda das reservas de dopamina no cérebro resulta do
desequilibrio que afeta os movimentos voluntarios. A etiologia ndo é conhecida, no entanto,
no decorrer dos Gltimos anos, tem-se levado em consideracgdo fatores hereditérios, infecciosos,
toxicos, genéticos e ambientais (Morris ME, 2000).

Esta patologia pode acarretar comprometimentos fisico, mental, social e econémico, e
ainda, afetar o humor, a cognicdo, o psicoldgico, a fala e a comunicacdo, interferindo na
qualidade de vida (QV) das pessoas acometidas e de seus familiares.

Os sinais classicos da doenca de Parkinson envolvem rigidez, tremor, bradicinesia,
facies amimica e, em alguns casos, disfuncdo cognitiva e evolucdo para quadros demenciais.
(STEFANI et al., 2002).

A manifestacdo primordial da doenga de Parkinson mais frequentemente referida é o
tremor (LEVY; OLIVEIRA, 2003). E descrito como sendo de repouso, que se agrava durante
a marcha, no esforco mental e em situacbes de tensdo emocional; diminui com a
movimentacdo voluntaria do segmento afetado e desaparece com o sono (NITRINI;
BACHESCHI, 2003).

A Dbradicinesia (uma diminuicdo nos movimentos) e acinesia (uma falta de
movimento) sdo identificadas por uma inabilidade para iniciar e realizar movimentos
(UMPHERED, 2004).

A marcha é representada por passos curtos, arrastados e com auséncia do balancar dos
bracos (GREENBERG et al., 2005).



A abordagem fisioterapéutica contém exercicios de amplitude de movimento e de
mobilidade, de resisténcia, exercicios respiratorios, exercicios motores, treinamento das
atividades diarias, terapia de relaxamento, treino de marcha e hidroterapia. A Fisioterapia
contribui na diminuicdo dos sintomas da doenca, evitando agravamentos recorrentes da

mesma.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é comprovar através da revisdo bibliografica a eficacia do

tratamento fisioterapéutico em pacientes portadores da Doenca de Parkinson (DP).

METODOS

Esta pesquisa é de natureza descritiva, de abordagem qualitativa, realizada através de
uma revisdo bibliogréfica. Os artigos envolvidos neste estudo foram selecionados em
pesquisas realizadas nas bases de dados Scielo; Bireme; Google Académico; Lilacs; dentre
outros. Foram identificadas 30 publicagdes de artigos sobre DP, empregando apenas 08 desses
artigos citados, foi realizado no periodo de abril a maio de 2018, com o intuito de apanhar
informacgdes e conhecimentos além do que se procura sobre a eficacia da fisioterapia no
tratamento da Doenca de Parkinson. Palavras chaves: Doenca de Parkinson; Fisioterapia e

Reabilitacdo.

RESULTADOS

A revisdo bibliografica fundamentou-se em uma andlise tematica, onde foi realizada
uma leitura e interpretagdo minuciosa de cada artigo para um melhor entendimento do
contetdo e contexto das evidéncias; um estudo comparativo dos temas recorrentes com
integracdo interpretativa dos resultados em novas categorizacfes tematicas que englobam e
transp6em os significados dos estudos constituintes da amostra.

Dos estudos realizados, observou-se que as maiores causas para 0 surgimento desta
patologia sdo: a idade (geralmente acomete individuos acima dos 65 anos e um em cada cem
apos os 75 anos), o sexo masculino (homens tém pelo menos 50% mais chance de
desenvolver a doenca de Parkinson do que uma mulher.) e 70% dos casos a principal causa

seja a propria doenga de Parkinson, doencas diferentes e fatores muito diversos podem



produzir a sindrome, como o0 uso de drogas para vertigens, tonturas e doencas psiquiatricas e
alguns remédios para hipertensdo (GOULART, 2005; CAMARGOS et al, 2004; TREVISOL-
BITTENCOURT et al., 2005).

