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APRESENTACAO

A Revista Vitrine de Produ¢ao Académica do Centro Universitdrio UNIDOMBOSCO,
tem como compromisso apresentar a producio de conhecimento que resultou de trabalhos
elaborados, tanto na graduacio, quanto na pés-graduagio, oriundos das cinco Escolas que
compdem esta Institui¢ao de Ensino: Escola de Satde, Escola de Gestao, Escola de Direito,

Escola de Educagio e Escola de Tecnologia.

A Revista Vitrine de Produgao Académica publica artigos de docentes e discentes com o
objetivo de contribuir e difundir novas possibilidades de reflexdo acerca de temas variados, a
luz de diversos autores, bem como de resultado de distintas préticas académicas. E papel das
institui¢oes de ensino incentivar a produgao cientifica, sobretudo cientes de que a elaboracio
de qualquer pesquisa exige dominio do tema objeto, precisio e disciplina cientifica para a

materializa¢do na forma de artigo.

Assim, docentes sao exemplos para os discentes, principalmente quando é sabido que interpretar,
refletir, pensar abstratamente, dentre outras competéncias cognitivas, sdo fundamentais para

os profissionais.

Rucieli Maria Moreira Toniolo

REITORA
CENTRO UNIVERSITARIO
UNIDOMBOSCO
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RESUMO

Introducdo: E crescente o ntimero de praticantes de atividades esportivas nas mais
diversas modalidades sejam eles de cardter profissional ou amador. O bom desem-
penho desportivo depende da reposta individual as exigéncias fisicas impostas pelas
particularidades do esporte praticado, dentre elas o equilibrio postural dinAmico
ou equilibrio dinAmico. Um déficit de equilibrio dinAmico pode ser limitante no
desempenho do atleta além de ser um fator de aumento do risco de lesdes muscu-
loesqueléticas. Um dos meios eficazes de avaliagao do equilibrio dinimico descrito
na literatura é o YBT (Y Balance Test) uma versao adaptada do SEBT (Star Excur-
sion Balance Test). Objetivos: Caracterizar os testes SEBT e YBT que sdo utilizados
para avaliar o equilibrio dinimico. Materiais e métodos: O presente estudo é uma
revisao narrativa de literatura. Foram realizadas buscas na base de dados PUBMED
e PEDRO para artigos dos altimos dez anos. Foi constatado que grande parte dos
estudos encontrados na base de dados PEDRO estavam também na PUBMED,
sendo assim, optou-se por utilizar apenas a base de dados PUBMED. Foram encon-
trados 187 artigos, e destes, 22 artigos foram selecionados para este estudo de acor-
do com os critérios de inclusio e exclusao previamente definidos. Resultados: Os
artigos selecionados foram lidos e averiguadas as informagdes correspondentes com
0 objetivo desta revisdo narrativa da literatura. As informagoes extraidas foram or-

1.Académica da Graduagio em Fisioterapia do Centro Universitdrio UniDomBosco, Curitiba, Parand, Brasil.

2.Académico da Graduagio em Fisioterapia do Centro Universitdrio UniDomBosco, Curitiba, Parand, Brasil.

3.Académica da Graduagio em Fisioterapia do Centro Universitdrio UniDomBosco, Curitiba, Paran4, Brasil.

4.Académica da Graduacio em Fisioterapia do Centro Universitdrio UniDomBosco, Curitiba, Parand, Brasil

5.Professora Orientadora da Graduagio em Fisioterapia do centro Universitdrio UniDomBosco, Curitiba,
Parand, Brasil.
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ganizadas em forma de dois quadros para posterior andlise, discussao e obtengao dos
resultados. Conclusao: O Y Balance Test se demonstra uma ferramenta confidvel, de
baixo custo e menor demanda de tempo na avaliagio do equilibrio dindmico para
fins de prevencgao, tratamento e recuperagao de lesdes musculoesqueléticas variadas
e de diversas modalidades esportivas, porém nio existe um protocolo padronizado
tanto para avaliagao quanto para obten¢ao das medidas de desfecho.

Palavras- Chave: Fisioterapia. Equilibrio Postural Dinidmico. Equilibrio Dinimico.
Atletas. Esporte. Lesoes Esportivas. Y Balance Test.

ABSTRACT

Introduction: The number of people practicing sports activities in the most diverse
modalities is growing, whether they are professional or amateur. The good sports
performance depends on the individual response to the physical demands imposed
by the particularities of the sport practiced, among them the dynamic postural ba-
lance or dynamic balance. A dynamic balance deficit can limit athlete performance
and increase the risk of musculoskeletal injuries. One of the effective means of
evaluating dynamic balance described in the literature is the YBT (Y Balance Test),
an adapted version of the SEBT (Star Excursion Balance Test). Objectives: Charac-
terize the SEBT and YBT tests that are used to assess dynamic balance. Materials
and methods: The present study is a narrative literature review. The PUBMED and
PEDRO databases were searched for articles from the last ten years. It was found
that most of the studies found in the PEDRO database were also in PUBMED,
so it was decided to use only the PUBMED database. A total of 187 articles were
found, and of these, 22 articles were selected for this study according to the previou-
sly defined inclusion and exclusion criteria. Results: The selected articles were read
and investigated the corresponding information with the objective of this narrative
review of the literature, the extracted information was organized in the form of two
tables for further analysis, discussion and obtaining the results. Conclusion: The Y
Balance Test is a reliable tool, low cost and less time demand in the evaluation of
dynamic balance for the purpose of prevention, treatment and recovery of various
musculoskeletal injuries and various sports modalities, but there is no standardized
protocol both for evaluation and for obtaining outcome measures.
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Keywords: Physiotherapy. Dynamic Postural Balance. Dynamic Balance. Athletes.
Sport. Sports Injuries. Y Balance Test.

INTRODUCAO

Historicamente, as competigoes esportivas fazem parte da evolu¢ao humana, seja de

maneira individual ou praticado em equipes nas mais diversas modalidades.

Cada vez mais, adeptos da prética de esportes, muitos deles considerados amadores,
buscam em corridas, trilhas, caminhadas ou ciclismo, por exemplo, um meio de
manutengio de saide e bem-estar. De fato, se pode afirmar que os riscos de lesoes
musculoesqueléticas fazem parte do cotidiano de todos os esportistas.

Existem vdrios esportes em que certo déficit no equilibrio estdtico e/ou dinimico
pode ser um dos fatores limitantes no desempenho do atleta. Esta situagio pode nao
apenas afetar o resultado, mas também, pode aumentar o risco de lesoes. A perda de
equilibrio durante movimentos laterais rdpidos em jogos esportivos como voleibol,
por exemplo, pode contribuir para lesdes nos joelhos (ZEMKOVA, 2013).

Cada esporte possui seu nivel de complexidade, caracteristicas, exigéncias fisicas e
psicolégicas. Um bom desempenho para um atleta requer muito do funcionamento
do sistema organico. Atividades fisicas de alta intensidade durante as competigoes e
treinamentos sobrecarregam o sistema musculoesquelético exigindo for¢a muscular,
amplitudes de movimentos, transferéncias de carga e peso do corpo acima dos niveis
fisiolégicos; por isso ¢ importante um mais adequado preparo fisico para o corpo
ser capaz de suportar essas forgas. Com isso, surgem as lesoes e, no Brasil, de acordo

com estudos e pesquisas as lesdes mais comuns sio as entorses de joelho e tornozelo,
lombalgia e lesoes musculares. (LIMA, 2018).

As lesdes podem variar de acordo com o esporte, o tempo de pritica esportiva e o
nivel de competi¢io do atleta. As lesdes musculares podem ser classificadas desde
uma pequena lesio muscular até uma ruptura completa da musculatura, dentre elas,
as lesoes musculares de isquiotibiais s2o as mais frequentes. Entorse ¢ a lesao com
maior incidéncia, principalmente de tornozelo; dependendo da intensidade do trau-
ma pode ser classificada como: grau I leve, grau Il moderada e grau III grave (LIMA,
2018). Lesao de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) também ¢ muito comum na
prética esportiva, causando alteracoes biomecinicas na articulagao do joelho. A
falta do controle neuromuscular do quadril é um fator de risco nas lesdes de LCA
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sem contato fisico direto, ocorrendo valgo dindmico do joelho em atividades que
utilizam a articula¢io do quadril e flexdo de joelho. (LIMA,2015)

Para se prever uma lesao ¢ necessdrio entender as interacoes entre as redes de deter-
minantes e nao os proprios determinantes. Isso quer dizer que, um fator de risco
isolado nao consegue garantir que essa lesao realmente aconteca, mas a sua identifi-
cacio é importante para se obter a probabilidade e ocorréncia em que ela possa vir a

ocorrer (BITTENCOURT et al., 2016).

De praxe, em termos de avaliagio em consulta e investigagio clinica de seu cliente,
culturalmente, o fisioterapeuta jd tem por hdbito e rotina utilizar meios para avalia-
¢ao do equilibrio corporal estdtico.

Com a evolucio de estudos e pesquisas na drea desportiva se notou a importincia de
o equilibrio também ser avaliado de forma dindmica. Assim foram surgindo meios

e testes para este fim - mensuracio de equilibrio dindmico - dentre os quais o SEBT
(Star Excursion Balance Test) e o YBT (Y Balance Test).

O Star Excursion Balance Test foi desenvolvido por Gray conforme referido por
Coughlan et al (2012), ¢é e considerado uma ferramenta confidvel de avaliagio do
equilibrio dindmico para uso clinico tanto de populagoes atléticas quanto patols-
gicas. A maior parte da literatura o descreve como sendo uma grade feita com fitas
métricas ou adesivas em superficie nivelada; as linhas devem ter espagamento de 45
graus para cada uma das 8 dire¢des, que sao elas: anterior, medial, lateral, posterior,
anteromedial, anterolateral, posteromedial e posterolateral.

O sujeito deve ficar com apoio unipodal e direcionar o membro inferior que estd
sendo avaliado na linha até o maior ponto de alcance com a parte distal do pé, sem
comprometimento do equilibrio, desafiando o controle postural, for¢a, amplitude
de movimento e propriocep¢io. Os pontos negativos relacionados a aplicagao do
SEBT, entre eles, o tempo de avaliagio, a falta de um protocolo definitivo, as va-
ridveis de interpretagao, levaram a ideia do Y Balance Test no qual primeiramente,
Hertel e cols. (2006) propuseram o uso das posi¢oes anterior, medial e posterome-
dial. O desenvolvimento do YBT ocorreu quando Plisky e cols. em um estudo com
atletas de basquete do ensino médio utilizaram as dire¢des anterior, posteromedial
e posterolateral no qual o individuo realiza o teste sobre uma plataforma de pldstico

central elevada do solo em 2,5 cm, e empurra com o pé um bloco indicador de al-

cance nas trés direcoes citadas. (COUGHLAN et al, 2012).

O'Y Balance Test consiste em avaliar a estabilidade do membro inferior, apoiado no
ponto de convergéncia do mesmo (FONSECA et al. 2019). O ponto de convergén-
cia se refere ao ponto em que trés hastes, estao dispostas na forma de uma letra “Y”.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.
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Figura 1 —Y Balance Test

Fonte: Holden, S et al. (2014)

O fisioterapeuta junto com outros profissionais da sadde participa dos exames pré-
-temporada para identificar possiveis fatores de risco de lesdes e os exames utiliza-

dos podem avaliar a flexibilidade, amplitude de movimento, estabilidade central
(CORE), teste de equilibrio dinimico e estitico (CORREA, 2016).

Descrevem Lépez-Valenciano et al. (2019) que para médicos, treinadores, prepara-
dores fisicos e fisioterapeutas ¢ importante identificar as lesdes mais comuns e graves
para priorizar a aplicagao de medidas para reduzir ou prevenir o risco de lesoes.

Isto posto se entende que o uso de um dispositivo simples como o Y Balance Test
pode fornecer informagoes relevantes na prética clinica pelo fisioterapeuta, seja no
tratamento de recuperagao/reabilitagdo ou para nortear meios de preven¢io, nio so-
mente de atletas profissionais, mas de todos os praticantes de atividades esportivas.

Desta forma o objetivo deste trabalho foi buscar caracterizar os testes SEBT e Y
Balance Test utilizados para avaliar o equilibrio dinAmico, os quais podem ser utili-
zados para a predigdo de fator para lesdes nas atividades desportivas.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



MATERIAIS E METODOS

Este estudo tem aspecto qualitativo sendo utilizado como procedimento metodols-

gico a revisao narrativa, desta forma:

Como nio hd exigéncia de critérios para a busca e a andlise da literatura, pos-
sibilita-se aos autores uma pesquisa mais abrangente, sem que haja necessidade
de se esgotar todas as fontes de informagbes pertinentes ao tema pretendido.
Em uma revisao narrativa, permite-se a subjetividade dos autores em relacio
nao apenas a selecao, mas também a quantidade, a interpretagdo e ao uso das

informacoes obtidas na busca. (TOLEDO e RODRIGUES, 2017)

Apontam Vosgerau e Romanowsk (2014) que a reviso narrativa é mais adequada
quando se trata de abordar o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sem a
necessidade de rigidez metodoldgica. Apontam Gondim et al. (2018) que neste tipo
de revisao é consentida a subjetividade dos autores quanto a selegao, a quantidade, a
interpreta¢do e a utiliza¢io das informagoes obtidas na pesquisa, destacando e colo-
cando em evidéncia a ‘multiplicidade de enfoques’, enfatizando registros mais atuais
e ideias vigentes sobre o assunto.

Mesmo se tratando de uma revisao narrativa de andlise bibliogréfica sobre o assunto,
optou-se por citar as fontes pesquisadas atendendo a ética de pesquisas e vislumbrar
o movimento de estudos sobre o assunto, assim, oferecendo mais credibilidade a
este estudo.

Na busca, o levantamento dos artigos/estudos foi realizado nas bases da dados PUB-
MED e PEDRO. Observou-se que boa parte dos artigos selecionados na base de
dados PEDRO estavam também na PUBMED; desta forma optou-se entio, por
utilizar as pesquisas da ultima base de dados referida, dos dltimos dez anos. Foram
aplicados os seguintes filtros de pesquisa: (Y test) OR (Y-balance test) OR (sebt)
OR (star excursion balance test) NOT (Balance- training) NOT (Upper-Extremity
Functional Performance Tests) NOT (Kinesio tape) (Y test).

Foram encontrados, com os descritores apontados, 187 artigos e destes, apenas 22
artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusio e exclusio previa-
mente definidos. Foram lidos os titulos e resumos sendo excluidos os artigos que
continham apenas aspectos parciais e nao contemplados nos critérios de inclusio,
a saber: a descri¢ao sobre a aplicagao do SEBT (Star Excursion Balance Test) ou do

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.
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Y Balance Test, qual o nimero de ensaios antes do teste, nimero de repetigoes para
cada lado durante o teste, posi¢ao do pé de apoio, posi¢do dos membros superiores
durante o teste, medida dos membros inferiores e referéncia para as medidas de
desfecho. E ainda buscou-se caracterizar a populagao estudada, locais/paises onde
os estudos foram realizados, a modalidade esportiva e lesdes apresentadas. E, deste
modo, foi entdo realizada a leitura completa dos artigos selecionados.

Quanto ao tempo de publicagao foram utilizados estudos publicados entre os anos
de 2012 e 2021, sendo excluidos os anteriores a data minima.

Os artigos selecionados foram lidos e deles extraidas as informagoes que correspon-
deram ao intuito do estudo, as quais foram organizadas em forma de quadros para

posterior andlise e obten¢do dos resultados descritos.

APRESENTACAO DOS RESULTADQS

No Quadro 1 é apresentada a caracterizagao das publicacoes quanto a autores e ano,
nimero de ensaios antes do teste, nimero de repetigoes para cada lado durante o
teste, posicao do pé de apoio, posi¢io dos membros superiores durante o teste, me-
dida dos membros inferiores e referéncia para as medidas de desfecho.

Autores/data Tipo N° ensaios N° Posigdo do pé Posigdo | Medidas de Medi de
Sebt modificado ou | antes do teste [repetigdes de apoio dos compriment desfecho:
Y-Balance test p/ cada MMSS | o dos MMII dist. média/
lado dist. composta
teste autores
baseados
PORRATI Um ensaio Trés No centro Né&o Néo Protocolo de Plisky et
PALADINO, G. et al,| SEBT modificade com| repeticdes descreve | descreve al, 2009.
2021
fitas
READ Paul J et al, | Equipamento YBT Quatro, Trés Ded&o do pé no centro No EIAS até Néo descreve
2020 trés deles ndo |repeticles do equipamento quadril maléolo
foram realizados medial

no dispositivo
para otimizar

tempo
ORTEGA S. et al, Cinco para| O ded3o do membro No EIAS até o | Citam. Gribble, et al,
2020 SEBT modificado com| Necessarias par |considerar | testado na intersecdo | quadril maléolo | 2012; Hertel, Braham,
a familiarizacéo trés das trés linhas medial Hale, & Olmsted-
fitas melhores Kramer, 2008)
resultados
Slater LV. et al, Equipamento YBT Trés ensaios Trés Pé de teste no No EIAS até o Né&o descreve
2020 repeticbes bloco central com quadril maléolo
dedos atras da linha medial
vermelha
ONOFREI et al, Quatro ensaios Trés Descalgo, membro de No EIAS até o |Citam Gribble & Hertel
2019 SEBT modificado com repeticbes| apoio no meio da quadril maléolo ,2003).
e 5 segs. "grade"” medial
fitas de
descanso

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



Y

POGETTI, Livia SEBT modificado, [Quatro ensaios e| Trés N&o descreve No EIAS até o Citam Plisky et al.,
Silveira. et al, 2018 com fita métrica 2 min de repeticées quadril maléolo 2006
descanso medial
KO, Jupil. et al, SEBT com fita Quatro ensaios Trés No centro de uma No EIAS até o N&o descreve
2018 repeticées | grade com os pés quadril maléolo
descalcos medial
VITALE, Jacopo SEBT modificado, Seis Trés Descalco, aspecto | "Ao lado"| EIAS ate o Citam Plisky et al
Antonino. et al, com fita métrica ensaios repeticbes | distal do deddo do pe nao maléolo
2018 colocado na linha de |especifica| medial
partida e voltado para (borda
direcdo anterior inferior)
W. JOHNSTON et | Equipamento YBT | Quatro ensaios Trés Descalco, Pé na placa No EIAS até o | Citam Gribble et al.,
al, 2018. repetictes central quadril maléolo 2012
medial
Espi-Lopez, GV. et| SEBT modificado, | Quatro ensaios Trés Descalgos, no centro | Sobre as N3o N&o descreve
al, 2018 com fita métrica repetictes das 3 linhas CIAS descreve
e 10 seg
de
descanso
SAMAAN, M. etal,| SEBT modificado, |Necessarios par Trés Pé dentro de uma No EIAS ao Citam Hertel et al.
2018 com fita a repeticbes |grade na plataforma de| quadril maléolo 2006
aprendizagem (e 30 segs. forca medial
de
descanso
ARMSTRONG, R. | SEBT modificado |Quatro ensaios e|  Trés Com o meie do p&é | M3os na | EIAS até o N&o descreve
GREIG. M, 2018 com fita de 140 cm 10 seg. de repeticbes |apoiado sobre a marca| cintura maléolo
coladas no chdo descanso feita medial (parte
distal)
READ, PJ. et al, Equipamento YBT Uma série de N&o Posicdo unilateral com No Néo N&o descreve
2018 teste descreve | o aspecto mais distal | quadril descreve
de seu ded&o do pé
atras da linha no centro
JOHN, C. et al, SEBT com fita Trés Nao Colocar o deddo do pé No EIAS até o Citam o Filipa et
2018 ensaios descreve | da perna testada no | quadril maléolo al. 2010
meio das trés direcbes medial
de alcance
FALTSTRO, Anne. SEBT Trés Trés N&o descreve N&o EIAS ao N&o descreve
et al, 2016 ensaios repeticbes descreve | centro do
maléolo
medial
STIFFLER, Mikel R SEBT com fita Quatro ensaios Trés Uma perna com a face No EIAS até a Citam Plisky et al.
et al, 2015 repeticbes | mais distal do deddo | quadril |borda inferior
do pé na linha de do maléolo
origem Iateral
BOOYSEN, Marc ¥ Balance Test Quatro ensaios Trés Pé apoiado no centro No EIAS até o Plisky et al, 2009
Jon. gl al, 2015 repeticdes | da plataforma na linha | quadril centro do
vermelha anterior maléolo
medial
OVERMOYER, Y balance com fitas | Seis tentativas Trés O aspecto distal No EIAS até N&o Descreve
Grant V; REISER métricas repeticbes do ded&o do pé quadril maléolo
Raoul F; 2015 centrado na juncéo do medial
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Y balance modificado| Quatro ensaios Trés Aspecto mais distal do No EIAS até o Dividiu se a soma
HOLDEN Singade e| com fitas métricas repetictes ded3o do pé na quadril maléolo distancia A+PM+PL
tal, 2014 interseccio das 3 medial por 3X com. Ml x 100
direcfes de alcance
SMAN Amy D. et al, SEBT N&o descreve NZo Néo descreve N&o EIAS até Cita que de acordo
2014 descreve descreve maléolo com PLISKY et al
lateral
COUGHLAN, Y balance com Quatro Nao Segundo dedo na No EIAS até Cita férmula de
Garret F. et al fitas ensaios  |descreve linha quadril | maléolo Robinson e
2013 de convergéncia da medial Gribble, 2008
s fitas
KRAUSE, David A Y Balance Test Trés ensaios Trés Pé de apoio na Nao EIAS até Cita PLISKY 2006
et al, 2012 repeticies | plataforma central | descreve | maléolo
estacionaria medial

Quadro 1 — Autores e principais resultados para o teste utilizado (SEBT ou YBT), niimero de en-
saios antes do teste, nimero de repeti¢oes para cada lado do teste, posi¢ao do pé de apoio, posi¢io
dos MMSS, medidas de comprimento dos MMII e medidas de desfecho.

Fonte: elaboracio prépria

Quanto ao tipo de teste, SEBT ou Y Balance Test, utilizado nos estudos pesquisa-
dos, treze (13) mencionam terem utilizado o SEBT e nove (9) mencionam a utili-

za¢do do Y Balance Test.

Sinalizam Coughlan et al. (2012) em rela¢o a uma comparagao entre o Star Excur-
sion Balance Test e 0 Y Balance Test que “uma série de limitagdes estao associadas ao
SEBT” devido a falta de um protocolo publicado definitivo descrevendo sua admi-
nistra¢io. De acordo com as dire¢oes o individuo é obrigado a mudar sua posigao
inicial de postura das duas pernas, para a posi¢ao inicial com uma perna para apoio
atingindo o médximo da amplitude de movimento das linhas multidirecionais com a
perna oposta tocando na fita com a parte distal do pé, sem prejudicar o equilibrio.
A pressao que faz sobre o pé ¢ dificil de quantificar e controlar no teste, levando

variagoes e interpretagio no protocolo do teste.

Quanto ao nimero de ensaios antes do teste: onze (11) estudos mencionaram qua-
tro (4) repeti¢oes antecedendo a realizagao do teste. Dentre estes, um referiu 2 mi-
nutos de descanso entre as séries e outro, 10 segundos de descanso a cada tentativa.
Quatro (4) mencionaram trés (3) repeti¢des; dois (2) estudos mencionaram seis (6)
repeti¢oes; dois (2) mencionaram uma (1) repeti¢dao; um estudo nao mencionou o
ndmero; um mencionou o nimero como o necessario para familiarizagio e outro o
necessdrio para aprendizagem.
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Quanto ao nimero de repeti¢oes para cada lado durante o teste: dezessete (17) estu-
dos mencionaram utilizar trés (3) repeti¢des para cada lado durante o teste. Dentre
estes, um (1) referiu 5 segundos de descanso entre as séries; um (1) 10 segundos de
descanso e outro, 30 segundos de descanso. Quatro (4) estudos nio mencionaram
este item e um (1) estudo referiu cinco (5) repeti¢oes, sendo considerados os trés
melhores resultados

Quanto a posi¢ao do pé de apoio sao apontados como referéncia os dedos do pé
em nove (9) referéncias; destes, oito (8) artigos indicam que o hélux, referido como
“dedao do pé”, do membro inferior testado, estava colocado/posicionado na inter-
seccao ou centro de convergéncia das linhas do equipamento ou das linhas/fitas
(SEBT ou Y Balance Test), e outro indica apenas “dedos” sem maior especificagio.
Do mesmo modo, oito (8) artigos referem estar o pé de apoio no centro das linhas
ou do equipamento, mas nao mencionam parte especifica do pé. Cinco (5) referén-
cias pesquisadas ndo citam ou deixam claro o posicionamento do pé de apoio.

Quanto a posi¢io dos membros superiores durante o teste: quinze (15) estudos refe-
riram as mios estarem posicionadas no quadril/quadris durante o teste. Quatro (4)
estudos nao mencionaram o referido posicionamento. Um (1) estudo mencionou
somente “ao lado” sem maior detalhamento e outro, sobre as cristas iliacas e um (1)
na cintura.

Quanto a medida dos membros inferiores: dezessete (17) estudos citaram como
pontos anatdmicos de medida para os membros inferiores, da espinha ilfaca ante-
rossuperior até o maléolo medial; destes, dois (2) especificam o centro do maléolo
medial e, de outro modo, dois (2) especificam a borda inferior/parte distal do re-
ferido maléolo; dois (2) estudos apontam como pontos anatdmico de medida para
os membros inferiores da espinha ilfaca anterossuperior até o maléolo lateral, sendo
um (1) estudo especifica a borda inferior do referido maléolo; trés (3) nao descrevem
quanto a medida.

Quanto aos autores utilizados como referéncia para as medidas de desfecho: oito (8)
estudos nao mencionam referéncias; sete (7) estudos referem protocolo de Plisky
et al. (2006 e 2009); dois (2) estudos referem Gribble et al. (2012); um (1) estudo
refere Hertel et al. (2006); um (1) cita Gribble e Hertel (2003), um (1) estudo cita
Robinson e Gribble (2008), ¢ um (1) menciona Filipa et al. (2010).
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No Quadro 2 é apresentada a caracteriza¢io da populagio estudada quanto a sexo,

idade dos participantes, o local da realiza¢ao do estudo, o esporte e as lesoes.

Autores/data Tipo N° ensaios N° Posigédo do pé Posigdo | Medidas de Medidas de
$Sebt modificado ou | antes do teste repetigdes de apoio dos compriment desfecho:
Y-Balance test p/ cada MMSS | odos MMII dist. média/
lado dist. composta
teste autores
baseados
PORRATI Um ensaio Trés No centro N&o N&o Protocolo de Plisky et
IPALADINO, G. et al |SEBT modificado com)| repeticbes descreve | descreve al, 2009.
2021
fitas
READ Paul J et al, | Equipamento YBT Quatro, Trés Deddo do pé no centro No EIAS até N&o descreve
2020 trés deles ndo |repetices do equipamento quadril maléolo
foram realizados medial
no dispositivo
para otimizar
tempo
ORTEGA S. et al, Cinco para| O dedfo do membro No EIAS até o | Citam. Gribble, et al,
2020 SEBT modificado com| Necessarias par| considerar | testado na intersecdo | quadril maléolo |2012; Hertel, Braham,
a familiarizacdo trés das trés linhas medial Hale, & Olmsted-
fitas melhores Kramer, 2008)
resultados
Slater LV. et al, Equipamento YBT Trés ensaios Trés P& de teste no No EIAS até o N&o descreve
2020 repeticées | bloco central com quadril maléolo
dedos atras da linha medial
vermelha
ONOFREIL et al, Quatro ensaios Trés Descalco, membro de No EIAS até o |Citam Gribble & Hertel
2019 SEBT modificado com repeticbes apoio no meio da quadril maléolo , 2003).
e 5 segs. "grade” medial
fitas de
descanso
POGETTI, Livia SEBT modificado, |Quatro ensaios e| Trés Nao descreve No EIAS até o Citam Plisky et al.,
Silveira. et al, 2018 com fita métrica 2 min de repeticties quadril maléolo 2006
descanso medial
KO, Jupil. et al, SEBT com fita Quatro ensaios Trés No centro de uma No EIAS até o N&o descreve
2018 repeticbes | grade com os pés quadril maléolo
descalcos medial
VITALE, Jacopo SEBT modificado, Seis Trés Descalco, aspecto | "Ao lado"| EIAS até o Citam Plisky et al
Antonino. et al, com fita métrica ensaios repeticbes | distal do ded&o do pé n&o maléolo
2018 colocado na linha de |especifical medial
partida e voltado para (borda
direcdo anterior inferior)
W. JOHNSTON et | Equipamento YBT | Quatro ensaios Trés Descalgo, Pé na placa No EIAS até o | Citam Gribble et al.
al, 2018 repeticties central quadril maléolo 2012
medial
Espi-Lopez, GV.et| SEBT modificado, | Quatro ensaios Trés Descalgos, no centro | Sobre as Néo N&o descreve
al, 2018 com fita métrica repeticies das 3 linhas CIAS descreve
e 10 seqg.
de
descanso
SAMAAN, M. etal,| SEBT modificado, |Mecessarios par Trés P& dentro de uma No EIAS ao Citam Hertel et al.
2018 com fita a repeticdes |grade na plataforma de| quadril maléolo
aprendizagem |e 30 segs. forca medial
de
descanso
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ARMSTRONG, R. | SEBT modificado |Quatro ensaios e|  Trés Com o meio do pe | M3os na | EIAS até o N&o descreve
GREIG. M, 2018 com fita de 140 cm 10 seg. de repeticbes |apoiado sobre a marca| cintura maléolo
coladas no chao descanso feita medial (parte
distal)
READ, PJ etal, | Equipamento YBT Uma série de N&o Posicdo unilateral com No N&o N&o descreve
2018 teste descreve | o aspecto mais distal | quadril descreve
de seu deddo do pé
atras da linha no centro|
JOHN, C.etal, SEBT com fita Trés NAo Colocar o dedio do pé No EIAS até o Citam o Filipa et
2018 ensaios descreve | dapema testada no | quadril maléolo al. 2010
meio das trés direcbes medial
de alcance.
FALTSTRO, Anne. SEBT Trés Trés N&o descreve Nio EIAS ao N&o descreve
etal, 2016 ensaios repeticées descreve | centro do
maléolo
medial
STIFFLER, Mikel R.| ~ SEBT com fita Quatro ensaios Trés |Uma pernacom aface| No EIAS até a | Citam Plisky et al.
etal, 2015 repeticbes | mais distal do deddo | quadril |borda inferior
do pé na linha de do maléolo
origem lateral
BOOYSEN, Marc Y Balance Test Quatro ensaios Trés Pé apoiado no centro No EIAS até o Plisky et al, 2009
Jon. glt al, 2015 repeticdes | da plataforma na linha | quadril centro do
vermelha anterior maléolo
medial
OVERMOYER, Y balance com fitas | Seis tentativas Trés O aspecto distal No EIAS até N&o Descreve
Grant V; REISER métricas repeticies do ded3o do pe quadril maléolo
Raoul F; 2015 centrado na juncéo do medial
Y
Y balance modificado| Quatro ensaios Trés Aspecto mais distal do No EIAS até o Dividiu se a soma
HOLDEN Singade e| com fitas métricas repetictes ded&o do pé na quadril maléolo distancia A+PM+PL
tal 2014 interseccdo das 3 medial por 3X com. MI x 100
direces de alcance
SMAN Amy D. et al, SEBT Néo descreve Né&o Néo descreve Néo EIAS até Cita que de acordo
2014 descreve descreve |  maléolo com PLISKY et al
lateral
COUGHLAN, Y balance com Quatro Nao Segundo dedo na No EIAS até Cita féormula de
Garret F. et al fitas ensaios  |descreve linha quadril | maléolo Robinson e
2013 de convergéncia da medial Gribble, 2008
s fitas
KRAUSE, David A. | Y Balance Test Trés ensaios Trés Pé de apoio na N&o EIAS até | Cita PLISKY 2006
etal, 2012 repetiches | plataforma central  |descreve maléolo
estacionaria medial

Quadro 2 - Autores e principais resultados para sexo dos participantes, idade dos participantes,
local do estudo, esportes referidos, lesoes referidas

Fonte: elaboragio propria
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Quanto a populagio estudada, onze (11) foram estudos realizados com homens;
sete (7) foram com homens e mulheres e quatro (4) estudos foram realizados com
mulheres.

Quanto 2 idade da populagio estudada, onze (11) estudos foram realizados com
uma populac¢io de dezoito (18) anos ou mais; dois (2) estudos citam idades de treze
(13) aquatorze (14) anos; dois (2) estudos citam idades entre dezesseis (16) a trin-
ta (30) anos; dois (2) estudos citam idades abaixo de dezoito (18) e dezenove (19)
anos; um (1) estudo cita idades de dez (10) a dezoito (18) anos; um (1) estudo cita
idade de onze (11) anos; um (1) estudo cita idades de quatorze (14) a dezoito (18)
anos; um (1) estudo cita idades entre quinze (15) a dezoito (18) anos, e por fim, um
(1) estudo cita idade menor que vinte (20) anos.

Quanto aos paises onde os estudos foram realizados, sete (7) deles foram realizados
nos Estados Unidos; trés (3) na Irlanda; dois (2) deles foram na Espanha; dois (2)
na Inglaterra; um (1) na Nova Zelandia; um (1) no Brasil; um (1) na Austrélia; um
(1) na Roménia; um (1) na Itdlia; um (1) na Alemanha; um (1) na Suécia e um (1)

na Africa do Sul.

Com relagao a modalidade esportiva, oito (8) estudos foram realizados com pra-
ticantes de futebol; seis (6) estudos sio mistos nos quais mais de uma modalidade
¢ citada; dois (2) estudos citam o rugby; dois (2) estudos citam o héquei; um (1)
estudo foi realizado com praticantes de exercicios nio atletas; um (1) estudo cita o
voleibol; um (1) estudo foi realizado com patinadores de gelo elite e um (1) estudo
nao descreveu a modalidade esportiva.

Quanto as lesoes oito (8) estudos descreveram a populagao como sauddveis; em sete
(7) estudos nao foram descritas ou especificadas as lesoes; trés (3) estudos citam
lesoes de ligamento cruzado anterior (LCA); dois (2) estudos citam a entorse de
tornozelo sendo que destes, um (1) deles correlaciona com sindesmose de tornozelo;

um (1) estudo cita dor no ombro e sauddveis e um (1) estudo cita lesdes em mem-
bros inferiores (MMII).

DISCUSSAO

Este estudo, considerado como uma revisiao narrativa da literatura, teve como ob-
jetivo buscar caracterizar os testes SEBT e Y Balance Test utilizados para avaliar o
equilibrio postural dindmico, os quais podem ser utilizados para a predigao de fator
para lesoes nas atividades desportivas. Ferramentas de triagem funcional e equilibrio
dinAmico, de acordo com Kramer et al. (2019), podem ser utilizadas por fisiotera-
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peutas para indicar assimetrias funcionais ou disfungoes fisicas.

A pesquisa limitou-se em destacar o proposto no seu objetivo, buscando a caracte-
rizagdo das publicagbes quanto a autores e ano, niimero de ensaios antes do teste,
ndimero de repeti¢oes para cada lado durante o teste, posi¢ao do pé de apoio, posi-
¢a0 dos membros superiores durante o teste, medida dos membros inferiores e refe-
réncia para as medidas de desfecho (apresentados no Quadro 1) e a caracterizacio da
populagio estudada quanto ao sexo e idade dos participantes, o local da realizagao
do estudo, o esporte e as lesoes (apresentados no Quadro 2).

Desta forma, 22 trabalhos foram selecionados, representando 100% da amostra,
conforme o objetivo desta pesquisa, para auxiliar nesta discussao.

Fisioterapeutas sio procurados em consulta, por individuos que sofreram lesoes
musculoesqueléticas advindas de atividades esportivas — seja por lazer ou profissao -
para avaliagdo e tratamento. Estas lesdes normalmente acontecem quando o indivi-
duo estd em movimento e necessita de uma resposta rdpida para adequagio postural
e esta nao acontece. Pode haver, neste caso, uma altera¢io do equilibrio postural
dinimico ou, simplesmente, equilibrio dindmico como condigio predisponente.
Assim sendo, podem ser utilizados como instrumento de avaliagio do referido equi-
librio o SEBT ou o Y Balance Test. Quanto mais assertiva a avaliagao, mais precisa
serd a conduta fisioterapéutica.

Entre os autores pesquisados, quanto ao teste utilizado para avaliar o equilibrio pos-
tural dinAmico, dos estudos, a maioria em ndmero de treze (50,09%) apresentou
o Y Balance Test (3 diregdes de alcance), talvez pelo menor tempo dispendido para
a realizagdo em relacio ao SEBT (8 diregoes de alcance), o qual lhe deu origem.
Coughlan et al. (2012) mencionam que na realizagdo do SEBT para que seja exe-
cutado integralmente (4 tentativas de prdtica e 3 tentativas de teste em cada uma
das 8 direcoes de cada lado, totalizando 112 excursoes de alcance) se estende por
muito tempo para o examinador. Autores expéem que na realizacio do SEBT foi
observado que:

(...) a distancia de alcance de um individuo em uma determinada dire-
¢ao estava altamente correlacionada com sua distincia de alcance nas
outras 7 dire¢oes. Isso levou a recomendagao de que apenas 3 direcoes
de alcance (anterior, posteromedial ¢ posterolateral) devem ser realiza-
das. Essa modificagao reduz substancialmente o tempo necessdrio para a
realizacdo do SEBT. (GRIBBLE E PLISKY, 2012)
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Uma observagao em relagio a utilizagao do SEBT, é que dos 13 mencionados, 12
referem utilizar o SEBT modificado com fitas ou simplesmente SEBT com fitas,
levando a possibilidade de estarem se referindo a utilizagdo do Y Balance Test. Sen-
do assim 21 estudos (95,45%) teriam utilizado o Y Balance Test, referido em vérios
artigos como sendo de mais prdtica aplicagao e levando menor tempo para ser exe-
cutado.

Entre os autores pesquisados hd varia¢io de informac¢io do quantitativo quanto ao
nimero de ensaios antes do teste. Onze (11) estudos (50%) mencionaram quatro
(4) repeticoes ou ensaios antecedendo a realizagao do teste, havendo variagao entre
os demais (entre 1, 3 ou 6 repetigoes, sendo que um deles nao tem esta descrigao).
Este achado — niimero de ensaios - nos 11 artigos, aparece como recomenda¢io no
estudo de Hyong, .H. & Kim, J.H. (2014), o qual indica que o equilibrio dindmi-
co seja medido apds aplicar o ‘exercicio’, entendido como ensaio, quatro (4) vezes
a0 invés de seis (6) vezes, justificando que “praticar o exercicio para medir e medir o
equilibrio dinAmico consome muito tempo”.

Em termos de niimero de repeti¢oes para cada lado na execu¢io dos testes, hd con-
corddncia entre a maioria dos autores, em dezessete artigos (77,27%), apontando
para trés (3) repeti¢oes para cada lado, nao sendo descrita em quatro (4) artigos.
Apenas um (4,54%) expde cinco (5) repeti¢des, mesmo assim, para escolher os trés
(3) melhores resultados entre eles, o que corrobora com o executado no estudo de
Kramer et al. (2019), que citam que um total de trés (3) alcances bem-sucedidos
foram executados. Foram realizadas trés (3) tentativas para cada dire¢io também
na pesquisa de Rabello et al. (2014), porém com o detalhe de que se o pé de apoio
fosse movimentado, interrompia-se o teste, reposicionava-se o pé do participante no
lugar correto indicado e o teste era repetido.

As referéncias feitas em relagdo ao posicionamento do pé de apoio na realizagao
dos testes que mais se assemelharam foram citando algum local no centro do equi-
pamento; achado como parte anatdmica o “dedao” do pé (hdlux) em 8 estudos
(36,36%) e, também, em outros 8 (36,36%), sem maiores detalhes, foi citado o pé.

Quanto ao posicionamento dos membros superiores na hora do teste, quinze (15)
artigos (68,18%) citaram as maos posicionadas no quadril. O estudo de Artioli et
al. (2010) indica o posicionamento das mios fixas no quadril para que nio haja in-
terferéncia no equilibrio a ser testado. O estudo de Loiser (2017) demonstrou que
ocorre uma diferenga no resultado quando realizado o teste com as maos no quadril
comparado & mao livre; o autor recomenda aos profissionais que forem aplicar o Y
Balance Test que realize com as mios posicionadas no quadril, para que nio apre-
sente alteragoes significativas nos resultados do teste.
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Em relagao 4 medida de comprimento dos membros inferiores, a maioria dos artigos
relata medir o comprimento da ‘perna’ desde a espinha ilfaca anterossuperior (EIAS)
até o maléolo medial. No estudo feito por Onofrei et al. (2019), o comprimento da
perna foi medido em centimetros, em cada membro inferior com os participantes
em dectbito dorsal, desde EIAS com o uso de uma fita métrica padrao. Jd no estudo
de Loiser (2017) foi realizada a mensuracio da espinha ilfaca anterossuperior aos
maléolos medial e lateral, porém o autor relata que os resultados foram quase idén-
ticos para o comprimento até os dois maléolos, sendo uma preocupac¢io minima
devido ao efeito trivial nos scores.

Foi observada a nao concordincia no que se refere as medidas de desfecho para
resultados do teste. Dos vinte e dois (22) artigos selecionados, oito deles (36,36%)
nao descreveram a forma como chegaram nos resultados pressupostos, quatro estu-
dos (18,18%) mencionaram Gribble et al. como referéncia e a maioria dos que a
descreveram, totalizando oito estudos (36,36% do total), seguem Plisky et al. No
estudo destes autores, de 2009, os dados foram analisados para cada individuo, no
membro inferior direito nas dire¢oes de alcance anterior, posterolateral e postero-

medial, conforme explicam:

Para expressar a distancia de alcance como uma porcentagem do com-
primento do membro, o valor normalizado foi calculado como a distan-
cia de alcance dividida pelo comprimento do membro e entao mul-
tiplicado por 100. A distancia de alcance composta era a soma das trés
diregdes de alcance dividida por trés vezes o comprimento do membro

e entdo multiplicada por 100. (PLISKY et al, 2009)

Com relagdo as caracteristicas da populagao estudada observou-se que se tratando
do sexo, a predominéncia foi com homens sendo que apenas quatro (18,18%) dos
vinte e dois estudos teve como objeto de pesquisa a populagio feminina, talvez pela
prética de atividades esportivas ainda ser predominante no sexo masculino.

Procurando-se dados em relagio & populagao brasileira e a prética de esportes, tem-
-se a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - Prdtica de Esporte e Atividade
Fisica realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizada
em 2015. A distribui¢do por sexo mostrou que 52,2% eram mulheres e 47,8%,
homens, porém quanto ao total de praticantes de esporte ou atividade fisica, 46,1%
eram mulheres e 53,9%, homens. Deste modo, se pode concluir na realizagao de
algum esporte ou atividade fisica maior participagdo efetiva foi dos homens, pois
42,7% deles afirmaram praticar atividades e, dentre as mulheres a propor¢ao foi
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de 33,4%. A exemplo do futebol, o esporte mais praticado representando op¢io de
39,3% da populagio estudada, 63,2% eram homens e 36,8% eram mulheres.