A fisioterapia é destinada como tratamento adjunto aos medicamentos ou a cirurgia
utilizada na DP. Alguns dos beneficios que o treinamento ird proporcionar sera 0 aumento do
tdnus dos masculos envolvidos na marcha e o equilibrio. Capacitando o individuo a uma
reducdo das limitacdes funcionais causadas pela rigidez, lentiddo de movimentos e alteragdes
posturais, manutencdo ou aumento das amplitudes de movimento prevenindo contraturas e
deformidades, melhora do equilibrio, marcha e coordenacdo, prevencao de quedas e incentivo
ao autocuidado, aumento da capacidade pulmonar e resisténcia fisica geral. Precisam ser
avaliados os sintomas neuroldgicos, a habilidade para andar, a atividade da vida diaria
(AVD), a qualidade de vida (QV) e a integracdo psiquica (Nieuwboer A et al, 2007),
(Kwakkel G. De Goede, C. J. T. VabWegen, E. E. H, 2007).

Como essa doenca € caracterizada por sua progressividade, as intervencdes de
exercicios ndo devem ser em curto prazo, mas fazerem parte do estilo de vida diario (Morris
ME 2000; Reuter | 1999).

CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a revisdo bibliografica, pode-se afirmar que a Doenca de Parkinson é um
distdrbio crénico-degenerativo e progressivo e que atinge grande parte da populacdo idosa. As
alteracOes clinicas referentes a doenca sdo especialmente as fungfes motoras e cognitivas,
constituidas pela triade: tremor de repouso, rigidez e bradicinesia.

A fisioterapia beneficia os aspectos motores, psiquicos e de modo consequente a
qualidade de vida, com o intuito de maior independéncia em executar atividades, evitando o
surgimento de posturas inadequadas e deformidades que colaboram para o agravamento dos

sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson; Fisioterapia; Reabilitacéo.
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INTRODUCAO

A Psicomotricidade trata-se de uma &rea que tem por finalidade o desenvolvimento
motor, cognitivo e afetivo se faz consideravel para o trabalho com criancas na etapa da
educacdo infantil, visto que € por meio de atividades psicomotoras que a crianga encontra a
probabilidade de desenvolver-se completamente. A educagdo psicomotora sendo trabalhada
na educacao infantil e primeiros anos do ensino fundamental | encontram-se como uma agéo
preventiva, pois possibilita estimulos e desenvolvimento de habilidades que serdo
comprovadas ao longo da vida do individuo. Ser crianca é estudar brincando, conversar e
aprender, criar e ensinar, ser e ousar, rir e chorar, assim é a crianca na educacgdo infantil,
impressionante.

Segundo Bueno (1998) a Psicomotricidade no Brasil tem seus primeiros certificados e
documentos no ano de 1950, nesta época comecava-se a identificar a conexdo presente entre
corpo € movimento, porém ainda ndo se visava o termo “psicomotricidade”. O autor evidéncia
que no fim de 1950 Glnspun ja afirmava a perspectiva de tratamento de distdrbios de
aprendizagem utilizando-se de atividades psicomotoras. A Sociedade Brasileira de
Psicomotricidade foi instituida em 1980, com o propdsito de auxiliar os profissionais que
trabalhavam e procuravam formacéo nesta area.

Lapierre e Lapierre (2002) posicionam que o trabalho com as criangas nos primeiros
anos de vida nas creches € direcionado apenas no cuidado, mas a crianca antes dos 18 meses
ja apresenta capacidades que proporciona a abertura para o processo de aprendizagem.

Piaget (1987 apud OLIVEIRA, 2000), analisando as estruturas cognitivas, relata a
importancia do periodo sensdrio motor e da motricidade, essencialmente antes da aquisic¢éo da
linguagem, no desenvolvimento da inteligéncia. O desenvolvimento mental se compde através
de um equilibrio progressivo, uma passagem continua de um estado de menor equilibrio para
ele, quer dizer uma compensacdo, uma atividade, uma resposta ao sujeito, frente as

perturbacdes exteriores ou interiores.



No decorrer do ultimo século pesquisas exibem (SOUZA 2012, FONSECA 2008,
BERLZE 2007) a importancia do avanco da aptid&o fisica e do desenvolvimento, uma vez que
estdo interligados, quando progredimos na aptiddo logo observamos melhoria nas capacidades
funcionais motoras (agilidade, forca, velocidade, flexibilidade e poténcia aerobica) do
individuo, assim contribuindo nas realiza¢Ges de outras tarefas.

O desenvolvimento motor tem uma ordem a ser seguidas, a cada idade temos uma fase
diferente para ser superado, com o conhecimento desses estagios podemos estabelecer planos
de ensino fazendo com que a crianca avance com mais facilidade, obedecendo ao seu limite
tanto fisico como mental. (SILVA, 2005).

O desenvolvimento motor da crianca deve ser explorado de uma forma adaptavel com
a sua idade, com o tempo aumentando desafios para incentivar novos movimentos, mas tudo

conforme a sua idade, sem que ultrapasse sua capacidade de superar (DOHME, 2003).

OBJETIVOS

Compreender a importdncia da psicomotricidade para o desenvolvimento e

aprendizagem na educacéo infantil.

METODOS

Esta pesquisa é de natureza descritiva, de abordagem qualitativa, realizada através de
uma revisdo bibliografica. Os artigos envolvidos neste estudo foram selecionados em
pesquisas realizadas nas bases de dados Scielo; Bireme; Google Académico; dentre outros.
Foram identificadas 20 publicacdes de artigos sobre Psicomotricidade na Educacdo Infantil,
empregando apenas 05 desses artigos citados, foi realizado no periodo de agosto a setembro
de 2018, com o intuito de apanhar informacdes e conhecimentos além do que se procura sobre
a psicomotricidade na educacao infantil. Palavras chaves: Psicomotricidade; Desenvolvimento

Motor; Educacéo Infantil.
RESULTADOS
A crianca se desenvolve a partir dos primeiros dias de vida. Por isso, a vida emotiva e

a vida motora ndo séo isoladas, elas se complementam pelos elementos psicomotores. Onde

salientamos alguns deles: Esquema Corporal: é o desempenho global, que a crianca tem de



seu préprio corpo. Lateralidade: é determinada durante o crescimento onde ocorre uma
dominancia lateral na criangca em que sera mais forte mais agil do lado direito ou do lado
esquerdo. Estruturacdo Espacial: é a orientacdo e estruturacdo do mundo externo, tratando-se
primeiro ao eu, depois a outros objetos ou pessoas em posiGao estatica ou em movimento. E a
consciéncia da condicdo de seu proprio corpo em um meio ambiente, ou seja, do lugar e da
orientacdo que pode ter em relacdo as pessoas.

Segundo Barreto (2000), o desenvolvimento psicomotor é de suma importancia na
prevencdo de dificuldades de aprendizagem e na reeducacdo do tonus, da postura, da
direcionalidade, da lateralidade e do ritmo. A educacdo da crianca deve esclarecer a relacdo
mediante ao movimento de seu préprio corpo, levando em consideracao sua idade, a cultura
corporal e 0s seus interesses. A educacdo psicomotora para ser trabalhada precisa que sejam
utilizadas as funcdes motoras, perceptivas, afetivas e socio motoras, desta forma a crianca
explora 0 ambiente, passa por experiéncias concretas, fundamental ao seu desenvolvimento

intelectual, e é capaz de tomar consciéncia de si mesma e do mundo que a cerca.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a revisdo bibliogréfica, pode-se afirmar que a psicomotricidade na educacéao
infantil é essencial para o desenvolvimento psicomotor da crianga durante sua fase escolar.
Com o desenvolvimento deste estudo, concluimos que temos que respeitar e estudar as fases e
estagios cronoldgicos das criangas, para aprimorar 0s aspectos cognitivos, afetivo, motor e
psicomotor.

Observando-se, desta forma, que o trabalho com esta faixa etaria deve ser elaborado
com muita dedicacdo, pois se refere aos estimulos cerebrais que ira fazer uma grande
diferenca para o processamento das aprendizagens futuras, assim limitando os indices de

dificuldades de aprendizagem.

PALAVRAS CHAVES: Psicomotricidade; Desenvolvimento Motor; Educacgéo Infantil.
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INTRODUCAO

Ha 20 anos que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) vem sendo a principal causa de
morte no Brasil. Ha uma alta incidéncia e recorréncia deste, com cerca de quinze milhdes de
novos casos anualmente, no mundo inteiro. Representa grande repercussdo de sequelas
neuroldgicas e de importantes disfungcbes motoras e cognitivas. Cerca de 90% dos
sobreviventes apresentam alguma deficiéncia, que tem como consequéncias limitagoes,
incapacidades ou invalidez (HANAUER et al., 2018; COHEN, 2016).