Foi observado, como exposto no Quadro 2 desta pesquisa, que existiu variagdo no
que se diz respeito a idade das populagoes estudadas, sendo que a idade minima dos
sujeitos foi de dez (10) anos e a médxima foi de trinta (30) anos (amplitude 10 a 30
anos), podendo-se inferir que um individuo pode dar inicio a atividades esportivas
desde muito jovem e permanecer com bom rendimento esportivo por muito tempo.

Fatores ambientais e socioecondmicos podem interferir nos resultados finais das
pesquisas. Grande parte dos estudos cientificos foram realizados em paises mais
desenvolvidos; dentre os estudos selecionados nesta pesquisa, o Brasil teve apenas
um (1) artigo publicado, enquanto os Estados Unidos da América tiveram sete (7)
artigos publicados o que se pode inferir, fato talvez, pelos testes terem sido desen-
volvidos neste pais.

Este mesmo entendimento se pode aplicar em relagio aos esportes citados nos es-
tudos selecionados. Dos vinte e dois (22) estudos abrangidos nesta pesquisa sobre
testes de equilibrio dindmico (SEBT eY Balance Test), dez deles (45,45%) aponta-
ram o futebol, quatro (18,18%) o rugby, trés (13,63%) o héquei, dois (9,09%) o
basquete e dois (9,09%) o voleibol, todas estas modalidades esportivas tendo comu-
mente a sua pratica nos Estados Unidos. Ainda foram citados, uma tnica vez dentre
os artigos pesquisados, o beisebol, o netbal, o atletismo, a danga atlética, a patinagao

artistica e a danca no gelo.

No Brasil, conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - Pratica de
Esporte e Atividade Fisica, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE, 2015), 15,3 milhées de individuos tinham o futebol praticado como
principal modalidade esportiva, representando 39,3% dos 38,8 milhdes de prati-
cantes de algum esporte no pais.

Destacam Siupéinskas etal. (2019) que a prdtica de esporte, qualquer que seja, tem
significativa probabilidade de lesao para atletas de elite; e que, singularmente, joga-
dores de basquete possuem alto risco, independentemente se serem profissionais ou
amadores.

Dentre os artigos selecionados, nove (40,9%) citaram que a pesquisa foi realiza-
da com individuos sauddveis, sete (31,81%) nao descreveram ou especificaram se
tinham ou nio lesoes, trés (13,63%) de lesao de ligamento cruzado anterior, dois
(9,09%) de entorse de tornozelo, dois (9,09%) lesio nos membros inferiores nao
especificadas, e um (4,54%) de ombro, assim predominando a alusio as lesoes de

membros inferiores. Plisky et al. (2021) mencionam que “déficits no controle neu-
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romuscular dindmico dos membros inferiores foram implicados como um fator de

risco de lesao e foram observados apds lesio dos membros inferiores”.

Em relagao a lesdo do ligamento cruzado anterior (L.C.A.), Van Melick et al. (2016)
mencionam que durante a puberdade, os padrées neuromusculares entre o sexo fe-
minino e masculino divergem muito. Em rela¢ao aos homens, as mulheres tém uma
probabilidade de duas (2) a oito (8) mais vezes de sofrer uma lesao do ligamento
cruzado anterior.

Estudos analisados demonstraram que a oscilagio postural pode ser preditora de en-
torse de tornozelo. Em um estudo de revisao sistemdtica Caldemeyer et al. (2020),
afirmam que atletas do sexo feminino tém maior predisposi¢ao para entorse do tor-
nozelo do que atletas do sexo masculino que participam de modalidades esportivas
semelhantes. Essa caracteristica especifica do sexo feminino pode ser explicada pelo
fato de as mulheres apresentarem maior frouxidao ligamentar do que os homens,
maior amplitude de movimento, variagoes de niveis hormonais, com inicio possivel-
mente na puberdade, que interferem na forca ligamentar, diferencas biomecanicas
do movimento articular. Entendendo que que as mulheres sio mais propensas a
lesoes do que os homens no voleibol, Sahin et al. (2015) atribuem a essa condi¢ao, o
fato de as mulheres terem menor for¢a muscular de quadriceps e isquiotibiais, além
de menor propriocepgao e cinemdtica de aterrissagem se comparadas com atletas do
sexo masculino.

Em um estudo cujo objetivo foi determinar se os testes funcionais podem predizer

lesdes esportivas em jogadoras de basquete de elite, os autores afirmam que:

Em termos dos vdrios grupos de partes do corpo (por exemplo, cabega e
cintura, extremidades superiores ou inferiores), grande parte da literatu-
ra sobre lesdes no basquete menciona as extremidades inferiores como as

mais provaveis de serem lesadas. (STUPSINSKAS et al. 2019)

Comentam Barrera-Dominguez et al. (2021) que a assimetria entre os membros
inferiores estd relacionada ao risco de lesao do atleta.

E de se estranhar, conforme observagao de Paul, M. et al. (2014), que o equilibrio
nao consta entre as caracteristicas mais importantes para o éxito atlético, ja que isto
é tido como um importante cofator que auxilia para a diminuigao do risco de lesoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Algumas lesdes musculoesqueléticas decorrentes da prdtica esportiva crescente po-
dem estar associadas a déficits de equilibrio dinAmico, sendo o SEBT e o Y Balance
Test considerados ferramentas confidveis para avaliagio deste tipo de equilibrio. Em
comparagao com o SEBT, o Y Balance Test é de mais baixo custo e demanda me-
nor tempo da avaliagiao do equilibrio dinAmico. Os achados na conclusao do teste
podem ser utilizados como indicadores para fins de prevengao, tratamento e recupe-
racao de lesoes musculoesqueléticas variadas relacionadas a diversas modalidades es-
portivas. Nao foi encontrado um protocolo padronizado para a aplicagio dos testes
quanto nimero de ensaios antes do teste ou mesmo para nimero de repetigoes para
cada lado do teste, posicao do pé de apoio e posi¢io dos membros inferiores, nem
para a avaliagio ou execugio em si, tampouco para obten¢ao das medidas de des-
fecho. Mesmo assim conclui-se que a aplicagio dos referidos testes sdo instrumen-
tos importantes, visto que ¢ sabido que déficits no equilibrio dindmico, na pritica
esportiva, podem levar & maior grau de ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas e
uma vez identificados tais déficits, o fisioterapeuta poderd prevenir e tratar os atletas
com programas de tratamento mais apropriados e obtendo melhores resultados.
Como padronizagao na prdtica clinica este estudo recomenda utilizar as referéncias
de Plisky et al., visto que foram os autores mais citados na literatura pesquisada. Por
fim, recomenda-se que mais pesquisas sobre o tema sejam elaboradas para colaborar
com a aplicagao das ferramentas e obten¢io dos resultados de avalia¢io do equili-
brio dindmico de modo mais satisfatério, objetivo e padronizado.
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RESUMO

Introdug¢io: Os bombeiros, em sua profissio, sao expostos a demandas fisicas pe-
sadas, as quais se tem conhecimento que podem resultarem em disfungdes oste-
omusculares gerando sintomas delas decorrentes. Objetivo:  Identificar a preva-
léncia de sintomas osteomusculares em bombeiros militares do género masculino
com faixa etdria entre 38 e 62 anos, da cidade de Fazenda Rio Grande. Materiais
e Métodos: A obtengdo dos dados foi realizada por meio de uma ficha de pesquisa
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elaborada pelos pesquisadores contendo dados para a caracteriza¢io da populagio
estudada incluindo, também, o Questiondrio Nérdico de Sintomas Musculoesque-
léticos, o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica - versao curta — [IPAQ - e
o Diagrama de Corlett - para pesquisa de dreas/regides de algias/desconfortos, com
o intuito de coletar informacoes sobre as disfungoes osteomusculares em bombeiros
militares. Resultados: prevaléncia de sintomas osteomusculares com maior indice
nos bombeiros militares na regiao lombar, tendo o maior indice (67%) sendo per-
cebido nos tltimos 7 dias. Em se tratando da percepgiao dos sujeitos nos tltimos 12
meses a regiao dos ombros teve o maior indice (62%) e a regido lombar em segundo
lugar (52%). Consideragdes Finais: visando a4 melhora da sadde osteomuscular e a
redugio dos sintomas sugere-se um programa constante de avaliagio de desequili-
brios osteomusculares e posturais por meio da fisioterapia buscando a realiza¢io de
atividades de prevengao e, quando for o caso, o diagnéstico e tratamento precoce

das disfungoes osteomusculares.

Palavras-Chave: Bombeiros. Dor. Sintomas Osteomusculares. Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Firefighters, in their profession, are exposed to heavy physical deman-
ds, which it has knowledge that can result in musculoskeletal disorders generating
symptoms arising therefrom. Objective: Identify the prevalence of musculoskeletal
symptoms in male military firefighters in the age between 38 and 62, in the city of
Fazenda Rio Grande. Materials and Methods: Data were obtained through an on-
line questionnaire prepared by the researchers in order to collect information about
the physical characteristics of the athletes, the practice of powerlifting, as well as
possible injuries that occurred in the research subjects during this practice, aiming
to assist physiotherapists, athletes and coaches in training programs, prevention
and treatment of injuries more efficiently. Results: prevalence of musculoskeletal
symptoms with higher percentage in military firefighters in the lumbar area, with
the majority percentage (67%) that was observed in the last 7 days. In reference
to the studied population in the last 12 months, the shoulders area had the higher
majority (62%) and the lumbar area was in second place (52%). Final Conside-
rations: Aiming the improvement of musculoskeletal health and the reduction of
symptoms, it is recommended a constant program of evaluation of musculoskeletal
imbalance and postural through physiotherapy aiming the achievement of preven-
tion activities and, where applicable, the diagnosis and early treatment of muscu-
loskeletal disorders.
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INTRODUCAO

O surgimento dos primeiros bombeiros no Brasil ocorreu em 1797, para apagar
incéndios em navios de madeira. Receberam este nome de bombeiros por operarem
bombas d’dgua. O Corpo de Bombeiros inicialmente nio era composto por mili-
tares, apenas em 1880 passou a ser de militares com critério de tornar a instituigao

mais estruturada e eficiente (GUIMARAES, 2017).

Em 1912 no Rio de Janeiro, relata Dalabeneta (2015), que foi criada a Escola Re-
gimental, a primeira escola do Corpo de Bombeiros comandada por Oficiais do
Exército; a escola ensinava e formava os sargentos Bombeiros. A cultura militar era
presente em todos os Corpos de Bombeiros do pais.

A partir do Decreto n° 11.497 de fevereiro de 1915, o modelo de organizagio ga-
rantiu que os Bombeiros fossem legalmente chamados como For¢as Auxiliares do
Exército, com probabilidade de serem convocados para a guerra.

Em 1967 no regime militar o Art. 13, pardgrafo 4, expunha que os Corpos de Bom-
beiros passavam a ser das forgas auxiliares do Exército para a manuten¢io da ordem
e seguranca nos estados do pais. Jd em junho de 1975 foi aprovado o Decreto —— Lei
de n°® 1.406, o qual mudava especificamente o tinico pardgrafo do Art. 26 do Decre-
to de 1969, que colocando ao Corpo de Bombeiros Militares (CBMs) a conquista
dos Artigos 6° e 7° e seus pardgrafos, que eram referentes apenas a Policia Militar
(PMs). Em setembro de 1983 foi criado o Decreto- Lei n° 88.777 que autorizava
o regulamento do Exército (R-220) as PMs e aos CBMs, no qual tornou-se claro
a equivaléncia dos bombeiros militares aos PMs, para serem reconhecidos como
militares. A Constitui¢ao de 1988 preservou os CBMs como institui¢des militares.

Ja no Estado do Parand no ano de 1854, Assembleia Provincial discutia sobre a cria-
¢ao de uma equipe de profissionais para lidar com casos de dificeis solugdes. Em ou-
tubro de 1882 surgiu a cria¢io da lei provincial 679, que autorizava a criagao de um
grupo de servico de bombeiros adequadamente equipado, no Corpo de Policia do
Estado do Parand. J4 em marco de 1906 foi implantada a Companhia de Bombeiros
sob o0 comando de um capitio e trés oficiais; a companhia de bombeiros era com-
posta por 100 homens. Finalmente em 1912, foi criado o corpo de bombeiros do
estado do Parand, para trabalhar em defesa da vida e do amor ao préximo, realizan-
do varias atividades e atendendo diversas ocorréncias. O artigo 144 da Constituigao
brasileira afirma que a seguranca publica do Estado ¢é exercida para preservagio da
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ordem publica, que determina a execugao das atividades de defesa civil. Em 1982
foi autorizado por meio da lei 679 o servigo de aparelhamento do bombeiro junto
a policia do Parani.

A profissio de bombeiro estd relacionada pelo amor capaz de salvaguardar vidas e
restabelecer a defesa a seu pais. O bombeiro ¢ resistente ao cansago, supera o estresse
fisico e mental e a for¢a que coloca nos trabalhos executados sao as qualidades que
fazem deste profissional ter satisfagao pela farda que veste e o servico que exerce

(BERTAUD, 2013).

De acordo a lei e a Constitui¢ao, os bombeiros militares tém como funcio exercer
atividades de defesa civil, sendo assim, atribuido a eles a func¢ao de salvaguardar vi-
das e os bens que correm riscos ou ameacas de catdstrofes emergenciais, realizando
oficios exclusivos da profissdo. Esta categoria desempenha as seguintes fungdes: bus-
ca e salvamento de vitimas, prestagio de socorros aos casos de desmoronamentos,
enchentes ou desastre tanto natural quanto acidental, atuando sempre quando hou-
ver riscos que ameace propriedades, vitimas ou pessoas com risco iminente de vida.
Além disso, s3o responsdveis pela prevencio contra incéndio e sua extingdo, sendo
atribuida a eles a missdo de estudar, verificar, idealizar, solicitar e supervisionar o ser-
vico seguranca contra incéndios no Estado e no Pais. Em casos de concentragio do
Exército, trabalha junto a ele cooperando no servico de Defesa Civil (LBM, 2008).

Em trabalho profissional, os bombeiros sdo expostos a diversas doengas que levam
ao afastamento; os agravamentos na maijor parte sio causados por doengas do sis-
tema osteomuscular e do tecido conjuntivo, além de transtornos comportamentais
causados por estresse e tensdo. Muitas vezes todos esses transtornos causam o afasta-
mento dos profissionais da drea de atuacio, pois suas condi¢oes nio favorecem estar
ativos a trabalho.

Existem diversas causas para o desenvolvimento de doencas no sistema osteomus-
cular e do tecido conjuntivo nestes profissionais. Entre elas as principais causas sao
devido aos pesos dos equipamentos de prote¢do individual (E.PI.), dos equipamen-
tos de protegao respiratéria (E.PR.), acessérios e ferramentas. As exposigoes exigidas
pelo trabalho em que siao chamados para atender a ocorréncia sao desfavordveis,
exigindo muito esforgo fisico e com isto eles ficam suscetiveis a riscos de lesoes os-
teomusculares e fraturas.

O principal objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de sintomas osteomus-
culares apresentados por profissionais do corpo de bombeiros da Cidade de Fazenda
Rio Grande, no Parand. Também verificar a especificidade dos sintomas osteomus-
culares, identificando o perfil dos profissionais, suas principais queixas e fungoes
comprometidas, correlacionando o acometimento com o exercicio da profissao. Isto
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feito, analisar os resultados e desenvolver/propor orientagdes para prevengio e/ou

minimizagao de disfung¢oes causadoras de sintomas osteomusculares.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo teve delineamento transversal de acordo com Thomas, Nelson
e Silverman (2012). A coleta de dados foi realizada por instrumento/questiondrio
elaborado pelos pesquisadores contendo uma Ficha de caracterizagao dos sujeitos da
pesquisa, o Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares, o Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica — versdo curta (IPAQ) e o Diagrama de Corlett
e Manenica. Os questiondrios foram aplicados para os bombeiros — sujeitos desta
pesquisa - no 6° Grupamento de Bombeiros da Cidade de Fazenda Rio Grandes
no estado do Parand. Para serem incluidos neste estudo os individuos deveriam ser
Bombeiros Militares, com faixa etdria entre 30 e 65 anos, do género masculino,
residentes no estado do Parand. Foram excluidos da pesquisa Bombeiros militares
que estavam de férias, licenga ou em curso fora do municipio de origem, bombeiros
militares que estavam com alguma doenga infectocontagiosa ou em situagio pds-
~cirtirgica recente no momento da pesquisa. Apés a aprovagio do Comité de Erica
em Pesquisa do Centro Universitdrio UniDomBosco, sob o niimero 3.923.678, os
participantes do estudo foram devidamente esclarecidos quanto a pesquisa e assi-
naram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
amostra do estudo foi por conveniéncia dentre os Bombeiros Militares com idade
entre 38 ¢ 62 anos residentes no estado do Parand que responderam ao instrumen-
to de pesquisa. A coleta de dados foi feita de modo presencial e por meio de ins-
trumento de pesquisa/questiondrio de forma impressa. Durante o preenchimento
do questiondrio os participantes poderiam sentir-se incomodados com as perguntas
— neste caso poderiam deixar de responder o instrumento de pesquisa a qualquer
momento deixando de participar da pesquisa — e se nao tivessem a compreensao
correta das perguntas em caso de ddvidas, poderiam tird-las com os pesquisadores.
Foram invalidados 10 questiondrios respondidos por nao estarem de acordo com
as normas propostas pelos pesquisadores, restando 21 questiondrios para andlise dos

dados.

Nos instrumentos de pesquisa foram coletados dados sobre as caracteristicas da
amostra, desconfortos posturais de acordo com o Diagrama de Corlett, nimero de
bombeiros que relataram sintomas osteomusculares de acordo com o questiondrio
Nordico, nivel de atividade fisica e distribuicio do nimero de dias e horas associadas
a prética de atividade fisica segundo o IPAC (estima o nivel da prética habitual de
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atividade fisica). O levantamento dos dados sobre a prevaléncia e fatores associados
a sintomas osteomusculares em bombeiros militares pode auxiliar em programas de
prevengido de lesdes osteomusculares para estes individuos em seus treinamentos e
também em suas atividades ocupacionais e de vida didria.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 21 sujeitos, sendo estes bombeiros
militares, todos do género masculino.

A andlise descritiva dos dados foi representada por meio da frequéncia absoluta e
relativa, média e desvio padrio, mediana e valores minimo e mdximo. O teste Sha-
piro-Wilk foi utilizado para testar a distribui¢ao dos dados das varidveis continuas,
a fim de separd-las em paramétricas e nao paramétricas. Para a comparagio entre os
grupos (segundo o nivel de atividade fisica), foi utilizado o teste Qui-quadrado. Os
resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p<0.05. Todas
as andlises foram realizadas com o programa estatistico SPSS® versao 22.

A idade dos Bombeiros Militares variou entre 38 e 68 anos, ¢ o tempo de profissao
de 5 a 28 anos.

As caracteristicas demograficas e antropométricas estdao demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 — caracteristicas da amostra (n=21)

Mediana (minimo-

Variaveis Média + DP

maximo)
Idade (Anos) 48,08 £7 47 (38-62)
Peso (Kg) 88,67 + 13,86 90,50(72-117)
Altura (metros) 1,84 £ 0,075 1,85 (1,72-1,95)
IMC (Kg/m?) 25,99 + 3,14 25,09 (21,61-33,46)
Pratica de atividade fisica—n (%) 4 (19) NA
Frequéncia semanal 1,84+1,84 3 (0-7)
Tempo de corporagéo (anos) 12,5546,78 9,5 (5-28)

DP: desvio padrao; NA: ndo se aplica
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Desconforto Postural de acordo com o Diagrama de Corlett

Todos os bombeiros apresentavam algum tipo de desconforto postural, sendo que a
regido com maior queixa foi “costas inferior” (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero de bombeiros que referiram desconforto postural segundo a
regido afetada (Diagrama de Corlett)

Regites do corpo Média + DP Mediana (minimo-méaximo)
Cabeca 1,71+ 0,93 1(1-4)
Pescoco 1,90 +1,02 2(1-4)
Regido Cervical 200115 1(1-4)
Ombros 2,051,000 2(1-4)
Costas Médio 2,10 + 0,87 2(1-3)
Costas Superior 210097 2(1-4)
Costas Inferior 2,71+098 3(1-4)
Bacia 1,86 £ 112 1(1-4)
Braco 1,48 + 0,66 1(1-3)
Cotovelo 1,33 0,71 1(1-3)
Antebraco 1,19+ 0,50 1(1-3)
Punho 1,29 £ 0,55 1(1-3)
Mao 1,3820,72 1(1-3)
Coxa 1,67 +0,94 1(1-4)
Joelho 2,14 +099 2(1-4)
Perna 1,38 £ 0,65 1(1-3)
Tornozelo 1,57 £0,85 1(1-4)
Pé 1,67 1,04 1(1-4)

DP: desvio padréao

Fonte: dados da pesquisa
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Em relagao a avaliagio da percep¢ao do individuo em relagio a presencga de sinto-
mas osteomusculares (avaliado pelo questiondrio Nérdico), na tltima semana 67%
dos individuos referiram a regiao de coluna lombar, e nos tltimos 12 meses 62% se
queixaram de sintomas em regido de ombros e 52% na regido lombar (Tabela 3).
Além disso, os participantes referiram ter se ausentado no trabalho devido ao des-
conforto ou alteragio em regiao de coluna lombar (24%), joelhos (10%), pescogo,
quadril/coxa e coluna dorsal (5%).

Tabela 3 — Ntimero de bombeiros que relataram sintomas osteomusculares de acor-
do com o questiondrio Nérdico.

Variaveis Ultimos 7 dias  Ultimos 12 meses
Pescoco (n, %) 3 7

Ombros 6 13

Cotovelos 1 2

Punhos/maos 3 8

Coluna Dorsal 6 7

Coluna Lombar 14 11

Quadril/Coxas 3 5

Joelhos 0 5

Tornozelos/Pés 4 2

Fonte: dados da pesquisa

Nivel de atividade fisica

Em relagdo ao nivel de atividade fisica avaliado por meio do Questiondrio Interna-
cional de Atividade Fisica (IPAQ), observa-se percentual mais elevado de individuos
Insuficientemente Ativos (Tabela 4). Além disso, a maioria refere ter realizado ativi-

dades de intensidade moderada (Tabela 5).

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



Sedentarios Insuficientemente Ativos Muito Ativos
ativos
10% 57% 19% 14%

Fonte: dados da pesquisa

A relagdo entre nivel de atividade fisica e queixa de desconforto em regido lombar

(queixa mais prevalente), 50% dos bombeiros que nio fazem atividade fisica (seden-

tdrios) se queixaram desconforto em regiio lombar e 53% dos que fazem também

relataram a mesma queixa (p=0,10).

Tabela 5 — distribui¢io do nimero de dias e horas associadas a prdtica de atividade

fisica segundo o IPAC (n=21).

Variaveis Meédia = DP Mediana (minimo-
maximo)
248+
Dias que caminhou = 10min/semana 2 (0-6)
1,68
Duracéo da caminhada (min) 4571+ 32,89  30(0-120)
Dias que realizou atividade
243+179 2 (0-6)
moderada/semana
Duracé&o da atividade moderada (min) 41,90+ 29 34 45 (0-90)
Dias que realizou atividade
2+1 85 2 (0-8)
vigorosa/semana
Duracéo da atividade vigorosa (min) 259534 53  7(0-90)
Tempo gasto sentado/semana (horas) 4 9012 56 4(2-12)

Fonte: dados da pesquisa
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DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar quais sintomas osteomus-
culares tinham maior prevaléncia entre bombeiros militares da Cidade de Fazenda
Rio Grandes do estado do Parand. Foi identificado, de acordo com os resultados
obtidos, uma prevaléncia de leses na regiao lombar — sendo este o local mais aco-
metido — seguido pelas lesdes em ombro.

Todos os bombeiros - 21 sujeitos - deste estudo foram do sexo masculino, com mé-
dia de idade de 48,08 anos (amplitude de 38 a 62 anos), média de peso de 88,67
Kg (amplitude de 72 a 117 Kg), média de altura 1,84 m (amplitude de 1,72 a 1,95
m), média de IMC 25,99 (21,61 a 33,46). Do total apenas 4 referiram nao praticar
atividade fisica; os demais apontaram praticar atividade fisica de 2 a 7 vezes/semana,
sendo que dentre estes 6 indicaram a prdtica 2 vezes/semana e 6 indicaram 3 vezes/
semana e os demais de 4 a 5 vezes, sendo apenas 1 com 7vezes/semana. Quanto
a0 tempo em que estavam na corporagio foi obtida a média de 12,55 anos (numa
amplitude de 5 a 28 anos), sendo que 1 sujeito trabalha somente em servigos admi-
nistrativos, segundo relatou, devido a descoberta de hérnia discal/protusio cervical.

Os testes fisicos sdo itens obrigatérios para a escolha de candidatos a bombeiros,
garantindo aos mesmos, um alto nivel de condicionamento fisico, que atendam
as necessidades fisicas da profissao. Porém, esta pré-selecio pode niao garantir que
determinados grupos de bombeiros estejam aptos fisicamente para realizar esta pro-
fissao, motivo pela qual a Associagio Internacional de Bombeiros aconselha que
todos os bombeiros entrem no programa de treinamento fisico para garantir que
as exigéncias fisicas de combate a incéndios e demais fungdes sejam atingidas e
mantidas. Deste modo, bombeiros recém-contratados passam por um programa
obrigatério de treinamento semelhante ao utilizado em atletas para que possam
realizar com seguranca as atividades especificas da profissdo. Existe um risco maior
de aparecimento de dor na lombar nos profissionais que exercem em fungoes com
uma alta exigéncia fisica, como as atribuicoes exercidas pelos bombeiros militares.
Em destaque as atividades exercidas sao: portar, erguer, carregar, posicionar e mo-
vimentar pacientes; missoes que exigem inclinacao, extensio e torcio do tronco;
carregar, puxar, empurrar e puxar cargas pesadas; utilizagio de equipamentos com
maior peso e que restringem os movimentos; assumir posi¢oes nao naturais e de ris-
co, caminhar por terreno irregular ou instdvel, posturas estdticas por periodo longo
e agachar frequentemente.

Além de todas essas atividades, os bombeiros militares sao constantemente sujeitos
a episddios de estresse fisico e psicolégico, que sao capazes de levar o profissional
a fazer movimentos além da sua capacidade fisiolégica. O peso dos equipamen-
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tos usados pelos bombeiros militares, como os EPIs, equipamentos de protegao
individual, bomba costal, cilindro/sistema de respiragao, nao apresentam ter fatores
determinantes para a lombalgia, mas sim o preparo fisico para o uso desses equipa-
mentos, onde ocorre treinamento fisico para os bombeiros militares que utilizam

equipamentos que a carga chega até 10% do peso corporal, que seria o ideal para
esses profissionais. (JOHN, 2021)

O treinamento tem como finalidade, entre outras, desenvolver altos graus de forca
e resisténcia muscular localizada essencial para o dia a dia dos bombeiros, tendo
importancia para a realiza¢io de fun¢oes especificas da profissao, por exemplo: o uso

da mangueira, subir escadas e armacoes de ventilagao e realizagao de salvamento.

O desconforto postural, segundo a regido afetada foi avaliado, nesta pesqui-
sa, por meio do diagrama de Corlett, que contém um mapa de regiées corporais, o
qual permite a cada regido 5 respostas para intensidade de desconforto/dor sendo:
(1) nenhuma dor/desconforto, (2) alguma dor/desconforto, (3) moderada dor/des-
conforto, (4) bastante dor/desconforto e (5) extremo dor/desconforto (LIGEIRO,
2010).

Neste estudo a regido apresentada com maior queixa na ultima semana foi
“costas inferior” entendida como a regiao lombar, sendo que 8 sujeitos (38,09%)
atribuiram a intensidade (3) - moderada dor/desconforto, 5 sujeitos (23,80%) a in-
tensidade (4) - bastante dor/desconforto, 5 sujeitos (23,80%) a intensidade (2) - al-
guma dor/desconforto e somente a minoria 3 sujeitos (14,27%) relataram nenhum
desconforto/dor.

A lombalgia ou dor lombar ou ¢ condi¢io de dor musculoesquelética moderada ou
intensa na regido inferior da coluna lombar; a prevaléncia, em algum momento da
vida, é de em torno de 60% a 80% na populagio em geral (CARGNIN, 2020).
Comumente ¢ classificada de acordo com o tempo de duragio, sendo aguda a dor

referida em (até trés semanas), subaguda a dor referida (de quatro a doze semanas),
e cronica (mais de doze semanas) (KHOURI et al., 2008).

A dor nas costas é considerada um problema a saide, é uma queixa comum, incapa-
citante e considerada multifatorial; sua prevaléncia é alta e ocorre de forma excessiva
na popula¢io. Estima-se que cerca de 80% dos individuos ird sofrer algum sintoma

de dor nas costas no decorrer da vida.

Estudos comprovam que a ocorréncia da dor na coluna ¢ alta em todo o mundo.
Anualmente a dor na coluna lombar chega a atingir cerca de 65% das pessoas, e

algum momento da vida cerca de 84% das pessoas terd dores nas costas. (Walker,
2020).
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Na maioria das vezes a dor na regiao lombar nao ¢ causada por doengas especificas,
mas por uma série de razdes, como fatores sociodemogréficos como idade, sexo,
educagio e exposi¢des ocorridas nas tarefas didrias e de trabalho com trabalho fisico
exaustivo, movimentos repetitivos, manuseio levantamento de cargas e objetos pe-
sados. Os bombeiros militares combatem incéndios, respondem a defesa civil e as
situagdes de emergéncia como buscas, desencarceramento de estruturas colapsadas,
salvamentos, corte de drvores, socorros publicos etc. Isto faz com que a profissio seja
classificada como de alto risco e com grande consumo fisico e emocional, gerando
alto indice de dores cronicas e lesdes que estdo relacionadas ao trabalho, como dores
na coluna vertebral na regido lombar. Em sua pesquisa, Cargnin et al. (2019) refe-
rem que carregar, levantar ou mover materiais ou equipamentos pesados tiveram re-
levancia quando associados a intensidade da dor lombar e podendo estar associados
as altas exigéncias no ambiente de trabalho e ao trabalho fisico pesado.

Estudos tém demonstrado que as tarefas especificas da natureza drdua da profissao
de bombeiros, exige um imenso esfor¢o, especialmente na regiao da coluna lombar,

como CXpOStO a seguir;

Atividades como a condugio de veiculos de socorro, corte de drvores, a
retirada de uma vitima das ferragens de um acidente automobilistico,
o trabalho noturno, o combate a diversos tipos de incéndio, o resgate
de vitimas em estruturas colapsadas ou em ambiente de contaminagao
quimica, bioldgica e radiolégica, assim como o manuseio de substancias
quimicas, sdo situagoes cotidianas vividas pelos bombeiros, em que a

categoria se encontra expostas a diversos riscos e cargas de trabalho.
(PIRES et al., 2017)

Ao longo dos anos, as mudangas fisicas e as ocorréncias de doencas cronicas que
conduzem os individuos, com o passar dos anos levaram a um desgaste nos compo-
nentes de sustentacio da coluna vertebral, alterando a anatomia e a fisiologia, como
resultado, levaram a possibilidade de ocorréncia de dores nas costas.

Dentre as causas provaveis de dor na coluna lombar, aparecem a condicio de ap-
tidao fisica, o tipo de trabalho realizado e os maus hdbitos posturais entre outros.
Conforme Cargnin et al. (2019) estudos tém apontado que, dentre outros, posturas
inadequadas e movimentos repetitivos podem estar associadas a dor musculoesque-
lética, e assinalam um estudo que:

(...) estimou uma prevaléncia de DL (dor lombar) de 69,6% entre en-
fermeiras mostrou que as chances de desenvolvimento de qualquer dor
musculoesquelética eram significantemente maiores naqueles com a
percepgao de trabalho por longos periodos em posigoes inadequadas.
Outro estudo com altos indices de prevaléncia de DL de 63,1% mos-
trou relagao desses dados com tarefas envolvendo trabalho em pé, flexio
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de tronco, girando o tronco, aplicando for¢a com maos ou dedos, traba-

lho sentado e movimentos repetitivos. (CARGNIN et al., 2019)

Em rela¢do ao ndmero de bombeiros que relataram sintomas osteomusculares de
acordo com o questiondrio Nérdico, a maioria (14 sujeitos ~ 67%) relatou descon-
forto na regiao lombar nos tltimos 7 dias e 11 sujeitos (- 52%) apontaram a regiao
dos ombros com sintomas na regido dos ombros nos tltimos 12 meses. Do total de
participantes, 5 (-~ 24%) tiveram que deixar de trabalhar nos dltimos 12 meses por

desconfortos/dores na regiao lombar.

Corroborando com os achados desta pesquisa, Silveira Castro et al. (2021) referem
que a lombalgia aguda para cerca de 5 a 10% dos trabalhadores é causa de licenca do
trabalho de pelo menos 7 dias ao ano nos Estados Unidos. E complementam Hel-
fenstein Junior, et al. (2010) que a dor lombar traz sofrimento aos trabalhadores,
despesas para as empresas, aos sistemas de satde e da previdéncia.

Apontam Rocha & Alencar (2018) as dores tendem a afetar os individuos, pois
causam déficits nas atividades do dia-a-dia e, também, nas tarefas de trabalho. E,
quando existem limitacoes em relagdo ao desempenho de certas tarefas levam ao
afastamento do trabalho.

Sobre a dor lombar decorrente de atividade de trabalho tem-se que

A lombalgia ocupacional, a maior causa isolada de transtorno de satde
relacionado com o trabalho e de absenteismo, a causa mais comum de
incapacidade em trabalhadores com menos de 45 anos de idade, tem
predilecao por adultos jovens e é responsdvel por aproximadamente

1/4 dos casos de invalidez prematura. (HELFENSTEIN JUNIOR et
al.,2010)

A lombalgia ocupacional, consequentemente é o maior fator causal de pro-
blemas de satde relacionada ao trabalho e absenteismo (MARRAS, 2000). Corro-
borando com o mesmo pensamento, Iguti e Hoehne (2003) expoem que E conside-
rada a causa mais comum de inaptidao em trabalhadores, sinalizando a média de 45
anos de idade, o que se coaduna com os achados desta pesquisa com os bombeiros.

Deste modo, o achado nesta pesquisa alerta para a questao de lombalgia apresentada
pelos bombeiros.

As queixas de sintomas osteomusculares na regiao dos ombros nos tltimos 12 me-
ses, de acordo com o diagrama de Corlett, foi apontada por 62% dos e na regiao
lombar por 52% dos bombeiros sujeitos desta pesquisa.

As lesoes por esforgos repetitivos (LER) ou disturbios osteomusculares relacionados
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ao trabalho (DORT) sdo sindromes relativas ao trabalho, definida pelo aconteci-
mento de varios sintomas, simultineos ou nio (sensacio de peso, fadiga de manifes-
tagdo insidiosa, dor e parestesia), comumente nos membros superiores, Originam
da ligagao da sobrecarga no sistema osteomuscular com a necessidade de tempo
para recuperagao. A sobrecarga pode acontecer pelo uso excessivo de determinados
grupos musculares em movimentos continuos com ou sem condigao de esforco lo-
calizado, pela demora de segmentos do corpo em determinadas posi¢des por tempo
prolongado, especialmente quando essas posturas exigem esforco ou resisténcia/for-
ca das estruturas musculoesqueléticas contra a gravidade, caracterizando o trabalho

muscular isométrico.

O ombro ¢ responsavel pelo movimento dos membros superiores além de seu po-
sicionamento no espago, ele compde um conjunto funcional o qual permite a li-
gacio dos membros superiores ao térax. Este complexo funcional garante grandes
amplitudes de movimento, no qual permite trabalhar de forma sincronicamente

(FONTANA, 2005).

Segundo Linsell et al. (2016), os problemas relacionados & dor no ombro tém maior
prevaléncia conforme o aumento da idade, alcangando seu maximo por cerca dos
50 anos; evidencia ainda que cerca de 10% desses distdrbios, sio responsaveis pelo
encaminhamento para fisioterapeutas. Este dado corrobora com os achados deste
estudo com os bombeiros, no qual obteve-se a média de idade de 48,08 (mediana
47 anos, numa amplitude de 38 a 62 anos).

Quanto ao nivel de atividade fisica avaliado por meio do Questiondrio In-
ternacional de Atividade Fisica (IPAQ), foi observado percentual mais elevado de
individuos Insuficientemente Ativos (57%). A média de dias em que os sujeitos
caminharam mais de 10 minutos/dia foi de 2,48 (amplitude de 0 a 6) tendo como
média de tempo 45,71 minutos (amplitude de 0 a 120 minutos). Quanto 2 realiza-
¢ao de atividade moderada por semana, foi obtida a média de 2,43 dias (amplitude
de 0 a 6) com duragio média de 41,90 minutos (amplitude de 0 a 90 minutos) e
quanto 2 realizagio de atividade vigorosa a média foi de 2 dias (amplitude de 0 a 6
dias) com duragio média de 25,95 minutos (amplitude de 0 a 90 minutos). Quanto
ao tempo gasto sentado por semana, a média foi de 4,90 horas considerando-se a
amplitude de 2 a 12 horas.

Assim, respaldamos os achados deste estudo em relagao ao nivel de atividade fisica,
com a mengio de que:

O preparo fisico do bombeiro militar ¢ essencial para o desempenho de
suas funcoes, aliado a ele estd a composi¢ao corporal que é um indica-
tivo de satide corporal. Os niveis baixos de aptidao fisica aumentam a

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



propensio ao aparecimento de problemas articulares, posturais e lesoes

musculares. (OLIVEIRA et al., 2019)

CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados obtidos nesta pesquisa foi observada a prevaléncia de sintomas
osteomusculares com maior indice nos bombeiros militares na regiao lombar, tendo
o maior indice (67%) sendo percebido nos tltimos 7 dias. Em se tratando da per-
cep¢ao dos sujeitos nos dltimos 12 meses a regidao dos ombros teve o maior indice
(62%) e a regiao lombar em segundo lugar (52%). Este tipo de pesquisa mostrou
validade para que se possa implementar com a Fisioterapia um planejamento visan-
do programas de educagio e prevencio, bem como avaliagdes e tratamento mais
precoce dos bombeiros militares em relacdo as disfungoes osteomumusculares e
corregao de possiveis maus hdbitos posturais e ergondmicos que possam ser causa
dos sintomas osteomusculares apresentados.

AGRADECIMENTOS

Os pesquisadores agradecem a todos os participantes que, de forma voluntdria, in-
vestiram seu tempo respondendo ao questiondrio para a realizacao do estudo.

REFERENCIAS

AGUIAR, Eduardo José Slomp. Equipamentos de Prote¢ao Individual. Manual de combate a in-
céndio.

BAUMGART, Bruna Zoechler. Riscos ocupacionais em bombeiros da Brigada Militar de Porto
Alegre/RS. Porto Alegre, 2012. Disponivel em: https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/hand-
1e/10183/55283/000856958.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 24 ago. 2020.

BAUMGART, Bruna Zoehler; MACEDOQO, Andréia Barcellos Teixeira; BORTOLETTIA, Ana
Paula Gossmann; SOUZA, Sonia Beatriz Coccaro de. Riscos ocupacionais e equipamentos de
protegao individual em bombeiros da Brigada Militar. P. 1-6, 2016.

BERTAUD, Jean-Paul et al. O exército e o brevé de virilidade. Histéria da virilidade: O triunfo da
virilidade: o século XIX. Petrépolis, 2013. p. 74-94.

BORGES, Rejane Mendes Costa. et al. Perfil antropométrico e habitos alimentares de Bombeiros
de um batalhio em Minas Gerais, Brasil. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v. 17, n.
1, p. 1-11, 2019. Disponivel em: http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/
view/5251. Acesso em: 31 ago. 2020.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

45



46

BRASIL. Constitui¢ao da Reptblica Federativa do Brasil de 1967. Brasilia: Congresso Nacional,
1967.

BRASIL. Constituigao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia: Senado federal, 1988.

BRASIL. Decreto n. 11.497, de 23 de fevereiro de 1915. Faz a remodelagao do Exército Nacional.
Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/ legin/fed/decret/1910-1919/decreto-11497-23-feve-
reiro-1915-513642- publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 4 set. 2020.

BRASIL. Decreto n. 8.337, de 17 de dezembro de 1881. Aprova o Regulamento reorganizando o
Corpo de Bombeiros. Disponivel em: https://www2.camara. leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/
decreto-8337-17-dezembro-1881-546618- publicacaooriginal-60956-pe.html. Acesso em: 4 set.
2020.

BRASIL. Decreto n. 9.829, de 31 de dezembro de 1887. Reforma o Corpo de Bombeiros. Dis-
ponivel em: https://www2.camara.leg.br/ legin/fed/decret/1824-1899/decreto-9829-31-dezem-
bro-1887-543355- publicacaooriginal-53586-pe.html. Acesso em: 4 set. 2020.

BRASIL. Decreto-Lei n. 1.406, de 24 de junho de 1975. Altera a redagio do pardgrafo tnico do
artigo 26 do Decreto-lei n® 667, de 2 de julho de 1969, que reorganiza as Policias Militares e os
Corpos de Bombeiros Militares dos Estados, dos Territérios e do Distrito Federal. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/decreto-lei/Del1406.htm. Acesso em: 4 set. 2020.

BRASIL. Decreto-Lei n. 2.010, de 12 de janeiro de 1983. Altera o Decreto-Lei n° 667, de 02 de
julho de 1969, que reorganiza as Policias Militares e os Corpos de Bombeiros Militares dos Estados,
dos Territérios e do Distrito Federal e d4 outras providéncias. Brasilia: DE 1983. Disponivel em:
http://www.planalto.gov. br/ccivil_03/decreto-lei/Del2010.htm. Acesso em: 4 set. 2020.

BRASIL. Decreto-Lei n. 317, de 13 de margo de 1967. Reorganiza as policias e os corpos de Bom-
beiros Militares dos Estados, dos Territérios e do Distrito Federal e dd outras providéncias. Brasilia,
DE 1967. Disponivel em: http://legis. senado.gov.br/norma/523272/publicacao/15708167 Aces-
so em: 5 set. 2020.

BRASIL. Decreto-Lei n. 667, de 02 de julho de 1969. Reorganiza as Policias Militares e os Corpos
de Bombeiros Militares dos Estados, dos Territério e do Distrito Federal, e d4 outras providéncias.
Disponivel em: http://www.planalto. gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del0667.htm. Acesso em: 6 set.
2020.

BRASIL. Decreto-Lei n. 8.660, de 14 de janeiro de 1946. Delega aos Estados a faculdade de legislar
sobre a matéria constante do n°® XXVI do artigo 16 da Constitui¢io Federal (organizagio, instrugao,
justica e garantia das forcas policiais dos Estados) e dd outras providéncias. Disponivel em: https://
www2.camara. leg.br/legin/fed/declei/1940-1949/decreto-lei-8660-14-janeiro-1946-416665- pu-
blicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 4 set. 2020.

BRASIL. Decreto-Lei n. 88.777, de 30 de setembro de 1983. Aprova o regulamento para as poli-
cias militares e corpos de bombeiros militares (R-200). Brasilia: DE 1983. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/ D88777.htm. Acesso em: 1 set. 2020.

BRASIL. Lei n. 11.901, de 12 de janeiro de 2009. Dispée sobre a profissao de Bombeiro Civil e dd
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. Brasilia: DE 13 jan. 2009.

BRASIL. Lei n. 3.216, de 3 de janeiro de 1917. Fixa as forgas de terra para o exercicio de 1917.
Disponivel em: https://www.camara.leg.br/legin/fed/lei/1910- 1919/lei-3216-3-janeiro-1917-
-572527-publicacaooriginal-95671-pl.html. Acesso em: 4 set. 2020.

BRASIL. Lei n. 7.479, de 2 de junho de 1986. Aprova o Estatuto dos Bombeiros Militares do Cor-
po de Bombeiros do Distrito Federal, e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. Brasilia:

DE 4 jun. 1986.

BRASIL. Ministério do trabalho e emprego. Norma Regulamentadora - NROG; Programa de pre-

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



vengio de riscos ambientais. Brasilia, 1978.Disponivel em: http://portal.mte.gov.br/data/files/
FF8080812CB90335012CCC356A9B1B/NR-06%20(atualizada).pdf. Acesso em: 7 set. 2020.

BRASIL. Ministério do trabalho e emprego. Portaria n.° 25, de 29 de dezembro de 1994. Dis-
ponivel em: http://portal.mte.gov.br/data/files/ FF8080812BE914E6012BEA44A24704C6/p
19941229 25.pdf. Acesso em: set. 2020.

BYEON, SJ; KIM KH; The effects of exercise using na ergometer with swaying saddle on chronic
lower back pain - ] Phys Ther SCI. 2017.

CAMPOS, Erica Alexandra Dionisio Pedro. Contributo da andlise ergonémica do trabalho na avalia-
¢do do risco de lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho. Escola Superior de Tecnologia da Sad-
de de Lisboa, Lisboa, 2011. Disponivel em: https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/4854/1/
Contributo%20da%20an%C3%A1lise%20ergon%C3%B3mica%20d0%20trabalho%20na%20
avalia%C3%A7%C3%A30%20d0%20riscol.pdf. Acesso em: 1 set. 2020.

CARGNIN, Zulamar Aguiar; SCHNEIDER, Dulcinéia Ghizoni; SCHNEIDER, Ione Jayce Ce-
ola. Prevaléncia e fatores associados & Lombalgia Inespecifica Em Trabalhadores De Enfermagem.
Texto & Contexto - Enfermagem [online]. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-
265X-TCE-2018-0311. Acesso em: 30 out. 2021.

CASTRO, Marcela Silveira et al. Aspectos clinicos e fisiopatolégicos da lombaliia aguda. Revis-
ta Atenas Higeia, 2021. Disponivel em: http://atenas.edu.br/revista/index.php/higeia/article/
view/121/94. Acesso em: 30 out. 2021.

CAVALCANTI, Carlos B. Guerreiros da paz. Recife: Ed. do Autor, 2002.

CBMGO/NA-02. Treinamento Fisico-Militar e do Teste de Aptidao Fisica. Estado de Goids Secre-
taria De Seguranca Publica e Administragio Penitencidria Corpo de Bombeiros Militar, p. 1-19, 2
dez. 2019. Disponivel em: https://www.bombeiros.go.gov.br/wp-content/uploads/2012/06/NA-
02-dez-2019.pdf. Acesso em: 4 set. 2020.

Centro de formacio e aperfeicoamento de pracas do corpo de bombeiros do Rio de Janeiro. Legis-
lagao do bombeiro militar: Apostila curso 2008.

Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo. Manual de condicionamento
fisico. Sao Paulo, 2006. 1. ed. v. 31. Disponivel em: https://www.bombeiros.com.br/imagens/ma-
nuais/manual-31.pdf. Acesso em: 24 ago. 2020.

Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo. Manuais Técnicos de Bombeiros:
Resgate e emergéncias médicas. Sao Paulo, 2006. v. 12.

COUTINHO, Andree Philippe Pimentel; REIS, Washington Almeida. Andlise do nivel de ativida-
de fisica em bombeiros civis durante curso de formagio através do questiondrio IPAQ versdo cur-
ta. Universidade Estadual da Paraiba, 2011. Disponivel em: https://www.efdeportes.com/efd155/
analise-de-atividade-fisica-em-bombeiros-civis.htm. Acesso em: 28 set. 2020.

CREMASCO, Luiza; CONSTANTINIDIS, Teresinha Cid; SILVA, Viviane Angelina Da. A farda
que é um fardo: O estresse profissional na visio de Militares do Corpo De Bombeiros. P. 1-8, 2008.

Disponivel em: http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/
view/122. Acesso em: 24 ago. 2020.

CZEKALSKI, Zeneide; BINOT, Maria Angélica. 2. Relagao entre aptidao fisica e capacidade para
o trabalho de Bombeiros Militares. Universidade Estadual do Centro-Oeste, v. 14, n. 2, p. 1-9,
2015.

DALABENETA, Edevaldo. A formagio de soldados do corpo de bombeiros militar de Santa Cata-

rina: andlise do processo de aprendizagem, curriculo e saberes docentes. Dissertagao (Mestrado em
Educacio), Universidade Regional de Blumenau, 2015.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

47



48

DALABENETA, Edevaldo; SCHROEDER, Edson; CERVI, Giceli M. A formagio de soldados do
corpo de bombeiros militar de Santa Catarina. Pesquiseduca, Santos, v. 8, n. 16, p. 458-72, jul./
dez. 2016.

DAMASCENO, Ramon Krishna Vigorena. et al. Composi¢ao Corporal e Dados Antropométricos
de Policiais Militares do Batalhao de Choque do Estado do Ceard, p. 1-11, 2016. Disponivel em:
https://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento/article/view/3073. Acesso em:
25 ago. 2020.

ERVEN, H. M. V. Bombeiros do Parand. Histérico do corpo de bombeiros do Parand. Curitiba,
1954.

EUGENIO, Giiido Geraldo. O treinamento de forca no processo de envelhecimento e sua relagio

com a capacidade funcional. Trabalho de Conclusiao de Curso da Escola de Educagio Fisica da
Policia Militar do Estado de Sao Paulo, 2003.

FONTANA, L. Protocolo de intervengio fisioterapéutica em pés-operatério de tendinite do supra
espinhoso: estudo de caso. Faculdade Assis Gurgacz/ Cascdvel, 2005.

FORLIM, M. A. S. Riscos profissionais. Porto Alegre: Polost, 2005.

FRANCA, Fibio Gomes de; RIBEIRO, Luziana Ramalho. Um bombeiro pede socorro! Socializa-
a0, treinamento e sofrimento na formagio do bombeiro militar. Paraiba, p. 1-30, 2019. Disponi-
vel em: https://www.scielo.br/pdf/soc/v21n51/1517-4522-SOC-15174522-0215111.pdf. Acesso
em: 3 set. 2020.

GALVAO, Felipe Aredes; HENRIQUE, Adalberto Romualdo Pereira. Doengas ocupacionais do
sistema osteomuscular e suas correlacoes com a atividade de motorista de dnibus coletivo urba-
no, 2009. Disponivel em: https://portaldapartes.com/2010/07/25/doencas-ocupacionais-do-sis-
tema-osteomuscular-e-suas-correlacoes-com-aatividade-de-motorista-de-onibus-coletivo-urbano/.
Acesso em: 19 ago. 2020.

GUIMARAES. Halyny M. Nicleo interdisciplinar de educagio em direitos humanos: pela cons-
trucdo da cultura da paz no corpo de bombeiros militar do Tocantins. Dissertagao (Mestrado Pro-
fissional em Efetividade Jurisdicional em Direitos Humanos), Universidade Federal do Tocantins,
2017.

Histérico do Corpo de Bombeiros no Parand: Corpo de Bombeiros no Parand. Disponivel em:
http://www.bombeiros.pr.gov.br/Pagina/Historico-do-Corpo-de-Bombeiros-no-Parana.  Acesso
em: 10 ago. 2020.

IGUTI, AM; HOEHNE, E. L. Lombalgias e trabalho. Rev Bras Satide Ocup. 2003,28:78-87.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=50303- 76572003000200007 &script=sci_
abstract&tlng=pt. Acesso em: 02 nov. 2020.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Pesquisa Nacional de Satide. Manual de
Antropometria, Rio de Janeiro, p. 1-26, 2013. Disponivel em: https://www.pns.icict.fiocruz.br/
arquivos/Novos/Manual%20de%20Antropometria%20PDE pdf. Acesso em: 3 set. 2020.

JOHN, Felipe Palacio. LOMBALGIA - PARADIGMAS, MITOS E PREVEN(;AO Protocolo
para preven¢io de lombalgia. Corpo De Bombeiros Militar Do Distrito Federal Departamento
De Ensino, Pesquisa, Ciéncia E Tecnologia Diretoria De Ensino. 2021. Disponivel em: https://
biblioteca.cbm.df.gov.br/jspui/bitstream/123456789/236/1/monografiaFPJfinall.pdf. Acesso em:
24 out. 2021.

JUNIOR, Milton Helfenstein; GOLDENFUM, Marco Aurélio; SIENA, César. Lombalgia Ocu-
pacional. Revista da Associagaio Médica Brasileira, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S0104-42302010000500022. Acesso em: 29 out. 2021.

KHOURI, M. E., et al. Prevaléncia de lombalgia em garimpeiros de Serra Pelada, Pard / Brasil.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



Acta Fisiatr. Sao Paulo, 2008; 15(2): 82 - 86.

Linsell L, Dawson ], Zondervan K, Rose P, Randall T, Fitzpatrick R, et al. Prevalence and incidence
of adults consulting for shoulder conditions in UK primary care; patterns of diagnosis and referral.
Rheumatology. 2016.

MARRAS, W. §; Occupacional low back disorder causation and control. Ergono-
mics.2000;43:880902.Disponivelemhttp://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10929824/ . Acesso em: 25
out. 2021.

MARTINEZ, Maria Carmen; LATORRE, Maria do Rosdrio Dias de Oliveira; FISCHER, Fri-
da Marina. Capacidade para o trabalho. Revisao de literatura. Revista Ciéncia e Saide Coletiva,
v. 15, 2010. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract8pid=S1413-
-81232010000700067 &lng=pt&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 9 set. 2020.

MATA, Natdlia Teixeira; PIRES, Luiz Anténio de Almeida; BONFATTI, Renato José. Bombeiros
militares: um olhar sobreasatde e violénciarelacionados com o trabalho. Rio de Janeiro, p. 1-10,2017.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042017000100133&script=sci_
abstract&tlng=pt. Acesso em: 7 set. 2020.

MELLONI, Mauro Augusto Schreiter. Prevaléncia de lesoes musculoesqueléticas numa populacao
de jovens estudantes em uma escola militar do brasil. Trabalho de Conclusio de Curso - Univer-
sidade Estadual de Campinas, 2012. Disponivel em: http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/
reposip/309641. Acesso em: 17 ago. 2020.

MENEZES, José. O corpo de bombeiros no Pard. 2. Ed. Belém: Imprensa Oficial do Estado, 2007.

MEZZAROBA, Paulo Victor; PESERICO, Cecilia Segabinazi; MACHADO, Fabiana Andrade.
Efeito de 27 Semanas de treinamento fisico obrigatério na aptidio fisica e antropometria de Bom-
beiros recém-admitidos. Maringd, p. 1-9, 2013. Disponivel em: https://portalrevistas.ucb.br/in-
dex.php/RBCM/article/view/4196/296. Acesso em: 1 set. 2020.

MONTEIRO, Janine Kieling et al. Bombeiros: Um Olhar Sobre a Qualidade de Vida no Trabalho.
P 1-12, 2007. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1414-
-98932007000300014&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 17 ago. 2020.

NUNES, Daiane Abreu; FONTANA, Rosane Teresinha. Condicoes de trabalho e fatores de risco
da atividade realizada pelo Bombeiro. Cienc Cuid Saude, p. 1-9, 2012.

OLIVEIRA, E. P. et al. Sintomas osteomioarticulares em bombeiros militares do Distrito Federal.
Acta Fisidtrica, 2019.

OLIVEIRA, Eva Pereira de; LIMA, Alexandra Lopes de et al. Sintomas osteomioarticulares em
bombeiros militares do Distrito Federal. 2019. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/actafi-
siatrica/article/view/168675. Acesso em: 28 set. 2020.

PACHECO, Adriana Moré; VAZ, Marco Aurélio; PACHECO, Ivan. Avaliagio do tempo de res-
posta eletromiografica em atletas de voleibol e ndo atletas que sofreram entorse de tornozelo, Re-
vista Brasileira de Medicina do Esporte, Porto Alegre, p. 1-6, 2005. Disponivel em: https://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51517-86922005000600004. Acesso em: 9 set. 2020.

PENRABEL, Rafaela Palhano Medeiros. Capacidade para o trabalho de Bombeiros Militares. Tra-
balho de conclusao de curso, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 2015. Disponivel em:
https://repositorio.ufms.br:8443/jspui/bitstream/123456789/2456/1/RAFAELA%20PALHA-
NO%20MEDEIROS%20PENRABEL.pdf. Acesso em: 26 set. 2020.

PEREIRA, Gustavo Klauberg. Associacio entre varidveis ocupacionais e prevaléncia em agravos a
satide em policiais e bombeiros militares de Santa Catarina. 2017. Disponivel em: https://reposito-

rio.ufsc.br/handle/123456789/185475. Acesso em: 5 set. 2020.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

49



50

PIRES, Luiz Antonio de Almeida; VASCONCELLOS, Luiz Carlos Fadel de; BONFATTI, Renato
José. Bombeiros militares do Rio de Janeiro: uma andlise dos impactos das suas atividades de tra-
balho sobre sua saide. P. 1-14, 2017. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
-11042017000200577 &script=sci_abstract&tlng=pt Acesso em: 5 set. 2020.

PIRES, Renata Alice Miateli; DUMAS, Fldvia Ladeira Ventura. Lombalgia: revisao de conceitos e
métodos de tratamentos. Ciéncias da Satde. Brasilia, 2008. Disponivel em: https://www.gti.uni-
ceub.br/cienciasaude/article/view/718/631. Acesso em: 28 set. 2021.

Questiondrio Internacional de atividade fisica — versio curta. Centro coordenador do IPAQ no Bra-
sil. Disponivel em: http://www.uel.br/grupo-pesquisa/gepafe/acesso-restrito/Question%E1 rios/
Ipaq_versao_curta_questionario.pdf. Acesso em: 29 set. 2020.

ROCHA, Fernanda Santos; ALENCAR, Maria do Carmo Baracho de. Desafios nas orientagoes
posturais para trabalhadores afastados do trabalho com lombalgia. 2018. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/fm/a/9TqM7H7pGBGq9ILCsdxn4q3R/abstract/?lang=pt. Acesso em: 30 out.
2021.

RODRIGUES, Delano X. Leite. Condigées e acidentes de trabalho no Corpo de Bombeiros Mi-
litar em Mossor6-RN. P. 1-16, 2019. Disponivel em: https://repositorio.ufersa.edu.br/bitstream/
prefix/4651/1/DelanoXLR_ART.pdf. Acesso em: 17 ago. 2020.

SANTOS, M.; ALMEIDA, A. Principais riscos e fatores de risco ocupacionais associados aos bom-
beiros, eventuais doencas profissionais e medidas de protegao recomendadas. Disponivel em: ht-
tps://www.researchgate.net/publication/291830564_Principais_riscos_e_fatores_de_risco_ocupa-
cionais_associados_aos_bombeiros_eventuais_doencas_profissionais_e_medidas_de_protecao_re-
comendadas. Acesso em: 10 set. 2020.

SANTOS, Viviana Maura dos; SANTOS, Jose Wendel Dos; ALSINA, Odelsia Leonor Sanchez
de; MONTEIRO, Luciano Fernandes. Aplicagao do questiondrio nérdico musculoesquelético
para estimar a prevaléncia de distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho em operdrias

sob pressio temporal. P. 1-15, 2015. Disponivel em: http://www.abepro.org.br/biblioteca/TN_
STO_209_240_27130.pdf. Acesso em: 28 set. 2020.

SILVA, C. N.; SILVA, A. T.; GERVASIO, E. M. Prevaléncia e aplicacio da classificagio de Mcken-
zie para lombalgia em funciondrios do centro universitdrio Unievangélica. Disponivel em: https://
www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/168675/161258 Acesso em: 24 outubro. 2021.

SILVA, E. J.; LIMA, M.G.; MARZIALE, M.H.P. O conceito de risco e os seus efeitos simbdlicos
nos acidentes com instrumentos perfuro cortantes. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 65, n. 5,
p. 809-814, 2012.

SILVA, Marcos Luiz da. Prevaléncia de Lesoes em Atletas de Voleibol Masculino da Unisul - Uni-
versidade do Sul de Santa Catarina. Santa Catarina, 2005.Disponivel em: http://www.fisio-tb.uni-
sul.br/Tccs/MarcosLuiz/tcc.pdf Acesso: 24 ago. 2020.

SOUZA, Katia Maria Oliveira de; VELLOSO, Marta Pimenta; OLIVIERA, Simone Santos. A
profissio de Bombeiro Militar e a andlise da atividade para compreensao da relagao trabalho-sau-
de: revisdo da literatura. P. 1-15, 2012. Disponivel em: http://www.proceedings.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=MSC0000000112012000100021&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 17
ago. 2020.

TAVARES, Eli Jose. et al. Fisioterapia no apoio a equipe de bombeiros em grandes emergéncias.
Fisioterapia Brasil, p. 1-6, 2012. Disponivel em: https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/
fisioterapiabrasil/article/view/579/1193. Acesso em: 10 ago. 2020.

TOASSI, Andresa J. Heréis de fumaga: um estudo sobre os sentidos do trabalho para profissionais
bombeiros. Dissertacao (Mestrado em Psicologia), Universidade Federal de Santa Catarina, Floria-
népolis, 2008.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



TRINDADE, Ana Paula Tondato Nassif da; GOMES, Thais Cristina Dos Reis et al. Relagio de
dor osteomuscular e a qualidade de vida dos Militares do batalhao do corpo de bombeiros de Arax4
— MG. Centro Universitirio do Planalto de Araxd MG, 2016.

VIDOTTI, Heloisa Giangrossi Machado. Qualidade de vida e capacidade para o trabalho
de bombeiros. P 1-8, 2014. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-
-29502015000300231&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 17 ago. 2020.

VIEIRA, Ruth Rodrigues; GRECA, Joio Paulo De Aguiar; ARRUDA, Gustavo Aires De. Carac-
teristicas antropométricas em bombeiros ingressantes a corporacio de Londrina-PR. 2010. Dispo-
nivel em: http://repositorio.pgsskroton.com/handle/123456789/15638?locale=pt_BR. Acesso em:
7 set. 2020.

WALKER, BEThe prevalence of low back pain: a systematic review of the literature from
1966 to 1998. J Spinal Disord 2000; 13:205-17. Disponivel em: http://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/10872758/. Acesso em: 25 out. 2021.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

51



52

EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE A FISIOTERAPIA
AQUATICA EM PACIENTES COM SEQUELAS DE AVE:
REVISAO DE LITERATURA

Adriano Claudio Rosa
Rafael Oliveira Santos
Thamyres Cristine Galoni Farias

RESUMO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura rea-
lizada em diferentes bases de dados, onde foram coletados artigos cientificos publi-
cados no periodo entre 2011 a 2021 que abordam as evidéncias cientificas das apli-
cagoes da hidroterapia em pacientes com sequelas de Acidente Vascular Encefilico.
Ap6s filtragem e aplicagao dos critérios estabelecidos, 9 artigos foram selecionados
para leitura, estes mostraram resultados positivos referentes ao tratamento da hi-
droterapia e que associd-la a fisioterapia tradicional pode potencializar os resultados

para o paciente.

Palavras-Chave: Hidroterapia; Acidente Vascular Cerebral; Acidente Vascular Cere-
bral Hemorrdgico.

ABSTRACT

The present study is an integrative literature review research carried out in different
databases, where scientific articles published in the period between 2011 and 2021
were collected that address the scientific evidence of the applications of hydrothe-
rapy in patients with sequelae of Stroke. After filtering and applying the established
criteria, 9 articles were selected for reading, these showed positive results regarding
the treatment of hydrotherapy and that associating it with traditional physiotherapy
can enhance the results for the patient.
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1 INTRODUCAO

Na literatura é possivel encontrar diversos estudos relacionados as sequelas causadas
pelo Acidente Vascular Encefdlico (AVE), sendo este marcado por um inicio agudo,
com mais de 24 horas de duragio, caracterizado por um distrbio na circulacio
sanguinea ao cérebro, que pode causar lesoes celulares e danos a fungdes neurols-
gicas ou até mesmo a morte (TELES; GUSMAOQ, 2012). H4 uma estimativa que
anualmente surjam cerca de 20 milhées de novos casos de acidente vascular cerebral
no mundo, levando a ébito cerca de 5 milhdes de pessoas. Para os 15 milhées de

casos ndo fatais, um ter¢o pode evoluir para alguma sequela neural (SANTOS et
al.,2011).

As possiveis sequelas decorrentes do AVE dependem de vérios fatores. Dentre eles,
o seu tipo - que pode ser isquémico ou hemorrdgico -; a sua localizacio; extensio
e a gravidade da lesao, que pode ocasionar diferentes danos nas fungdes motoras,
sensitivas e mentais. Os comprometimentos motores e sensoriais costumam ser uni-
laterais ou bilaterais, e podem haver também sintomas como afasia, apraxia, ataxia

e déficit de percepgio (TELES; GUSMAO, 2012).

A reabilitagio dos pacientes acometidos por essas lesdes encefdlicas é um processo
que visa a recuperacio precoce dos déficits causados por ela. O objetivo é proporcio-
nar uma integragao da vida em comunidade ao paciente, visando o melhor resultado

funcional, assim como independéncia e uma melhor qualidade de vida. Devido a
isso, deve-se buscar o melhor tratamento possivel (CECATTO; ALMEIDA, 2010).

No campo dos tratamentos a AVE, a dgua, dentro de seu contexto histérico, veio
sendo utilizada como proposta terapéutica por diversas civilizagoes, sendo aplica-
da de diferentes formas, mas todas com o propésito de ser um método curativo
(CUNHA et al., 1998). Sua evolugio se deu em diversos aspectos, inclusive alteran-
do por diversas vezes sua nomenclatura, que variou de nomes como terapia aquatica
e hidroginistica para o atualmente reconhecido como fisioterapia aqudtica (CAR-

REGARO; TOLEDO, 2008).

E de extrema importincia que o profissional atuante na fisioterapia aqudtica tenha
conhecimento sobre as propriedades fisicas da dgua e de que forma elas interagem

com o corpo humano durante a imersdo. O dominio destas informagées lhe darao
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esclarecimento sobre as diferencas entre a execugao do tratamento na dgua e no solo.

Durante a sessdo, podem ser utilizados materiais que auxiliem na flutuacio e na
execugao das atividades, muitas vezes estes sio usados como forma de aumentar a
resisténcia, o que resulta em ganhos como o fortalecimento. Além disso, ao serem
exploradas as propriedades fisicas da dgua e associadas as técnicas e métodos desen-
volvidos para o meio aqudtico, os resultados sio diversos, podendo ser citados os ga-
nhos no condicionamento cardiorrespiratorio, desenvolvimento de propriocep¢ao

e equilibrio, relaxamento, redu¢io da dor, diminuigio dos espasmos musculares,
entre outros tantos beneficios (FORNAZARI, 2012).

Isto posto, sendo a hidroterapia uma grande aliada no tratamento das sequelas acar-
retadas pelo AVE, o seguinte estudo proposto se justifica para refor¢ar a importincia
na condugio do tratamento neurofuncional de individuos com sequelas de AVE,
evidenciando a aplicabilidade desse tratamento, destacando as alteragoes fisioldgi-
cas, que esses individuos serao submetidos, como também os métodos de tratamen-

tos e evolugao dos pacientes.

A partir da Revisao Integrativa da Literatura e dos artigos selecionados através dos
critérios previamente estabelecidos, a presente pesquisa realizada pelos alunos do
Centro Universitdrio UniDombosco teve como obejetivo identificar a aplica¢io da
fisioterapia aqudtica em pacientes portadores de sequelas do Acidente Vascular En-
cefdlico (AVE), realizando uma andlise das pesquisas, filtrando e comparando os
resultados encontrados, com isso o presente trabalho traz uma fonte de dados que
contribuem para o conhecimento tedrico. Para isto, foi realizado uma revisao do re-
ferencial teérico produzido sobre o AVE, bem como trabalhos elaborados a respeito
dos efeitos que a dgua ocasiona durante a imersdo, o que fundamenta o tratamento

terapéutico aplicado na fisioterapia aqudtica.

2 METODO

O presente trabalho seguiu o rigor metodoldgico exigido durante a realizagao da
Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), assim como teve por finalidade reunir os
estudos que foram incluidos sobre o tema abordado, formulando uma discurssao
e conclusio mediante aos resultados encontrados em cada um deles. Além disso, a
partir das etapas de identificagio do tema, estabelecimento de critérios, categoriza-
a0, avaliagao dos estudos, interpretagao dos resultados e sintese do conhecimento
foi possivel gerar uma fonte de conhecimento atual sobre o tema proposto amplian-

do os conhecimentos e mostrando se existem comprovagdes cientificas que emba-
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sem os resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na presente pesquisa foi realizado uma revisao integrativa de literatura por meio
dos descritores em ciéncias da satide (descs), combinados com operadores boolea-
nos: “Hidroterapia and Acidente Vascular Cerebral”, “Hidroterapia and Acidente
Vascular Cerebral Hemorrdgico”, “Hydrotherapy and Stroke” e “Hydrotherapy and
Hemorrhagic Stroke” nas bases de dados eletronicas LILACS - Literatura latino
Americana e do caribe em ciéncias da saide, MEDLINE- Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online e PUBMED. Como também, foram incluidos os
artigos cientificos publicados entre 2011 a 2021, com estudos que respondam 2
questdo norteadora e textos completos disponiveis online nos idiomas portugués e
inglés. Para critérios de exclusio definiram-se: artigos em idiomas diferentes de por-
tugués e inglés, artigos publicados a mais de dez anos, resumos, revisoes de literatu-
ra, artigos em duplicidade, artigos indisponiveis na integra, artigos que apresentam
fuga do tema, capitulos de livros, livros, teses, dissertagoes, estudos epidemioldgicos
e trabalhos que relacionavam outras intervengoes. A figura 1 mostra todos os passos
da coleta da amostra.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao do estudo

Objetive: Pesquisar os descritores

“Hidroterapia” AND "Acidente -
- S ) Meétodo de Pesquisa
Vasewlar Encefalice”, "Hidreterapia” i ad I - -

AND “deidernte Viazenlar Coredral Resuleado: 125 pu‘bbcaqﬁesmd!udas f ikt
Hemorrdgico™ em portugués & bases de dados: Medhine, Pubmed e LILACS,
"Hydrotherapy" AND "Stroke", no penodo de janero de 2011 2 agosto de

2021.

“Evdrotherapy " AND "Hemorrhagic 1* Etapa

Srroke”em inglés, nas bases de dados:
MedEne, Pubmed ¢ LILACS, no periodo Critério de Exclusio: Artizos em
de janeiro de 2011 a agosto de 2021, duphcidade, ihomas diferentes de portugués
¢ mgles, amtigos publicados a mais de dez
e — anos, resumos, revisdes de bteratura, artigos
esultado apos o3 criferios de indisponiveis na integra, artigos que
. L
el s e s e, e
Pubmed (4); LILACS (1). bvros, bvros, teses, dissertages, estudos
epidemiologicos ¢ trabalhos que

Ohjediro: Efetuar 2 lsirare do3 Titulos ¢ Critério de Exclusio: Artizos que nio
resumos des artiges centifices. abordem as evidéncias cientificassobrea
fisioterapiaaquaticaem pacientes com
sequelas de AVE.

Resultados apés os critérios de
exclusde: @ anigos selecionados para a
3° etapa, sendo Medline (8);
Pubmed (2); LILACS (1).

Objetivo: Efetuar a leitura na integra dos Criterio de Exclusio: Artigosquenio
9 artigos cientificos selecionadosna =t aborderm asevidéncias cientificas sobre a
segunda etapa. fisioterapiaaquaticaem pacientes com
sequelas de AVE

Resultados apis os critéries de
exclusdo: ¥ artigos selecionados paraa
4 etapa.

Objetive: Elaborar uma tabela resumida

Critério de Exclusde: N3
com 25 idédas, resultados obtidos e 4° Etapa _ vin de Lrciusan °
seaplica

consideragdes dos autores.

Resultado Final: Panorama geral das pesquisas publicadas nos ultimos 10 anos relacienadas com as
evidéncias cientificassobre a fisioterapla aguaticaem pacientes com sequelas de AVE.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Quanto ao quantitativo de artigos, verifica-se na tabela 1, uma amostra de 9 estu-
dos, os quais foram selecionados para andlise e revisao da literatura.

56

ARTIGO AUTOR/ANO OBJETIVO METODO DESFECHO
10 pacientes com sequelas de O estudo evidencia que a
Avaliagiio da mobilidade AVC realizaram o teste Tmed | hidroterapia é benéfica para a

funcional do paciente
com sequela de AVC
apds tratamento na

Santos, ¢f al .,
2011

Avaliar a mobilidade
funcional de 10
pacientes com AVC

Up and Go. para avaliar
equilibrio. velocidade da marcha,
midanga de diregdo e

melhora da performance da
mobilidade funcional em

pacientes portadores de AVC

piscina terapéutica, em 12 atendimentos | transferéncia de sentado para em | em todes os 10 pacientes ao
utilizando o teste Timed de hidroterapia pé. O teste foi aplicado antes ¢ | comparar o teste de Timed up
Up and Go. apés cada um dos 12 and go do primeiro com o

atendimentos de hidroterapia.

iiltimo atendimento.

10 pacientes foram divididos em

No que diz respeito ao

) condicionamento
2 . um deles realizand
Avaliar efeitos de um EI?L]:}BS e ; - . N cardiovascular, ambos os
tocolo de exercicios de fisioterapia em solo tocolos (hidr e
Efeito da hidroterapia no F 20 oulre o segnindo o E E
Pia hidroterapia na rup solo) apresentaram resultados

condicionamento

qualidade de vida e

protocelo de hidroterapia. Cada

semelhantes com a andlise do

ardiovascular Costa, et ail .. . li total de 10 ,
¢ i ovascl . & na o8 P_ a no condicionamento gnlpo realizan um teste de caminhada de 6
qualidade de vida de 2017 . atendimentos e ao final foram .

\ ., ) cardiovascular de . minwtos, no entanto houve um

pacientes apds acidente rentes com avaliados pelo teste de 16 na aualidade de vida
vascular encefalico. F caminhada de & minutos ¢ pelo 4
sequelas decorrentes uestiondrio da escala de para o protocolo de
do AVE. 9 hidroterapia ao analisar os

qualidade de vida especifica para
AVE (EQVE-AVE).

restltados do questionario
(EQVE-AVE).

O efeito dos exercicios a

base de dgua no

32 pacientes foram divididos em
2 grupos, um deles realizando

Os resultados para o0s dois
grupos foram semelhantes.

apenas tratamento de fisioterapia | porém os testes de equilibrio
Examinar efeitos dos | em solo ¢ o oulro grupo com de Berg, o teste equilibrio
exercicios aquaticos tratamento de hidroterapia commitirio ¢ mobilidade

e comparacho com
0% exercicios

associada a fisioterapia em solo.
Ambos os grupos realizaram o

mostraramn-se com um melhor
resultado para o grupo que

ﬂ‘:‘::::::: f:::xf; ::]:a;:rﬁm " | terrestres no que diz | wratamento 2 vezes por semana. | teve a associagio dos dois
pe bral: . respeito ao equilibrio |durante 6 semanas. ao final foram| tratamentos. ji o teste Timed
:::Indul 'm:lms_mod 2l Pessoas com avaliados com os testes de Up And Go e o teste de
e rrdomizado. sequelas decorrentes equilibrio de Berg. teste caminhada em 2 minutos
ac AVC, Equilibrio Connmitanio & apresentaram resultados
Mobilidade, teste Timed Up and | melhores para o grupo que
Go e o teste de caminhada em 2 | realizon apenas o tratamento
mmubos, no solo,
A combinagiio dos exercicios
No estudo 120 pacientes com sub ua':ims R
sequelas decomentes do AVC m. P
- convencional em solo para o
foram divididos em 2 gmipos, um .
imental que recebia srpo e tal apreseniou
iift:::; subaqublicos melhores resultados nos testes
. L. Avaliar a eficiéncia | associado a wm tratamento de de ""“"ﬂmf de 10 mimtos,
Efeito do exercicio . . . nos paranietros de
. do exercicio reabilitacio tradicional em solo e L
subaguitico na fimgdo subaguitico ra ontiro ue recebia - espasticidades na escala
de extremi inferior ¢| Matsunioto, u]hh:r?z da fimcdo tera ch;ztlmin 1al m:af:la Ashwoth modificada ¢ nos
qualidade de vida em etal., ! ldns ||en|bm¢- D1.'|.]::Ite 12 sm“:ms s dﬂis- resultados dos questiondnio
pacientes pos-AVC: Um 2016 st N - . que avaliou a qualidade de
e mferiores € na gripos fizeram atendimentos de B ]
ensaio clinico nalidade de vida em | 30 minutos, 2 vezes SelAna vida. mostrando que a
controlado por piloto. @ . . . . o W combinagio dos tratamentos
pacientes pés AVC, |num total de 24 atendimentos. Os .
N ' pode ser benéfico tanto para a
pacientes foram avaliados com o fincdo dos membros
testes de caminhada de 10 L s
mintos, com a escala Ashwoth WfExioees quain me. mchior
L N da qualidade de vida dos
modificada e nm questionario de B
. ) pacientes com sequelas do
salide de 36 itens, AVE
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Investigar os efeitos

Foram avalindos 28 pacientes
com dificuldades para caminhar
devido a sequelas de AVC,
sendo divididos em 2 grupos, um

Apds 4 semanas de
ratamento, a Escala de
Equilibrio de Berg. teste de
alcance funcional, teste de
caminhada de 2 minuios e os
escores do Teste Timed Up

) . ) . ra ratamento de
Hidroterapia versus da hidroterapia na ﬁfi-lom FG em solo e outro and Go melhoram
exercicios convencionais capacidade de ¥ significativamente nos dois
grupo com iratamento de
baseados em terma para locomogio e ; . grupoes, porém os resultados
) Zhu, er al ., s hidroterapia. Durante 4 semanas L
melhorar a caminlada e 2015 equilibrio em o5 dais binm na média do teste de alcance
o equilibrio apés o : pacientes com AVC 015 FIpos o funcional e teste de caminhada
. ) . .. atendimentos semanais de 45 )
AV wm ensado clinico CrOMICo, Him Prazo . . de 2 minutos foram
N mnutes & apos e55A% SEMANAs _— . .
randomizado, curto de 4 semanas foram avaliados com teste de significativaments makres o
de tratamento. - ) grupo aquitico. Em 4 semanas
alcance funcional, escala de a hidrolerania apresentol
equilibrio de Berg, teste de P Aprese
. . melhora no equilibrio ¢
caminhada de 2 mimitos e Teste funces de marcha
Timed Up and Go (TUG). " P
pacientes com sequelas pos
AVC,
Apoés o tratamento, os
40 pacientes com sequelas do pacientes submetidos a
AVC foram avaliados em § hidroterapia associada a
semanas divididos em dois fisioterapia em solo
grupos, onde um dos grupos apresentaram wna melhora
A hidrocinesioterapia & Avaliar a eficacia da | realizou hidroterapia 3 vezes por | significativamente maior do
eficaz na marcha e hidroterapia na semana associado 3 que agueles submetidos ao
equilibric em pacientes Fumari, et | postura, equilibrio e atendinentos de fisioterapia treinamento tradicional.
com AVC? Uma al . 2014 marcha em convencional ¢ o outro grmpo conforme resultados das
investigagdo clinica ¢ individuos apds o realizando apenas fisioterapia avaliagdes clinicas e
baropodométrica. AV, convencional com & baropodométrica. A
atendimentos semanais. Os hidroterapia pode ser
pacientes foram submetidos a considerada um tratamento
nma avaliagio clinica e promissor para melhorar
baropodométrica. marcha ¢ equilibrio em
individuos apés o AVC.
Os paciente selecionados foram
dividios em dois grupos ¢ o
Iratamento foi realizado por duas
Efeitos de uma O estudo visou SCIAAS, Dlgmpo Halliwick- Este estudo indica que a
abordagem de terapia ) I'ﬂ d 15&: :o Therapy "’?‘Ilzm‘ a m'anllmo Hallmwick-Therapy ¢ segura ¢
aquitica (Halliwick- :‘“ "“_‘IF“"; :“ ::"W: por um periodo de 45 mimutos que os pacientes nio
Therapy) Tripp: o método ﬂb: de fisioterapin acqueitica trés vezes apresentaram danos colaterais
na mobilidade funcional Cracdvia. hill':l o ;ﬂ p\‘fl‘ m _e i m"?“m durante a aplicagio. O gmpo
em 2013, 1_“"“ idac : | fisioterapéutico convencional | poguok Therapy apresentou
pacientes com AVC EM:: d: “anbjw POS| duas vezes por semana. O gUP0 | oo em alguns aspectos.,
subagudo: wn ensaio B do :v(_ § dF l:ml.trf:hl receben m“ﬂno como a habilidade da marcha e
clinico randomizado. ” ﬁs'mmm“m convencional por estabilidade postural.
um periodo de duas semanas,
cinco vezes POr Serana.
O estudo comparou
dois grupos. wn que Ao todo, 60 pacientes
realizava exercicios participaram deste estudo ¢
witi foram divididos aleatoriamente ,
;qmdﬂ:“s em dois grupos. No grupo de Na companiglio lergnpos,
comba oo 0 o > i udio foi encontrada diferenga
exercicios termestres ¢ exercicios aquaticos combmados ianificativa entre os dais
Efeitos de exercicios outro que realizava SO 05 EXercicios temestres ; ..

, . grupos pam a majona dos
aquiticos ¢ terrestres nas Eyvaz; apenas o5 exercicios ficaram 30 pacientes, estes resultados. Do, o o de
fungdes de cammhada ¢ |Dundar; Yesil, termestres. realizaram terapia aquatica 3 tmclicl-?:es m‘g:::

equilibrio de pacientes 2018. Verificando se VEZES A SEMIANA € eXereicios em ™

com hemiplegia.

ouveram mudangas
nas fimgdes motoras,
caminhada, fungdes
de equilibrio e
qualidade de vida dos
pacientes com AVC,

solo 2 vezes na semana, por seis
semanas, O grupo de controle
continha 30 pacientes, que
realizavam apenas terapia em solo
por 5 vezes semana no total de 6
SEIMANAS.

combinados com os
exercicios termestres teve
aumento mais significativo no
subparfmetre de vitalidade,
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Avaliagio da qualidade
de vida em mdividuos
com Acidente Vascular

O estudo buscon
detectar melhoras em
realagiio a qualidade

O exercicio aquatico exclusive
foi realizado por § semanas, 50

minutos por sessko, I vezres por

Os participantes apresentaram
melhora no dominio da
mobilidade; assim, a
intervengio de exercicios
aquiticos foi considerada

.. Carascomma. de vida apds 8 ) . . | significativa. Os resultados
Cerebral crémico que P semana. A qualidade de vida fod N
-, ef al .. semanas de \ , mostraram nma melhora da
fezeram exercicios . . avaliada antes e apds a .
2021. exercicios aquaticos recuperagio geral apds

aquaticos: uma série de
CAs05.

em individuos pos-

ntervengio por meio da Escala
de Impacto do AVE.

eXeTCicios aquALICos, B0 que

AVC, diz respeito a forga, memoria,
comumicagio, emogio e

atividades de vida diaria.

Tabela 1: caracterizagao dos artigos da amostra. Curitiba-PR, 2021.

O acidente vascular encefilico (AVE) acontece de forma aguda, com um efeito
stbito, rdpido, no qual os sintomas persistem por pelo menos 24 horas. Quando do
tipo isquémico transitério, sem lesdes neurais, os sintomas desaparecem ao longo
das 24 horas subsequentes. J4 nos casos de AVE que permanecem os sintomas eles
podem ocasionar danos fisicos como plegias e paresias de um ou ambos os membros
com perda do mecanismo de controle postural e alteragdes sensoriais e espastici-
dades. Podem também gerar distirbios cognitivos como problemas de linguagem,
falhas de memoria e concentragao, até mesmo ocasionar danos psicoafetivos como
ansiedade, agressividade e quadros depressivos podem ser gerados (MENEGUET-
TI, C. H. Z. et al, 2012).

A disfun¢io motora é um dos problemas mais frequentes como sequelas decorren-
tes do Acidente Vascular Cerebral (AVC), tendo o déficit motor caracterizado por
hemiplegia ou hemiparesia do lado oposto a lesao no hemisfério cerebral (SANTOS
et, al.,2011). A sequela de hemiparesia para esses portadores é caracterizada pela
perda parcial de forca no hemicorpo contralateral ao da lesao cerebral. Essa perda
de forga, ou fraqueza muscular é ocasionada pela perda ou diminuicio do recruta-
mento de unidades motoras ou modificacoes fisiolégicas do musculo parético. Além
disso, ocorre também uma reducio das atividades fisicas, caracterizando a sindrome
do imobilismo, o que leva a um desuso da musculatura, acarretando a atrofia da
mesma, o que pode agravar ainda mais o quadro (OVANDO, 2009).

Sendo a fisioterapia aqudtica um recurso terapéutico que combina as propriedades
fisicas da dgua as técnicas e metodologias desenvolvidas, a fim de acarretar as respos-
tas e efeitos fisiolégicos provocados pela imersio do corpo ou parte dele em meio
aqudtico (FORNAZARI, 2012) esta tem sido comumente utilizada nos programas
de rebilitagdo fisica de pacientes com lesoes encefélicas adquiridas. Para o tratamen-
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to na fisioterapia aqudtica, o fisioterapeuta faz uso de técnicas desenvolvidas com o
foco em prevenir agravos, tratar e reabilitar os pacientes com disttirbios funcionais
para poder reintegré-los a sociedade. Nesse sentido, o fisioterapeuta utiliza os co-
nhecimentos dos principios fisicos da dgua, que sdo de extrema importincia para
formular e desenvolver os tratamentos, independente da patologia (CARVALHO,
M. V. M. 2018).

As condutas utilizadas na fisioterapia aqudtica sempre irdo depender do quadro cli-
nico e da patologia que o paciente apresentar, assim como os objetivos e os trata-
mentos que serdo tragados. Embora existam vdrios métodos de tratamentos que
podem ser utilizados, hd um ponto em comum. Trata-se do uso das propriedades
fisicas da dgua com os efeitos gerados durante a imersao do corpo em dgua (FOR-

NAZARL L. P. 2012).