Pacientes com AVC podem apresentar deficits sensorio-motores que limitam o
desempenho de atividades funcionais, como tarefas de marcha e ortostatismo (BOUKADIDA,
2015). Estes, por sua vez, afetam a mobilidade dos pacientes, limitando suas atividades diarias
e a probabilidade de retorno as atividades profissionais, levando a redugdo da qualidade de
vida (HATEM, 2016). A fisioterapia tem como objetivo principal restabelecer as funcdes e /
ou minimizar as incapacidades existentes, permitindo que os pacientes p6s-AVC retornem ao

status de atividade anterior e participem novamente da vida social (FARIA et al., 2017).

REFERENCIAL TEORICO

O Acidente Vascular Cerebral ¢ uma das principais causas de hospitalizacdo e
mortalidade em todo o mundo. Em 2013, existiam cerca de 25,7 milhdes de pessoas que
sobreviveram e 6,5 milhdes que chegaram a 6bito por AVC, além de 10,3 milhdes de novos
casos com um aumento mais pronunciado na incidéncia de AVC isquémico em homens e
mulheres ap6s 0s 49 e 39 anos de idade, respectivamente, em paises desenvolvidos (FEIGIN,
2015). No Brasil, foram registradas 160.621 internacfes por doengas cerebrovasculares em
2009. A taxa de mortalidade foi de 0,05% e quase 35% das 99.174 mortes ocorreram entre
pacientes com mais de 80 anos (ALMEIDA, 2012).



H& duas formas de ocorréncia do AVC: isquémico (quando ha um bloqueio da
artéria, impedindo a passagem de oxigénio para as células cerebrais, que morrem - resultados
de processos embolicos) e hemorragico (quando hd um rompimento de um vaso provocando o
derramamento de sangue pela area afetada - intraparenquimatoso e subaracnoideo,
respectivamente) (ARAUJO et al; 2018). Vale ainda ressaltar que, segundo os mesmos
autores, os fatores de risco para a doenca séo divididos em imutaveis e mutaveis. Os fatores
imutaveis sdo naturais como, por exemplo: a velhice e a raca. Os mutéveis sao,
principalmente, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e tabagismo, ou seja, doencas
relacionadas a um habito de vida pouco saudavel.

O AVC é caracterizado por alteracGes na postura e nos movimentos resultantes de
modificacdes no tdnus postural e pode ser acompanhada por comprometimentos cognitivos. A
sequéncia anormal da funcdo muscular, a presenca de espasticidade, perda de forca muscular,
destreza e coordenacdo também sdo sequelas significantes. Essas mudangas sdo responsaveis
por uma serie de déficits motores e mentais que prejudicam o desempenho funcional dos
pacientes e limitam sua participacdo na sociedade, e a realidade virtual como acessoria da
fisioterapia tem resultados significativos para melhorias cognitivas e motoras (SOARES et al.,
2014; MOTA et al; 2014).

A recuperacdo po6s-AVC com a fisioterapia deve ser iniciada na fase aguda, durante a
hospitalizacdo, pois esta utiliza métodos e técnicas que visam a diminuicdo dos
comprometimentos funcionais e recuperacdo das capacidades do individuo, para que este
possa atingir o maior grau de independéncia funcional possivel (FARIA et al., 2017; COSTA
et al., 2016).

OBJETIVO

Revisar a literatura a cerca da abordagem fisioterapéutica nas disfungdes resultantes
do Acidente Vascular Cerebral (AVC).

METODOLOGIA

O estudo aborda uma reviséo de literatura realizada em Agosto de 2018, atraves de
consultas a artigos selecionados na plataforma Scielo - Scientific Eletronic Library Online,
onde, apds emprego dos descritores: "Acidente Vascular Cerebral”, "Sequelas” e

"Fisioterapia” foram encontrados 24 artigos. Os critérios empregados para a selecdo foram o



uso de artigos escritos em linguas portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 2014 e
2018, com temas referentes ao acidente vascular cerebral e a atuacdo da fisioterapia no
tratamento de suas complicacdes. Foram descartados artigos publicados previamente ao ano

de 2014. Restaram por fim 6 artigos, 0s quais constituiram a amostra dessa revisao.