O estudo realizado por Eyvaz, Dundar e Yesil (2018), desenvolveu um programa
de tratamento para dois grupos, onde um dos grupos realizou terapia aqudtica por
60 minutos, trés vezes por semana, durante seis semanas de terapia em ambiente
aquatico e mais 60 minutos, duas vezes por semana, por seis semanas de terapia no
solo. J4 o segundo grupo executou apenas a terapia em solo, sendo cinco sessdes por
semana, durante seis semanas, por um periodo de 60 minutos em cada sessao. O es-
tudo mostra que durante a comparagio dos resultados entre os grupos, observou-se
que na escala de equilibrio de Berg o grupo que realizou terapia em solo apresentou
uma melhora significativa comparado ao outro grupo. J4 no questiondrio de avalia-
¢ao short form (SF) -36 no subpardmetro de vitalidade o grupo que associou as duas
técnicas teve um progresso maior.

Os autores Eyvaz; Dundar; Yesil (2018), mencionam que combinar a reabilitagao
aqudtica a reabilitagdo convencional pode contribuir para a recuperagao do pacien-
te, servindo de incentivo, pois esta acaba se tonando mais prazerosa. Os pacientes
também sentem mais confianga e nao t¢ém medo de queda, o que ajuda a traba-
lhar equilibrio, coordenacio, flexibilidade e forca. Estas afirmacoes também foram
mencionadas por Santos et al. (2011), descrevendo que além de proporcionar um
efeito facilitador na mobilidade articular existente nesse ambiente, hd o aumento da
amplitude de movimento, a diminuigao da tensdo muscular, relaxamento, analgesia,
melhora na circulagdo, incremento na forga e resisténcia muscular, aperfeicoamento
do equilibrio e propriocep¢ao, melhora das atividades funcionais e da marcha.

Em seu estudo, Santos, et al. (2011), teve como objetivo a avaliacio da mobilidade
funcional de pessoas que sofreram acidente vascular cerebral apés a realizagao da
hidroterapia. Foram selecionados 10 pacientes de 5 a 85 anos de idade, os quais re-
alizaram um total de 12 sessoes de hidroterapia, contendo exercicios de alongamen-
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to, fortalecimento, treino de equilibrio e marcha. A avaliagao foi realizada através
do teste de timed up and go (TUG) que avalia o equilibrio do paciente através de
manobras, tendo sido realizado antes e ap6s de cada um dos 12 atendimentos. Ao
comparar os resultados o estudo mostrou que todos os 10 pacientes alcan¢aram um
progresso na execu¢io do mesmo, diminuindo o tempo de execugio do teste TUG
ao concluirem das 12 sessoes, mostrando que a fisioterapia aqudtica aplicada a longo
prazo pode melhorar a mobilidade funcional de pacientes portadores de sequelas do

Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Em contrapartida, o estudo de Eyvaz, Dundar e Yesil (2018), no qual foram avalia-
dos dois grupos, sendo um com a hidroterapia associada ao solo e outro apenas com
terapia no solo, foi realizado uma comparagio intergrupos, que mostrou melhora
significativa em ambos os grupos no timed up and go test (TUG), em todas as me-
didas isocinéticas dos pardmetros clinicos no estdgio motor de Brunnstrom, na esca-
la de equilibrio de Berg, na medicio de independéncia funcional (MIF), equilibrio
cinestésico estdtico e dinAmico, entretanto, o estudo concluiu que nio houveram
diferangas expressivas nas comparagoes intergrupos, porém, estes apresentaram evo-

lugées nos pardmetros medidos no pré e pds tratamento.

J4 no estudo de Chan, et al. (2016), o objetivo foi confrontar os exercicios aqudticos
com os exercicios feitos em solo e mostrar qual teve a maior eficdcia para o equilibrio
em pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC) que estao no periodo
subagudo a lesao. Foram selecionados 32 pacientes, divididos em 2 grupos, com
um programa de treinamento de 6 semanas, sendo 2 atendimentos semanais com
duragao de 60 minutos cada. Um dos grupos foi composto por 17 participantes,
que realizaram o tratamento de fisioterapia em solo associados com a hidroterapia,
o outro grupo continha 15 participantes e a intervengio foi feita com o tratamen-
to de fisioterapia tradicional em solo. Os grupos foram avaliados com os testes de
equilibrio de Berg, teste Equilibrio Comunitério e Mobilidade, teste Timed up and
go e teste de caminhada em 2 minutos, onde os participantes foram submetidos a
exercicios de equilibrio, fortalecimento e resisténcia. Ao final do programa de estu-
do os resultados para os dois grupos foram semelhantes, porém a combinagao dos
dois tratamentos no solo e na hidroterapia foi visto como melhor forma de se obter
resultados positivos, uma vez que no teste de equilibrio de Berg, o teste equilibrio
comunitdrio e de mobilidade que avaliaram o equilibrio mostraram-se com resul-
tados melhores para o grupo que teve a associagio dos dois tratamentos, sendo solo
e com a dgua, os resultados que avaliaram o nivel funcional de desempenho fisico
dos pacientes com o teste timed up and go mostraram que nio houve melhora ex-
pressiva em nenhum dos grupos, jd o teste de caminhada em 2 minutos apresentou
melhora em ambos os grupos, sugerindo a evolugio na resisténcia ao caminhar.
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Zhu, et al. (2015), mostrou que o teste de caminhada de 2 minutos e o teste de
alcance funcional apresentaram melhores resultados para o grupo que realizou o
tratamento na dgua no que diz respeito a mobilidade funcional e na velocidade da
marcha. Seu estudo foi de curto prazo, desenvolvido num tratamento de apenas 4
semanas para 28 pacientes com dificuldade de caminhar devido a sequelas do Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC). Os pacientes foram divididos em dois grupos, um
para tratamento em solo e outro na dgua, ambos com duragao de 45 minutos por 5
vezes na semana. Por esse estudo ser num prazo curto de tratamento alguns resulta-
dos analisados pela escala de equilibrio Berg e no Teste Timed Up and Go (TUG)

nao apresentaram grandes diferengas entre os dois tratamentos propostos.

Costa, et al. (2017), realizou um estudo para avaliar o efeito da hidroterapia no
condicionamento cardiovascular e na qualidade de vida de pacientes acometidos
por sequelas decorrentes do Acidente Vascular Cerebral (AVC), para isso foram se-
lecionadas 10 pacientes e divididos em dois grupos para estudo. Um dos grupos
recebeu o tratamento de modo convencional, em solo, e o outro grupo o tratamento
de hidroterapia. Para o grupo que foi submetido a piscina foram realizados proce-
dimentos de fortalecimento com exercicios que tem um potencial de trabalhar ma-
nobras de resisténcia e que estimulam o sistema cardiorrespiratério dentro da dgua
praticando o método Bad Ragaz, houve também tiveram a implementa¢io de uma
bicicleta aqudtica. Para trabalhar alongamentos e manobras de relaxamento foram
utilizadas as técnicas de watsu. Cada grupo finalizou seu tratamento com 10 proce-
dimentos e no término desses atendimentos os grupos fizeram o teste de 6 minutos.
Os dois grupos tiveram resultados positivos e semelhantes no que diz respeito ao
condicionamento cardiovascular, com a reduc¢io da frequéncia cardiaca de repouso
e também com os nimeros de voltas no teste de 6 minutos, porém o grupo que
participou da fisioterapia aqudtica teve uma melhora mais significativa no que diz

respeito a qualidade vida didria avaliado pelo questiondrio da escala de qualidade de
vida especifica para Acidente Vascular Encefilico (EQVE-AVE).

A alteragao no sistema cardiovascular ¢ descrita por Carregaro e Toledo (2008), rela-
tando que a profundidade de imersao do corpo em dgua, resulta em alteragoes sob a
consequéncia da pressao hidrostdtica. Na propor¢io que essa profundidade aumen-
ta, o sangue ¢ direcionado para a cavidade tordxica. Esse redirecionamento faz com
que o coragio precise elevar sua forca de contragio e aumentar o débito cardiaco, a
fim de bombear sangue para todo o corpo, inclusive suas extremidades, aumentando
o consumo e energético o cansaco corpéreo. Algumas das alteracoes cardiovasculares
que sdo decorrentes da imersdo também sao: bradicardia; vasoconstrigao periférica e

desvio de sangue para érgaos vitais. (CAROMANO, FA. et al, 2003).

Segundo Matsumoto, et al. (2016) que em seu estudo, nao randomizado, analisou
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por 12 semanas 120 pacientes divididos em 2 grupos sendo um experimental onde
os pacientes tinham atendimento de fisioterapia convencional em solo associadas
com atendimentos de hidroterapia e o grupo controle, que realizou apenas a fisiote-
rapia em solo. As avaliagdes foram através Escala de Ashowort Modificada que avalia
as espasticidades musculares e a melhora na qualidade da marcha foi analisada pelo
teste de caminhada de 10 minutos. Os resultados apresentaram melhoras em ambos
0s grupos, entretanto, esses resultados foram mais expressivos no grupo experimen-
tal. O estudo mostra que a velocidade e a cadéncia da marcha desses pacientes evo-
luiram positivamente e as espasticidades musculares foram reduzidas, tais resultados
refletem em fatores importantes que contribuem diretamente para a qualidade de
vida desses pacientes, uma vez que a marcha é um fator de extrema importincia
na realizacio de atividades didrias, promovendo deslocamentos que proporcionam
mais independéncia, seguranca e confianga.

Ainda sobre os aspectos da qualidade de vida, o estudo realizado por Carrascouma,
et al. (2021), buscou investigar os resultados que os exercicios aqudticos trouxeram
para a mudanga na qualidade de vida de pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC) crénico. Este foi realizado com 4 participantes, duas vezes por semana por 8
semanas, com duracio de 50 minutos por sessao, a temperatura da dgua em 32° C.
A escala de Impacto do AVC é um questiondrio especifico para AVC, sendo com-
posto por 8 quesitos que avaliam a deficiéncia e o estado de satide. Ap6s as sessoes,
foi realizado a comparagao com os dados obtidos antes e apds a intervengao, hou-
veram ganhos em diversos aspectos da escala SIS, os destaques foram a melhora da
mobilidade do paciente 1, o ganho de for¢a e mobilidade com o paciente 2, a me-
lhora da mobilidade, nos dominios das atividades de vida didria (AVD)/atividades
instrumentais da vida didria (AIVD) e emogido do paciente 3 e a melhora em todos
os dominios, exceto emogao com o paciente 4. O estudo concluiu que houveram
resultados expressivamente positivos, mas é necessdrio que se pesquisas maiores se-

jam feitas para relacionar o nexo causal entre os exercicios aqudticos e as melhorias

nas medidas do SIS.

Furnari, et al. (2014) em seu estudo avaliou 2 grupos de pacientes sendo um deles
com tratamento convencional de fisioterapia em solo e outro grupo com tratamento
associado de hidroterapia e fisioterapia em solo. Nesse estudo foram analisados 40
pacientes afetados por alguma sequela derivada do AVC divididos em 2 grupos que
durante 8 semanas tiveram 6 atendimentos por semana, sendo um dos grupos com
6 sessOes semanais apenas de fisioterapia em solo e o outro grupo com 3 sessoes de
fisioterapia em solo e mais 3 sessoes de hidroterapia por semana. Assim como no
estudo de Matsumoto S, et al. (2016), os pacientes que foram submetidos ao tra-
tamento associado com a hidroterapia obtiveram uma melhora significativamente
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maior do que os submetidos ao tratamento tradicional, nesse estudo de Furnari, et
al. (2014), foi utilizado a avaliagao Baropodométrica, usada para medir a estabilida-
de postural e os parAmetros espago-temporais da marcha e ficou evidente a melhora
na qualidade da marcha para o grupo experimental onde houve a associa¢io dos
tratamentos em solo e na dgua, essa melhora pode estar relacionada a redugao do
tonus muscular ocasionada pelo tratamento com imersio na dgua, resultando num
melhor equilibrio e melhor deambulagio e qualidade na marcha. Cechetti et al.
(2019), menciona que quando o corpo é imerso em dgua aquecida ocorre a vasodi-
lata¢io, ocasionando relaxamento das fibras musculares e diminui¢io da contratura

tonus muscular.

O ensaio clinico rondomizado de Tripp e Cracévia (2013), foi inicialmente reali-
zado com 30 pacientes, porém apds 3 desisténcias o estudo passou a ser realizado
com 27 pacientes, com o objetivo de avaliar os efeitos da mobilidade funcional por
meio da abordagem do método Halliwick na fase pés-aguda do AVC os pacientes
foram divididos em dois grupos: o Halliwick-Therapy com 12 participantes, que
receberam o tratamento durante duas semanas, combinado de trés sessoes de tera-
pia Halliwick e duas sessoes de fisioterapia convencional, totalizando um periodo
de duas semanas, as sessdes tinham duragio de 45 minutos, o grupo de controle
continha 15 participantes e foram realizadas cinco sessoes de fisioterapia padrio por
semana durante duas semanas por 45 minutos. A escala de Berg avaliou a estabilida-
de postural, a Functional Ambulation Categories (FAC) foi utilizada para classificar
o nivel de deambulagao, o indice de mobilidade Rivermead avaliou o desempenho
independente de 15 tarefas na drea da mobilidade funcional didria do paciente. Os
resultados do estudo mostram que na compara¢io entre os grupos, o que recebeu
a Halliwick-Therapy obteve melhoras significativas na escala de Berg e na FAC.
Porém, quanto ao indice de mobilidade Rivermead, que avalia a mobilidade funcio-
nal, ndo foi possivel identificar se houveram melhorias expressivas, o estudo entao
propde que sejam realizados outros ensaios clinicos contendo mais participantes em
um maior periodo de tempo. O método Halliwik visa a melhora e controle da res-
piragdo, do equilibrio e a liberdade de movimentos, proporcionando ao paciente a
capacidade de manter ou mudar a posi¢ao do corpo, permitindo que este tenha mais
independéncia na execugdo das atividades, auxiliando na estabiliza¢io de tronco e

extremidades (CARVALHO, M. V. 2018).

Com anilise e comparagdo entre os estudos é possivel observar que a imersao do
corpo em dgua facilita a realiza¢io de atividades que poderiam ser invidveis no solo,
posto que as agoes dos principios fisicos provocam respostas fisiolégicas no corpo,
como a redugdo dos impactos articulares e relaxamento da musculatura. Essas mu-
dancas sio benéficas, uma vez que facilitam o masuneio e estimulos de exercicios
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passivos e ativos realizados na abordagem do terapéuta com o paciente. Os estudos
mostram que a fisioterapia cldssica traz resultados tao bons quanto a hidroterapia,
e que a associagao destas pode ser uma boa alternativa ao se tragar o plano de trata-
mento, levando sempre em conta as particularidades de cada individuo.

4 CONCLUSAO

As pesquisas selecionadas e analisadas no presente estudo demonstram que a hi-
droterapia pode trazer benéficos para o processo de reabilitacio do paciente, este
tratamento se apresenta ainda mais favordvel quando existe a combinagio da hi-
droterapia a fisioterapia cldssica em solo. Estes, por sua vez, podem acarretar efeitos
como analgesia, melhora do condicionamento cardiorrespiratério, bem como pro-
mover o aumento da forca muscular, melhorar a capacidade funcional do equilibrio,
manter ou aumentar ADM (amplitude de movimento) e reduzir impactos nas arti-
culagdes dos membros inferiores. A dgua também permite maior independéncia de
movimentos, facilitando a realizagao dos exércicios, diminuindo a inseguranga do
paciente e o medo de queda, trazendo sensagio de bem estar e melhorando conside-
ravelmente a qualidade de vida destes.

Diante do exposto e da compreensio na leitura dos artigos, evidencia-se que sio ne-
cessarios estudos mais detalhados sobre a metodologia de avaliagao dentro e fora do
ambiente aqudtico, melhor descrigao dos exercicios realizados durante o tratamento
e amplitude no tempo total de realizagio da pesquisa, o que contribui para investi-
gar os efeitos da fisioterapia aqudtica nas sequelas do Acidente Vascular Encefilico,
de modo a criar contetidos com resultados cada vez mais sélidos, bem como incenti-
var o investimento na drea de pesquisa e da educagao, o que por consequéncia levard

a aplicagao de métodos eficazes, visando melhoria da sadde.
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A RADIOFREQUENCIA COMO RECURSO
FISIOTERAPEUTICO PARA O TRATAMENTO DO
ENVELHECIMENTO FACIAL: REVISAO DE LITERATURA

THE RADIOFREQUENCY AS A PHYSIOTHERAPEUTIC
RESOURCE FOR THE TREATMENT OF FACIAL SKIN
AGING: LITERATURE REVIEW
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RESUMO

Introdugio: O envelhecer é um processo natural ao ser humano, todavia, com o au-
mento de agentes externos nocivos ao tecido cutineo, que influenciam diretamente
na aceleragio do processo de envelhecimento facial, despertou-se o interesse pela
busca de tratamentos. Objetivo: Realizar uma pesquisa em diferentes bancos de da-
dos para verificar a metodologia dos artigos que utilizaram a radiofrequéncia como
recurso para o tratamento do envelhecimento facial. Método: A presente revisiao

'Danielle de Fdtima Wolski; Licenciatura e Bacharel em Educacio Fisica; Bacharelanda em Fisioterapia;
Vinculo: Centro Universitario Unidombosco; E-mail: dani_wolski@hotmail.com.br.

2Gabriela Carvalho da Silva Nascimento; Bacharelanda em Fisioterapia; Vinculo: Centro Universitdrio
Unidombosco; E-mail: gabicasil7@gmail.com

3Nadya Lucian Valegurski; Bacharelanda em Fisioterapia; Vinculo: Centro Universitdrio Unidombosco;
E-mail: nadyalucian@gmail.com.

4Rosenilda Aparecida Gielow; Tecnéloga em Processos Gerenciais; Bacharelanda em Fisioterapia; Vinculo
Centro Universitdrio Unidombosco; E-mail: rosegw35@gmail.com.

5Isabela Lucia Pelloso Villegas; Mestrado em Comportamento motor- UFPR; Vinculo: Centro Universitdrio
Unidombosco; E-mail: fisio.isabelavillegas@gmail.com.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

67



68

sistemdtica de literatura por meio dos descritores “Fisioterapia” AND “Envelhe-
cimento da pele” AND e “Terapia por radiofrequéncia” em portugués, espanhol e
inglés, nas bases de dados eletrénicas PubMed, BIREME e PEDro, utilizando como
critério de inclusao, os artigos cientificos publicados no intervalo de janeiro de 2011
e junho de 2021, artigos indexados. J4 os critérios de exclusdo foram: artigos em
idiomas diferentes de portugués, espanhol e inglés, artigos ndo indexados. Resulta-
dos: Provieram de PubMed uma publicagio, BIREME vinte publica¢oes e PEDro
nenhuma publica¢io. Conclusdo: As conclusoes obtidas mostram que a RF provou
ser uma solu¢io para o envelhecimento da pele, gerando aumento da densidade de
coldgeno, diminui¢io da distensibilidade e flacidez da pele, produzindo um efeito
lifting. Verificou-se que em todos os artigos os resultados foram positivos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Envelhecimento da pele. Terapia por radiofrequéncia.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process for human beings, but today, with the
increase of harmful external agents that damage the skin tissue and accelerate the
facial aging process, the interest in research and development for new treatments
has increased. Objective: Identify academic journals in different databases that have
implemented radiofrequency therapy to treat facial aging and analyze how these
publications have employed this treatment. Method: Search for academic journals

on the PubMed, BIREME and PEDro databases using the keywords “Physiothera-
py”, “Skin Aging” and “Radiofrequency Therapy” in Portuguese, Spanish and En-
glish. The inclusion criteria were: only indexed scientific articles published between
January 2011 and June 2021. The exclusion criteria were: non-indexed articles or
publications in languages other than Portuguese, Spanish and English. Results: Per-
formed using the methods described in Gil’s book (Métodos e Técnicas de Pesquisa
Social, Atlas, 1999), we obtained one publication from PubMed, twenty publica-
tions from BIREME and no publication from PEDro. Conclusion: The studies
have shown positive results, and the conviction is that radiofrequency therapy has
proven to be a feasible solution for skin aging control, generating increased collagen
density, diminished distensibility, reducing the look of skin sagging, and producing
a lifting effect.

Keywords: Physiotherapy. Aging of the skin. Radiofrequency therapy.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



1 INTRODUCAO

O envelhecer é um processo natural ao ser humano, todavia, com o aumento de
agentes externos nocivos ao tecido cutineo que influenciam diretamente na acelera-
¢ao do processo de envelhecimento facial, despertou-se o interesse em tratar e, con-
sequentemente, prevenir o envelhecimento. Entende-se por envelhecimento facial
“uma série de modificagbes que atuam em conjunto, resultando em vérias alteragoes
na arquitetura facial diminuindo progressivamente a capacidade de homeostase do
organismo” (Santos; Mejia, 2013).

O envelhecimento facial pode ser classificado em duas diferentes formas: intrinseco
ou cronoldgico e extrinseco. Sendo assim, Ruivo (2014) os define como:

O envelhecimento intrinseco ou cronolégico ¢ dependente do tempo, e
resulta do processo de senescéncia natural, depende principalmente de
caracteres hereditdrios e regulacao hormonal. Quanto ao envelhecimen-
to extrinseco, este é dependente de fatores externos, entre os principais
temos as radiagoes solares (fotoenvelhecimento), o tabaco, poluigio.

(RUIVO, 2014, p.45)

As técnicas para o tratamento facial tém avancado muito nos dltimos anos, com
o aumento da expectativa de vida e das rotinas didrias intensas, cada vez mais se
verifica o aumento da procura de técnicas que se mostre eficaz e que proporcione
uma melhora a estética visual e funcional da pele. Desta forma, a Fisioterapia tem se
mostrado ativa e muito importante, através de recursos fisioterapéuticos, verificam-
-se grandes avangos no tratamento, bem como na prevengio do envelhecimento

cutaneo.

Uma técnica indicada para os cuidados faciais e corporais ¢ a radiofrequén-
cia, sendo eficaz no tratamento de rugas, olheiras, cicatrizes, manchas, flacidez, adi-
posidades, fibro edema geléide e no pés-operatério de lipoaspiragio (CARVALHO
& SILVA, 2011; NERY et.al., 2014 apud SILVA et al. 2014). A radiofrequéncia
eleva a temperatura dos tecidos entre 40° C a 43° C e, ao atingir essa temperatura,
¢ estimulada vasodilatagdo regional que contribui para melhor oxigenacio tecidual,
aporte de nutrientes e formagao de novas fibras coldgenas pela ativagao de fibroblas-
tos do tecido conjuntivo. A epiderme nao recebe calor permanecendo integra, o seu
efeito rejuvenescedor se d4 pela contracio das fibras de coldgeno, pois a radiofrequ-
éncia produz efeitos térmicos, este, diminui a extensibilidade e aumenta a densidade
das fibras coldgenas promovendo assim um efeito lifting. (BORGES, 2010; MO-

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

69



70

RAES et. al., 2012 apud SILVA et al. 2014).

Frear o envelhecimento facial nao estd somente ligado a estética da pele, o tratamen-
to destas disfungdes proporcionam sadde e qualidade de vida aos pacientes. Sendo
assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar estudos que utilizaram a radiofrequ-

éncia como recurso para o tratamento do envelhecimento facial.

2 A RADIOFREQUENCIA COMO RECURSO FISIOTERAPEUTICO PARA O
TRATAMENTO DO ENVELHECIMENTO FACIAL

2.1 CARATER FISIOLOGICO DO ENVELHECIMENTO CUTANEO

Segundo Farage, et al (2008), o envelhecimento em si é um efeito tanto quanto
curioso, causando transformacoes ao longo dos anos. Ao observar os efeitos fisio-
16gicos, hd um declinio em diversos aspectos funcionais, cognitivos e bioquimicos.

De acordo com Buchil (2002, apud SOUZA, 2007, p. 02) “Os principais sinais
do envelhecimento sao as rugas, hipercromias, pele seca, perda de luminosidade e
ptose tissular”. Os fatores intrinsecos e extrinsecos atuam associados para estimular
mudangas na pele, que clinicamente se apresentam como queimaduras, eritema,
hiperpigmentagao, teleangiectasias, ressecamento, flacidez, alteragoes na textura da
pele ou, ocasionalmente, como cincer de pele (ARANGO; et al. 2017).

2.2. AVALIACAO DA PELE

Para a realizagao da avaliacio facial é preciso analisar sua simetria, bem como, o
equilibrio facial, sendo assim, Coimbra et al. (2013) relata que a técnica mais utili-
zada ¢ através da divisao horizontal da face em trés tercos, ou seja, a por¢io superior
compreende a extensdo entre a inser¢ao do cabelo a glabela, a por¢ao média entre a
glabela a regido subnasal e, inferiormente, da regido subnasal a0 mento.

As rugas normalmente s3o classificadas como superficiais e profundas. Entretan-
to, hd ainda outra classificago, sdo elas: rugas estdticas, dinimicas e gravitacionais

(SOUZA et al., 2007, p. 02 - 03).

As estéticas sdo consequéncias da fadiga das estruturas que constituem a

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



pele, em decorréncia da repeticio dos movimentos e aparecem mesmo
na auséncia deles. As dinimicas ou linhas de expressiao surgem como
consequéncia de movimentos repetitivos da mimica facial e aparecem
com o movimento. J4 as rugas gravitacionais sao consequentes da flaci-
dez da pele, culminando com a ptose das estruturas da face. (GUIRRO;
GUIRRO, 2004 apud SOUZA et al. 2007, p. 03)

Além disso, é possivel classificar o fotoenvelhecimento, do tipo I ao tipo IV:

Tipo I: minimas rugas, fotoenvelhecimento inicial, alteragio suave na
pigmentacdo, auséncia de queratoses ou lentigos senis [...] Tipo II: a
pele permanece lisa na auséncia de movimentos, mas durante a movi-
mentagio (sorriso, franzir a testa etc.) as rugas aparecem, presenga de
lentigos senis e telangiectasias inicias, mas ndo possui queratoses visi-
veis [...] Tipo III: rugas visiveis mesmo na auséncia de movimentagio,
presenca de lentigos senis, telangiectasias e queratoses solares [...] Tipo
IV: rugas generalizadas, diminui¢ao da espessura da epiderme, pele com
coloragio amarelo-acinzentada (pelo aumento da espessura da camada
cérnea), maior tendéncia a cincer de pele [...]. (CARRUTHERS et. al.,
2002 apud SOUZA et al., 2007, p. 03)

2.3 RADIOFREQUENCIA

A radiofrequéncia (RF) é uma modalidade nio invasiva capaz de estimular mudan-
cas na formacao de coldgeno, considerada uma onda eletromagnética onde a energia
elétrica é convertida em energia térmica conduzida aos tecidos, sendo entre 30 KHz
e 300 KHz, gerando calor por conversio (40°C nos tecidos mais profundos). A
conversdo diz respeito a passagem da radiofrequéncia com comprimento de onda
métrica e centimétrica pelo tecido que converte em outra radiacio, neste caso o ca-
lor, em que o comprimento de onda estd na ordem nanémetro.

O Tratamento por radiofrequéncia tem se mostrado muito benéfico em relagao as
corregoes dos sinais do envelhecimento, produz efeito térmico e atérmico. Para a
fisioterapia dermatofuncional os resultados de mais interesse sao dos efeitos térmi-
cos, os quais geram maior aumento da temperatura, da densidade de coldgeno e
diminuigio da distensibilidade, acarretando na diminuigao da flacidez da pele. Esse

efeito é chamado de lifting de radiofrequéncia (SANTOS; MEIJA, 2013).
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3 METODOLOGIA

A revisao sistemdtica de literatura, método utilizado neste estudo, foi realizado nas
bases de dados eletronicas PubMed, BIREME e PEDro, por meio dos descrito-
res “Fisioterapia” AND “Envelhecimento da pele” AND “Terapia por radiofre-
quéncia” em portugués, espanhol e inglés, utilizando como critério de inclusao os
artigos cientificos publicados no intervalo de janeiro de 2011 e junho de 2021 e
artigos indexados. J os critérios de exclusao foram artigos em idiomas diferentes
de portugués, espanhol e inglés e artigos nao indexados. Verificaram-se na primeira
etapa, intitulada leitura exploratéria, de maneira global os titulos das publicacoes
nas bases de dados PubMed apresentando 346 publica¢oes, BIREME apresentando
259 publicagdes ¢ PEDro apresentando 4 publicagoes; Segundo, leitura seletiva,
selecionando-os de acordo com os critérios de inclusio e exclusio descritos ante-
riormente, provieram de PubMed uma publica¢io, BIREME vinte publicagoes e
PEDro nenhuma publicagdo; a terceira etapa corresponde como leitura analitica,
cujo objetivo se propde a buscar respostas para o problema apresentado neste estu-
do; ao fim a leitura interpretativa que resulta apenas em publica¢oes selecionadas
que respondiam ao questionamento deste estudo.

4 RESULTADOS

Tabela 1 — Radiofrequéncia monopolar

Tabela 1 — Radiofrequéncia monopolar

72

AUTOR/DATA DISPOSITIVO/SESSOES OBIETIVO CARACTERISTICAS METODO AVALIACAO RESULTADO
Layent o 18 - RF  Monopolar com  Avaliar a eficicia & Sexo: Feminino = 18; Uma corrente de RF de - Fotografia clinica; Eficaz e seguro.
(2021) ; SEEUranca. Masculine = 3; 1 MHz com wuma - Ponfuagio de rugas
- Trés sessbes. Idade: 31-67 anos; intensidade de nivel de (VISIA).
Eotofipe:  Eifgpatsich poténcia de 5.0 por uma
tipo IIT - TV; duragio total de 120
mseg.
RS el 0N - RF Monopolar; Avaliar alteragdc  Pacientes tratados: 11;  Os niveis de tratamento Biopsias foram Melhora na
- Uma sessdo. histomeétrica. Idade: 26-78 anos; variaram de 1.3 a 3.0, ¢ realizadas antes do densidade de
Forofipe: Fitzpatrick a energia total entregue tratamento & 2 e 6 coligeno, fibra
tipo IIT - TV; de 30 a 45 kj/em?® meses apos o elastica e
tratamento; estruturas
arquitetdnicas.
YOEKOYAMA - EF Monopolar; Analisar  alteragdes Sexo: Feminino = 2; Utilizado uma ponta de - Fotografias; Aumento
et al (2014) histologi Masculino = 3; - Amostras de tecido  significativo do

Idade: 30-47 anos;
Fototipe: Pele tipo III e
Iv;

3em? o local apropriado
fou irradiado

uniformemente usando o
modo “método
mualtiple”™. A =zaida foi
regulada de acordo com
a dor que cada paciente
sentia.

(1 e 3 meses apds o
tratamento);
- Analise estatistica.

colageno tipo I e
I

L N ERE S - RF Monopolar; Avaliar a eficicia e Sexo: Feminino = 62; Duas passagens Andlise retrospectiva, Eficaz e seguro.
seguranga. Masculine = 2. consecutivas, com 2 através de
Idade: 30-80 anos; minutos  de inmtervalo. guestiondrior 1 a 10
Em geral niveis de meses apos o
energia entre 14 e 24  tratamento.
jlem?® foram usadas, com
uma meédia de 900
pulsos.
iRl B - RF Monopolar; Avaliar efeitos  Sexo: Feminino = 6; Duas passagens iniciais - Técnicas Tratamento
et al (2011) -Seis sessdes. clinicos e alteragbes Idade: 47-62 anos; de 150 T foram putadorizadazs de 13301
histologicas Fototipe: Fitzpatrick III  realizadaz em toda a higlomefria e imuno-
elV; face. Foram realizadas histoquimica;
trés ou mais passes - Fotografias.

adicionais de 200 J cada.
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WAKADE et al Rt ALk
(2016) - Quatro sessdes.

=]
em
i
g

Comparar
beneficios
relagio
Histopatologia
Ultrassonografia.

Pacientes tratados: 40;
apenas 33 finalizaram.
Idade: 33-33 anos;

Inicialmente foi - Fotografias; Eficaz.
utilizada uma frequéncia - Histopatologia:
constante de 2.3 MHz e  bidpsias por pungio;
depois  aumentada de - Ultra-sonografia
acordo com a  yltrabiomicroscdpica:
tolerabilidade do - Avaliagio subjetiva:
paciente em cada visita.  autoavaliagdo;

-Analise estatistica.

DISPOSITIVO/SESSOES
- BF bipolar ndo ablativo;
- Cinco zessdes;

AUTOR/DATA
KOLODZIEIC
ZAK e
ROTSZTEIN
(2017)

VoA RN 1N - BF bipolar;
- Quatro zessdes;

SN by VTS - RF ndo ablativo duplo de

AUTOR/DATA  DISPOSITIVO/SESSOES
ERKIERT-
POLGUJ et al (
2019)

OBJETIVO
Avaliar os efeitos;

Avaliar os efeitos;

Avaliar os efeitos.

OBJETIVO

CARACTERISTICAS
Total de pacientes
tratados: 71; apenaz 23

Tabela 2 — Radiofrequéncia bipolar

METODO

Frequéncias do
tratamento: 1,8 MHz, 2.7

pacientes receberam MHz, e 36 MHz. O
tratamento com RF; dispositivo gera uma
Sexo: Feminino; P i iderdvel a
Idade: 33-63 anos; 200

Eofoting: Eitzpatsick I ¢

I,

Total de pacientes Frequéncia e poténcia de
tratados: 48; 16 24 MHz e 20 W,
realizaram trat: to  respecti e

com RF;

Sexo: Feminino;

Idade: 43-68 anos

Fototipe: Eitzpatrick I-

v

Total de pacientes Uma pega de mio cénica

tratados: 32;

Sexo: Feminino = 28;
Masculine = 4;
Idade: 29-71 anos.

Fototipp: Classe I a
classe ITT;

CARACTERISTICAS

de 10 mm de difmetro
movimento circular de
rolagem conmtinua ou
“esfregando”. O tempo
de tratamento foi de
aproximadamente 35

Tabela 3 — Radiofrequéncia Multipolar

METODO

AVALIACAO RESULTADO

- Cutdmetro: Bem tolerados e

- Meximetrg baixos risco de
efeitos
colaterais.

- Fotografias; Melhora estética

- Andlise estatistica. observada.

- Avaliagiio Clinica; Eficaz

- Autoavaliagdo.

AVALIACAO RESULTADO

LU etal (2017)

SEO et al (2012)

BLOOM
(2012)

et

Idade: 33-60 anos;
Eatotipe: Eifzpatsick. I
IV.

uma série de varredura pulso
cobrinde uma &rea de 1

polegada quadrada. A
quantidade de energia
fornecida  por  pulse  foi

- RF Multipolar Avaliar a elasticidade Total de pacientes A energia foi ajustada - Cutdmetro Melhora da
- Quatro zezsdes da pele. tratados: 30; conforme tolerado pelo elasticidade.
Sexo: Feminino; paciente (a2 epiderme
Idade: 43-68 anos; atinge 40-42 °C).
Cada sessdo teve duragio
de 20 minutos na face.
A frequéncia  mais
dominante foi de 1Mhz.
- Trés sessdes. e segurancga. tratados: 70; aplicando seis disparos em  Agpalyzer C850
Sexo: Feminino; um movimento nio
Idade: 40-60 anos; sobreposto  cobrindo  um
30x30mm*.  Uma energia
média de tratamento de 25T
foi aplicada por injegio.
- RF Fracionada com Avaliar os efeitos da Total de pacientes No lado profundo. a Awaliagdo Eficaz.
i flacidez em tratad 13; te penetragio foi de 0.8mm objetiva: Imagens
- Trés sessdes. lesbes térmicaz 12 completaram; perigrhicular. 2mm na regifio  digitais e 2
induzidas por RF. da boca, mandibula, mentaul especialistas
e temporiy e no lado independentes;
superficial, foi de 0.3 mm e Avaliagio
0.8mm. Todas as dreas foram  subjetiva:
Jas com duas p 7 isfacd do
consecutivas de RF a 12,5 W  cliente.
por 130ms.
- RF Fracionada com Total de pacientes A area da bochecha foi - Fotografias; Redugio
i " tratados: 53; somente iafatada com uma faixa de - Questiondrio de significativa  de
- Trés sessdes. 49 completaram; duragdo de pulso de 110- satisfagfo; rugas.
Sexo: Feminino = 46; 140ms, poténcia de 10-20 W
Masculine = 3; e 1,8-2 8mm de profundidade
Idade: 39-63 anos; de penetragio.
Eofotine: Eitzpatsick II-
IV,
- RF Fracionada com Avaliar a eficicia e Total de p Os p de tratamento - Avaliagd Seguro e eficaz.
i eguranca. tratados: 25; foram  determinad com cli
- Tréz sessbes. Sexo: Feminino; baze na localizagdo fotografias;
Idade: Média 54.2; anatimica  especifica e - Autoavaliagdo.
Fototipo: Eitzpatrick I proximidade doz oss08
-IV; subjacentes.
1L} - RF Bipolar Fracionada; Avaliar a eficicia e Total de pacientes Todos os tratamentos foram Avaliagdes Seguro e eficaz.
-Trés sessbes. eguranca. tratados: 23; dministrad com ot lini
Sexo: feminino; entre 40 e 50 mJ aplicada a fotografias;
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determinada pelo
mvestizador & a energia
(mi/pino) foi aumentada em
cada sessio de tratamento
por  aproximadamente  3-3

MAN - -RF Bipolar Fracionada. Avaliar a eficicia @ Total de pacientes Todos os tratamentos foram Awaliagdo climica: Seguro e eficaz.
GOLDBERG - Trés sesstes seguranca. tratados: 13; administrados entre 30 e 50 fotografias;
(2012) Sexo: Feminino. ] de energia com uma série
Idade: 40-64 anos=; de pulzos com cada
Eotetipg: Eifzpatrichk V- colocagZo cobrindo uma drea
VI de 1 a 1 polegada O

tratamento consistiv em duas

passagens com sobreposigdo

de pontas de 50% entre os

pulsos em toda a face, sem

lacunas nfo tratadaz entre

eles.

5 DISCUSSAO

A partir dos dados apresentados na tabela 1, observou-se que a RF monopolar foi
utilizado em ambos os sexos, entretanto, a predominincia é de participantes do sexo
feminino. Com relagao a idade, os estudos envolveram participantes de diferentes
idades (variagao de 26 anos a 89 anos). Além disso, 66,4% dos artigos (04) utiliza-
ram a RF monopolar em pessoas com fototipo III e IV. Estes fatores demonstram

uma heterogeneidade no perfil das pessoas tratadas.

Com relagao aos objetivos, KWON et al (2021) e EDWARDS et al (2013) visavam
avaliar a eficdcia e seguranga do uso da RF monopolar, diferencialmente, SUH et al
(2019), YOKOYAMA et al (2014), EL-DOMYATT et al (2011) e WAKADE et al
(2016) buscavam analisar as alteragoes histoldgicas que este método podera propor-
cionar. As pesquisas que realizaram andlises histolégicas evidenciaram um aumento
e melhora significativa na densidade e coeréncia das fibras de coldgeno. Dentre to-
dos os artigos em estudos, os objetivos apontados, ao final, foram positivos.

Antes de iniciar o tratamento com a RE KWON et al (2021), SUH et al (2019),
EL-DOMYATT et al (2011) e WAKADE et al (2016) afirmaram utilizar cremes
anestésicos e/ou resfriamento da pele. De modo diferente, YOKOYAMA et al
(2014) afirmou nao ter utilizado esses procedimentos iniciais. Na pesquisa realizada
por EDWARDS et al (2013) nio foram especificadas a realizagio de procedimentos
iniciais.

Uma das limitacoes verificadas para a utilizagio da RF como tratamento estd re-
lacionada a falta de informagoes quanto ao nimero de sessoes realizadas. Dentre
os artigos da tabela 1, houve variacdo de uma a seis sessoes, e negativamente, nao
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foram especificadas os niumeros de sessoes realizadas nos artigos de YOKOYAMA et

al (2014) e EDWARDS et al (2013).

A tabela 2 apresenta os artigos que utilizaram a RF bipolar para o tratamento do
envelhecimento facial. Igualmente a tabela 1, o sexo predominante nas pesquisas re-
alizadas foi o feminino e, também, uma grande variabilidade de idade (29-71 anos),
o fototipo dos participantes variou de I a IV. Estas pesquisas nio citaram o uso de
cremes anestésicos topicos, apenas AUGUSTINIAK e ROTSZTEIN (2017) citam
que o tempo e a temperatura do equipamento foram selecionados de acordo com a
tolerancia individual de cada participante.

O objetivo destes artigos foi avaliar os efeitos que o tratamento com esses dispositi-
VOS ocasionaram nos paciente.

Houve uma variagio da quantidade de sessoes de tratamento realizadas, PEREI-
RA et al (2017) estabeleceram 4 sessoes, AUGUSTINIAK e ROTSZTEIN (2017)
estabeleceram 5 sessoes e JAVATE et al (2011) estabeleceram 8 sessdes. Também
houve diferengas entre a frequéncia e a poténcia dos equipamentos utilizados nos

tratamentos.

A avaliagdo foi realizada em diferentes formatos, desde a avaliagao clinica de um
profissional e dados estatisticos, bem como, a autoavaliagio dos participantes. Em
todos os artigos os resultados foram positivos.

A tabela 3 registra o uso da RF multipolar em apenas um artigo, que visou avaliar a
elasticidade da pele. Foram atendidas 30 mulheres com idade entre 43 e 68 anos.
A frequéncia e poténcia utilizada no tratamento teve variabilidade, pois foi ajusta-
da para cada paciente conforme sua tolerdncia. A avaliagio foi realizada através do
cutdmetro que resultou em melhoria da elasticidade da pele.

Dentre os artigos analisados, houve predominancia pela utilizacgao da RF bipolar
francionada, conforme exposto na tabela 4. O objetivo desses artigos foi avaliar a
eficicia e a seguranca da utilizacio desse recurso no tratamento do envelhecimento
facial. Houve uma grande variabilidade entre as idades dos participantes, entre 30 e
85 anos, de ambos os sexos, sendo testada em todos os fototipos (I — VI). Em con-
sonancia, foram utilizadas trés sessdes para o tratamento e suas avaliagdes clinicas
foram realizadas através de fotografias, bem como, questiondrio de autoavaliagao e
satisfagao. Em todos os artigos, o resultado foi positivo, demonstrando que este é
um método seguro e eficaz.

Os procedimentos realizados antes da aplica¢io do tratamento da RF bipolar fracio-
nada consistiam em limpeza e higienizagao da pele, como também foram utilizados
cremes topicos anestésicos. Apds a aplica¢io, a pele foi resfriada e os pacientes orien-
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tados a evitar a exposi¢ao ao sol sem o uso de protetor solar.