RESULTADOS

O AVC é considerado uma das causas mais recorrentes de morte e internacdes no
mundo. E causado por varios fatores, podendo ser adquirido ou surgir com a velhice ou por
fatores hereditarios. E responsavel por promover disfuncdes que afetam o ténus postural e os
movimentos do paciente. Essas modificacdes sdo responsaveis por prejudicarem o
desempenho funcional do enfermo e interromper sua participacdo na sociedade (FEIGN,
2015; MOTA et al., 2014).

A reabilitacdo pds-AVC deve comecar na fase de pico da doenca, onde 0s sinais e
sintomas estdo mais evidentes e atingem mais gravemente o paciente. A fisioterapia é
responsavel por utilizar medidas e a¢des que visam a melhora funcional da pessoa, evitando e
minimizando disfungbes ou limitacbes caracteristicas desta patologia, buscando a
ressocializacdo do enfermo e melhor qualidade de vida. O ambito terapéutico conta com
ferramentas inovadoras atualmente, como a realidade virtual, que induz o paciente a
desenvolver fungbes motoras atraveés das melhorias nas percepgdes cognitivas e sensoriais,
estimulando o fortalecimento muscular, a postura e o equilibrio (SOARES et al., 2014;
FARIA et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, pois, que a fisioterapia é de fundamental importancia para o tratamento
do acidente vascular cerebral (AVC). As pesquisas mostram que, apesar do AVC ser uma
doenca altamente incapacitante, a utilizacdo de técnicas fisioterapéuticas apropriadas, diminui
significativamente os efeitos oriundos de complicagdes causadas por essa doenca,
proporcionando ao paciente uma melhora considerdvel com relagdo a sua vida

biopsicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Sequelas; Fisioterapia.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da infancia, também denominada Paralisia
Cerebral (PC), é uma doenca caracterizada por uma série de perturbacbes motoras e
sensoriais, originadas de uma alteracdo ou um ferimento no tecido nervoso localizado no
interior da calota craniana que pode ocorrer antes, durante ou apés o parto (CESA et al.,
2014). A PC acarreta em déficits no tdnus muscular e, por consequéncia, na postura. Logo, a
principal alteracdo em portadores de PC é o comprometimento motor que leva a alteracdes na
biomecanica corporal e até deformidades 6sseas (RIGHI et al., 2017).

A fisioterapia para pacientes com PC visa inibir atividades anormais e padrdes
patoldgicos de movimentos, melhorar a forca muscular, flexibilidade e amplitude de
movimento, estimulacdo sensorial e propiciar melhorias de funcionalidade na crianca, levando

em conta 0s seus estagios normais de desenvolvimento (DOMENECH et al., 2016).

REFERENCIAL TEORICO

A paralisia cerebral consiste em uma condi¢cdo neuroldgica heterogénea que causa
alteracdes e deficiéncias motoras no tonus e na poténcia muscular. As leses posteriores ndo
sdo progressivas, mas seus sintomas e déficits podem progredir, 0 que exige diagndstico,
prevencdo e tratamento precoces (MOURA et al., 2017).

Os portadores de PC possuem interferéncias ndo apenas na motorizacdo, mas
também no desempenho de atividades de vida diaria, como tomar banho, comer e realizar
uma caminhada em variados ambientes, 0 que torna maior a necessidade de cuidados para
com estas criangas (DOMENECH et al., 2016).

A deficiéncia motora esta sempre relacionada a individuos com PC, mas uma grande
parcela dos pacientes apresenta outros problemas associados como sensoriais € de interagéo,

epilepsia, alteragBes metabdlicas e de linguagem. E possivel classificar-se, entio, a



encefalopatia crénica de acordo com aspectos anatdbmicos em quadriplégica, hemiplégica e
diplégica. Além da tonicidade muscular a qual se apresenta nas formas espastica, atetosica,
ataxica, hipotonica e mista (CESA et al., 2014).