O tratamento com a RF mostrou ser um recurso seguro e eficaz para o tratamento
do envelhecimento facial, pois estimula a produgio de coldgeno, melhora a elastici-
dade da pele, corrige as rugas e linhas de expressao, além de melhorar a hidratagio e
a textura da pele. O que se destaca é a ampla abrangéncia que este recurso propor-
ciona, pois, mostra-se benéfico para todos os tipos de pele, bem como, resulta posi-
tivamente para pessoas de diversas idades. Outro ponto positivo ¢ a pequena quan-
tidade de sessdes que precisam ser realizadas para se alcancar objetivos positivos.

Entretanto, verificaram-se muitas limitagdes quanto & metodologia escolhida pelos
artigos. Houve discrepancia quanto a idade dos publicos atendidos, pois em vdrios
artigos o tratamento foi realizado em pequenos grupos, mas com uma grande abran-
géncia de idades. Além disso, percebeu-se que em determinados artigos nio havia
precisdo quanto a frequéncia e poténcia dos equipamentos.

6 CONCLUSAO

O estudo atual forneceu uma revisao bibliogréfica e anélise metodoldgica de artigos
publicados que utilizaram a RF como tratamento para o envelhecimento. A pesquisa
apresenta uma andlise e comparagao dos artigos selecionados para avaliar os efeitos
do tratamento com a RE, envolvendo pacientes com variacio de idade de 26 a 89.

Com base nisso, podemos concluir que, a radiofrequéncia é um procedimento
nao invasivo capaz de estimular mudangas na formagao de coldgeno. O tratamento
¢ muito benéfico, apresentando melhores resultados com efeitos térmicos, acarre-
tando a diminui¢io da flacidez da pele e, consequentemente, melhora em relagao
as corregoes dos sinais do envelhecimento. Mostrou-se ainda seguro e eficaz, sendo
um recurso para todos os tipos de pele e com resultados positivos para pessoas de
diversas idades.

As conclusoes obtidas mostram que a RF provou ser uma solugao para o enve-
lhecimento da pele, gerando aumento da densidade de coldgeno, diminuic¢io da
distensibilidade e flacidez da pele, ou seja, produzindo um efeito lifting, fato este
demostrado em todos os artigos em que os resultados foram positivos.

Finalmente, sugere-se um estudo mais detalhado sobre a eficicia da RF em grupos
de pacientes com uma menor variagio da faixa etdria.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DE
EXERCICIO EM INDIVIDUOS COM FIBROSE CISTICA:
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VITORIA CARPES DOMINGUES

RESUMO

Introducio: A Fibrose Cistica é uma doenca genética autossdmica recessiva, que estd
mais presente em pessoas caucasianas. E uma disfungio no gene regulador de con-
dutincia transmembrana (CFTR) que codifica uma proteina que possui 0 mesmo
nome, ¢ um canal proteico que regula o suor, fluidos digestivos e 0 muco. Objetivo:
Esse estudo tem como objetivo, realizar uma revisao integrativa sobre a capacidade
funcional e de exercicio em individuos com Fibrose Cistica e identificar se a capa-
cidade desses individuos é diminuida e quais os testes mais comuns que sao usados
para avaliar a capacidade funcional e de exercicio. Método: A revisdo foi realizada
nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed. Os descritores utilizados
na busca foram: Cystic Fibrosis, functional capacity e exercise. Os artigos foram
selecionados com base no titulo, estudo realizado e o publico-alvo da pesquisa e
filtrados de acordo com os critérios de inclusio e exclusio estabelecidos. Resultados:
Foram encontrados 77 artigos selecionados pelo titulo, 17 artigos eram duplicados,
60 estudos foram avaliados, sendo que destes 20 foram excluidos, pois incluiram
criangas e/ou adolescentes, 14 nio estavam disponiveis na integra e 11 ndo conti-
nham informacoes pertinentes, restando 15 artigos que possuiam o contetido neces-
sdrio para o estudo. Os testes mais utilizados foram teste cardiopulmonar de esforco,
teste de caminhada de 6 minutos, acelerdbmetros, teste sentar e levantar, teste do
degrau e alguns utilizaram questiondrios. Conclusio: Com a realizagao do presente
estudo conseguimos elucidar que com a prdtica de exercicios fisicos a capacidade
funcional ¢ elevada em conjunto com a aptidao fisica, reduzindo os riscos de inter-
nacio e prevenindo infec¢oes respiratdrias. Observamos a grande utilizagao de teste
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cardiopulmonar de esfor¢o que analisa o consumo de oxigénio e a produgdo de gis
carbonico, teste de caminhada de 6 minutos que avalia a resposta ao exercicio, teste
de sentar e levantar que avalia a for¢a muscular, além dos questiondrios que indicam
a qualidade de vida do individuo.

Palavras-Chave: Cystic Fibrosis, functional capacity e exercise.

INTRODUCAO:

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenga de heranga autossdmica recessiva, ou seja, é
hereditdria e ndo estd relacionada ao sexo, sendo mais comum em pessoas caucasia-
nas. E uma disfuncio do gene regulador de condutincia transmembrana (CFTR),
que codifica uma proteina com o mesmo nome. Esse canal proteico regula o suor,
os fluidos digestivos e 0 muco, além disso, tem controle sobre movimento dos fons
de cloreto e sédio nas membranas celulares. Tem acometimento multissistémico e
evolui de forma cronica e progressiva (ATHANAZIO et al., 2017; FILHO et al,
2016). Essa patologia ¢ a doenca rara mais comum, sendo que no Brasil, estima-se
que sua incidéncia seja de 1:7576 nascidos vivos.). (ATHANAZIO et al., 2017;
FILHO et al, 2016).

Seu diagnéstico ¢é feito analisando as caracteristicas clinicas da doenga, a presenca
de ileo meconial, insuficiéncia pancredtica ou histérico familiar. Como também
pela concentragio de cloro no suor maior que 60 mEq/L ou pela mutagao FC pa-
tolégica nos cromossomos (RIBEIRO et al., 2002). Afeta especialmente o sistema
respiratério, gastrointestinal, hepdtico e geniturindrio, levando, principalmente a
disfun¢io pulmonar e pancredtica. Em decorréncia da md nutrigao, devido 2 m4
absorc¢do e digestdo proteica provocada pela obstrugao dos ductos pancredticos, hd
perda de massa muscular, situagio de grande relevincia, visto que o tecido muscular
é composto de 27% a 30% de proteina (HAACK, NOVAES, 2013; INSTITUTO
UNIDOS PELA VIDA, 2016).

A capacidade pulmonar desse individuo pode ser reduzida o suficiente para alterar
sua qualidade de vida. O processo da doenca quando atinge os pulmoes, desenca-
deia 0 aumento da viscosidade do muco, acarretando a obstrugao dos tubos, ductos
e canais do corpo todo. As secre¢oes mucosas espessas obstruem, também, as peque-
nas vias aéreas, podendo se aderir as bactérias e fungos, fazendo com que haja infec-
G0, como pneumonia, por exemplo. Um dos fatores de risco para o agravamento
dos sintomas da doenga s3o os internamentos repetidos devido as

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

81



82

infeccoes bacterianas que pode ser causada pela prépria secrecio (SILVA, 2018).

A fisioterapia utilizando o exercicio fisico como ferramenta é extremamente indi-
cada (visto que a prdtica de exercicios fisicos regularmente traz uma grande melhora
no desenvolvimento cardiovascular, muscular, metabdlico e auxilia na limpeza dos
brénquios e no fortalecimento dos musculos respiratérios). (HAACK e NOVA-
ES, 2013). Assim, um individuo com melhor forma fisica vai ter mais disposicao
para aguentar as exigéncias musculares e aerdbicas do dia a dia, aumentando sua
qualidade de vida e diminuindo riscos de fatores fisiolégicos envolvidos na falta de
condicionamento fisico, como falta de ar, fadiga muscular, doencas cardiacas, me-
tabdlicas, etc. (MOUTINHO et al., 2007). Outros beneficios sdo: a diminuicio da
dispneia, redu¢io das internacoes hospitalares, fortalecimento, limpeza e elevagio
da resisténcia dos pulmoes, ajudando também na prevenc¢io de infeccoes respira-
torias. Assim como o aumento da energia (DALCIN et al., 2008) e da densidade
dssea (ACAM, 2009) dessa populagao.

Porém poucos sio os estudos que comparam pessoas com fibrose cistica que reali-
zam ou nao exercicios com relagio a capacidade fisico-funcional, bem como associa-
¢a0 com a clinica e nivel de atividade fisica. Os estudos mostram que individuos que
praticam exercicio fisico apresentam melhor tolerincia a atividade fisica, e sensa-
¢ao de bem-estar aumentados, assim como melhora da capacidade cardiopulmonar

(SCHINDEL, DONADIO, 2013).

Assim, este estudo, realizado por alunas do Centro Universitdrio UniDomBosco,
teve como objetivo identificar quais os testes utilizados para avaliar a capacidade
funcional e de exercicio em individuos adultos, com 18 anos ou mais, com Fibrose
Cistica, verificar se a capacidade funcional e de exercicio desses individuos estd re-
duzida e os beneficios dos exercicios fisicos nessa populagio, através de uma revisao
integrativa.

METODO:

Foi realizado um estudo de revisao integrativa, sobre a capacidade funcional e de
exercicio em individuos com Fibrose Cistica. A busca de dados foi realizada nas
bases eletronicas: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/
PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), nos meses de agosto
e setembro de 2020.

A estratégia de busca na PubMed e SciELO foi “Cystic Fibrosis” AND “functio-
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nal capacity”, na Lilacs “Cystic Fibrosis” AND “functional capacity” AND NOT
“children” e na Medline “Cystic fibrosis” AND “functional capacity” AND “exer-
cise”. Os critérios de inclusio foram: artigos cientificos, do tipo ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais, publicados entre 2010 e 2020, nos idiomas
portugués, inglés e/ou espanhol, que avaliassem capacidade funcional, de exercicio,
em individuos adultos, com 18 anos ou mais, com Fibrose Cistica. Os critérios de
exclusao foram: artigos nao liberados na integra, que incluissem criancas e/ou ado-
lescentes, aspectos genéticos e outros assuntos nio relacionados aos objetivos e tema
do estudo.

RESULTADOS:

Das quatro bases de dados pesquisadas, foram encontrados 77 artigos selecionados
pelo titulo. Restaram 60 artigos para a andlise do resumo apds a exclusao de 17 du-
plicados. Destes, foram excluidos 20 estudos que incluiram criancas e/ou adolescen-
tes, 14 que nao estavam disponiveis na integra e 11 que nao continham informagoes
pertinentes, restando 15 estudos para a leitura na integra (Pubmed: 07, Pubmed/
Medline: 07, Lilacs/Medline: 01, Scielo: 00) (Figura 1). O quadro 1 descreve os ob-
jetivos, métodos e testes utilizados, resultados e as conclusoes dos artigos incluidos

na revisao.

=}
m
(=
3
= 17 repetidos
=]
£
[
=2
20 incluiram
criangas efou
8 adolescentes 14 ndo estavam
kg disponiveis na
3 11 continham integra
informagdes ndo
pertinentes
% .
£ 15 Artigos
=]
=]
ki
w

Pubmed Pubmed/Medline Lilacs/Medline

7 Artigos 7 Artigos 1 Artigo

Inclusdo

Figura 1. Fluxograma de selegao dos estudos.
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Quadro 1. Descrigao dos objetivos, métodos/testes, resultados e conclusées dos ar-

tigos incluidos na revisao.

Autor/Ano Objetivo Métodos/Testes Resultados Conclusido
i Pacientes adulios com FC
18 pacientes com FC (9 homens / 9 . . )
) As investigaches do estudo | mostram uma capacidade
mulheres, com idade de 21=x11 : . o .
o . . realizadas em 18 pacientes | limitada de exercicio com
O ochjefive do presente | anes) e 11 individues saudaveis (3 .
) ) . ) com FC e 11 voluntarios | menor  consumo  de
estudo foi avaliar a relacao | homens / & mulheres, com idades de . .. . .
o ) saudaveis mostraram que | cxigénio de pico e cinética
PERPATI, G. &t | entrs variaveis | 29+ 4 anos) Tanto os pacientes . e
. . entre o= parameircs da | de oXigenio
al./ respiratorias de repouso e | quanto os individuos saudaveis foram . .
) . ) . | fungde  pulmonar  em | prolongada. Curicsamente,
2010. capacidade de exercicio | submetidos a  teste de funcgao . .
i repouso, acapacidade | @ diminuicdo da Cl
em pacientes adulios com | pulmonarem repouso e teste | .
) ] inspiratonia (Cl) em repouso | qualificou-se come o Gnico
FiC. cardiopulmonar em esteira . . . i o .
o o : foo o unico prediter | preditor significative da
ergometrica limitade por sintomas o . i ..
significafivo de VO2 pico. capacidade de exercicio no
(TECP).
estudo.
Apenas 42% dos
participantes com FC leve | A dessaturacdo durante o
alcangaram 0% da | teste do degrau de 3
O teste do degrau de 3 minutos foi g: , , ., g .
. N 3 frequéncia cardiaca maxima | minutes esta associada a
Determinar a wviabilidade e | realizade com um  profocelo j .
o ] o, prevista durante o teste do | deterioracdo pulmonar em
aceitabilidade do teste do | padronizado que incluia um degrau ) o
. ) . degrau de 3 minutos, em | longo prazo & mais dias de
degrau de 3 minutos como | de 15 cm de alfura e estimulacio ” .
teste d dade de | ext de 30 d { rmin. F comparagac  com  77% | hospital em adulios com
um teste de capacidade de ema de raus / min. Foram
HOLLAND, o P i e =7 Cer N daqueles com VEF 1 < 60% | FC. O feste do degrau de 3
exercicioc em adultos com | medidos ritmo cardiace, dispneia e a
Anne E. etal. / . o o do previsto. Os 22 pacientes | minutos pode ser um teste
2014 FC e se o desempenho do | saturacao. Com multiplas analises de A
- ., ) N i que dessaluraram para | de friagem Ofil  para
teste esta associade a | regressdo linear, foram avaliadas as [ETR— .
» . <B0% durante o teste do | pacienfes com doenca
resultados clinicos em 12 | relacdes enfre o desempenho do . .
degrau de 3 minutos tiveram | pulmonar FC moderada a
Mmeses. teste do degrau e a mudanga no VEF X . .
. ] um maior numero de dias de | grave, que requerem maior
1 e dias de hospital acs 12 meses. . i .
hospital nos 12 meses | intervencao e
seguintes do que agueles | monitoramento.
que ndo o fizeram.
20 pacientes adultes com FC
clinicamente estaveis (33 = EDP
anos, VEF 1 68 £ 16% previsto) & 11
individuos controles saudaveis (30 + | Nenhuma das categorias de
{ g 0O estudo demostrou que os
40P anos): AF estimadas pelo .
. o acelerdmetros devem ser
- Teste de funcao pulmenar, guestionaric  HAES 52 ) .
i } preferidos a guestionarios
Determinar se | - Apenas o5 pacientes com FC | correlacionow com  as .
. ) i . . na avaliagio de AF
acelerdmetros em | realizaram o fesie de caminhada de 6 | categorias de AF medidas .
. ) . habitual. Usando a
comparagcao a | minutos (TCE) e umteste de | pelo acelerdmetro. Na FC, o .
SAVIL, D. et o . _ . . acelerometro, o tempo
questionarios, que | exercicio cardiopulmonar incremental | guestionario HAES . .
. . i o i ) L gasto em atividade fisica
alJ2013. registram a atividade fisica | limitado por sintomas (TCPE). superestimou o5  niveis L )
o . i . diaria em diferentes
diaria habitual, fornecem | - Os pacientes e controles saudaveis | efetivos de AF medidos pelo | . .
intensidades fioi

informacéies semelhantes
&m adultos com FC.

usaram  um acelerémetro  biaxial
(Bragadeira Zenze\WWear Prod) para
avaliar a afividade fisica habitual
todos
acelerdmetro €

diaria. Na segunda visita,
devolveram o
responderam ao quesfionario da
Escala de Estimativa de Afividade

Habitual (HAES).

acelerdmetra. Consumo de
oxigénio de pico
correlacionade com
atividades do acelerémetro

de intensidade "moderada”.

semelhante am  adultos
com fibrose cistica e em
controles
durante toda a semana.

saudaveis e
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O objetivo da pesquisa &
estabelecer uma

viabilidade de monitorar

Dez adultos foram incluides e
submetidos ao teste de do degrau de

3 minutos em duas ocasides durante

Dez adultos (5 homens),
média + ldade SD 32 2 7
anos, & FEV1 554% das
previstas (faixa de 35 a 90%
das previstas), conseguiram
concluir os dois testes. Os
paricipantes da pesquisa

relataram boa usabilidade do

Conclui-se gue ndo houve
diferenca entre as
avaliagtes feitas de forma

presencial cu remota, seja

COX, M.5. et . o periode de 24h. Uma sessao sendo ]
uma avaliacao de i . sistema, com uma média | as medidas de
. .. | feita presencialmente & a outra por L
alJ2013. capacidade de exercicio | L ] ) (95% de IC) Escore de | desempenho fisiologico ou
videoconferéncia, espirometia e .
utilizande tecnologia de i . Escala de Usabilidade do | a comparacao do conforto
B apos cada sessao fol calculado a
telessaldes. . . B Sistema de 85,63 de 100 | dos pacientes
saturacao de oxigénio pelo oximetro. .
(79.5-915). A acusfica do | pesguisados.
metrénomo foi classificada
Como significativamente
A maioria dos pacientes era
do sexo masculino (57%:), | Mo esfudo, com oS
com mediana da idade de | resultados oblidos pode-se
245 anocs (22-34 anos). | cbservar um
Foram observadas | comprometimenta na
. | Quatorze pacientes portadores de FC | correlacies significantes de | funcdo pulmonar devido a
O objefive do estudo & ) o .
) . foram estudados, sendo submetidos | VEF1, distancia do TCE, | postura dos pacientes com
correlacionar fungao | | . . . . o
a avaliacio de analise postural, | capacidade pulmonar total € | Fibrose Cistica. Dado pelo
pulmonar, capacidade ) tria plei fia g téncia de vi 3 Hament 4
espirometria, plefismegrafia de corpo | resisténcia de vias aéreas | encurtamento o5
PENAFORTES, | fncional e a postura em | o i . ,
o ! inteiro, medicac da capacidade de | com o alinhamente vertical | misculos acessorios e da
JT.5. et individuos com  Fibrose . N N
B difusdo de gas carbonico, Teste de | do tronco. Foram | musculatura do abddmen,
Cistica (FC), averiguando . A
alJj2013. Caminhada de & minutos TCE & o | observadas correlacdes | bem como fambém o
sua qualidade de vida e B .
Quesfionario de Fibrose Cistica- | estatisticamente glinhamente  vertical do

possiveis variaveis a partir

de uma avaliacdo postural.

Revisado (CFQ-R) voltado para os
dominios da parte fisica do paciente.

significantes enfre o dominio
«fisicor do CFQ-R e o
alinhamento vertical do torax
(p=-0,74, p = 0,01), & entre
o dominio efimitacfess do
CFQ-R e o dngulo do quadril
[p=-0,55p=0,03).

torgy afetou o teste de TCE
de forma negativa. Mas os
desvios posfurais graves
nao influenciaram
negativamente os dominios
do CFQ-R
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WHEATLEY,
Courtney M. et
al. / 2015.

0 objetivo deste estudo foi
comparar os beneficios
terapéuticos do exercicio e
SEl brencodilatador

salbutercl prescrito.

Os sujeitos completaram trés visitas,
uma linha de base triagem com V02
teste maximo e duas visitas de
trafamento. MNas duas wisitas de
tratamento, oS individuos
completaram a espirometia e a
capacidade de difusdo dos pulmdes
para manobras de dxido nitrico (NOS)
tanto na linha de base, 50 & 110 min
apos a administragde de salbuterc,
ou na linha de base EW{)
intermediaric de irés sessies
separadas de exercicios de 15
minutoes  em  intensidade  baixa,
moderada e vigorosa (23, 50 e 65%
da carga de trabalho maxima,

respectivamente).

Com exercicios moderados,
o aumento do NOS foi o
dobro (39 & o nivel de
broncodilatacdo semelhante
[variagdo de 23%) gquando
comparado a 110 min pos-
salbutamol em  individuos
com FGC. A liberacdo de
epinefrina aumentou 39, 72
e 144% de mudanca com
exercicios de intensidade
baixa, moderada e vigorosa,
respectivamente, para
individuos com FC, mas
esse aumento foi atenuado
quanda comparado a

individuos saudaveis.

Os resultades sugerem que
o exercicio de intensidade
moderada & a intensidade
ideal para individuos com
FC, poiz o exercicio de
kaixa intensidade aumenta
o nivel de epinefrina em
menos de 50% & o
exercicio de intensidade
vigorosa & excessivo, de
modo que o fluxo de ar
pode  ser  resiringido.
Embora a duragdo do efeito
benéfico seja incerta, o
exercicic pode promover

maicres  melhorias  na
difusdo gasosa e
broncodilatacio

comparavel quando

comparado ao albuterol.

QUATTRUCCI,
5. et al./2015.

O objetivo deste estudo fol
examinar a relacdo enfre
exacerbacies pulmonares
e atividade fisica (AF) em
adultos com fibrose cistica
(FC).

Agruparam adultos com FC de acordo
com seu estado de exacerbacdo no
ano anterier 4 inscricdo no estudo: (1)
=1 exacerbagdo / ano; (2) 1-2
(3= 2

exacerbactes / ano. A AF foi avaliada

exacerbagdes [ ano; e
chjetivamente por meic de um
acelerdmetro no  momento  da

inscricio no estudo.

Pacientes com = 2
exacerbagies ! ano
passaram menos tempo em
AF; especificamente, menos
atividades de
leve [= 3
metabdlicos

menor

intensidade
equivalentes
(METs)], e
gasto de energia

ativa. Apds a comrecdc para
fatores de confusdo
relevantes, oz niveis de
atividade fisica ndo foram
relacionados & frequéncia de
exacerbagdc  no ano
anterior. AF em intensidade
moderada (4,5-7,2 METs) ou
maior (= 7.2 METs) foi
independenterner\ﬁ’éw”
associada com sexo e VEF 1
% previsto.

Pacientes adultos com FC
com mais exacerbagcoes
pulmanares no anoe anterior
tém doenca mais avancada
€ 580 menos ativos do que
seus pares. A athvidade
fisica foi
independentemente

associada com género e
obstrucdo ao fluxe de ar. As
diferencas de género na AF
=30 evidentes em adultos

com FC.

SAVI, D. et
alJ2015.

0 objetivo deste estudo foi
examinar a relacdo entre a
AF & a aptiddo ao exercicio
em niveis submaximos e
maximos em  adultos
clinicamente estaveis com

FC.

Trinta pacientes com FC (VEF 171
19% do previsto) e guinze controles
um TCPE
incremental em um ciclo ergdmetro.

- Consumo de oxigénio (VO 2)

- Producdo de didxido de carbono
MCO2)
- Perfil
cardiaca (FC) e pulso de oxigénio
(O 2/ FC) durante o exercicio & no
limiar lactico (LT) e pico. &5 medidas
de LT dados
submaximos relacionados ao

saudaveis realizaram

ventilatorio,  frequéncia

representam

exercicio.
A atividade fisica foi avaliada usando
o acelerdmetro  SenseWear Pro3

Armband.

Moderado [= 438
equivalentes  metabdlicos
(METS)) e moderado +
vigoroso (= 7 2 METS) AF foi
relacionado a V'O e faxa de
LT. & AF
moderada ou superor foi

trabalho  em
posifivamente  relacionada
ao pico de V02, 03 niveis
didrios de afividade fisica
foram  semelhantes em
controles saudaveis e com
FC. Excete pelos valores de
pico, operfil deV02e o
V'O 2no LT

comparaveis enfre CF e

foram

controles saudaveis.

Em pacientes adultos com
FC, a atividade fisica diaria
sE correlacionou
positivamente com  a
capacidade aerobia.

As medicdes da atividade
fizica =30 uma ferramenta
valicsa ma avaliacdo do
desempenho do exercicio
em uma populacio adulta
com FC e podem ser
usadas para testes de
exercicio de intervencio
para ofimizar o
desempenho do exercicio e
o estado de sadde Os
niveis & parametros de AF
obtidos no  exercicio
submaximo sd0
semelhantes na FC e em

controles saudaveis.
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Visando que ha poucas
pesquisas
qualidade de vida dos
pacientes
Cistica (FC) & o impacto

sobre a

com  Fibrose

Quarenta e oito pacientez foram

incluidos  na  pesquisa, foram

ulilizados os testes de TGS (Teste de

caminhada de & minutos), o

Vinte e
mostraram

um pacientes

resulfados
significativos para o estudo,
sendo eles a diminuicdo da
qualidade de vida em fodos
do CFQ-R,

doenca pulmonar obsirutiva

os  dominios

e reducdo da distincia de

TCE. Esses foram oz

achades as  seguintes
associapdes entre a funcéo

pulmonar & os dominios

A gravidade da doenga
pulmonar esta relacionada
a qualidade de vida e a
capacidade

reduzides dos

pulmonar
pacientes
com FC, assim sugerindo
que a progressdo geral € a
gravidade da doenca, sdo
reflexos  dos  prejuizos
Entretanto,

ndo se restringe ao sistema

pulmonares.

respiratorio, mas também

LOPES, A. J. | gue o estado respiratorio e . i aos demais  sistemas
) Quesfionarioc de Fibrose Cistica- | CFQ-R: funcionamento .
et al /2015 funcional causa a ela. O ) . ) ) ) . comprometidos, houve
a " Revisado (CFQ-R), espiromedria, | fisico, sinfomas sociaizs e
estudo tem como objefive . B pacientes que
. valores pulmonares, difuzao e | respiratorios, volume
avaliar e associar fungcao . i A demonstraram pelo CFQ-R
B pressoes respiratorias maximas, para | residual (36) e B .
respiratoria, capacidade . que oufras areas estao
] ) a obtencdo dos dados. funcionamento fisico (r = . .
funcional & gualidade de .. .| compromefidas que ndo ha
. . 0,49 p = 0,05), resisténcia N =
vida desses pacientes. i ) relacder com a funcdo
das wvias adreas - i )
i pulmonar sozinha. Assim,
Funcionamento bruto e fisico
conseguiram uma melhor
& funcionamento emocional, .
. compreensao  scbre  a
capacidade de difusdc de
B doenca e sua gravidade,
monoxido  de  carbono
ajudando no
(#epred) e funcionamento .
) acompanhamento  clinico
fisico. ]
desses pacientes.
Quatorze paricipantes (3
mulheres, idade média 30,4
+ B,1 anos) faram
incluidos. O desempenho do
Pacientes com FC foram testados teste =TS aumentau
durante um programa de reabilitacao significaivamente de
pulmonar. Dois testes STS foram
A STS 0 para
3 . realizados no inicio (5TS 0e STS 1) .
Avaliar as propriedades de . 5T5 1, indicative de wm | © teste 5TS de 1 minuto
medics it e trés festes (5T52a — 2c) foram teste
icao e a diferenca i i arece ser um fes
RADTKE, T. et “E o (wb} realizados no final do efeito de aprendizagem. O | P o -
minima importante ; confiavel, valido e viave
P programa. Capacidade de exercicio MID estimado para o teste
alJ2016. do teste sit-ip-stand (5T3) para medir a capacidade

de 1 minuto em pacientes
com FC moderada a grave.

[cicle ergémetro), funcdo pulmonar
(espirometria), qualidade de vida
relacionada & sadde (QVRS) e estado
de saide relatado pelo paciente
também foram medidos no inicic & no

final do programa.

STS foi de 5 repeficdes. O
desempenho do teste 5TS
foi responsive @ mudanca
(tamanho do efeito de 0,97)
e corelacionado com A
capacidade de exercicio (r =
0,630,73) e com a escala
de OWRS de funcionamento
fisico (r=10,72).

funcional em pacientes

com FC.
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GRUET, M. et

alJj20186.

Objetive  foi  avaliar a

validade convergente do

teste sit-to-stand (STS) de
1 minuto  em FC,
investigando suas relacies
com 0 consumo  de
oxigénio de pico (pico de
V02), forga do quadriceps
& gqualidade de vida e
comparar £5333
associapbes com as do
teste de caminhada de 6

minutos (TCE).

Vinte € cinco adultes com FC (idade
média 30 9 anos VEF 1 =59 £ 24%)
realizaram o teste S5T5, o TCE, a
avaliacdo da forca do guadriceps foi
medida usando um dinamdmetro
portatil & o teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE). Nivel de atividade
fisica, qualidade de vida e autoestima
foram avaliados por guestionarios.

o feste

associacies

515
moderadas

feve

com pico de V02 =
0,58, #= 0,004) forca do
quadriceps (1 = 052 F=
0,008) e alguns nens do
guestionario (por exemplo,
forca fisica percebida, r=
0,67, 7 =0,001)
quando as repetices foram

somente

EXpressas como um produto
do peso corporal. Mo geral,
essas  associacdes  foram
mais fracas do que as
obtidas a partir da distincia
caminhada de & minutos x
peso. A dessaluragde de
oxigénio durante o teste STS
foi fortemente associada a
dessaturagde de  oxigénio
durante o TECP (r=
0,30, P=0,001). Afrequéncia
cardiaca de pico foi menor
durante o feste STS em
comparagde com o TCP
(P=0001) & o TCE (P=
0,009).

0 teste STS ndo pode ser
usado como um substituto
para o TCPE para avaliar
com precisido a capacidade
maxima de exercicio na
FC. O teste STS pode ter
utilidade na deteccao de
pacientes com FC  gue
podem exibir um alto nivel
de  dessatwagdp  de
oxigénio durante exercicios

pesados.

SILVA E
SILVA, C. M. et

al.j2016.

A pesguisa tem como
objetivo relacionar a forca
da musculatura respiratoria
e a capacidade funcional
dos pacientes com Fibrose
Cistica (FC).

Trinca e cince paricipantes foram
recrutades para parficipar do estudo,
oS dados coletados =30
antropometria, afericdo da pressdo
arferial, mensuragdo da pressdo
respiratdria maxima (por meio de um
manayvacudmeirn  analdgico) & o
Teste de caminhada de & minutos
(TCE).

O= individuoz adultos e
idosos (acima de B0 anos),
nic  houve
estatistica.

diferenca
Ja entre os
sexos, pode-se notar uma
diferenca nos valores, a
melhor  comelagdo  foi
evidenciada no SENO
feminino, em que foi notada

correlagde moderada entre

Plmax e REmax
(r=0,336/p=0,002),
correlagde  baixa  entre

Plmax e TCE (r=0,406/p=
0,7658) e comelacdo pequena

entre PEmax e TCE {r =
0,215/p=0,969).

Foi concluido que todos os
grupos mostraram  certas
limitagdes referente a forca
e a capacidade funcional. A
relacdo entre as pressdes
respiratorias com o TCE foi,
pequena e baixa em
adultos  sem  fragueza
muscular respiratoria, nos
idosos moderada e alta,
nas mulheres apresentou
pequena e moderada, nos
homens negativa e
pequena & em pacientes
com fraqueza muscular
respiratoria
alta.

apresentou
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GRUET, M. et

alJ20186.

Objetive  foi  avaliar a

validade convergente do

teste sit-to-stand (STS) de
1 minuto  em FC,
investigande suas relacies
com o consumo  de
oxigénio de pico (pico de
W02), forga do quadriceps
e gqualidade de vida e
comparar £5333
associagbes com as do
teste de caminhada de 6

minutos (TCE).

Vinte & cinco adultes com FC (idade
meédia 30 £ 9 anos VEF 1 =59 £ 24%,)
realizaram o teste STS, o TCH, a
avaliagdc da forca do quadriceps foi
medida usando um dinamdmetro
portatil & o teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE). Nivel de atividade
fisica, qualidade de vida e autoestima
foram avaliades por questionarios.

o feste

associacies

515
moderadas

teve

com pico de V02 =
0,58, F= 0,004), forgca do
quadriceps (1 = 052 F=
0,008) e alguns nens do
guestionario (por exemplo,
forca fisica percebida, r=
0,67, 7 =0,001)
quando as repefices foram

somente

EXpressas como um produto
do peso corporal. Mo geral,
essas  associacbes foram
mais fracas do que as
obtidas a partir da distdncia
caminhada de & minutos x
peso. A dessaluragin de
oxigénio durante o teste STS
foi fortemente associada a
dessaturagde de  oxigénio
durante o TECP (r=
0,30, P=0,001). A frequéncia
cardiaca de pico foi menor
durante o feste STS em
comparacde com o TCP
(P=0001) & o TCE (P=
0,009).

0 teste STS ndo pode ser
usado como um substituto
para o TCPE para avaliar
com precisdo a capacidade
maxima de exercicio na
FC. O teste STS pode ter
utilidade na deteccio de
pacientes com FC  gue
podem exibir um alto nivel
de  dessatwagdo  de
oxigénio durante exercicios

pesados.

SILVA E
SILVA, C. M. et

al.Jj2016.

A pesguiza tem como
cbjetivo relacionar a forca
da musculatura respirataria
e a capacidade funcional
dos pacientes com Fibrose
Cistica (FC).

Trinca e cinco paricipantes foram
recrutades para parficipar do estudo,
oS dados coletados =30
antropometria, afericdo da pressao
arferial, mensuracio da pressdo
respiratoria maxima {por meio de um
mangyvagudmelro  analdgico) e o

Teste de caminhada de & minutos
(TCE).

O= individuoz adultos e
idosos (acima de 60 anos),
nao houve
estatistica.

diferenca
Ja entre o=
5ex0s, pode-se notar uma
diferenca nos wvalores, a
melhor  comrelacdo  foi
evidenciada no SEND
feminino, em gque foi notada

correlagde moderada entre

Plmax e BEma,
(r=0,336/p=0,002),
correlagde  baixa  entre

Plmax e TCE (r=0,406/p=
0,765) e comelacdo pequena

entre PEmax e TCE r =
0,215/p=0,969).

Foi concluido que todos os
grupos mostraram  certas
limitagdes referente a forca
e a capacidade funcional. A
relacdc entre as pressdes
respiratorias com o TCS foi,
pequena e baixa em

adultos sem  fragueza
muscular respiratoria, nos
idosos moederada e alfa,
nas mulheres apresentou
pequena e moderada, nos
homens negativa [
pequena & em pacientes
com fraqueza muscular
respiratdria
alta.

apresentou
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RADTKE, T. et

alJj2017.

Caracterizar a resposta
cardiopulmonar  durante
um teste sit-tp-stand (STS)

de 1 minuto e comparar as
variaveis
cardiormespiraiorias de pico
de exercicio com um teste
de esforco cardiopulmonar
maximo (TCPE) em fibrose
cistica. Alem disso, avaliar
a validade do indice de
poténcia 3TS (Power STS)
come uma medida da
capacidade de exercicio.

Quinze pacientes adulios com FC,
gue pariciparam de um programa de
reabilitacio  pulmonar  de  frés
semanas, realizaram espiromefria,
TCPE, o teste 5TS de 1 minuto com
andlise de gases respiratorios e
medidas para calcular o Power 5T3.

Variaveis
cardiorrespiratorias de pico
de exercicio durante o teste
3T5 de 1 min  se
correlacionaram  fortemente
(r=10,589-093) com aguelas
medidas durante o TCPE. O
consumo  de  oxigénio,
produgdo de didxido de
carbono, frequéncia
cardiaca, wventilagdc e
volume corrente no pice do
exercicio foram 24%, 26%,
9%, 10% e 21% menores no
teste STS de 1 minuto,
enquanto  as  frequéncias
respiratorias  foram  14%
maiores. O

Power STS mostrou
correlagies fortes a muito
forles com o consumo de
oxigénio de pico absoluto
derivade do CPET e a carga

de trabalho maxima.

O teste STS de 1 min causa
uma resposta
cardiomrespiratoria
substancial, mas inferior,
em comparagdo com um
TCPE
cicloergometria. Enguanto
as repetictes Power STS e
STS sdac medidas de

maximao em

resutade  validaz da

capacidade funmcicnal, as

repetices  STS sdo

clinicamente mais praticas.

CHEROBIN, 1.

A.: DALCIN, P.

T.R.; ZIEGLER,
B. / 2047.

O Objetive foi verificar a
associacdo enfre fungdo
pulmonar, nivel de
atividade fisica e variaveis
de avaliacdc

postural em adultos com

FC.

Todosz 0% pacienies foram
submetidos 3 avaliacdo clinica e
Questionario

de Afividade Fisica

espirometria. 8]
Internacional
(IP&%) & um acelerdmetro foram
utilizados para verificar o nivel de
atividade fisica (AF). & fofogrametria
foi utilizada com o awdlio do Software
de avaliacio

postural [SAPO) €, para
comparagies complementares, foi
utilizade o teste de caminhada de 6
minutos (TCE).

O VEF 1 cormrelacionado com
os parametros obtidos pelo
acelerdmetro (r 50723 P 5
000), avaliacdo poestural (r 52
0,483, P5005) e 6MWT (r5
0,439, P 5 019), mas ndo
houve comrelacdo com os
dados cblidos pelo IPAQ (r
52 0,282; P 5 073). O tempo
individuo
permansceu em atvidade

em que cada

fisica moderada a vigorosa
correlacionou-se com
parémetros  de avaliacio
postural e com o METS fotal
cbtido pelo IPACQ (r 5 0,451,
P 5 048).

A funcdio pulmenar em
pacientes com FC esta
associada a maior cifose
toracica, menor tempo em
atividade fisica moderada e
vigorosa e menor distincia

percommda no TCE O
acelerdmetro  fem  se
maostrado 0 melhor

instrumento para avaliacio

da AF nesse plblico.

SAVI, D. et

alJ20M38.

O objetive do estudo foi
investigar se ha relacdo
entre 2 hipsrinflamagie.
dindmica e a afividade de
fisica diaria (AFD), em

34 pacientes com FC do Hospital
Paliclinico Umberto |, foram coletadas
informaces clinicas, espirometria, e
medidas relacionadas ao teste de
exercicio cardiopulmonar (TCPE),

capacidade de difusdo de respirac3o

Setenta por cente dos

pacientes demonsiraram
evidéncias de
ipsrind -
o TCPE, ndo

diferinde de idade, IMC,

dindmica

durante

Foi concluido que os niveis
de atividade fizica diaria em
pacienies com FC leve a
moderada,

estar relacionadoz com o

podem  n3o

desenvaolvimento da
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adultos com
Cistica (FC).

Fibrose

Unica, captacdo de  oxigénio,

capacidade  inspiratora. Foram
equipados também com monitores de
atividade fisica e aconselhados a
manterem szuas atividades fisicas

habituais.

infeccdo  aérea, fumcdo
pulmonar e saturacdo de
oxigénio, porém a
distribuicde de frequéncia
dos homens no grupo de
hiperinflamacig dindmica foi
mais significativa do que nas
mulherez. Oz pacientes que
desenvolveram hiperinflacdo
dindmica durante o TCPE
apresentaram atividade
fisica mals vigoroso (p =
0,01) & mas gasto
energetico total (p = 0,008)

do gue pacientes que ndo o

hiperinflamagag dindmica,
sua variancia  nesses
pacientes ndo pode ser
explicada pela
hiperinflamacde  dindmica
que acontece durante o
TCPE. Os pacientes que
contestaram ao exercicio
com hiperinflacdo dindmica
realizaram maier atividade
diaria endgindo intensidade
vigoresa € fiveram mais
gasto energéfico total do
que aqueles sem

hiperinflagdo dindmica.

fizeram. A tolerdncia ao
exercicio foi reduzida na
maicria dos pacientes. Seu
W'0 médioZ2, pico o valor foi
de 75,2% do previsto (28,5
4,8 mimin‘kg). Mo grupo de
hiperinflagdo dindmica, o IC
do exercicio de repouso ao
pico diminuiu 0.5 0,31

Foram utilizados diferentes tipos de testes para avaliagdo da capacidade funcional
e de exercicio. A capacidade funcional foi avaliada pelo teste de caminhada de seis
minutos (TC6) em 6 artigos (SAVI et al., 2013; PENAFORTES et al., 2013; LO-
PES et al., 2015; SILVA E SILVA et al., 2016; GRUET et al., 2016; CHEROBIN,
DALCIN, ZIEGLER, 2017) e pelo teste STS de um minuto (Sit to Stand/Sentar e
Levantar) em 3 artigos (GRUET et al., 2016; RADTKE et al., 2016; RADTKE et
al., 2017). J4 para avaliar a capacidade de exercicio 6 estudos utilizaram o teste car-
diopulmonar de esfor¢o (TCPE) (PERPATT et al., 2010; SAVI et al., 2013; SAVI et
al., 2015; GRUET etal., 2016; RADTKE et al., 2017; SAVI et al., 2018), 4 estudos
utilizaram acelerémetros (SAVI et al., 2013; SAVI et al., 2015; QUATTRUCCI et
al., 2015; CREROBIN, DALCIN, ZIEGLER, 2017) e 2 o teste do degrau de trés
minutos (HOLLAND et al., 2011; COX et al., 2013).

Questiondrios também foram aplicados, em menor propor¢io, como o questiondrio
de fibrose cistica revisado que possui componente fisico em seus dominios, em 2
artigos (PENAFORTES et al., 2013; LOPES et al., 2015), questiondrio internacio-
nal de atividade fisica apenas em 1 (CHEROBIN, DALCIN, ZIEGLER, 2017) e

o questiondrio da escala de estimativa de atividade habitual também apenas em 1
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(SAVI et al., 2013). Gruet et al. (2016), avaliaram for¢a do quadriceps através de
dinamo6metro portatil e Savi et al. (2018), utilizaram monitores de atividade fisica.
Oito artigos avaliaram fun¢io pulmonar através da espirometria.

Discussao:

No presente estudo foi observado que existem muitas possibilidades para a avaliacao
de capacidade funcional e de exercicio em pacientes com fibrose cistica. No entanto,
as mais utilizadas para a avaliagao da capacidade de exercicio, em ordem decrescente
foram: TCPE (Teste cardiopulmonar de esforco), acelerdmetros e teste do degrau.
TC6 (Teste de caminhada de 6 minutos), STST (Sit to Stand Test), Questiondrio de
fibrose cistica revisado e outros em menor propor¢ao (avaliagio de for¢a do quadri-
ceps através de dinamdémetro portdtil, questiondrio internacional de atividade fisica,
monitores de atividade fisica, etc.) foram utilizados para a avaliacio da capacidade
funcional, em ordem decrescente.

Dentre essas formas de avaliagao, as mais ficeis de aplicar com os pacientes de fi-
brose cistica e que nao necessitam de equipamentos mais caros, porém nio dao
dados mais precisos sao: Teste de caminhada de 6 minutos (TC6), o qual consiste
em avaliar a resposta de um individuo ao exercicio e oferece uma anélise geral dos
sistemas respiratério, cardiaco e metabdlico (SCHINDEL e DONADIO, 2013).
Deve ser realizado em um local plano, podendo ser aberto ou fechado, pelo qual,
a medida/caminhada ¢ feita em um corredor com 30m de comprimento em que é
demarcado no chio de 3m em 3m (sem obstdculos, preferencialmente marcas no
chao) (SCHINDEL e DONADIO, 2013). O objetivo do teste é caminhar em seu
ritmo normal por essa distAncia o mais longe que consegue durante o tempo de 6

minutos (SCHINDEL e DONADIO, 2013).

Teste de sentar e levantar (STS), cujo objetivo consiste em avaliar a for¢ca muscular e
poténcias dos membros inferiores do avaliado através do registro do nimero méxi-
mo de repeti¢des realizadas em 1 minuto. Para a realizagao do teste é necessdrio um
cronometro e uma cadeira com encosto e sem bragos com a altura aproximada de
43cm (STRASSMANN et al., 2013; RADTKE et al., 2016). Outro teste que avalia
a capacidade de exercicios é o teste do degrau de seis minutos, no qual o paciente
¢ instruido a subir e descer o degrau o mais rdpido possivel durante um periodo
de seis minutos, e o numero total de degraus ¢ registrado. O degrau deve ter piso
antiderrapante e altura de 20cm. (PESSOA et al.,2012). Questiondrio de fibrose
cistica revisado e outros, como o questiondrio internacional de atividade fisica, o
que permite avaliar a qualidade de vida do acometido, através de perguntas sobre
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dominios fisicos, imagem corporal, digestivo, respiratério, emocional, social, nutri-

a0, tratamento, vitalidade, saide e peso (SANTANA et al., 2018).

Outros tipos de avaliagbes que requerem equipamentos mais tecnoldgicos, e sao
mais dificeis de serem realizadas, também estao presentes em alguns estudos do
presente trabalho, como: Teste Cardiopulmonar em Esteira ou Teste de Esforco
Cardiopulmonar (TCPE), é um teste computadorizado que propicia observar as
trocas gasosas em repouso e durante o periodo de esforco, cuja intensidade aumenta
de forma progressiva até que os sintomas limitem o teste ou o paciente alcance os
niveis maximos. E coletado e utilizado as informacoes sobre fluxo aéreo, consumo
de oxigénio, produgdo de diéxido de carbono e frequéncia cardiaca. Pode-se obter

também, amostras da gasometria arterial. O exercicio ¢é realizado em uma esteira ou
bicicleta ergométrica (WOOD, 2017).

Aceler6metros, sio pequenos sensores que se acoplam ao corpo do sujeito e permi-
tem registrar os movimentos nos trés eixos espaciais, X (médio-lateral), Y (antero-
posterior) e Z (vertical). No mesmo periodo em que se medem a velocidade de des-
locamento em cada eixo, também se registra o tempo de deslocamento e os periodos

de estabilidade ou nio do movimento. O objetivo do acelerémetro ¢é avaliar o tipo,
a intensidade e a duracio das atividades fisicas realizadas (VILARO et al., 2008);

Mesmo com os estudos e testes realizados ainda é presente a falta de resultados
mais precisos e esclarecedores em relagio aos dados que foram coletados durante as
pesquisas e o ponto de corte para esses individuos em questao. Um exemplo disso
¢ representado no artigo de Silva e Silva et al. (2016), pelo qual nao houve uma
diferenca estatistica de melhora da capacidade funcional entre as idades escolhidas,
mas quando foi avaliado por género, observou-se diferencas de valores sendo que a
melhor correlacio foi evidenciada no sexo feminino.

Conforme o estudo, foi verificado que os resultados apresentados nos artigos ob-
tidos nas pesquisas tiveram uma melhora no aporte respiratério e nas condicoes
hospitalares dos pacientes com Fibrose Cistica, apds a prética de exercicios fisicos.
De acordo com Quattrucci et al. (2015), os pacientes que mais tiveram dificulda-
des pulmonares e apresentam um grau mais avangado da doenga, sao os individuos
menos ativos, ou seja, que nio praticam exercicio fisico regular. Nos estudos que
utilizou o questiondrio de fibrose cistica revisado foi observado que os pacientes nao
conseguiam realizar atividades de vida didria, resultado da md postura por conta do
encurtamento da musculatura abdominal e dos musculos acessérios, o que prejudi-
cou o desempenho deles no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) o que arremete
a necessidade de fazer alongamentos e exercicios fisicos para melhorar a qualidade

de vida dos pacientes com Fibrose Cistica (PENAFORTES et al., 2013).
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Na pesquisa de Wheatley et al. (2015), os resultados que obtiveram uma melho-
ra foram quando os pacientes com Fibrose Cistica foram submetidos a exercicios
de intensidade moderada, proporcionando maiores melhorias na difusio gasosa e
broncodilatagio em comparagio ao medicamento que eles usam para obter a mes-
ma consequéncia, apesar da duragao desse efeito benéfico ser incerta.

Savi et al. (2015) e Wheatley et al. (2015) constataram, também, que a atividade fi-
sica didria, assim como, exercicios de intensidade moderada se correlacionaram po-
sitivamente com a capacidade aerébica e com a melhoria na difusao gasosa e que as
medicoes de atividade fisica sio importantes para verificar o desempenho em exer-
cicio fisico, otimizando-os posteriormente e, assim, melhorando o estado de satde
do individuo com fibrose cistica. Além disso, Lopes et al. (2015) observou que a
diminui¢io da capacidade pulmonar/respiratéria estd associada com a qualidade de
vida do paciente, prejudicando nio somente o sistema respiratério, mas também
aos demais sistemas. Podendo-se correlacionar a falta de capacidade funcional, que
envolve sistema musculoesquelético, com a falta de forca.

Silva e Silva et al. (2016), demostram a necessidade da prdtica de exercicios fisicos,
visto que a prética de atividades fisicas regulares traz uma grande melhora no de-
senvolvimento cardiovascular, muscular, metabélico e auxilia na limpeza dos bro-
nquios e no fortalecimento dos musculos respiratérios. Sendo assim, a disciplina
em um projeto de praticas de exercicios constante é muito importante, pois leva o
organismo a um ajuste dos sistemas fisioldgicos fazendo um aumento, progressivo,
da capacidade funcional e, consequentemente, da aptidao fisica (MOUTINHO et
al., 2007).

CONCLUSAO:

A capacidade funcional e de exercicio em individuos com FC sio determinados a
partir de testes especificos e simples de serem executados na prdtica clinica como
o TCO0, teste do degrau e teste de sentar e levantar. No entanto, ainda sao poucos
os estudos que trazem valores de ponto de corte especificos para essa populagio e
resultados conscientes que comprovam a melhora do paciente apds o tratamento.

Apesar da FC ser uma patologia cronica e sem cura, o tratamento convencional e
complementar oferece maior qualidade de vida e bem-estar aos individuos acometi-
dos pela doenga. Com o acimulo de muco nos pulmées, a capacidade pulmonar é
consequentemente diminuida, reduzindo a qualidade de vida.

Com a realizagao do presente estudo conseguimos elucidar que com a prética de
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exercicios fisicos a capacidade funcional é elevada em conjunto com a aptidao fisica,
reduzindo os riscos de internacio e prevenindo infecgoes respiratérias. E importante
conscientizar as pessoas com FC que com a capacidade funcional elevada a um nivel
adequado hd a diminui¢io do adoecimento por fatores relacionados a doenga.
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RESUMO

Este estudo apresenta uma revisio sistemdtica das pesquisas cientificas publicadas
nos tltimos 5 anos, que abordam a danga, a paralisia cerebral e plasticidade neural.
O objetivo ¢ tragar uma nova forma de terapia buscando em individuos com pa-
ralisia cerebral através da danga no 4mbito motor, congénito, social e psicoldgico.
Métodos: Revisao sistemdtica de literatura, sendo aplicado os descritores: “danga” ,
“paralisia cerebral” , “cognitivo” e “ plasticidade”, nas bases de dados: CAPES , SciE-
LO, LILACS e Medline, sendo utilizados os seguintes critérios de incluso: Artigos
cientificos publicados entre janeiro de 2016 a agosto de 2020 nos idiomas inglés e
portugués, j os critérios de exclusio aplicados: Resumos, Revisoes de literatura, car-
tas aos editores, idiomas diferentes, publicagoes indexadas em peridédicos inferiores a
qualis B3. Resultados: Nos tltimos 5 anos foram publicados 158 artigos, entretanto
apenas 5 artigos possuem fatos que relacionem a danca com a paralisia cerebral e
a neuroplasticidade, demonstrando assim uma nova drea de estudo perante a drea
da fisioterapia. Conclusdo: a paralisia cerebral ainda e pouco explorada no Brasil,
se compararmos a outros paises estamos muitos aquém de minimizar esses padroes

estabelecidos nessa patologia, os tltimos estudos mostram que a plasticidade e uma-
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ferramenta essencial para amenizar as sequelas e que o cérebro tem a habilidade de
se adaptar, porem a dificuldade de trazer a familia como aliado no tratamento torna
o processo muito mais dificil, tendo em vista essas caracteristicas, colocamos a danga
como instrumento lddico e facil acesso pra tentar mudar essa realidade.

Palavras-Chave: Danga; encefalopatia congénita; cognitivo; plasticidade.

ABSTRACT

This study presents a systematic review of scientific research published in the last 5
years, which addresses dance, cerebral palsy and neural plasticity. The aim is to trace
a new form of therapy seeking individuals with cerebral palsy through dance in the
motor, congenital, social and psychological spheres. Methods: Systematic literature
review, applying the descriptors: “dance”, “cerebral palsy”, “cognitive” and “plastici-
ty” in the databases: CAPES , SciELO , LILACS and Medline, using the following
inclusion criteria: Scientific articles published between January 2016 and August
2020 in English and Portuguese, with the exclusion criteria applied: Abstracts, Lite-
rature Reviews, letters to editors, different languages, publications indexed in jour-
nals below qualis B3. Results: In the last 5 years, 158 articles were published, howe-
ver only 5 articles have facts that relate dance with cerebral palsy and neoplasticity,
thus demonstrating a new area of study in the field of physiotherapy. Conclusion:
cerebral palsy is still little explored in Brazil, if we compare to other countries we
are far short of minimizing these established patterns in this pathology, the latest
studies show that plasticity is an essential tool to alleviate the sequelae and that the
brain has the ability to adapt, but the difficulty of bringing the family as an ally in
the treatment makes the process much more difficult, given these characteristics, we
use dance as a playful and easily accessible instrument to try to change this reality.

Keywords: Dance; congenital encephalopathy; cognitive; plasticity.

1 INTRODUCAO

De acordo com Strazzacappa (2001) “ o individuo age no mundo através de seu
corpo, mas especificamente através do movimento”. O que ressalta a importincia
de sua introdugio para fins terapéuticos na encefalopatia congénita, a ponto que tal
limita os movimentos do corpo humano.
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Sendo que pra Azevedo, (2019), a danga se torna uma habilidade altamente especia-
lizada e, em termos de movimento, fornece ao corpo repertério e habilidades que se
conectam com processos mais amplos de comunicagio e linguagem.

Segundo Silva, (2009), a danga ¢ fonte de expressao da corporeidade da humanida-
de, atende as metas da educacio, contribuindo amplamente para o desenvolvimen-
to integral do ser humano, pela perfeita formagao corporal, espirito de socializacio,
por sua criatividade, pelo incentivo as descobertas, pelos aspectos estéticos e éticos,
pelo desenvolvimento da personalidade ofertando de forma intencional, criativa,
espontinea, prazerosa e significativa, a oportunidade dos praticantes exercitarem sua
corporeidade, tornando-se um corpo sujeito de suas agoes transformando e tornan-

do os integrantes e integrados a sociedade em que vivem.

Em concordincia com Silva (2009), a danga tem impacto significativo no desen-
volvimento biopsicossocial, visto que através da danca se obtém conduta no que diz
respeito a auto disciplina, prazer e estimulagdo da criatividade, aspectos importantes
para a vivencia de um individuo com encefalopatia congénita.

Ainda em complemento HASS E GARCIA, (20006), afirma que a danga pode con-
tribuir para a promogao da satide e melhora da qualidade de vida dos seus prati-
cantes a mesma, como atividade fisica melhora a disposi¢ao para as atividades do
dia-a-dia podendo proporcionar ao individuo que a pratica, for¢a muscular, estética
corporal e autoestima, através dos movimentos realizados pela atividade.

Azevedo, (2019), refere-se pensando na atividade de danca dentro de um programa
de reabilita¢io neuroldgica infantil, afirma se que no momento a experiéncia com
a danga modifica o corpo como todo, ou seja, o cérebro através da experiéncia cor-
porificada tem a tentativa de modificar e (re)organizar esses padroes, ainda que eles
se mantenham distantes do entendido como normalidade, em funcao de uma lesio,
sendo a neuroplasticidade atuando em seu melhor papel.

Neuroplasticidade ou plasticidade neuronal é o nome dado a capacidade de adap-
tacao do sistema nervoso, e dos neur6nios, as mudangas em condi¢oes ambientais
cotidianas, isso envolve tanto mudangas morfoldgicas no corpo dos neurdnios como
mudangas comportamentais em processos de aprendizagem e meméria, por exem-

plo (AZEVEDO, 2019).

Visto a importincia da danca e seus beneficios, torna-se evidente o impacto terapéu-
tico que possa ganhar em qualidade de vida e resultados advindos em um tratamen-
to Fisioterapéutico para individuos com Paralisia cerebral.

A definigao de Paralisia cerebral (PC) mais atual propoe que as desordens do desen-
volvimento motor, advindas da lesdo cerebral primdria, sio de cardter permanente e
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mutdveis, ocasionando alteragdes musculoesqueléticas secunddrias e limitagdes nas

atividades segundo (ROSENBAU et al,2007).
Os autores Rodrigues (1989) e Bobath (1984) classificam a Paralisia Cerebral, de

acordo com a topografia, como hemiplegia (quando um lado do corpo é acometi-
do), diplegia (quando os quatro membros estao comprometidos, sendo os membros
inferiores mais acometidos que os membros superiores) e tetraplegia (quando os
quatro membros estdo comprometidos, sendo os membros superiores mais acome-
tidos), apresentando os individuos, em cada caso, padroes de movimentos caracte-
risticos.

A prevaléncia de pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica chega a 10% da po-
pulagio, constituindo-se questdo de satide publica. Entre as deficiéncias existentes,
chamam a atengao os casos de paralisia cerebral (PC), por representar a maior inci-
déncia entre as criangas que apresentam incapacidade motora (MARTIN , 2004).

Visto a afirmagao de MARTIN (2004), a importancia de uma intervengao inicial
precoce, sendo ela eficaz modulada por profissionais capacitados como Fisioterapeu-

tas trard resultados significativos.

Fonseca, (1991) afirma que a capacidade de solucionar problemas através de mo-
vimentos corporais como a danga é uma necessidade constante de criangas que
possuem sequelas motoras cronicas, pois, a limitagio motora dificulta a realizagao
independente das atividades didrias e a pessoa é desafiada a encontrar outras possibi-
lidades de mover-se para realizd-las. Essa necessidade funcional pode ser favorecida
com o desenvolvimento da percepgao da variedade do uso do corpo e suas possibi-
lidades de movimento.

METODOLOGIA

Revisio sistemdtica das pesquisas cientificas publicadas nos tltimos 5 anos, que
abordam a danga, a paralisia cerebral e plasticidade neural, sendo aplicado os descri-
tores: “danca” , “paralisia cerebral”, “cognitivo” e “ plasticidade”, nas bases de dados:
CAPES , SciELO , LILACS e Medline, sendo utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: Artigos cientificos publicados entre janeiro de 2016 a agosto de 2021 nos
idiomas inglés e portugués, ja os critérios de exclusio aplicados: Resumos, Revisoes
de literatura, cartas aos editores, idiomas diferentes, publicacdes indexadas em peri-
6dicos inferiores a qualis B3.

Figura 1: Fluxograma das etapas e resultados obtidos na pesquisa sistemdtica de
literatura.
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RESULTADOS

Nos dltimos 5 anos foram publicados 158 artigos, entretanto apenas 5 artigos pos-

suem fatos que relacionem a danca com a paralisia cerebral e a neuroplasticidade,
demonstrando assim uma nova drea de estudo perante a drea da fisioterapia.
Quadro 1: Método de pesquisa sistemdtica.

Objetivo: Pesguisar as literaturas cientificas |

publicadas nas bases de dados: CAPES ; SciELD

; LILACS e MEDLINE, no intervalo de janeiro de
2015 até agosto de 2019

Método de Pesquisa

Resultado: 344 publicacdes ndexadas

nas bazes de dados: CAPES ; SciELO ;
1° Etapa |

LILACS e Medilme, no periodo de
Resultado apads os critérios de

Exclusdo: 138publicagdes diferentes
nas bases de dados: CAPES (253) ;
ScELO (23) ; LILACS (16) e

janeire de 2007 a agosto de 2017

Medline (32).

Critério de Exclusdo: Artigos em
duplicidade, idiomas diferentes de
portugués e inglés, resumos, resumos
v

Objetivo: Efetuar a lettura dos

e_s.tew:ljdns._ cartas aos editores, artigos
Titulos e resumos dos artigos

indexados em periodicos inferiores a
claszificacéo B3.
- Critério de Exclusdo: Artizos que
2% Etapa ndo gberdam os tipices de
Ccomunicacan entre os surdos e os

cientificos. profissionais da sadde.
Resultados apos os critéerios de \
exclusio: 22 artigos selecionados \
para a 3° etapa. |
v

Objetivo: Efetuar a na integra dos 22 Critério de Excluzdo: Artizos que
artigos cientificos selecionados na | 3° Etapa | néo abordam os topicos de
segunda etapa. comunicagdo entre o3 surdos e os
profissionals da sande.
Resultados apés os I".
critérios de exclusio: 3 i
artigos selecionados para a \
4° etapa. \
P v
Objetivo: Elaborar uma tabela resumida
com ag idelas, resultados obtidos e |
conzideragtes dos autores.

]
Critério de Exclusdo: Nao ze

aplica.

Resultado Final: Panorama geral das pcs,quﬁsas cientificas publicadas nos ultimos 5 anos

relacionadas com a danga, paralisia cerebral e plasticidade.
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DISCUSSAO

O resultado do presente estudo de revisao de artigos demonstrou que a danga cola-
bora na manutengao da satide e age de forma direta na autoestima, aspectos fisiol4-

gicos e bem estar, de cada individuo, ao observar sujeitos em movimento, mais do

Etapas

Objetivo

Método

Critério de Exclusio

1D

Pesquisar as literaturas cientificas
publicadas nas bases de dados: CAPES
. SCIELO ; LILACS e MEDLINE, no
intervalo de janeiro de 2015 até agosto
de 2019

Pesquisa sistematica, utilizando os
descritores: “danca” AND “paralecia
cerebral® AMD “cognitiva” AND
"plasticidade” em portugués, e "dance”
AND "cerebral palsy” AND "

coanitive” AND "plasticity’ em inglés

N&o se aplica

2D

Filtrar os artigos cientificos selecionados
da primeira etapa, conforme os objetivos
desta pesquisa

Leitura dos titulos dos artigos encontrados

na primeira etapa, afim de verificar se 0s

assuntos abordados estdo de acordo com
05 objetivos desta pesquisa

Pesquisas que abordem a danga como
terapia e a plasticidade como em
criancas com paralisia cerebral, artigos
de revis&o de literatura

3D

Filtrar os artigos cientificos selecionados
da segunda etapa, conforme 0s objetivos
desta pesquisa

Efetuar a leitura dos resumos e abstract
dos artigos selecionados na segunda
etapa, sendo elaborado uma listagem de
publicactes para a quarta etapa do
meétodo de pesquisa

Pesquisas que abordem a danga como
terapia e a plasticidade como em
criancas com paralisia cerebral, artigos
de revisdo de literatura

4°

Elaborar um panorama das principais
pesquisas publicadas conforme 0s
objetivos desta pesquisa

Efetuar a leitura na integra dos artigos
selecionados na terceira etapa, sendo
elaborado um quadro resumido com os
resultados e consideraciies dos autores

Ndo se aplica

5D

Correlacionar os artigos e trazer a
discuss&o para o entendimento das
etapas conforme o objetivo desta
pesquisa.

Realizar a leitura na integra dos artigos
selecionados, sendo metodologia da
pesquisa envolveu os métodos qualitativo
e clinico qualitativo desta pesquisa.

Ndo se aplica

que a agao em si, percebe-se corpos (motricidade) expressando sentimentos e pensa-

mentos (mente e afetividade) comunicando-se com os outros. Essa expressao ocorre

porque hd uma integragao entre o corpo, a mente e a afetividade. Estes sdo aspectos

interdependentes que constituem o sujeito humano, como foi dito anteriormente.

HASS e GARCIA (2006), considera que danga faz diferenga em todo corpo deste

do fisico que melhora a disposi¢ao dos pacientes para realizagao de atividades habi-

tuais que proporciona for¢a muscular, melhora da aparéncia corporal e consequen-

temente autoestima.

J& para AZEVEDO (2019), a danga se torna uma habilidade eminentemente espe-
cializada, dentro de um programa de reabilitagio neuroldgica infantil, pois a expe-
riéncia com a danga modifica o corpo e o cérebro desta crianga, no que relaciona a

neuroplasticidade cerebral.
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Quando se fala em corpo, refere-se ao corpo biolégico, mas também a estrutura
psiconeurolégica e as funcbes mentais superiores, que permitem ao sujeito ser e
expressar-se. Através de movimentos que adquirem o cardter de gestos na medida
em que sio revestidos por intencionalidade e afetividade, logo dizem ao outro sobre
o sujeito que se movimenta. Dizem o que o sujeito quer dizer e também aquilo que
nao pretendia dizer. Através dos gestos, o sujeito humano comunicasse com o outro,

consciente e inconscientemente, dialoga com o outro de forma verbal e nio verbal.

SILVA, (2009), afirma que a danca tem efeito expressivo no desenvolvimento bem-
-estar fisico, psicoldgico (mental e emocional), social, espiritual (sentido para a vida)
e ecoldgico (ambiental), no que diz respeito a auto disciplina, prazer e estimulagio
da criatividade, aspectos importantes para a vivencia de um individuo com encefa-
lopatia congénita.

Necessita de estudos que compreendam o corpo em sua dimensao relacional, na
qual os mdltiplos niveis de abordagem daquela drea do conhecimento pudessem ser
analisados de modo a explicitar suas inter-relagoes. Dentre as pesquisas feita falta es-
tudos relacionados a danga, fisioterapia e encefalopatia congénita em criangas, para
uma possivel nova drea da fisioterapia.

CONCLUSAO

A percepgio é a interpretagao que o cérebro faz da imagem visual. J4 a percepg¢io vi-
sual ¢ a interpretacio do sentido da visdo. Sao os estimulos externos que fazem com
que cérebro capte e perceba cada detalhe em todas as coisas, armazenando dados
inter-relacionados com outras dreas cerebrais, produzindo uma resposta motora que
constitui 0 Nosso comportamento.

Grassi cita Le Boulch (1983), quanto a organizagao das sensagoes relativas ao pro-
prio corpo, em rela¢do com os dados do mundo exterior. Para Le Boulch (1983), ¢
a percepgao do corpo numa representagao mental, a integragao das nogoes espaciais
e temporais, a conexao com outra pessoa através do contato corporal, a evolugao de

movimentos e postura.

INTRODUCAO

E sabido que, a psicomotricidade, pois, pode otimizar a expressao corporal dos po-

tenciais neuroldgicos, psicoldgicos e cognitivos funcionais, conforme o desenvolver
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e maturidade, préprias de cada ser humano. A fun¢io do Sistema Nervoso Central
em relagao a motricidade é proporcionar a habilidade do movimento, as habilida-
des especializadas, e manter simultaneamente a postura e o equilibrio (BOBATH,

1971).

Costa (2001, p. 26-29) afirma que inicialmente “a psicomotricidade estudava as
patologias psicomotoras. O enfoque era neuroldgico e sua pritica caracterizava-se
pela reeducagao de fungdes motrizes”. Segundo Grassi (2004, p. 19) com Wallon,
Piaget e Ajuriaguerra o foco de atengao passou a ser o desenvolvimento humano.
Segundo a autora, os trés “concebem as determinantes biolédgicas e culturais do
desenvolvimento da crian¢a como dialéticas na construgiao do motor (corpo), da

mente (emogio) e da inteligéncia”.

Segundo Grasssi (2004)

Wallon centraliza seus estudos na relacio entre motricidade, afetos e
emogoes, ressaltando a importincia do didlogo tdénico, comunicagao
corporal (ténico emocional) profunda entre o bebé e a mae, que é pre-
nuncio da comunicagio verbal, que abordaremos mais adiante, tendo
seu trabalho uma perspectiva reeducativa (p.19).

Ajuriaguerra pesquisa a relagao do corpo com o meio. Para ele, as experiéncias e
vivéncias corporais vdo organizar a personalidade da crianga. Sua preocupa¢io nio
se relaciona apenas a uma educagio psicomotora de base, mas também a reeducagio
psicomotora.

Ao ler os referidos autores, intimeras questdes poderiam ser levantadas, no entanto,
considerando a objetividade da pesquisa foram estruturadas inicialmente as seguin-
tes questoes: a) durante a terapia a crianga tem maior dispersio sob as atividades
propostas? b) poderia ser por falta do ludico e do envolvimento do paciente com o
terapeuta? ¢) é possivel ter ganhos com a neuroplasticidade em criancas com idade
acima de 7 anos?

Sendo assim, através de realizacio de uma revisio de literatura objetiva-se para o
presente estudo sobre a danca terapéutica em criangas com paralisia cerebral, ve-
rificar as principais dificuldades motoras em criangas com encefalopatia congéni-
ta, analisar as principais alteracoes biopsicossociais em criangas com encefalopatia
congénita, compreender as principais alteragoes biopsicossociais em criangas com
encefalopatia congénita e avaliar os padrées motores e a evolu¢io por meio e artigos.
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Para tanto, toma-se como hipétese nula que nio houve evolugio motora, biopsi-
cossocial e cognitiva em pacientes com encefalopatia congénita através da dancga e
hipétese alternativa que, Através da danca houve um ganho significativo na evolu-
¢ao motora, biopsicossocial e cognitiva em pacientes com encefalopatia congénita.

Ao final das leituras acerca do tema, corroborou-se com Hass e Garcia que, a dan-
¢a pode contribuir para a promogio da sadde e melhora da qualidade de vida dos
seus praticantes, ela como atividade fisica melhora a disposi¢ao para as atividades
do dia-a-dia podendo proporcionar ao individuo que a pratica, for¢a muscular, es-
tética corporal e autoestima, através dos movimentos realizados segundo (HASS e

GARCIA, 2000).

METODOLOGIA

Este estudo aborda a bibliografia de diversos teéricos em rela¢io a danga, a paralisia
cerebral e plasticidade neural, tendo como principal objetivo versar o a influéncia da
danca nos casos de portadores de encefalopatia congénita. Para tanto, este, através
de revisao bibliografica, com leituras de artigos cientificos publicados em revistas,
internet nas bases de dados: CAPES , SciELO , LILACS e Medline, sendo utiliza-
dos os seguintes critérios de inclusdo: Artigos cientificos publicados entre janeiro de

2016 a agosto de 2020.

Assim, quanto aos meios, foi utilizada a pesquisa bibliogréfica. A pesquisa bibliogrd-
fica se fez necessdria porque para iniciar a constru¢ao da fundamentagao teérica foi
necessario consultar livros, artigos, monograﬁas e dissertacoes.

A pesquisa bibliogréfica procura explicar um problema a partir de referéncias tedri-
cas publicadas em artigos, livros, dissertagdes e teses. Pode ser realizada independen-
temente ou como parte da pesquisa descritiva ou experimental. Em ambos os casos,
busca-se conhecer e analisar as contribuicoes culturais ou cientificas do passado
sobre determinado assunto, tema ou problema (CERVO, BERVIAN E DA SILVA,
2007, p. 60).

A pesquisa desenvolvida utiliza 0 método descritivo e exploratério, por
meio de livros, revistas, e artigos cientificos disponibilizados na internet
ou no meio impresso, fundamentada na leitura e reflexdo de textos que
mostrem o efeito da danga em portadores de encefalopatia congénita.
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Quanto aos fins, ¢ descritivo sendo demonstrada a efetividade da danca em porta-

dores de encefalopatia congénita.

O estudo ¢ do tipo Qualitativo descritivo. A pesquisa qualitativa se baseia na infor-

magao, na capitagio de dados para descoberta de novos rumos.

na pesquisa qualitativa o pesquisador procura reduzir a distincia entre a
teoria e os dados, entre o contexto e a agdo, usando a légica da andlise fe-
nomenoldgica, isto é, da compreensio dos fendmenos pela sua descrigio
e interpretagao. As experiéncias pessoais do pesquisador sio elementos
importantes na andlise e compreensio dos fenémenos estudados (TEI-

XEIRA, 2012, p. 137).

A escolha da abordagem do trabalho foi baseada na abordagem qualitativa. Confor-
me Oliveira (2004), sobre esta entende-se que os problemas sao descritos com uma
maior facilidade e maior interpretacio dos comportamentos ou atitudes das pessoas.

REVISAO

A evolugio fisiolégica neuro maturacional do SNC, em rela¢io as estruturas do con-
trole motor provoca o desenvolvimento e capacita para a ocorréncia dos atos moto-
res. Este desenvolvimento motor, entre outros fatores, também estimula a evolucao
do SNC, que evolui a adapta as diretrizes adquiridas de acordo com a demanda do
meio ambiente (LENT, 2010).

Quando 4 lesao do SNC, como na encefalopatia congénita cronica, ocorre falha ou
interrup¢do em um sistema neuromaturacional em desenvolvimento em consequ-
éncia ocorre episédios de padrées motores atipicos em competi¢io com os padroes
tipicos, Quando os primeiros prevalecem as alteragdes do comportamento motor
observével tendem a ser limitantes e prejudicam o desenvolvimento de forma global

da crianca (ROSENBAUM et al., 2007).

Estes distdrbios se caracterizam pela falta de controle sobre os movimentos, por
modificagoes adaptativas do comprimento muscular e em alguns casos, chegando
a resultar em deformidades ésseas (SHEPHERD , 1996). Além disso, a crianca
pode apresentar distdrbios cognitivos, sensitivos, visuais e auditivos, que somados
as alteragdes motoras, restricoes da tarefa e do ambiente, repercutirao de diferentes
formas no seu desempenho funcional segundo (Lettler, 2012). O desenvolvimento
motor da crianca com paralisia cerebral se restringe & experimenta¢io de padroes
normais de movimentos funcionais que sio essenciais para o desenvolvimento mo-
tor normal. Consequentemente, hd diminuigao na coordena¢io e no controle dos
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movimentos voluntdrios e na postura, ocasionando altera¢oes no desenvolvimento

motor (PIRPIRIS, 2004)

Little, em 1843, descreveu, pela primeira vez, a encefalopatia cronica da infincia,
definindo como uma patologia ligada a diferentes causas e caracterizada, principal-
mente, por rigidez muscular, e em 1862, estabeleceu a relagao entre esse quadro e
o cesario segundo Freud, em 1897, sugeriu a expressao paralisia cerebral (PC), que
posteriormente, foi consagrada por Phelps, ao se referir a um grupo de criancas que
apresentavam transtornos motores mais ou menos severos devido a lesao do sistema

nervoso central (SNC), semelhantes ou nio aos transtornos motores da Sindrome
de Little (Rotta , 2001)

Na encefalopatia existe diferentes classificagoes, sendo classificada quanto a loca-
lizagao e quanto a alteragdo motora. Dentre as alteragoes motoras, é encontrada a
forma espdstica, sendo a mais encontrada, que é caracterizada por movimentos de
aumento dos tonus musculares (hipertonia) e lentidao na execu¢ao dos movimen-
tos, a forma discinética que é caracterizada por movimentos involuntdrios com flu-
tuagio associada nos tonus musculares, e por dltimo a forma atdxica, sendo a mais
dificil de se encontrar, caracterizada pela hipotonia muscular, tendo como perda da
coordenacio motora (SILVA, et al., 2015).

Criangas com paralisia cerebral (ENCEFALOPATIA CONGENITA)
podem desenvolver fraqueza muscular, dificuldade no controle entre os
musculos agonistas e antagonistas, restri¢io da amplitude de movimen-
to, alteragoes de tonus e de sensibilidade, gerando distarbios de postura

e movimentos (MEDEIROS, et al., 2013).

Ainda para, o desenvolvimento dos distirbios ocorre de acordo com a gravidade

da lesdo cerebral, em uma lesao grave os déficits motores e sensoriais serdo maiores

(MEDEIROS, et al., 2013).

Criangas diagnosticadas com encefalopatia apresentam certas dificuldades como:
caminhar, sentar, deitar, fazer sua higiene pessoal, vestir-se, e também a limitagao
da participagdo das criancas em ambientes culturais, sociais, esportivas e principal-
mente escolares, essas atividades geralmente sao dificultadas devido a incordenagao
de movimentos, da assimetria e na condi¢ao de vencer a gravidade, o que resulta na
diminuigio, consequentemente na perda de funcionalidade (CAMARGO, et al.,
2012).
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1.1 ADANCA

A danga ¢ definida como o ato de um ou mais corpos em movimento de uma forma
ritmica estimulados pela musica, o que exige um compromisso complexo e simul-
tineo de vdrias habilidades cognitivas como a memdria; e fisicas incluindo efeitos
relacionadas a aptidao fisica como controle de postura e equilibrio (DHAMI P et
al ,2015) O Homem antes de expressar a linguagem oral, j4 dancava e expressava a
linguagem gestual, era uma forma de expressio uma maneira do homem se comuni-
car e uma forma de se relacionar com o ambiente em que vivia. Povos mais antigos
dangavam para pedir chuva, solicitar cura de algumas doengas, agradecerem vitorias
e até mesmo em momentos de morte. A danga estava presente em todos os aconte-
cimentos, sendo ela a arte do movimento humano, plastico-ritmica, uma das artes
mais antigas conhecidas, aparecendo desde os primérdios das civilizagoes como ma-
nifestagdes naturais ou como rituais. Promovendo o desenvolvimento integral do

ser humano. (HASS e GARCIA, 20006)

A danga existe desde a pré histéria, Como os homens desta época nao tinham uma
linguagem verbal definida, usavam a danca e artefatos para se relacionarem e convi-
verem em sociedade. Era frequente o uso desta arte para acalmar um Deus irado ou

fazer um ritual (ORDONES, 1990).

A danca ¢é considerada, para todos os povos, em todos os tempos, um meio de
comunicagio e expressio. Este se materializa através dos movimentos do corpo,
organizados em sequéncias significativas e de experiéncias que transcendem o poder
das palavras e da mimica. E um modo de existir, pois representa a magia, religiio,
trabalho, festa, amor e morte. Os homens dancaram e continuam dangando em
todos os momentos solenes de sua existéncia (GARAUDY, 1980).

Essa linguagem nao verbal contagia o corpo (que ¢ o que vejo no outro e em mim)
exterioriza a alma (é o que sinto, misturado com o que penso, imagino, quero, dese-
jo, temo e mais coisas, todas elas fundamentalmente ligadas e dependentes do cor-
po). A danca dd sustentacio, forca e sentido aos pronunciamentos verbais e posi¢oes
no espago que o homem executa ao se relacionar com o grupo (GAIARSA,1995).

Neste contexto, a danga abrange todas as atividades musculares, ritmicas, expressi-
vas, sensitivas, sensoriais e criativas, proporcionando, através do movimento corpo-
ral, o conhecimento do préprio corpo e de sua potencialidade, permitindo constatar
as préprias limitagdes corporais e a descoberta de novos potenciais. Varios elementos
sao trabalhados através da danga como equilibrio, postura, coordenagio, destreza,
enfocando sua aplica¢io corporal em atividades de vida didria (RENNO, 1980).

A priética desse tipo de atividade reproduz um ambiente desafiador para o ser hu-
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mano uma vez que requer a solugio de problemas diferentes, ou seja, motiva a
utilizagao do conhecimento adquirido sobre o préprio corpo e seus movimentos na
resolugdo de problemas em situagoes nao programadas, como muitas das que serdo
vivenciadas pela crianc¢a nas atividades de vida didria. Porém, a presenca de proble-
mas a serem resolvidos parece nao ser capaz de estimular adequadamente a percep-
¢ao das diferentes maneiras de soluciond-los, pois, de acordo com (ALLPORT et
al, 1993) A danga terapéutica busca resgatar o significado do corpo, antes limitado
pela deficiéncia, transformando-o num instrumento de auto-aceitagio e de inclusao

social, pois parece despertar dreas adormecidas que se expressam representando o
mundo oculto, promovendo bem-estar (FUX, 1982; NANNI,1998)

Em paralelo com a danca estd a musica, que é uma arte conhecida desde os pri-
moérdios da familia e da sociedade, que utiliza a combina¢io dos sons e dos seus
elementos (duracao, altura, intensidade e timbre).E através de variados meios acts-
ticos como: voz, artefatos de madeira e couro, instrumentos musicais, palmas, etc.

Evocam sentimentos ou traduz impressoes, podendo ser curativa e sauddvel para as
desarmonias biolégicas da humanidade moderna (BRESCIA, 2009).

A Danga é uma arte criativa e expressiva geralmente envolve a performance do mo-
vimento com a musica. Incorporar a danga como uma forma de arte na reabilitacio
tem a capacidade de transcender as barreiras tradicionais na terapia que se concentra
diferencialmente nas deficiéncias e limitacoes. A danga possibilita oportunidades
para o envolvimento em uma atividade social, enquanto fornece um beneficio tera-

péutico

A Terapia Através da Danga é um exercicio fisico lidico, que exerce
um efeito de auto massagem em duplo sentido através de contragoes
musculares.

Os musculos ndo sé renovam os préprios liquidos organicos como tam-
bém, pelas suas variagoes de volume ao se contrairem, massageiam todos

os tecidos proprios (GAIARSA, 1995).

A danga é na verdade uma forma de nos comunicar e expressar nossas emogoes
(HASS e GARCIA, 2006). Como qualquer outra atividade fisica, proporciona be-
neficios positivos para sadde. pode-se considerar a “dan¢a uma manifestagao cons-
truida histérica, social e culturalmente e caracterizd-la como um fenémeno de lin-
guagem corporal artistica”.
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A danga pode contribuir para a promogao da sadde e melhora da qualidade de vida
dos seus praticantes. A busca pela pratica da danga é muito grande pelo fato de
proporcionar inimeros beneficios para a satide, como a perda de peso, a terapia mo-
tivacional, integragao social e a melhora da autoestima. Entendemos que a danga ¢
uma arte que significa expressoes gestuais e faciais através de movimentos corporais,
emocgoes sentidas a partir de determinado estado de espirito. A danga é na verdade
uma forma de comunica¢io e expressao de emogoes (HASS ¢ GARCIA, 2006). A
danga como qualquer outra atividade fisica, proporciona beneficios positivos para
satde. Os beneficios motivacionais incluem: aceitagio da imagem corporal, conhe-
cimento do préprio corpo, relagio com outras pessoas, melhora da autoestima, os
beneficios fisicos melhora a postura, o desenvolvimento psicomotor e a qualidade
de vida, sendo para diversas faixas etdrias na satide, para idosos, até no desenvolvi-

mento biopsicomotor em criangas.

Modalidades fisioterapéuticas alternativas vém sendo utilizadas e retratadas pela lite-
ratura além da fisioterapia convencional para individuos com doengas neuroldgicas,
em destaque neste estudo, a Paralisia Cerebral. Uma dessas modalidades é a danga
que vém sendo incorporada ao tratamento como atividade sensério- motora através
de estimulos audiovisuais e tdteis (PIRES S et al, 2014) ela integrada a mdsica e ao
convivio social ¢ uma estratégia terapéutica envolvente e agraddvel que através dos
ganhos relacionados aos fatores psicossociais e a independéncia funcional melhora
a qualidade de vida e satde dos pacientes e de seus cuidadores. (HEIBERGER L.
etal, 2011)

VOLPE 2013 et al , compararam exercicios de fisioterapia convencional com inter-
vengoes de danca irlandesa em grupo (polka e carretel) , os resultados apontam que
a danga irlandesa ¢ uma modalidade de intervengao segura e vidvel tanto quanto a
fisioterapia convencional, no entanto, a danga apresentou resultados superiores em
relagao ao congelamento da marcha, equilibrio, déficits motores e apresentou boa
adesdo ao tratamento a longo prazo corroborando com os estudos de ( HACKNEY
E EARHART 2009-2010) Com isso, o objetivo da reabilitacio é de reconduzir
o individuo a sociedade, com a melhor qualidade de vida possivel e a danga pode
constituir uma intervengao terapéutica para promogao da melhora da imagem cor-
poral do individuo portador de deficiéncia fisica, visto que ela possibilita a vivéncia
sensorial e motora necessdria ao conhecimento corporal, além de contribuir para
a melhoria da auto-estima, através da valorizagio das potencialidades individuais

(BERNARDI, 2005).

1.2 PLASTICIADADE CEREBRAL
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Por defini¢io a neuroplasticidade é qualquer modificagio do sistema nervoso que
nao seja periédica e que tenha duragido maior que poucos segundos (JACOBS AB,
2000).A plasticidade neural é maior durante a infincia, e declina gradativamente,

sem se extinguir na vida adulta, e ocorre tanto no hemisfério intacto como no lesio-
nado (JOHANSSON BB, 2000) tendo assim resultados mais alcancdveis.

O cérebro pode se adaptar as demandas varidveis, alterando sua estrutura funcional
que podem minimizar os danos apés uma lesao, bem como a capacidade de adquirir
novos conhecimento, tornando a maleabilidade cerebral tinica e til na reabilitacio.

Até meados do século passado, supunha-se que os neurdnios nao possufam capaci-
dade de se dividirem, sendo impossivel de se fazer algo quando as conexdes e neur6-
nios eram perdidos em consequéncia de lesoes. A falta de conhecimentos especificos
sobre a maleabilidade cerebral acabava favorecendo uma inércia terapéutica, em que
se esperava apenas por uma recuperagao espontinea das fungoes danificadas. Hoje,
sabe-se, porém, que ao ocorrer uma lesdo cerebral, as dreas relacionadas podem
assumir em parte ou totalmente as fungoes daquela drea lesada. “Essa plasticidade
envolve todos os niveis do sistema nervoso, do cértex e até da medula espinal” (GA-

ZZANIGA et al, 2005).

A plasticidade cerebral ¢ a denominagdo usada para referenciar a capacidade adap-
tativa do sistema nervoso central; habilidade para modificar sua organizagao estru-
tural e funcional. Propriedade do sistema nervoso que permite o desenvolvimento
de alteragdes estruturais em resposta a experiéncia e como adaptagio a condigoes
mutantes e a estimulos repetidos (KANDEL et al ,2002). a prdtica de atividade
motora e a aprendizagem de habilidades podem alterar sinapses ou reduzir eventos
moleculares na 4rea Peri lesionada ou nas dreas mais remotas do cértex, incluindo as
nao diretamente prejudicadas.