Estudos corroboram ao apontar desordens posturais oriundas de anormalidades
presentes no tonus muscular geram fraquezas e alteragfes biomecanicas importantes em
funcdes como fala, succdo, mastigacdo, degluticio e respiratorias. Esta perda de
funcionalidade esta relacionada com diminuicdo da flexibilidade e resisténcia. Entdo, neste
sentido, os exercicios fisioterapéuticos para fortalecimento dos musculos acarretam na
diminuicdo de limitagdes mais sérias bem como melhorias na mobilidade (SCHMIDT et al.,
2014; FURTADO et al., 2015; SILVA et al., 2015).

A atuacdo fisioterapéutica vem ganhando novos aliados atualmente devido ao
surgimento de novas técnicas como a realidade virtual, por exemplo, que visa 0
estabelecimento de um ambiente tridimensional para que o paciente estimule sentidos visuais,
tateis, auditivos e sensoriais. Neste intuito, é bastante utilizado na reabilitacdo da marcha,
equilibrio e coordenacdo motora, o que favorece o desenvolvimento fisico e cognitivo que sdo
afetados em portadores da PC (SILVA, IWABE-MARCHEESE, 2015).

OBJETIVO

Realizar uma revisdo literaria acerca das melhorias na qualidade de vida em
pacientes portadores da Encefalopatia Crénica ndo Progressiva (Paralisia Cerebral) através da

fisioterapia.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo literaria, realizada em Setembro de 2018, obtida
através de consultas a artigos selecionados na plataforma Scielo — Scientific Eletronic Library
OnLine, onde, apo6s aplicacdo dos descritores: ‘“Paralisia Cerebral”, “Fisioterapia” e
“Qualidade de vida” foram encontrados 34 artigos. Os critérios utilizados para sele¢do foram
0 uso de artigos escritos em lingua portuguesa e inglesa publicados entre os anos de 2013 e
2018, com temas relacionados aplicabilidade da realidade virtual na fisioterapia em pacientes
acometidos pela Paralisia Cerebral. Restaram finalmente oito artigos, 0s quais compuseram a

amostra dessa revisao.



RESULTADOS

A Paralisia Cerebral (PC) é provocada por disfungdes ou lesbes no sistema nervoso
central e caracteriza-se por alteracdes posturais que afetam a tonicidade dos mdsculos e,
consequente, as funcdes relacionadas como déficits de equilibrio e dificuldades na realizagao
de atividades de vida diéria. Apesar de se tratar de uma patologia ndo progressiva, 0s sinais da
PC podem sim progredir, o que demanda uma necessidade de diagndstico precoce e inicio do
tratamento fisioterapéutico rapidamente para evitar progressdes e limitagbes mais severas
(CESA et al., 2014; RIGHI et al., 2017; MOURA et al., 2017).

Estudos corroboram ao analisar que as desordens posturais e de cogni¢cdo Séo
oriundas das disfuncbes em o&rgdo importantes, acarretando em dificuldades de fala,
mastigacdo, respiratorias. E neste sentido, a fisioterapia que vem ganhando novos aliados no
tratamento destes pacientes, atua em exercicios de fortalecimento e resisténcia muscular para
evitar maiores danos e minimizar as limitagOes caracteristicas da PC. A realidade virtual, por
exemplo, estimula os sentidos visuais, tateis, auditivos e sensoriais que, nestas criancas, Sao
afetados (SILVA, IWABE-MARCHEESE, 2015; SCHMIDT et al., 2014; FURTADO et al.,
2015; SILVA et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, torna-se evidente a importancia da fisioterapia precoce para pacientes
portadores da Encefalopatia Cronica N&o Progressiva (Paralisia Cerebral), tendo em vista que
esta patologia neuroldgica afeta esferas cognitivas e motoras no individuo, provocando
alteracdes na tonicidade muscular e, consequentemente, na biomecanica corporal. A realidade
virtual dentro do ambito terapéutico para estes pacientes provoca reflexos positivos nos
sentidos visuais, tateis, auditivos, sensitivos e de equilibrio, facilitando o fortalecimento

muscular para limitar disfungdes posturais.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral; Fisioterapia; Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Com a evolucdo da ciéncia, o conhecimento sobre a Doenca de Parkinson (DP) foi
ampliado, entretanto ainda ndo se sabe seu precedente. A DP é degenerativa, lentamente
progressiva e estd associada a diminuicdo do nivel de dopamina no sistema nervoso central,
precisamente na substancia negra, causando altera¢cGes motoras, posturais e de equilibrio. As
principais caracteristicas dessa patologia € a rigidez, tremor, bradicinesiae instabilidade
postural (ANDRADE; BASTOTTI; FERRAZ, 2013).