Algumas pesquisas relatam que a reorganizagao neural guiada de uma maneira que
facilite a recuperagao da fun¢io é um objetivo preliminar da recuperagio neural
(NUDO, 2006). Os estudos com humanos confirmam que essa reorganizagio pode
ser facilitada incorporando treinamento repetitivo (MILTER et al, 1999)

Tendo em vista que a intensidade de treinamento, mas sim o aprendizado induz a
reorganizagao cortical. Entao essa reorganizacio e a formagao de novas sinapses nao
contribuem para a inicial aquisi¢ao das habilidades, mas representam a consolidagao
das mesmas. Com base nessas informagoes sobre neuroplasticidade, acredita que é
uma ferramenta é de suma importincia para o desenvolvimento motor e cognitivo

em criangas com encefalopatia congénita.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final dessa revisdo os pacientes que praticam danga em programas de atividade fi-
sica orientadas, apresentaram uma melhor qualidade de vida a partir dos resultados
encontrados neste estudo, Se submetidos ao programa de danga, obtiveram melhora
nos niveis de autonomia funcional para as (AVD) Atividade de vida didria e melhora
no estado mental e cognitivo, Portanto, sugere-se que a danca deve ser indicada para
proporcionar melhora no equilibrio e no desempenho motor nas AVD em individu-
os com paralisia Cerebral ( PC),além disso, é uma forma de prevencio e controle de

agravamentos de doengas demenciais e motoras j4 existentes nesses pacientes.

Conclui-se que a dan¢a como atividade ladica em individuos com encefalopatia
congénita cronica para melhor controle da motricidade e ganhos na plasticidade
neural tem grande significAncia ao ponto que se mostrou positiva, para melhor al-
cance de resultados mais palpdveis o tratamento deve-se iniciar o mais breve possi-
vel, pois a plasticidade neural é maior durante a infincia, e declina gradativamente,
sem se extinguir na vida adulta, JOHANSSON BB, 2000) além de a evolugao
motora o paciente com paralisia cerebral (PC) consegue uma melhor interagao so-
cial e inclusao. Porem a danga relacionada ao individuo com Paralisia Cerebral (PC)
necessita de mais estudos conclusivos.
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RESUMO

Introducio: A Disfun¢io Erétil é a incapacidade de penetragao, sua causa tem di-
versas origens e seu tratamento varia de acordo com a etiologia, desde a psicoterapia
a cirurgia. A fisioterapia possui tratamentos complementares que vem aprimorando
seus conhecimentos e técnicas nao invasivas, como a terapia por Ondas de Choque
(Li-EWST). Materiais e Métodos: Possui revisao de literatura do tipo narrativa que
inclui artigos publicados entre 2010 e 2021 que avaliam a decorréncia da DE em
pacientes do sexo masculino acima de 40 anos. Buscando demonstrar a eficicia da
terapia de Ondas de Choque (Li-EWST) nos pacientes citados auxiliando na recu-
peragdo de suas fungoes bioldgicas. Resultados: Com a andlise das bases de dados
da Pubmed, atingiu-se 36 (trinta e seis) artigos encontrados. Ap6s a leitura de cada
artigo, apenas 7 (sete) estavam relacionados, especificamente, ao assunto abordado
nesta revisao, estando dentro dos critérios de inclusao. Conclusao: O presente tra-
balho apresenta sua importincia ao identificar em estudos revisados, que a terapia
por ondas de choque (Li-EWST) possui eficicia no tratamento de disfungio erétil

(DE) de origem vasculogénica em homens acima de 40 anos.

Descritores: Ere¢ao Peniana, Disfuncao Erétil, Terapia Extracorpérea Por Ondas de
Choque.
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ABSTRACT

Introduction: Erectile Dysfunction is the inability to penetrate, its cause has diffe-
rent origins and its treatment varies according to the etiology, from psychotherapy
to surgery. Physiotherapy has complementary treatments that have been impro-
ving their knowledge and non-invasive techniques, such as shockwave therapy (Li-
-EWST). Materials and Methods: It has a narrative literature review that includes
articles published between 2010 and 2021 that assess the outcome of ED in male
patients over 40 years old. Seeking to demonstrate the effectiveness of Shockwave
therapy (Li-WEST). in the aforementioned patients, helping to recover their biolo-
gical functions. Results: With the analysis of Pubmed databases, 36 (thirty-six) arti-
cles were found. After reading each article, only 7 (seven) were specifically related to
the subject addressed in this review, being within the inclusion criteria. Conclusion:
The present work presents its importance by identifying, in reviewed studies, that
shockwave therapy (Li-EWST) is effective in the treatment of erectile dysfunction
(ED) of vasculogenic origin in men over 40 years of age.

Descriptors: Penile Erection, Erectile Dysfunction, Extracorporeal Shockwave The-
rapy.

INTRODUCAO

A disfungao Erétil (DE) é a incapacidade constante do homem em iniciar ou manter
a eregao para atingir uma relagao sexual satisfatéria, diversos estudos apontam que
homens com idades acima de 40 anos, terdo problemas de erecio (NAKAMURA e
col., 2016).

A etiologia da DE ¢é variada e pode ser dividida categoricamente entre causas organi-
cas e psicoldgicas, podemos mencionar a origem vascular, neuroldgica, hormonal e
anatdmica, além de fatores de risco relacionados a hdbitos de vida. Em 2002 e 2003
foi realizado um estudo no Brasil, no qual foi apresentado que 45,1% dos homens
com mais de 40 anos, possuiam a DE. Em outro estudo de 2006 que, dos 5751 ho-
mens entrevistados na mesma faixa etdria do estudo anterior, 43,6% apresentavam
a disfunc¢io. Com base nos estudos realizados até hoje, 50% dos homens acima de

40 anos possuem DE (SARRIS e col., 2016).
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Os tratamentos da DE variam de psicoterapia a cirurgias. Come¢ando pelas psi-
coterapias, quando houver etiologia de depressao e/ou problemas psicolégicos, o
tratamento via oral consiste no uso de inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (IPDE-5)
e por ultimo, se nenhum dos tratamentos acima obter efeito, cabe ao paciente fazer
uso de protese peniana, porém, o uso da mesma se faz necessdrio em casos mais

graves (ABDO e col., 2007).

A fisioterapia vem aprimorando seus conhecimentos e desenvolvendo
tratamentos complementares, onde possui técnicas nao invasivas como a cinesiote-
rapia, e eletroestimulagdo, que podem também ser utilizadas de forma combinada,

restabelecendo o aporte sanguineo na regiao do pénis e contribuindo para a eregao

(FERNANDES e col., 2015).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo geral, apresentar a
eficicia da terapia por ondas de choque no tratamento da disfuncao erétil (DE) em
homens com idade acima de 40 anos.

METODOS

Este trabalho se trata de uma revisio de literatura do tipo narrativa. Na qual
foram considerados artigos publicados em portugués e inglés nas bases de dados
eletrdnicas: Medical Literature Analysis and Retrieval, System Online (MEDLINE/
PUBMED), entre os anos de 2010 4 2021 sobre a temdtica de tratamentos realiza-
dos por Ondas de Choque.

Dentre os critérios de inclusdo estao: artigos cientificos do tipo ensaios cli-
nicos randomizados e estudos observacionais, publicados entre 2010 e 2021, nos
idiomas portugués, inglés, que avaliaram a Disfun¢io Erétil (DE) em decorréncia
de alteragoes circulatérias em pacientes do sexo masculino, com idade acima de 40
anos. Foram excluidos: artigos nao liberados na integra, que incluiram amostras
com faixa-etdria abaixo de 40 anos, comorbidades associada e outros assuntos nio
relacionados aos objetivos e tema do estudo.

Para busca nas Bases de dados foram utilizados os descritores: Ere¢ao Peniana, As-
soalho Pélvico e Terapia Extracorpérea por Ondas de Choque, conforme verificado
nos Descritores em Sadde e no Medical Subject Headings (Mesh). Para tal, foram

utilizados os operadores booleanos a fim de otimizar o processo de pesquisa: “Penile
Erection” AND “Erectile Dysfunction” AND “Extracorporeal Shockwave Therapy”.
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FLUXOGRAMA REFERENTE A BUSCA DOS ARTIGOS

13 eram artigos de

36 artigos revisdo ou artigo
comentado
29 artigos excluidos na
selecdo por resumo _
A 02 sem acesso
gratuito
. |
7 artigos '|
incluidos \
|
v
\ 08 n&@o possuiam 06 ndo encontrado ?u
T artigos da base

de dados Pubmed

RESULTADOS

Com anilise na base de dados eletronica, MEDLINE com o buscador Pubmed,
atingiu-se o nimero de 36 (trinta e seis) artigos encontrados na literatura. Apés a
sistematizagao dos critérios de exclusdo, apenas 7 (sete) estavam direcionados, ao
assunto abordado nesta revisio, estando dentro dos critérios de inclusio. Os docu-
mentos encontrados estao descritos no quadro abaixo:
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preencheram os
critérios de mclusao,
inicialmente todos
receberam 10.000
ondas de choque de
um total de 7 pontos
no tratamento, duas
vezes por semana,
durante semanas.

AUTORES REVISTA TITULO TIPO METODOLOGIA CONCLUSAO
E RESULTADO
Srini VS. et al. The canadian Low intensity Ensaio Trata-se de um O estudo demonstra
journal of extracorporeal clinico ensaio clinico onde | que o efeito clinico a
urology shockwave therapy todos os pacientes longo prazo com
for erectile foram submetidos a melhora na fungio
dysfunction: a receber 12 erétil de homens
study in an Indian atendimentos de LI- indianos com DE
population Es-WT ou vasculogénica que
placebo/terapia responderam
combinada. O anteriormente a
tratamento foi terapia com
tolerado sem nenhum | PDES5:1.Esta forma de
desconforto pelos tratamento junto com
homens e nio seus beneficios a
ocorreu relato de longo prazo se torna
efeitos adversos do uma nova opgio de
tratamento. tratamento para
homens com
disfungéio erétil
vasculogénica,
Yee CH. et al. Extracorporeal Ensaio Trata-se de um O presente ensaio
International shockwave therapy | clinico estudo duplo cego, mostrou-se com
journal of in the treatment of centralizado, tolerabilidade e
urology erectile prospectivo, eficacia clinica de
dysfunction: a randomizado e baixo terapia por
prospective, controlado por ondas de choque
randomized, placebos com dois extracorporea de
double-blinded, grupos (28 pacientes intensidade em um
placebo controlled para o grupo da subgrupo de
study terapia simulada e 30 pacientes com DE
pacientes para a grave.
terapia por ondas de
choque extracorporea
de baixa
intensidade).
Wang J. et al. The journal of Low intensity Ensaio Estudo realizado Concluiu-se que o
sexual medicine extracorporeal clinico para avaliar a LI-ESWT para
shockwave eficiéneia de baixa | pacientes com DE foi
Therapy shifts mtensidade (LI- eficaz e oz mesmos
PDES51 ESWT) em pacientes puderam manter a
nonresponders to com DE, um total de erecdo para terem
responders 45 pacientes relacdes sexuais.
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Kalyvignakis
D. etal.

The journal of
sexual medicine

Low-Intensity
Shockwave
Therapy for

Erectile

Dysfunction: A
Randomized

Clinieal Trial

Comparing 2
Treatment
Protocols and the
Impact of
Repeating
Treatment

Ensaio
clinico

Trata-se de um
estudo com pacientes
com DE eu
responderam aos
inibidores da
fosfodiesterase tipo
5, foram
randomizados em 2
grupos: sessdes de
terapia de ondas de
choque de baixa
intensidade uma vez
(grupo A) ou duas
vezes (grupo B) por
semana, durante &
semanas
consecutivas.
Pacientes que
completaram esse
acompanhamento
receberam mais 6
sessdes adicionais o
grupo A recebeu 2
sessdes por semana e
o grupo Bl sessdo,os
mesmos foram
acompanhados por 6
meses.

Na primeira fase os
dois grupos
mostraram melhoras,
comparados com a
linha de base, na
base 2 o grupo A
apresentou uma
melhor resposta.

Fajecki GL,
Tiessen S,

Osther PJ.

The journal of
sexual medicine

Effect of Low-
Energy Linear
Shockwave
Therapy on
Erectile
Dysfunction-A
Double-Blinded,
Sham-Controlled,
Randomized
Clinieal Trial

Ensaio
clinico

Foram utilizados no
presente estudo,
homens com DE e
uma pontuagio
inferior a 25. Foram
utilizados no
presente estudo,
homens com DE e
uma pontuagdo
inferior a 25 pontos
no dominio da
funcéo erétil de
indice internacional
de fungio erétil,
foram alocados para
receber LI-ESWT
uma vez por semana
durante 5 semanas ou
tratamento simulado
uma vez por seinana
durante 5 semanas,
com intervalo de 4
semanas, os dois
grupos receberam
tratamento ativo uma
vez por semana
durante 5 semanas.

O estudo mostra
efeito positivo em
grupos de homens

com DE grave.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.




Huang YP. et Ardrologia 2020 Effect of low- Ensaio Trata-ge de um Li-ESWT pode
al. Wiley intensity clinico estudo no qual teve melhorar a fungdo
extracorporeal como objetivo erétil e
shockwave therapy avaliar o efeito da respectivamente a
on nocturnal penile terapia por ondas de erecdo noturna em
tumescence and choque pacientes com
rigidity and penile extracorporea. disfuncdo erétil.
haemodynamics Tumescéncia e Mais estudos bem
rigidez peniana planejados precisam
noturna (NPTR) e ser desenvolvidos
ultrassom doppler para apoiar os
duplex cavernoso resultados atuais.
(CDDU) foram
avaliados por
Rigiscan e sistema de
ultrassom vascular,
foram comparados e
realizados antes e
depois do Li-ESWT
e descobertas
mostraram que o Li-
ESWT pode
melhorar
significativamente os
escores da funcdo
erétil noturna.
Wang HS. et JSexMed. Jan | 2019 Delayed Low- Ensaio Trata-se de um Concluiu-se que as
al. Ardrologia Intensity Clinico | ensaio clinico onde, ondas de choque
Huang YP. et Wiley Extracorporeal ratos foram restauram a
al. Shock Wave submetidos a cirurgia angiogénese,
Therapy € que, apos a incisdo, | ativando as Células
Ameliorates iniciou-se a de Schwann e

Impaired Penile
Hemodynamics in
Rats Subjected to

Pelvic
Neurovascular

Injury

aplicagfo das ondas
de choque. Seus
resultados
apresentaram
eficicia na
hemodindmica do
pénis e na
regeneracio
vascular.

regenerando células
nervosas.

DISCUSSAO

Quanto ao uso da Terapia de Choque Extracorpérea de Baixa Intensidade (Li-
-WEST), Huang et al. (2020), revelaram em estudo realizado em janeiro de 2018
a margo de 2019, pacientes com sintomas eréteis manifestados. Os autores ainda
levaram em consideragio o Indice Internacional de Funcio Erétil (IIEF) que avalia
a fun¢io sexual masculina em 15 itens, os Escores de Dureza de Ereciao (EHS) que
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classificam a dureza da ere¢do nos graus de 1 (um) a 4 (quatro) e o Ultrassom Do-
ppler Duplex Cavernoso (CDDU) para avaliagio preliminar, foram avaliados por
Rigiscan (Timm Medical Technologies, GOTOP, EUA) para registrar os parimetros
de tumescéncia e rigidez peniana noturna, incluindo rigidez radial, nimero, dura-
¢ao de erecao e o sistema vascular (HUANG et al., 2020).

Quanto a avaliagao subjetiva da funcio erétil, os autores Huang et al. (2020), usa-
ram a pontuacio IIEF-5 e EHS, junto a quatro perguntas feitas referente aos sinto-
mas, tendo em vista que as respostas das perguntas foram definidas como “Sim” ou
“Nao”. Com isso, as escalas simples de sintomas narrados nao puderam apresentar
uma certa precisio no efeito do tratamento, e homens com poucas tentativas de
relagdes sexuais ou malsucedidas, nao foram adequados para serem avaliados pelo
escore [IEE. Os mesmos autores, ainda fizeram comparagées de procedimentos re-
alizados antes e depois da terapia extracorpdrea por ondas de choque de baixa in-
tensidade (Li-ESWT). Os pacientes presentes foram tratados com um gerador de
ondas de choque de baixa energia e receberam o tratamento uma vez por semana,

totalizando quatro semanas.

Huang et al. (2020), utilizaram onda de choque na crura peniana bilateral (1.600
choques em cada drea) e no corpo cavernoso (900 choques em cada drea), com dura-
¢ao de, em torno 20 minutos, constatou-se que a duragao da rigidez erétil na ponta
e na base do pénis melhorou significativamente apds o tratamento, no entanto ne-
nhum tratamento com Ultrassom Doppler Duplex Cavernoso (CDDU) melhorou
ap6s Li-ESWT, podendo estar associado com o curto periodo do estudo, sendo que
a proliferagao celular, regeneracio tecidual e angiogénese induzida por Li-ESWT re-

querem mais tempo. Em conclusdo, Li-ESWT melhora significativamente a fungao
erétil em pacientes com DE (HUANG et al., 2020).

Corroborando com essa conclusiao de Huang et al. (2020), o trabalho realizado por
Wang et al. (2019), que teve por objetivo avaliar os efeitos terapéuticos com a tera-
pia extracorpérea por ondas de choque de baixa intensidade (Li-ESWT) em ratos
para ver as mudancas estruturais na PNVI (lesao neurovascular pélvica) no qual 32
ratos machos com 12 semanas de idade foram alojados em gaiolas com ciclos de luz
por 12 horas. Os ratos foram divididos igualmente em quatro grupos e submetidos
a anestesia geral e incisdes na regiao da pubis e perineo. A Li-ESWT foi iniciada 4
semanas apds a cirurgia de PN'VI, duas vezes por semana, no estudo, foi evidenciado
que a Li-ESWT melhorou a hemodinimica do pénis, no modelo de animal usa-
do, na disfuncio erétil grave relacionada ao nervo pélvico e as lesdes nos vasos. Os
mesmos autores ainda demonstraram que existe uma melhor a¢io nos tecidos vas-
culares, preservando ou restaurando as estruturas que impulsionam as melhorias na
hemodinidmica peniana, restaurando a angiogénese, ativando as células de Schwann
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e regenerando células nervosas (WANG et al., 2019).

Em contrapartida, no estudo realizado por Srini et al. (2015), em uma populagao
indiana, apontou como forma de tratamento, os inibidores da fosfodiesterase tipo
5 (PDES5i), uma terapia de primeira linha em relagao a DE, mas apesar de ser um
tratamento seguro e eficaz sua utilidade é limitada pois a maioria precisa ser dosada
sob demanda nas proximidades da atividade sexual e nao traz beneficios de longo
prazo. Srini et al. (2015) ainda afirma neste estudo, que um total de 165 homens
indianos passaram pela triagem que incluiu um histérico médico completo e exame
fisico (Penile Doppler, tumescéncia peniana noturna (NPT), Indice Internacional
de Erétil Funcio (IIEF), Indice Internacional de Pontuacio do Dominio da Funcio
Erédil (IIEF-EF dominio) e pontuagio da dureza da erecao (EHS). Os pacientes
foram incentivados a suspender o PDES5i durante o tempo do estudo. Para inclusao
no mesmo, cada participante tinha que ter uma pontuagao de <18 no IIEF-EF apés
um periodo de suspensio dos PDE5i de 4 semanas.

Se os pacientes tivessem passado por prostatectomia radical, recebido radioterapia
pélvica, terapia hormonal, tratamento para uma condigao psiquidtrica ou tivessem
qualquer anormalidade anatdmica, neurolégica ou hormonal estavam descartados
do estudo e conforme os resultados do Doppler, 30 pacientes foram excluidos, dei-
xando 135 inscritos no estudo, assim evitando que o estudo incluisse homens com
disfuncao erétil psicogénica. Segundo os autores, os homens foram randomizados
para receber 12 sessdes de LI-ESWT ou placebo / terapia simulada. O tratamento
foi tolerado sem nenhum dos homens sentir desconforto relacionado ao tratamento
ou relatou qualquer efeito adverso do tratamento. Neste estudo controlado por pla-
cebo, a LI-ESWT se mostrou ter um efeito clinico positivo de longo prazo, melho-
rando a fungao erétil de homens indianos com DE vasculogénica, que responderam
anteriormente a terapia com PDE5i, as medidas objetivas sugerem que esta terapia
funciona melhorando a hemodinimica peniana (SRINI et al., 2015).

Colaborando com as pesquisas de Srini et al. (2015), o estudo realizado por Yee et
al. (2014), que foi um estudo tipo duplo cego, prospectivo, randomizado e contro-
lado por placebo. Nesse estudo Yee et al. (2014) reuniram 70 homens, sendo que,
58 deles completaram a pesquisa, onde foram direcionados 28 pacientes para ser
randomizados para a terapia simulada e 30 pacientes randomizados para a terapia
extracorpérea de baixa intensidade. Os pacientes propriamente ditos estavam com

mais de 6 meses diagnosticados com DE e com uso anterior de inibidores da fosfo-

diesterase tipo 5 (PDES5i).

O mesmo autor, apés um tempo de exclusao de duas semanas do inibidor da fosfo-
diesterase tipo 5, reavaliou os homens com o Inventdrio de Sadde Sexual para Ho-
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mens, Indice Internacional de Fun¢io Erétil-ED e pontuacio de dureza da eregio.
Ocorreu randomizagio tanto no grupo de terapia por ondas de choque extracorpé-
rea de baixa intensidade quanto no grupo de terapia simulada. Apds 9 semanas de
tratamento, os pacientes foram acompanhados por 4 semanas, onde o protocolo se
mostrou eficaz com o uso do Li-ESWT em um subgrupo de pacientes. Para Yee et
al. (2014), sdo necessdrios mais estudos para chegar a conclusio, mas futuramente
pode ser uma das poucas opgdes de tratamento nao farmacolégico para DE, fazendo
uma avaliagio completa da eficicia do LI-ESWT poderia vir a se tornar um trata-
mento curativo na DE (YEE et al., 2014).

Ainda nesse sentido, Wang et al. (2020) realizaram um estudo para avaliar a efici-
éncia de uma densidade de energia de 0,05/mm2 de terapia por ondas de choque
extracorpdrea de baixa intensidade (Li-ESWT) em pacientes com disfungio erétil
(DE). Dentro dos critérios de inclusdo foram selecionados 45 pacientes com DE,
entre eles, 7 correspondentes de PDE5i e 38 nao correspondentes. O mesmo autor
afirma que, logo de inicio todos foram submetidos a uma dose de 10.000 ondas
de choque, duas vezes por semana durante quatro semanas. Foram submetidos aos
questiondrios do Indice Internacional de Funcio Erétil (IIEF), Escores de Dureza de
Ere¢ao (EHS) e Diferencas Clinicas Importantes Minimas (MCID), que representa
o valor minimo que deve se obter em uma avaliagio, e avaliados quanto a eficiéncia
e seguranga nas 82 e 162 semanas.

Ainda nos estudos de Wang et al. (2020) foi sugerido que o tratamento com Li-
-ESWT foi eficaz em 22 pacientes nao respondedores PDE5i (58%) na 82 semana
e, na 162 semana o numero de pacientes que foram efetivamente tratados aumentou
para 27 (71%). Entre os respondedores de PDE5i, 5 pacientes foram baseados em
MCID na 162 semana e os que nao responderam ao PDE5i (22 pacientes) alcanga-
ram eregio forte o suficiente para a penetragao vaginal e aumentou para 27 (71%).

O mesmo autor concluiu que, o EFD de 0,05mj/mm2 de Li-ESWT para pacientes
com disfuncio erétil é eficaz e, os pacientes nao respondedores de PDE5i tornaram-
-se sensiveis a0 medicamento apés EFD de 0,05mj/mm2 de tratamento com Li-
-ESWT, eles foram capazes de alcangar uma boa erec¢io usando PDE5i. Sendo uma
alternativa para pacientes com DE sem resposta ao PDES5i, ¢ sugerido estudos adi-
cionais com amostras maiores ¢ de longo prazo para estabelecer o impacto clinico

do Li-ESWT (WANG et al., 2020).

Por outro lado, Kalyvianakis et al. (2018) compararam dois protocolos de trata-
mento em um ensaio clinico randomizado e o impacto de repetir esse tratamen-
to. Tiveram como critério pacientes com DE vasculogénica que responderam aos
inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDE5i), os mesmos foram separados em dois
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grupos, no qual o grupo A, recebeu uma sessao por semana da terapia de ondas de
choque de baixa intensidade e o grupo B duas vezes por semana durante 6 semanas,
os pacientes que completaram o acompanhamento de 6 meses receberam 6 sessoes
adicionais (fase 2); o grupo A recebeu duas sessdes por semana e o grupo B recebeu
uma sessao por semana. Os pacientes foram acompanhados por 6 meses. Os autores
tiveram resultados obtidos na primeira fase que evidenciavam os grupos A ¢ B com
melhora no escore do Indice Internacional para Pontuagio do Dominio da Fungio
Erétil (IIEF-EF) e diferencas minimamente clinicas importantes (MCID).

Para os autores Kalyvianakis et al. (2018), quando o impacto do ndmero total de
sessoes recebidas foi examinado, os MCID’s no escore IIEF-EF da linha de base
foram alcangados em 62%), 74% e 83% dos pacientes apds 6, 12 e 18 sessoes, res-
pectivamente. Nenhum efeito colateral relacionado ao tratamento foi relatado e
como resultado os pacientes puderam se beneficiar mais no desempenho sexual de
12 sessoes duas vezes por semana em comparagio com 6 sessdes uma vez por semana

(KALYVIANAKIS et al., 2018).

Fojecki et al. (2016) realizaram uma pesquisa com terapia de ondas de choque de
baixa intensidade na DE, randomizada, duplo cego e falso controlado, que elegeu
homens com pelo menos 40 anos, em relacionamento estdvel e com queixas de DE
por, pelo menos, 6 meses, para tal pesquisa, quando os voluntérios preencheram os
critérios de inclusao foram alocados de 1:1 em dois grupos. Um grupo recebeu Li-
-ESWT e o outro grupo inicialmente recebeu tratamento simulado. O protocolo
utilizado pelo autor Fojecki et al. (2016) nesse estudo com Li-ESWT, foi sugerido
para melhorar a fungio erétil em homens com DE de etiologia vascular. A pesquisa
considerou que a Li-ESWT pode estimular o crescimento de novos vasos sangui-
neos, podendo permitir que o tecido peniano restaure a aptidao de ere¢ao natural.

Em comparagio com os estudos randomizados publicados anteriormente que ava-
liam os resultados da Li-ESWT na DE usando transdutores focalizados, acabaram
demonstrando algum efeito na fun¢io erétil. Esse estudo nao demonstrou melhora
na DE na populagio geral, em andlise dos respondedores de PDE-5i percebeu-
-se que nio mostrou nenhuma diferenca entre os grupos. Esse estudo de Fojecki
et al. (2016), incluiram pessoas que responderam e nio responderam ao PDE-5i
e homens que nio receberam o tratamento. Ainda segundo os mesmos autores,
o tratamento foi seguro e tolerado entre os participantes, nao tendo sido relatado
nenhum evento sério. De acordo com os autores da pesquisa, testes futuros com Li-
-ESWT podem explorar com seguranga o seu efeito, aumentar o nimero de ondas
de choque e, também alterar a profundidade de penetra¢io (FOJECKI et al., 2016).

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

125



126

CONCLUSAO

A Disfun¢io Erétil (DE) ¢ a incapacidade de um homem de nao conseguir
ter e, ou, manter uma erecio firme, comprometendo sua vida sexual. Seus fatores de
risco estdo associados, principalmente, por contado desgaste do tecido, que acomete

sua vasculariza¢io.

A Terapia por Ondas de Choque (Li-ESWT) sdo ondas sonoras, nio invasi-
vas, que tem por objetivo irrigar o tecido cavernoso peniano, recuperando a fungio
erétil. E direcionada, em boa parte, a pacientes com DE de origem vasculogénica e,
também, é um tratamento onde exige uso de medicamentos, ¢ indolor e nao produz

desconforto.

Ao analisar e comparar estudos, chegou-se a conclusio, que a Li-ESWT me-
lhora a fun¢io erétil em paciente com DE a longo prazo, atuando na restauragio da
angiogénese, ativando as células de Schwann e regenerando células nervosas. Sendo
assim, verificou-se que a Li-ESWT ¢ eficaz na recupera¢io da fungio erétil em pa-
cientes acima de 40 anos, tendo resultado em média de 4 a 9 semanas.
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RESUMO

Introdu¢io: Durante o envelhecimento, as pessoas tornam-se mais propensas a
apresentarem sinais de fragilidade fisica. Dentre as a¢oes indicadas para diminuir as
debilidades do idoso, estd a hidroterapia. Objetivo: Realizar uma revisao de literatu-
ra acerca da psicomotricidade aqudtica aplicado ao idoso. Método: Revisio integra-
tiva de artigos publicados nas bases de dados Pubmed, PEDro e Scielo. Resultados:
Ap6s coleta, os artigos foram divididos, observando o instrumentos de avalia¢io
terapeutica, tipos de intervencoes e beneficios, total de 11 artigos. Conclusao: A psi-
comotricidade aplicada a fisioterapia aqudtica apresenta-se atraente e eficaz, sendo
um recurso recomendado para melhorar o bem estar geral dos idosos.

Palavras-Chave: Idosos, Desempenho Psicomotor, Hidroterapia.

ABSTRACT

Introduction: During the aging process, people become more likely to show signs
of physical frailty. Hydrotherapy is one of the actions indicated to reduce frailties of
the elderly. Objective: To carry out a literature review on aquatic psychomotricity
applied to the elderly. Method: Integrative review of articles published in Pubmed,
PEDro and Scielo databases. Results: After search and collection of the articles,
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they were divided observing the therapeutic assessment instruments, types of inter-
ventions and benefits, reaching a total of 11 articles. Conclusion: Psychomotricity
applied to aquatic physical therapy is attractive and effective, being a recommended

resource to improve the general well-being of the elderly.

Key words: Elderly, Psychomotor Performance, Hydrotherapy.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional caminha a passos largos e de maneira
muito mais acelerada no Brasil. O papel do idoso na sociedade ganha dimensao a
medida que a expectativa de vida aumenta e os cuidados de satide permitem enve-
lhecer da melhor forma possivel (ASSOCIACAO PORTUGUESA DE FISIOTE-
RAPEUTAS, 2021).

Tao importante quanto o aumento na expectativa de vida populacional de uma
sociedade é a forma como ela realiza este processo, fato este que podemos relacionar
como uma soma de varidveis envolvendo as capacidades fisicas, cognitivas e sociais
do individuo. Tendo em vista que o desempenho motor e a fun¢io cognitiva dimi-
nuem na fase de senescéncia, pois trata-se de um processo natural do ciclo de vida
(FULOP et al.., 2010), essas alteragoes do envelhecimento podem ser impostas a

perda de um declinio do funcionamento normal que afeta negativamente a qualida-

de de vida da populagio idosa (AVLUND, 2010).

Com base nas abordagens fisioterapéuticas aplicadas a este publico, a Fisioterapia
aqudtica vem se destacando como um elemento de boa assiduidade no acompanha-
mento do processo natural do envelhecimento. A modalidade busca avaliar e inter-
vir com o uso dos principios fisicos da dgua, entre eles: diminuigao ou alivio da dor,
promogao do relaxamento muscular, fortalecimento da musculatura, melhora do
equilibrio, coordenacio, postura, entre outros (SACCHELLI; ACCACIO; RADL,
2007).

Desta forma, considera-se que a Fisioterapia aqudtica em conjunto com a psicomo-
tricidade, possibilita melhores resultados, quando utilizados exercicios associados,
por meio de atividades ritmicas e/ou gindsticas, categorias essas que, recomenda-se
as pessoas que tenham restri¢oes para realizar os exercicios em solo. Devido a dimi-
nui¢ao do impacto, a hidroterapia ganhou notoriedade e preferéncia entre os idosos,
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pois as propriedades da dgua proporcionam fluidez e uma maior amplitude de mo-
vimentos, diminuindo os riscos de lesdes e traumas durante a prdtica das atividades
no meio, constatando que a prética de exercicios aquéticos em idosos proporciona
autonomia funcional, pois tem uma melhor interacio entre a motricidade, afetivi-

dade e a mente (MARTINEZ et al., 2014).

Sendo assim, identificou-se como necessdria a investigagao das evidéncias cientificas
que justificam e embasam a utiliza¢do do meio aqudtico em conjunto com a psico-
motricidade na melhora do desempenho funcional do idoso. Ainda, a intervengao
psicomotora oferece indmeras possibilidades, surgindo como “um pilar, uma base
estrutural de outras atividades que se desenvolvem em meio aquético, sejam em
nivel de adaptacio ao meio aqudtico, ou da preparagio, para aprendizagem formal,
das técnicas aqudticas” (MATIAS, 2018).

A partir disso, a revisao integrativa da literatura referente a este se torna de eleva-
da importincia para a drea da Fisioterapia, com o objetivo geral de cientificar os
beneficios obtidos com a prética de exercicios fisicos aqudticos para a melhoria da
psicomotricidade no periodo do envelhecimento.

METODO

No presente trabalho foi realizada a revisao integrativa, que de acordo com Botelho,
et al. (2011) caracteriza-se como a sintese e andlise do conhecimento cientifico jd
produzido sobre o tema investigado, e/ou o método cientifico para obter informa-
¢oes que possibilitem aos leitores avaliarem a pertinéncia dos procedimentos empre-
gados na elaboragio da revisio.

Foram adotados como critérios de inclusao artigos entre 2011 a 2021, com textos
completos disponiveis online, nos idiomas inglés e portugués, com estudos que res-
pondem & seguinte questao norteadora: a psicomotricidade na Fisioterapia aqudtica
apresenta beneficios em relagao ao desenvolvimento psicomotor do idoso saudével?
Ja como critérios de exclusao determinaram-se os estudos descritivos observacionais,
revisoes de literatura, resumos simples e expandidos, cartas ao editor, diretrizes e

estudo piloto.

A busca foi realizada nas bases de dados, Physiotherapy Evidence Data base (PE-
Dro), National Center for Biotechnology Information (PubMed) e Scientific Elec-
tronic Library OnLine (Scielo), no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de
2021. Para a selegio dos artigos foram considerados os seguintes descritores em sau-
de (decs.bvs.br) combinados com operadores booleanos nos seguintes cruzamentos:
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“Elderlyand Psychomotor Performace”, “Elderlyand Hydrotherapy”, “Psychomotor
Performace and Hydrotherapy”.

No total foram encontrados quatro mil, quinhentos e sessenta e cinco artigos, a
partir desse resultado, entrou-se na segunda etapa, definida pelas selecoes dos artigos
por titulo, sendo excluidos todos os titulos que nao tinham relagio com o tema e
os que eram repetidos. Mais adiante a selecio por leitura do resumo, onde foram
excluidos os artigos que haviam sido selecionados pelo titulo, mas apéds a leitura do
resumo, verificou-se que nao correspondiam ao objetivo proposto, totalizando vinte
artigos selecionados para a terceira etapa.

Na terceira e Ultima etapa, os artigos foram selecionados por leitura completa, os
mesmos foram revisados, restando apenas onze artigos que foram incluidos nos re-
sultados, conforme expresso na figura 1.

DESCRITORES:

“ELDERLY AND
PSYCHOMOTOR

PERFORMACE” .
SELECAO POR

“ELDERLY AND TITULO E LEITURA
HYDROTHERAFPY” DE RESUMO

SELECAO POR
LEITURA COMPLETA

“PSYCHOMOTOR
PERFORMACE AND
HYDROTHERAPY”

Figura 1 — Processo de selegio dos artigos.

RESULTADOS

Ap6s a leitura minuciosa de cada titulo, destacando aqueles que respondem ao ob-
jetivo proposto, os documentos foram armazenados e divididos por dreas temdticas
para a discussdo: instrumentos de avaliagdo, presenca de avaliagio fisioterapéutica
em solo, aqudtica e interveng¢io aqudtica, com o objetivo de realizar a busca de in-
formagdes sobre o papel da Fisioterapia aqudtica em individuos idosos, resultando
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em treze artigos selecionados para a revisao (tabela 01).

Tabela 1. Descrigio dos autores, objetivos, métodos e resultados dos artigos anahsados

AUTOE/ANO OBIJETIVO METODO DESFECHO
AMOSTRA
Fodriguez et Contrastar Utilizaram-se trés No grupo  dos
al.(2018) programas de programas de exercicios: homens foram
treinamento de agua-fitness, exercicios observadas
n:108 homens e forga, agua-fitness aerobicos e treinamento de mudancas positivas
mulheres. e exercicios forca, por seis meses. com 0§ EexXercicios
aerdbicos para aerdbicos para a
diferenciar os autopercepgéo geral
proventos da sadde mental,

alcancados em cada
uma das atividades
direcionadas  aos
idosos

forca de IMMII,
flexibilidade de
pemas e bragos. Ja
no grupo  das
mulheres, o treino
de forca fo1
positive o quesito
autopercepgdo da

Martinez ef al.(2015)

n:26

Demarcar os efeitos
de um programa de
tremamento

aquatico com um

periodo regular de

tempo, em
beneficio do
desenvolvimento

funcional/fisico de
mulheres 1dosas.

Subdividido em 2 grupos,
1: controle com n:l0 e
grupo 2 com intervengio de
exercicio aquatico com
n:16 por 12 semanas, 5x
por semana por 30 min. O
protocolo do Grupo Latino-
Americano de
Desenvolvimento da
Maturidade (GDLAM) fo1
utilizado para avaliar a
autononua funcional;

saude mental e
fisica e forga em
MMII E MMSS.
Observou-se  uma
melhora
significativa<(0,035
for mostrada ao
comparar a
interacio

Intergrupo e as
medidas no teste de
caminhada de 10
metros (10 mW) (p
= 0,001) e o indice
GDLAM (GD) (p
=0.012).

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.




Bento et al(2012) Observar os efeitos  Foram selecionados Como  resultados
dos exercicios aleatoriamente idosos  observou 0
n:37 aguaticos no pico sauddvels para tremnamento aumento do PT po
de torque (PT) e a aquatico por 3 dias/semanas pos  treino  dos
taxa de durante 12 semanas. O pico musculos flexores e
desenvolvimento de de  torque (PT) dos extensores do
torque (RTD) extensores e flexores € a quadnl e flexores
durante as taxa desenvolvimento de plantares no grupo
contragdes torque (RTD) das de exercicio a base
1sometricas articulagdes de joelhos, de agua. Ja a RTD
balisticas tornozelo e quadril onde 05  aumentou apds o
voluntarias testes  funcionais foram treino de extensores
maximas dos avaliados pré e pos-tremno.  de quadnl e joelho
musculos MMII e o e flexores plantares
desempenho de do tomozelo no
uma séne de testes grupo aquatico, os
funcionais em testes  funcionais
idosos. também
apresentaram
melhora apos o©
treinamento a base
de agua, no geral
houve melhora de
desempenho
funcional do 1doso.
Vale et al (2020) Observar sob um Inclui mulheres acima de Ohbservou-se a
programa de 65 anos, sedentaritas e melhora da forca
n:56 exercicio aquatico  saudaveis. Subdivididas em  muscular,

onde estd em prova
a flexibilidade,

fortalecimento
muscular e
equilibrio de

mulheres acima de
63 anos.

2 grupos. Grupo aquatico
(AG) que fo1 submetido a
um tremo de 45min/sesséo,
32 sessdes, ¢ o0 grupo
controle (GC) sem
intervencio. Dados
coletados por uma semana,
pré e  pos-intervencio,
mensurado forca muscular
por midmetro, flexibilidade
por biofofosramstnia. o
equilibrio por avaliacio da

mobilidade orientada ao
desempenho (POMA e
escala de egqulibnio de
BERG).

flexibilidade e
equilibrio funcional
do grupo aquatico.

Os resultados sdo

positivos em
relagdo ao
equilibrio pos-
treinamento
aquatico de forca e
flexibilidade.
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Padua er al.(2018) Descrever e Idosos submetidos a Os autores relatam
mensurar 05 realizacio de atividades a  melhora da
n:132. beneficios de regulares  adaptadas e habilidade motora
algumas controladas duas vezes por nos idosos, guanto
competéncias semana 50 min por sessio a grupo da aquatico
fisicas em um por 8 meses, os testes destacam a forga
grupo de individuos  avaliaram flexibilidade, muscular
com mais de 65 forca, equilibrio abdominal abdominal e
anos e saudaveis, e MMIL. As sessdes foram controle postural,
que praticam divididas em 10 min de melhora do
atividades aquecimento, 5 min de equlibro,
regularmente  em exercicios de mobilidade, desempenho
academia e piscina 30 min de exercicio de postural controle da
e os gque nio forga S min de descanso. postural devido a
praticam exercicio. necessidade de
manter-se em
posiciio ortostatica
dentro d’agua.
Sevedjafan et Avaliar os efeitos Foram observados Demonstram que as
al.(2017) dos exercicios individuos masculinos com atividades aquaticas
aguaticos mais de 65 anos, saudaveis promovem um
n:30. profundos em subdivididos em 2 grupos aumento importante

ralaciio a forca e
equilibrio de MMII
de homens idosos.

de 13, grupo experimental e
grupo controle. Submetidos
a mensuracdo de forca
muscular por dinamémetro,
estabilidade postural usado
Biodex Balance System. Os
participantes realizaram
atividades fisicas em aguas
profundas 3x por semana
durante & meses. O
programa com exercicio de
aquecimento: terra
(caminhada devagar
alongamento) e na piscina,
caminhada rapida o treino
prncipal: pedalando e
flexionando MMII na parte
mais profunda depois de
retornado  para o raso,
finalizando com exercicio
de relaxamento.

da forca e
equilibrio  estatico
de MMII em
homens idosos.
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Irandoust et Averiguar o efeito Os membros participantes Foi  obtido um
al (2019) do exercicio foram divididos efeito posiftivo no
aguatico na aleatoriamente em quatro controle motor e
n:6s. mobhilidade postural grupos (grupo de exercicio tanto no equilibrio
em idoso de baixa aquatico, exercicio de terra e marcha, aumento
estatura e saudavel. seca, controle aguatico € da mobilidade
controle de terra seca). O postural por meio
metodo de Tinetti fo1 usado da implementacio
para determinar a de movimentos de
mobilidade postural. A baixa dindmica,
analise de covaridncia foi baseados na
usada para examinar as flexibilidade
diferencas meédias em um dindmica, forga
nivel de significdncia dep= muscular,
0.05. Protocolo de equilibrio e
execucdo das atividades: resisténcia
10min de aquecimento, 30 proporcionando
min de exercicio, 10 min de melhora na
relaxamento com mobilidade postural
caminhada, respiracio e nos individuos
alongamento. observados.
Mirmoezzi (2019) Investigar se os Utilizados exercicios de Os resultados
exercicios aguecimentos como mostraram melhora
n:40. aquaticos caminhadas e alongamentos no nivel de indice
isometricos e de na piscina, combinagio de de fadiga. Com isso
resisténcia isometricos, exercicios de temos que, o0s
1sotdonica melhoram  resisténcia, 1sotonicos, exercicios
o indice de fadiga resfriamento utilizando 1sométricos e
em homens idosos.  caminhada, exercicio  1soténicos na agua
respiratorio e flexibilidade. sdo altamente
Todos os exercicios foram recomendados para
realizados 2 seéries de 15 melhorar a
repeticdes a 70 por cento do  qualidade de wida
pico  de forcza  dos causada pela
individuos, por 10 semanas.  diminuicdo da
fadiga do idoso.
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Meerels et al. 0 estudo teve Foram utilizados os Os resultados
(2013b). proposito de seguintes pardmetros: alcancados por
estimar o equilibric 1dosos acima de 60 anos meio dos 2 testes,
n:2l dindmico de idosas com tempo disponivel O indicam que o
istitucionalizadas  equilibric foi qualificado  equilibrio
pre e pos — com base em 2 testes melhorou, apos a
mediacio com (POMA) e (EEB). Fo1 realizacio do
hidrocinesioterapia.  executado em piscina rasa  programa de
(80cm profundidade). uma hidrocinesioferapia.
vez pode semana, foram 15 Os exercicios sfo
sessdes, com duracio de 30  indicados pela
minutos. Foram elaborados sitwacdo do meio
exercicios  fisicos para liquido de
aprimorar a coordenacio beneficiar, maior
motora, equilibrio, forca seguranca na
muscular, resisténcia, execugio dos
respiragio, além de movimentos,
adequacio ao meio ligmdo. ampliando o tempo
Também atividades de retomada da
recreativas para oferecer postura, quando o
aos idosos um momento de corpo se
bem estar e tranquilidade. desequilibra.
Fodrnigues e al. O estudo teve como Foi realizado um ensaio Os resultados
(2018) objetive examinar clinico cego aleatdrio com apresentaram — que
os efeitos em curto  1dosos, que se submeteram houve melhoras nos
n:32. prazo de exercicios ao ensawo controlado. Foi valores da Pressio

respiratorios,  em
meio agquatico e
terrestre, e avaliar a
fungio  pulmonar
em 1dosas
saudaveis.

constituido por 32 idosas
com 60 e 70 anos, em 2
grupos: grupo terrestre e
aquatico. Foi realizado em
duas sessdes por semana de
40 minutos, por 4 semanas,

foram executadas as
avaliagfes (antropometria,
ManovacuomEina €
espirometria,  teste de

caminhada 6 munutos, foi
utilizado  protocolo  de
exercicios respiratorios no
espelho do modelo trifasico
usado por Pereira.