A rigidez do parkinson é diferente da espasticidade, pois é uma lesdo extrapiramidal
enquanto a segunda é piramidal, e ir4 afetar os musculos como um todo. O tremor é definido
como tremor de repouso, ocorre quando 0 membro estd em repouso,a excitacdo do musculo
sera superior a inibicdo. A bradicinesia € rensponsavel pelos distubios gerais da motricidade,
tais como: hipocinesia, diminuicdo da mimica facial, disfonia e disartria. A instabilidade
postural é a perda de reflexos posturais, como postura ereta, sentar e ficar em pé, adquirindo
uma postura de cabeca e tronco fletidos, causando assim alteracfes de equilibrio que facilita
quedas(ANDRADE; BARSOTTI, 2013).

O Parkinson apresenta varias formas de tratamentos e mecanismos que auxiliam na
qualidade de vida dos portadores, dentre ele podemos citar o método Pilates. A utilizacdo do
método pilates voltada para tais modificdoes que acometem 0s movimentos é de grande
pertinéncia, pois trabalha varios grupos musculares ao mesmo tempo, além do
fortalecimemto, estabilizacdo principalmente da coluna, pelve e abdémen melhorando a

postura; equilibrio e alivio de quadros algicos crénicos (SOUZA; MEIJA,2013).



OBJETIVO

Avaliar os beneficios do método pilates como proposta de intervencdo das alteracdes
extrapiramidais em pacientes portadores da doenca de Parkinson, através de revisdo

bibliogréafica.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisdo bibliogréfica, onde foram
identificados seis artigos cientificos, no entanto ap6s os critérios de inclusdo, apenas quatro
artigos foram analisados para compor o tema determinado, além de acervo encontrado na
biblioteca das Faculdades Integradas de Patos. As fontes de pesquisa utilizadas para este
estudo foram: Google Académico, Scielo, Medline e artigos publicados em periédicos. Para a
busca de artigos cientificos nas bases de dados foi utilizada a palavra-chave: parkinson;
pilates; intervencdo. Os artigos selecionados como critério de inclusdo foram: publicacdo em
lingua portuguesa, artigos de 2008-2018 e ter como foco principal o uso do pilates em

pacientes portadores de parkinson.

RESULTADOS

A literatura pesquisada definiu que os beneficios do método pilates em pacientes
parkinsonianos é grande valia diante das disfuncdes presentes, pois apresenta significante
melhoria na mobilidade, equilibrio, forca muscular, capacidade funcional e respiratéria.

Para Lima, Miranda, Martins e Fittipaldi (2009), os recursos oferecidos pelo pilates
servem para conservar a atividade muscular e a flexibilidade, tornando os pacientes capazes
de realizar suas atividades funcionais. Além da melhora da motricidade, beneficios
pisicoldgicos e cognitivos, controle de tronco e transferéncias.

Segundo Magierski (2013) o pilates trouxe uma melhoria do equilibrio, flexibilidade
nas articulagbes e postura, previnindo perda da forgca muscular, reducdo da amplitude de
movimento, hipotensao e osteoporose induzidade pela incapacidade.

Ja para Heaase, Machado e Oliveira (2017) houve melhoras significantes, como o
ganho de amplitude de movimento, melhora de equilibrio, aumento da seguranca em

caminhar e sentar, e alinhamento biomecanico da postura, diminuindo a dor e rigidez.



De acordo com Hartmann et al., (2014) o estudo mostrou resultados relevantes quanto
a flexibilidade, forca muscular, melhora de equilibrio estético e dindmico adquirido e melhora

na qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou a magnitude do método pilates no tratamento de portadores
de parkinson, por trazer avancos na qualidade de vida e funcionalidade desses pacientes.
Apresentando assim melhorias na motricidade, for¢ca muscular, flexibilidade, equilibrio,
desenvolvendo uma melhor postura e diminuindo quadros algicos. Entretanto, exibe-se uma
caréncia de informacGes sobre o referente tema. Portanto, € necessario o desenvolvimento de

mais pesquisas e estudos para ampliar sua valéncia.

PALAVRAS-CHAVE: parkinson; pilates; intervencao.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é um disturbio neuroldgico progressivo, em que 0S
sintomas principais incluem tremor de repouso, bradicinesia, hipertonia e instabilidade
postural. Esta desordem crdnica e degenerativa do sistema nervoso central possui uma maior
prevaléncia na populacdo acima dos 65 anos de idade e em pessoas do sexo masculino
(BUENO et al.,2017; FUKUNAGA et al.,2014; PRINGSHEIM et al.,2014).

E relevante destacar que, a cada dia, é mais evidente a utilizacdo das tecnologias da
informética aplicadas a salde, o que torna possivel a presenca destas técnicas de realidade
virtual para procedimentos terapéuticos, pois, estas propiciam movimentacdo corporal, a
visualizacdo dos movimentos realizados, a interacdo em tempo real com personagens e
ambientes tridimensionais (VIEIRA et al., 2014). Estas técnicas associadas ao tratamento
fisioterapéutico promovem beneficios na DP ao englobar a orientagdo e pratica de exercicios
terapéuticos de alongamento, fortalecimento muscular, marcha, mobilidade, equilibrio,
relaxamento e cognicdo (GONDIM et al., 2016).

REFERENCIAL TEORICO

A doenca de Parkinson (DP) apresenta repercussbes motoras, cognitivas,
comportamentais e sociais que pode implicar na perda da autonomia do paciente,
influenciando negativamente na sua qualidade de vida (MUNHOZ et al., 2015; GONDIM et
al., 2017).

Além dos sintomas motores, 0s pacientes podem apresentar outros como depressao,
distdrbios do sono, distarbios cardiorrespiratérios e, principalmente, distdrbios cognitivos que
limitam a capacidade de lidar com vérias tarefas simultaneas. A combinacao de limitacdes na
DP pode comprometer seriamente a capacidade de executar tarefas como caminhar, escrever,
virar-se e mover-se na cama (BUENO et al., 2017; MONTEIRO et al., 2018).
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Alguns estudos corroboram que os distarbios de equilibrio sdo justificados pelo
comprometimento na habilidade do sistema nervoso central em processar aferéncias
vestibulares, visuais e proprioceptivas, que sdo responsaveis pelas respostas musculares e
manutencdo do equilibrio corporal e estes podem se manifestar nos diferentes estagios da
doenca devido a perda neuronal de células dopaminérgicas da por¢cdo compacta da substancia
negra do mesencéfalo (TERRA et al,. 2016; SILVA et al., 2014).

A fisioterapia esta entre as principais formas de tratamento da DP e, por essa razao,
h& uma busca significante por melhorias nos programas de intervengdo nos sinais e sintomas
da patologia. A tecnologia pode fornecer varios avangos nos exercicios terapéuticos, pois
pode gerar um feedback positivo considerando o fato de que a realidade virtual tem sido uma
proposta potencialmente Util para avaliacdo e reabilitacdo motora. Tal fato explica-se por
facilitar os movimentos necessarios aos tratamentos com maior adesdo dos pacientes
(BUENO et al., 2017; PEEK et al., 2014; RIBEIRO-PAPA et al., 2016).

O tratamento da DP através na realidade virtual pode promover uma maior interacao
entre as habilidades cognitivas e motoras ao mesmo tempo, o0 que é exigido para a realizacao
correta das atividades de vida diaria. O que o torna mais eficaz e atrativo, facilitando a
adaptacdo e diminuicdo da dependéncia dos pacientes. E, apesar de ainda haver poucos
estudos sobre a eficacia definitiva da realidade virtual os pacientes que se submetem a esta,
apresentam beneficios e melhorias de aprendizagem cognitiva e motora (SANTANA et al.,
2015; RIBEIRO-PAPA et al., 2016).

OBJETIVO

Realizar uma revisdo literaria acerca da atuacdo fisioterapéuti