Expiratonia
Maxima (PEmax).
0O GS demostron
fluxo  expiratorio
forcado entre 25-
75% da capacidade
vital forcada. Os
exercicios

respiratorios em
meio aquatico tém
resultados
beneficos

PEmax.

sobre a
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DISCUSSAO

Ao elencar como objeto principal de estudo a abordagem da psicomotricidade aqué-
tica na intervengio da Fisioterapia, neste ambiente a primeira barreira encontrada
foi 4 identificacio desta influéncia de forma explicita pelos autores, portanto seguiu-
-se com a andlise de contetido dos artigos a partir das varidveis que influenciam a
abordagem psicomotricista de forma a garantir a integragao dos sistemas fisico-fun-
cionais e sensoriais para proporcionar a melhora do dominio sobre o préprio corpo.

Alguns exemplos de fun¢io motora reduzida com o envelhecimento incluem dimi-
nui¢io da for¢a muscular e uma altera¢io na coordenagao dos padroes de ativagao
muscular agonista / antagonista, podendo levar a quedas frequentes de acordo com
Meereis et al. (2013). Em relacao ao equilibrio, virios estudos tém mostrado que
com o envelhecimento, tanto as entradas sensoriais quanto as saidas motoras dimi-
nuem, levando a alteragoes nas estratégias utilizadas no controle postural. Assim,
seguem as andlises dos artigos destacando as seguintes varidveis: forga, equilibrio e

flexibilidade.

Os principais achados encontrados a partir dos resultados referem-se & melhora da
forca muscular, equilibrio e flexibilidade, situagoes confirmadas por instrumentos
de avaliagio usados pelos pesquisadores no decorrer das atividades de intervencio,
onde autores destacam a importincia do incentivo verbal aos participantes e a in-
dispensdvel avaliacao fisioterapéutica através de testes funcionais. Foi possivel com-
parar o pré e o pés da intervengao fisioterapéutica aqudtica, constatando o impacto
positivo na melhora da qualidade de vida do individuo idoso saudédvel (VALE et al.,
2020).

Desta maneira observamos no artigo de Bento et al. (2012) que os exercicios aqué-
ticos realizados 3 vezes por semana, no periodo de 12 semanas em idosos sauddveis,
obtiveram o aumento da forca dos musculos de membros inferiores, sendo eficaz na
redugio ou reversao de alguns declinios musculares relacionados a idade, os ganhos
de fun¢ao muscular observados neste estudo, podem ser atribuidos a énfase na ve-
locidade de movimento durante os exercicios propostos, parimetros que demons-
tram a melhoria da capacidade e funcionalidade muscular, reduzindo o risco de
quedas e melhora das atividades de vida didria do idoso. Assim como Rodrigues et
al. (2018) verificaram na sua amostra composta por 108 pessoas, além do aumento
da for¢a muscular em membros inferiores e superiores, observou também positiva-
mente uma mudanca na autopercepgao geral e flexibilidade, com um programa de
treinamento de forga e exercicios aerdbicos no periodo de 3 meses. Considerado
pelos participantes da pesquisa de Rodrigues et al. (2018) as melhorias relacionadas
as limitacoes emocionais, fungio fisica, dor e autopercep¢ao geral da satide, ap6s o
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trabalho da Fisioterapia aqutica.

Vale et al.(2020) evidenciaram sob um programa de 32 sessoes de 45 minutos de
exercicios aqudticos, feito com mulheres sedentdrias e sauddveis, o ganho de forga
muscular, melhora da flexibilidade e do equilibrio, apés o treinamento aqudtico.
Vale et.al. (2020) afirmam que essa terapia é uma opgao para promogio da satide
fisica de idosas sedentdrias, situacio essa que comprova a melhora da forca, contri-
buindo para um menor niimero de tropecos e quedas. Vale et.al. (2020) evidenciam
também que além do ganho de forga, a interversao aqudtica constatou a redugao do
medo de cair e a depressdo nos idosos que participaram do estudo, com isso os ido-
sos melhoraram a independéncia funcional nas atividades de vida didria, mostrando

que houve correlagao entre o ganho de for¢a muscular e a independéncia funcional.

Mantendo a constatagio do ganho de for¢a o estudo de Pidua et al.(2018) cor-
relacionam idosos sedentdrios e idosos ativos, observados por 8 meses, através de
um programa de treinamento aqudtico de 50 minutos por sessdo, duas vezes por
semana, com uma sequencia de exercicios de mobilidade e forga, entre sessdes de
10 min de aquecimento em terra, treino de 40 min de exercicio na agua, sendo 5
min de exercicios de mobilidade (tor¢ao, oscilagio e empurra os bragos), 30 min
de exercicios de for¢a (pular, chutar, levantar do joelho, pular, afastar as pernas,
correr) e 5 min de descanso (caminhar, andar para trds, andar de lado, a frente), os
exercicios foram realizados com o uso de instrumentos de flutuagio. Pidua et al.
(2018) descrevem o aumento na for¢ca muscular de membros inferiores e evidencia
que os exercicios a que foram submetidos teve o intuito de restaurar e/ou manter a
independéncia funcional nos idosos, potencialmente prevenir, atrasar ou neutralizar
o processo degenerativo do envelhecimento, ganhos avaliados por meio do teste de
levantar da cadeira (cST) por 30 segundos, equilibrio corporal referenciada pelo tes-
te de postura unipodal e flexibilidade articular mensurada pelo teste comum, dedo

no chao (FTF).

Seyedjafari et al. (2017) apresentaram uma amostra com 30 idosos sauddveis, no
periodo de 8 semanas 3 dias por semana com dura¢io de 60 minutos, um programa
de exercicios aqudticos onde o grupo exercicio foi orientado a durante 45 min peda-
lar pela drea profunda da piscina, realizar flexdo e extensio do quadril com extensio
do joelho, abdugao e adu¢io do quadril com extensio do joelho, flutuagao hori-
zontalmente e flexionar e estender o quadril e o joelho estendido (chute de perna
para trds), em seguida voltar para a parte rasa da piscina pedalando, essas atividades
trouxeram um resultando importante da forca muscular e melhorias no equilibrio
estatico de MMII. Os ganhos de for¢a obtidos com o estudo de Seyedjafari et al.
(2017) foram devido a maior pressdo e resisténcia hidrostdtica, em decorréncia da
viscosidade e densidade da dgua, contribuindo para a recuperagio da coordenacgio
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neuromuscular, propriocep¢io, melhora do equilibrio e resposta sensorial promo-
vendo um aprimoramento na sensacio de consciéncia corporal.

Quando Seyedjafari et al.(2017), abordam a interven¢io aqudtica com objetivo de
modifica¢io de uma atividade funcional em solo, pode-se transpor entdo os ganhos
da motricidade desenvolvida neste ambiente para o dia a dia do individuo. No tra-
balho de Irandoust et al.(2019), que investiga um protocolo de exercicio em terra
e em ambiente aqudtico para idosos acima do peso, os autores relataram que apés a
intervenc¢io aqudtica, os individuos passaram de risco moderado de queda, para ris-
co baixo, por meio da implementagao de movimentos de baixa dindmica, baseados
na flexibilidade dinimica, for¢a muscular, equilibrio e exercicios resistidos, contudo
o ganho de forca muscular observado no estudo ¢ fundamental, caso contrdrio a
fraqueza muscular, a redu¢io do equilibrio e a aptido fisica aumentariam os riscos
de quedas dos idosos em até 5 vezes.

Irandoust et al.(2019) descrevem em seus resultados que o exercicio aqudtico me-
lhorou o equilibrio devido as adaptagoes neurais induzidas pelo exercicio na dgua,
como o uso da reorganizagio neural houve aumento da eficiéncia dos exercicios e
forca das conexodes sindpticas, dando um maior dominio sob os movimentos cor-
porais, melhorias confirmadas com o auxilio do instrumento de medigao padrio
do Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment (POMA). Esta ferramenta é
um teste de desempenho de manobras de equilibrio e marcha, utilizadas durante as
atividades didrias normais.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa apresentaram evidéncias de que os programas de trei-
namento 3 base de dgua sao eficazes nas varidveis fisicas dos idosos. Os autores
enfatizaram a melhora das habilidades fisicas, entre elas, a execucio de movimen-
tos, equilibrio, flexibilidade e também o aumento do fortalecimento muscular. As
habilidades citadas anteriormente, sao fundamentais para a melhora das atividades
didrias do idoso e da qualidade de vida, tornando-o mais independente e seguro em
suas rotinas.

Os programas de treinamento aqudticos sio uma forma atraente nio apenas de se
exercitar com seguran¢a, mas também de manter os idosos ativos. Os ganhos de
forca muscular observados na pesquisa podem ser atribuidos a énfase na velocidade
de movimento, utilizando as propriedades da dgua para impor a resisténcia ao exer-

cicio. A rapidez dos movimentos realizados na dgua pode constituir um estimulo de
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treinamento mais especifico para melhorar o desempenho funcional.

Mesmo com as limitagoes nessa drea de estudo, pode-se concluir que a psicomo-
tricidade aplicada a fisioterapia aqudtica apresenta-se como um recurso atraente e
eficaz ao idoso, pois é um recurso fisioterapéutico recomendado para potencializar e

melhorar a psicomotricidade desse grupo de pessoas.
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INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EM
MULHERES SEM DIAGNOSTICO DE LESAO NEUROLIGA
(CENTRAL E PERIFERICA).
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Resumo: A incontinéncia Urinaria é caracterizada pela perda involuntdria de urina
seja pequena ou em grande quantidade, essa afecgao é multifatorial que interfere na
qualidade de vida dessas portadoras, impactando em seus aspectos sociais. O obje-
tivo deste trabalho foi reunir informagdes sobre as mulheres que sofrem de IU, sem
diagnostico de doengas pré-existentes que possa influenciar nessas condigées como
os fatores de risco: idade, paridade, parto vaginal, obesidade, periodo pés-menopau-
sa, cirurgias ginecoldgicas, diabetes e asma. Denota-se a importincia de uma revisao
de estudos que avalie os efeitos dessa condi¢ao, sem condicionar com esses aspectos.

Introducio: A Incontinéncia Urindria (IU) caracteriza-se por toda e qualquer perda
involuntdria de urina pela uretra. Geralmente envolvido com problemas dos fatores
anatdmicos, acarretando a diminuigao da interagio social ou até mesmo de higie-
ne que atinge diretamente na qualidade de vida do individuo, com influéncia nas
atividades de vidas didrias, bem como a prépria percepgao da sua satde, incluindo
isolamento social, baixa autoestima, entre outros problemas. Objetivo: Este traba-
lho tem como objetivo verificar a relagao existente entre incontinéncia urindria em
mulheres sem diagndstico de doengas pré-existentes e qual o impacto que causa na

qualidade de vida.

Metodologia: O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura integrativa
onde foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed e Lilacs, por meio dos
descritores: incontinéncia urindria em artigos publicados entre os anos 2015 a 2021.
Resultados: Com a andlise das bases de dados, atingiu-se o niimero de 3385(Tiés

mil trezentos e oitenta cinco ) artigos encontrados na literatura cientifica. Com
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critério de exclusao, sendo: 147 (cento e quarenta e sete) em outro idioma, onde
foi selecionado apenas 11 (onze) estavam direcionados, especificamente, ao assun-
to abordado nesta revisao, estando dentro dos critérios de inclusio e da janela de
tempo desta pesquisa. Desta selecao, 16 (seis) foram escolhidos da base de dados
Pubmed. Conclusdo: O presente trabalho apresenta a importincia ao identificar
entre estudos revisados com diferentes tipos de delineamento que, além dos fatores
de riscos preexistentes outros habitos didrios podem contribuir para o

desenvolvimento da IU. A IU feminina, afeta a qualidade de vida das mulheres
acometidas por este problema, sendo importante considerar uma proposta de trata-
mento com integralidade na atengio em satide da mulher.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urindria. Mulheres. Assoalho Pélvico. Fatores de Ris-

co. Incidéncia.

Abstract: Urinary incontinence is characterized by the involuntary loss of urine,
whether small or large, this condition is multifactorial that interferes with the quali-
ty of life of these carriers, impacting their social aspects. The objective of this study
was to gather information about women who provide Ul, without a diagnosis of
pre-existing diseases that can occur in conditions such as risk factors: age, parity,
vaginal birth, obesity, post-menopause period, gynecological surgeries, diabetes and
asthma. The importance of a review of studies that assess the effects of this condi-
tion, without being constrained by these aspects, is highlighted

Introduction:Urinary Incontinence (UI) is characterized by any involuntary loss of
urine through the urethra. Usually involved with problems of anatomical factors,
causing a decrease in social interaction or even hygiene that directly affects the qua-
lity of life of the individual, influencing the activities of daily living, as well as the
perception of their health, including social isolation, low self-esteem, among other
problems.

Objective: This study aims to verify the relationship between urinary incontinence

in women

without a diagnosis of pre-existing diseases and what impact it causes on quality of

life.

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

143



144

Methodology: The present work consists of an integrative literature review where
searches

Were performed in thePubmedandLilacsdatabases, using the descriptors: urinary

incontinence.

Results: With the analysis of the databases ,the number of 3385 (Three thousand
three hundred and eighty five ) articles found in the scientific literature was reached.
With exclusion criteria, being: 147 (one hundred and forty-seven) in another lan-
guage, where only 11 (eleven) were selected, they were specifically directed to the
subject covered in this review, being within the inclusion criteria and time window
of this review. search. From this selection, 11 (eleven) were cheson from the Pub-
med database.

Keywords: Urinary incontinence. Women. Pelvic Floor. Risk factors. Incidence

1. Introducao

A incontinéncia urindria (IU) é a perda involuntdria de urina pela uretra, causando
uma diminui¢io da qualidade de vida do individuo. Segundo International Conti-
nence Society (ICS), a incontinéncia urindria é uma situa¢do em que ocorre a perda
de urina involuntariamente e pode ser caracterizado por um problema de ordem
social ou higiénico, sendo mais comum.

De acordo com Minassianet al. (2008), apesar dessa alta prevaléncia, a incontinén-
cia permanece subdiagnosticada e consequentemente subtratada. Apenas 25% das
mulheres afetadas procuram atendimento e, dessas, menos da metade recebe trata-
mento. A incontinéncia nao tratada estd associada a depressao, baixa autoestima e
diversos problemas que desencadeiam constrangimentos de ordemsocial e psicols-

gicas para o individuo (OLIVEIRA et al., 2011).

Existem trés tipos estudados de incontinéncia urindria, sao eles: a incontinéncia uri-
ndria por esfor¢o (IUE); a incontinéncia urindria de urgéncia ou hiperatividade ve-
sical ou ainda conhecida pela literatura como Sindrome da bexiga hiperativa (IUU)
e a incontinéncia urindria mista (IUM) que estd associada a perda involuntiria de
urina, tanto por urgéncia quanto de esforco (HURT et al., 2012).

A incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE) ocorre quando a pressao intravesical su-
pera a pressdo da uretra de forma acentuada, o que promove a auséncia de contra-
¢ao do musculo detrusor. Sendo esse tipo de IUE a de maior prevaléncia durante o
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processo de envelhecimento.)

Objetivando abordar a relagao existente entre a incontinéncia urindria em mulheres
sem doenga, este estudo aborda a temdtica por meio de uma revisao bibliogréficade

forma exploratéria dos materiais jd existentes e publicados sobre o tema.

2. Objetivo

O objetivo deste estudo foi verificar a relagao existente entre incontinéncia urindria
em mulheres que nao possuem nenhuma patologia neurolégica e abordar os fatores

predisponentes que levam a essa disfuncio.

3. Método

Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa. Esse estudo pode ser con-
ceituado como um método que tem como finalidade sintetizar informagées sobre

um assunto ou problema e de forma ampla construir um corpo de

conhecimento. “Deste modo, a revisao integrativa tem como diferentes finalidades,

podendo ser direcionada para a definigao de conceitos, revisao de teorias ou andlise

metodolégica do estudo escolhido” (ERCOLE, et al, 2014, p.760).

Ainda Mendes et al. (2008) diz que a revisao integrativa da literatura
consiste na construcao de uma andlise ampla da literatura, contribuindo
para discussoes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como re-
flexdes sobre a realizagao de futuros estudos. A sintese do conhecimento,
dos estudos incluidos na revisio, reduz incertezas sobre recomendagoes
prdticas, permite generalizagbes precisas sobre o fenémeno a partir das
informagées disponiveis limitadas e facilita a tomada de decisées com
relagio as intervengoes que poderiam resultar no cuidado mais efetivo e
de melhor custo/beneficio.

O percurso metodolégico desta revisio integrativa contou com 6 etapas distintas,
iniciando com a identificagio do tema e determinagao da hipétese da pesquisa, em
seguida ¢ realizado a defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo; definicao dos
dados a serem extraidos dos estudos selecionados em seguida a avaliagao das pesqui-
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sas incluidas para a interpretagao dos resultados, por fim temos a apresentagio da

revisdo integrativa (SANTOS; PONTES; OLIVEIRA, 2020).

Para a execu¢do dessa revisao integrativa, foram utilizados artigos ja concluidos e
documentados por pesquisadores, cujo contribuiram com materiais a respeito do
tema, com uma vasta abrangéncia de conhecimento e pratica foi possivel um melhor
aproveitamento para este estudo.

O primeiro passo para a busca de dados da pesquisa foi definir as palavras-chaves
que iriam direcionar ao tema principal da pesquisa. Como bases de pesquisa utiliza-
mos a plataforma PubMed e LILACS com artigos somente escritos em Portugués.
Os descritores utilizados foram: Incontinéncia urindria; assoalho pélvico; mulheres;
fatores de risco; incidéncia.

Como critérios de inclusao foram definidos: artigos com o idioma de lingua por-
tuguesa, publicados entre o periodo dos anos de 2015 a 2021; ser artigos primdrios
e originais; titulos que estivessem de acordo com o objetivo do estudo, ou seja,
mulheres incontinentes que nio apresentam nenhum diagndstico de lesdes neuro-
légica, central ou periférica.

Ap6s verificarmos os critérios, foram excluidos: artigos que traziam a relagio de pa-
tologias envolvendo a incontinéncia em mulheres; artigos que nao faziam relagio ao

tema, artigos publicados anteriormente ao ano de 2015; artigos em outros idiomas;

Na Base de pesquisa PubMed utilizando os 5 descritores, encontramos o total de
1919 (mil novecentos e dezenove) artigos, nos quais nio encontramos artigos que
atendiam aos requisitos para inclusio deste estudo. Na base de dados LILACS en-
contramos o total de 1466 (mil quatrocentos e sessenta e seis) que possufam rela¢io
com as palavras chaves, no entanto apenas 11 foram selecionados, os quais estavam
dentro dos critérios de inclusio e janela de tempo proposta deste trabalho. Os do-
cumentos publicados selecionados estdo apresentados de forma sucinta no quadro

abaixo:

Resultados:
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Com anilise das bases de dados eletronica, atingiu-se o niumero de 1919 (cinquenta

e quatro) artigos encontrados na literatura cientifica. Nada obstante, ap6s a sistema-

tizagao dos critérios de exclusio, apenas 11 (onze) estavam direcionados, especifica-

mente, ao assunto abordado nesta revisao, estando dentro dos critérios de inclusio

e da janela de tempo desta pesquisa. Os documentos encontrados estao descritos no

quadro 1 abaixo:

AUTORES BANCO REVISTA
DE
DADOS
Mesquita Lilacs Rewista Pesqui.
CV. et dal Fisioter. Vol
10, Nov,2020.

ANO

2020

TITULO

A prevaléncia
da
incontinéncia
urinaria em
mulheres
praticantes de
exercicios
fisicos de alto
impacto.

TIPO

Estudo
Transve
rsal/
estudo
de Caso.
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METODOLOGIA
E RESULTADO

O estudo de caso
em questdo, fo1
realizado com um
grupo de 30
mulheres. divididas
em dois grupos:
Grupo 1, mulheres
praticantes de
exercicios fisicos
de alto impacto e
Grupo 2, mulheres
sedentdrias. Foi
utilizado o Pad Test
e 0 questionario
Internacional
Consultation on
Incontinence
Questionnaire —
Short Form (ICIQ-
SF) para avaliagfo.
Em ambos os
GRS
apresentaram [U,
mas o grupo de
mulheres praticante
de atividades fisicas
de alto impacto esse
indice foi bem
maior.

CONCLUSAO

Com base nos
métodos utilizados
para esta pesquisa,

concluiram que, a
pratica de exercicios
fisicos de alto
impacto interfere de
forma consideravel
na qualidade de vida
dessas mulheres,
podendo ocasionar
danos futuros em
suas rotinas didrias.
Porém, vale
ressaltar que neste
estudo ambos os
grupaos
apresentaram U,
indicando que
outros fatores estdo
relacionados a perda
de urina. .
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2 Cavenaghi, Lilacs
Simone._ et al
3| Silva, | Lilacs Rex Ese
JCP. Enferm
et al. USP,
Vol. 51
Dez 2016,

Revista Pegqui

Fisioter. Vol.
10, Nov,2020

2016

2020 Efertos da Pesquisa Trata-se de uma Concluiu se a
f:isioter.apia na | clinica pesquisa clinica, importancia da
mcoqtn(lé_ncla onde participaram Fisioterapia, por

Eérrilnif;;fa 27 mulheres com meio de um
diagnostico climico | protocolo detalhado
de incontinéncia de Cinesioterapia e
com a faixa etaria eletroestimulacdo,
de 57 anos, A pois em 8 semanas
avaliacdo foi de tratamento
realizada através do realizado no
questionario ICIQ- presente estudo
ES antes e depois | diminui os sintomas
da avaliagdo e melhorou a
fisioterapéutica. O qualidade de vida
tipo de dessas mulheres.
incontinéncia ms
prevalente fo1 por
esforgo (55,6%)
sendo que, 33,3%
durante um periodo
deladanos e
333%de4ag
anos.
Fatores Abordage A amostragem fo1 feito por um grupo de 150 Constataram que:
associados a m mulheres jd diagnosticadas com IU, idade a partir de a prevencio e o
incontinéncia | quantitativ 18 anos, fora dos periodos gestacional e puerperal, controle da TUJ
urinaria em e/ Tipo sem deficit cognitivo. A partir do laudo médico implantados desde
mulheres transversa | realizado atraveés do exame yrodinamico. foi possivel a atengdo
submetidas ao 1 classificar os tipos de IU em: IU por Instabilidade primaria, com
exame Detrusora (ID); Incontinéncia Urindria aos Esforgos orientagdes de um
urodindmica. (IUE), que fo1 dividida em dois subgrupos estilo de vida

classificatorios de acordo com a causa da [U: IUE por
Hipermobilidade Uretral (HU) e IUE por Deficiéncia
Esfincteriana Intrinseca (DEI); e IU Mista (TUE +
ID). Para que fosse visto as possiveis variaveis, foram
aplicados os seguintes testes: o Teste Qui-quadrado
de associacdo ou, quando apropriado, o Teste Exato
de Fisher, e a Analise Fatorial de Correspondéncia
Multipla. Para a comparacdo entre a idade e os tipos
de IU aplicaram-se o teste de analise de Vanéncia
(ANOVA) com teste post-hoc de comparagio
miltipla de Tukey, ou teste de Kmskal-Wallis com
teste post-hoc de comparagio multipla de Dunn,
adotando nivel de sigmificancia de 5%.

A 1dade dessas mulheres foi entre 18 g 86 anos.
79.3% de brancas; 60,7% apresentaram aumento de
peso nos ultimos 10 anos; 30.7% tinham hipertensio
arterial; 11.3% faz uso de divrético; 11.3% tem
diabetes; 53.3% estavam no periodo de menopausa;
93,3% tinham antecedentes obstétricos; 82, 7% faz
ingestio de café diannamente; 6.7% eram fumantes e
26% ja tinham feito uso de cigarro; 26,7% tinham
tosse frequente; 39.3% tinham constipacio intestinal;
30.7% eram histerectomizadas; 30,7% ja haviam
realizado perineoplastia; 4.7% fizeram cirurgia de
sling: 65,3% ndo praticavam nenhum tipo de
exercicio fisico e 60.7% evidenciaram IU por

hipermobilidade uretral — HU

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

mais saudavel,
fortalecimento do
MAP, praticas de
prevencdo do
aparecimento da
IU devem ser
voltadas a todas
as mulheres.



4

Carval | Lilacs
ho.
BEK.
et al.

Sabota | Lilacs
DM
et. al.

Fisioter 2021 Forga muscular | Estudo analifico
Bras. do assoalho transversal
2021 pélvico em

mulheres com
queixas de
disfuncio
pélvica.

RevEsc | 2| Impacto dos tipos de Estudo

Enferm 0| incontinéncia urinaria transversal
USP. 1 na qgualidade de vida

Vol 51, 7 de mulheres

Jul 2017
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O estudo fo1 realizado por 167
mulheres com diagnostico médico
de distiirbios do assoalho pélvico,

ser mator de 18 anos, ter sado
encammhado para avaliagio
fisioterapéutica, com 1dade méedia
de 502 anos. A pontuagio fo1
calculada de acordo com o
impacto que causa na qualidade
dessas mulheres, classificadas
como; leve, sem impacto,
moderado, severo e muito grave.
A avaliagdo fo1 realizada através
da escala de Oxford modificada e
palpacdo da vagina, orientando a
paciente a realizar a contracio
muscular por maior tempo,
solicitada por trés vezes com
mtervalo de 15 segundos. A
escala utilizada foi de grande
valia, pode observar que a
maiora das mulheres com queixa,
apresentou impacto muito grave.

Realizado nos ambulatérios de
uroginecologia do Hospital Geral
de Fortaleza (HGF) e Hospital
Geral César Cals (HGCC). Neste
estudo fo1 incluidos 556
mulheres. maiores de 18 anos
com diagnostico de U, divadas
em 3 grupos de acordo com seu
diagnostico (IUE, IUU e TUM),
com a utilizagio de alguns
questionarios para avaliacio. A
partir disto, fo1 possivel observar
que a mais prevalente & a [UM
(N=348/62.6%), seguida pela IUE
(IN=348/62.6%) e IUU
{(N=35/6.3%), com variacio de
idade entre 22 a 89 anos, a [IUE
em mulheres mais jovens, ja os
grupos com [UU e TUM
apresentaram o maior numero de
gestacio, sendo o vaginal mais
presente em todos os grupos, as
mulheres com IUM referiram o
maior numero de micgdes
noturnas, apresentando pior
qualidade de vida, enquanto as
demais IUU e IUE apresentaram
escores semelhantes.

A avaliagio da forga
muscular através da
escala de Oxford
modificada fo1 wma
ferramenta ttil para
avaliar a forca
muscular pélvica,
pode auxiliar na
melhor estratégia de
tratamento com
abordagem
especifica e de
forma precoce.

Contataram que a
mais prevalente no
estudo foi a IUM
apresentando os
prores resultados,
comparado a QV
das demais, porém
vale ressaltar que
todas tiveram sua
qualidade de vida
afetada.
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Mzd.Vol. 26
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2019

2021

2017

Estudo
Transversal

Incontinéncia dupla:
fatores associados e
impactos sobre a
quahidade de vida em
mulheres atendidas
em servigo de
referéncia

Estudo
transversal

Perfil clinico de

mulheres com

icontinéncia unnaria

de esforgo em centro
de referénecia

Contribuicdes da Reviséio
fisioterapia na Bibliografic
incontinéncia urinaria a

no chmatério
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Trata-se de uma amostragem de
um ambulatorio de Ginecologia,
composta por 227 mulheres
com idade 1gual ou acima de 18
anos com querxa de IU,
respondendo ao questionario
Kings's Health Questionnaurs
(KHQ) que avaha as atrvidades
dianas, fisicas e sociais, para
que fosse analisado o impacto
na QV_ Ja as pacientes com
ncontinéncia dupla (unnara e
fecal). responderam ao
questionario Fecal Incontinence
Quality of Life (FIQL). Tendo
como resultado quando maior a
pontuacéo calculada menor a
QV. Dentre essas mulheres 198
apresentaram sCcores maiores ou
iguais a 30, classificada como
QV regular, num ou muito ruim
O estudo fo1 realizado por
mulheres que apresentavam
diagnostico climico de IU por
esforgo, com 1dade entre 18 e

65 anos, acompanhada pelo
CAAP entre 2014 a 2018, onde
fo1 realizado um questionario
para avaliacdo de alguns
fatores, onde foram instruidas a
realizar um diario miccional
durante trés dias , apos a
realizacéo. foi orientado que
elas realizassem o Pad Teste de
uma hora para quantificar a
grama da perda de urina, onde
inserem o absorvente | faz a
ingesido de 500 ml de agua com
tempo maximo de 15 minutos e
se mantem em repouso por mais
15 minutos. No restante do
tempo sio orientadas a simular
atividades diarias, essa perda de
urina fo1 classificada em
auséncia = 1, leve 1-10,
moderada 10-30 e grave =30
Foi realizada uma revisdo
bibliografica, utilizando trés
termos de linguagem,
climaténo, incontinéncia
urinaria e fisioterapia com
pesquisas nos bancos de dados
da Literatura cientifica e
Técnica da America Latina e
Caribe, com a inclusfio de
artigos publicados entre 2008 e
2016, com a exclusdo de artigos
gue continha ambigmdade e
fora do periodo indicado.

A prevaléncia de
mcontinéncia dupla
foi de 14.1%. Ambos
tiveram seu
comprometimento
afetado em sua QV.
Sendo os menores
escores observados
nos dominios de
comportamento e
constrangimento.

A TUE mmpacta nos
fatores mais
frequentes, idade,
menopavsa,
obesidade,
hiperiensdo e a
mgestio de café
interferiu de forma
leve nesse estudo.

De acordo com a
literatura
apresentada. a
fisioterapia pelvica
tem tido resultado
promuissores diverso
as vapas técnicas
para exercicios do
assoalho pélvico,
sendo benéfica na
quahidade de vida das
mulheres portadoras
e no seu processo de
envelhecimento.



9| Holzsch | Lilass = Rev. Besqui | 2019
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16(3). Set.
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Eficacia dos cones
VagZinais no
fortalecimento do
assoalho pélvico na
incontinéncia urinaria
fermnina pos-
menopansa: estudo de
casos

Investigacio da qualidade
de vida de mulheres com
incontinéncia urinaria.

eletroestimulacio na Quantitativo

Estudo de

Caso

Estudo
transversal

Estudo

Por meio do estudo de caso. foi
realizado com a participacio de
2 mulheres pos menopausa,
com idades de 66 & 71 anos a
avaliagio funcional do assoalho
pelvico das mulheres e 0
perionéomefrg. Logo em
seguida diante dos resultados
obtidos, encontrado como [UE
iniciou o tratamento com a

utilizagfio de cones vaginais e
cinesioterapia, apos o
tratamento fo1 notario a
condigdo positiva do aumento
de forga do MAP.

Das 85 mulheres selecionadas
para participarem do estudo,
apenas 44 atenderam os
critérios de inclusio. Onde fo1
realizado um guestionario para
avaliar o impacto da IU na QV
dessas mulheres, classificando
através de pontuagio, graduadas
como; nenhum impacto, leve,
moderado, grave ou muito
grave. Nesta pesquisa fo1
possivel observar que grandes
partes das mulheres estio
sobrepeso, sendo um fator de
risco relevante para o
desenvolvimento da IU.

A amostra contou com a
participacio de 36 mulheres,
com 1dade entre 30 e 74 anos,

com querxa de IU. Inserindo 18
delas no grupo de
eletroestimulacio e as demais
no grupo de cinesioterapia, a
durabilidade de cada tratamento
foi de trés meses, totalizando 20
sessdes. Apos o tratamento for
aplicado o questionario King's
Health Questionnairs (KHQ).

utilizou também o Pad Test.

O plano de
tratamento em
mulheres pos-

menopausa com IUE,
com a utilizacdo de
cones vaginais,
resulta em resultado
benéfico no
fortalecimento do AP
e promovendo uma

melhor QV.

A maioria apresentou
resultados grave e
muito grave. Porém
fo1 sugerido que
realizasse novos
estudos para um
resultado mais
satisfatdrio,
apontando de fato o
impacto que a [U
causa na vida das
mulheres portadoras.

Conclui-se que tanto
a Cinesioterapia
quatito a
Eletroestimulagio
apresentaram
resultado satisfatorio,
porém a
Cinesioterapia foi
considerada uma
op¢Ao mais viavel
podendo ser realizada
em grupo gerando
interacdo entre essas
mulheres e o plano
de tratamento
podendo ser
realizado a domicilio.

Legenda: TU: Incontinéncia Urinaria; IUE: Incontinéncia Urninaria de Esforco; IUM: Incontinéncia urinaria Mista: DEI: Deficiéncia
Esfincteriana Intrinseca; HU: Hipermobilidade Uretral; ID: hiperatividade detrusora ou Instabilidade do Musculo Detrusor; MAP: Musculatura
do Assoalho Pélvico; QV: Qualidade de vida; CAAP- Centro de Atencfo ao Assoalho Pélvico;
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4. Discussao:

Analisar e estudar a perda miccional de urina e os diversos fatores predisponentes
envolvidos na incontinéncia urindria é de grande importincia, pois dados apresen-
tados nos estudos, mostram que mulheres jovens de 18 anos jd apresentam queixas
prevalentes de IU Analisar e estudar a perda miccional de urina e os diversos fatores
predisponentes envolvidos na incontinéncia urindria é de grande importincia, pois
dados apresentados nos estudos, mostram que mulheres jovens de 18 anos j4 apre-

sentam queixas prevalentes de IU.

Segundo Gomes et al, Saboia et al, Silvia et al, em seus estudos demonstram maior
incidéncia em mulheres idosas acima de 65 anos, em sequéncia mulheres de meia
idade, apds os 40 anos, em menor quantidade mulheres abaixo de 30 anos.

Os pesquisadores Cavenaghi et. al. e Carvalho et al, apresentaram em suas pesquisas
resultados semelhantes quanto ao predominio de IUE nas andlises em relagao aos

outros tipos de IU como a IUU e IUM.

Sendo a IU uma disfuncao multifatorial, foram descritos como fatores de risco, a
idade avangada, menopausa, parto vaginal, constipagao intestinal, raga branca, obe-
sidade, cirurgias ginecoldgicas, Hipertensiao Arterial, Diabetes Mellitus, Doengas
Vasculares, Enurese na infincia, e também foi relacionado a pratica de esportes de
impacto como corrida, Jump e Cross Fit um grande predisposto a perda de urina

involuntdria. Tais achados foram dominantes nos estudos.

Nos resultados referentes a Qualidade de Vida das mulheres Incontinente é aponta-
do problemas como: distdrbios emocionais, depressao, problemas psicoldgicos e so-
ciais, diminui¢do do desejo sexual, vergonha e medo de frequentar lugares publicos.

A fisioterapia no tratamento da IU conta com recursos que auxiliam a normaliza¢io
do tonus do Assoalho Pélvico e percep¢io corporal. Apesar de nao haver um con-
senso claro entre as literaturas, a forma de tratamento exibida com maior vigor ¢ a
utilizagao de cones vaginais, biofeedback, a utilizagao de eletroterapia e cinesiotera-
pia, sendo uma forma eficaz e de baixo custo.

5. Conclusao

O presente trabalho apresenta a importancia ao identificar entre estudos revisados
com diferentes tipos de delineamento que, além dos fatores de riscos preexistentes

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



outros hébitos didrios podem contribuir para o desenvolvimento da IU. A TU femi-
nina, afeta a qualidade de vida das mulheres acometidas por este problema, sendo
importante considerar uma proposta de tratamento com integralidade na atengao
em satde da mulher.
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A ALTERACAO SENSORIOMOTORA E O PE DIABETICO EM
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2
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SILVANA PAULISTA
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RESUMO

A Diabetes Mellitus tipo II é caracterizada pela deficiéncia na producio de insulina
no organismo, causada por diversos fatores, sendo estes genéticos ou ambientais,
trazendo. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo entender as alteragdes senso-
riomotoras e o pé diabético em pacientes com diabetes mellitus tipo II, buscando
conhecer os déficits apresentados por esses pacientes e os riscos de queda que essas
alteragoes da sensibilidade podem trazer. Método: O presente estudo foi realiza-
do a partir de uma revisio sistemdtica de estudos que apresentassem uma aborda-
gem conjunta das alteracoes sensoriomotoras e os riscos consequentes da diabetes
mellitus tipo II. Inicialmente a pesquisa contou com 308 estudos, apds determinar
alguns critérios de exclusdo como artigos publicados a mais de 10 anos, revisoes
de literatura e tépicos nao relacionados, restaram 08 estudos para inclusio na ani-
lise. Resultados: Foi possivel observar que dentre os artigos inclusos, os principais
agentes dessas alteragdes sensoriomotoras estao associados a fatores ambientais e ao
estilo de vida desses pacientes, sendo as condi¢oes mais citados pelos autores estuda-
dos. Conclusio: A atuagdo da fisioterapia na prevengio e reabilitagao dos pacientes,
pode ser benéfico para a redugao no avango e melhora das complicacoes do diabetes

mellitus tipo II.

Palavras-Chave: Diabetic Neuropathies, Diabetes Mellitus, Type 2, Diabetic Foot
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ABSTRACT

Type II Diabetes Mellitus is characterized by a deficiency in the production of in-
sulin in the organism, caused by several factors, being these genetic or environmen-
tal, bringing about the risk of falling. Objective: This study aimed to understand
the sensorimotor alterations and the diabetic foot in patients with type II diabetes
mellitus, seeking to know the deficits presented by these patients and the risks of
falling that these sensitivity alterations can bring about. Method: The present study
was carried out from a systematic review of studies that presented a joint approach
to sensorimotor alterations and the consequent risks of type II diabetes mellitus.
Initially, the search included 308 studies. After determining some exclusion criteria,
such as articles published more than 10 years ago, literature reviews, and unrelated
topics, 8 studies remained for inclusion in the analysis. Results: It was possible to
observe that among the articles included, the main agents of these sensorimotor
alterations are associated with environmental factors and the lifestyle of these pa-
tients, being the conditions most cited by the authors studied. Conclusion: The role
of physiotherapy in the prevention and rehabilitation of patients may be beneficial
to reduce the progression and improvement of type II diabetes mellitus complica-
tions.

Keywords: Diabetic Neuropathies, Diabetes Mellitus, Type 2, Diabetic Foot.

INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) divide a diabetes mellitus em: o tipo I, o
tipo II, o diabetes gestacional e outros tipos especificos. O diabetes mellitus tipo I
(DM I) tem como caracteristica o hipoinsulinimismo absoluto. Ou seja, deficiéncia
completa ou quase completa, de insulina, devido a destrui¢io das ilhotas de Lan-
gerhans pancredticas por mecanismo autoimune. Pode ser diagnosticado em adul-

tos, porém aparece geralmente na infincia ou adolescéncia.

O diabetes mellitus tipo II (DM 1II), é uma desordem metabdlica decorrente de di-
versas etiologias que podem evolver a genética e fatores ambientais. Esse tipo de dia-
betes estd diretamente relacionado ao sobrepeso, sedentarismo a habitos alimentares
inadequados. O diabetes latente autoimune do adulto representa o agravamento do
diabetes tipo 2. E um processo autoimune do organismo o qual passa a atacar as
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células do pancreas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O agravamento do quadro da doenga se deve principalmente a falta do tratamento
medicamentoso, a educagao alimentar e nao realizagao de exercicios fisicos (BAR-
BOSA et al., 2009; CAMBOIM, 2016). Além de faléncia de 6rgaos (olhos, rins,
coragio, nervos e vasos sanguineos) e degeneragdes cronicas sio consequéncias de
altas concentragoes plasmdticas de glicose (BARBOSA et al., 2009).

A complicagido mais comum da DM consiste no Pé Diabético, o qual pode trazer
consequéncias como feridas cronicas e infec¢oes, até amputagoes de membros infe-

riores (BRASIL; 2016).

Em decorréncia da neuropatia diabética o pé pode apresentar transtornos tréficos
da pele e de sua estrutura osteoarticular. Ademais sao referidas alteragdes sensitivas,
fraqueza da musculatura e amplitude de movimento (ADM) diminuida, por con-
sequéncia o risco para desenvolver ulceracoes torna-se maior (SCHIE et al., 2005).

Em rela¢do a limitacao da ADM, os movimentos mais prejudicados sao a inversio e
eversdo de tornozelo, fazendo com que a habilidade do pé em absorver o choque e
as rotagdes transversais durante a marcha seja menor, contribuindo para o apareci-

mento de dlcera (SACCO et al., 2007).

A diminuigao das respostas sensitivas e motoras dos nervos periféricos ¢ a principal
alteragao da neuropatia diabética. A hiperglicemia crénica pode ocasionar a desmie-

linizagao dos nervos, causando diversas manifestacoes clinicas como dor, parestesia

e perda de sensibilidade cutinea (SANDOVAL; 2007).

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo entender as alteragdes sensério-
-motoras e o pé diabético em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, através de uma
revisdo sistemdtica, buscando conhecer os déficits sensoriomotores desses pacientes,
identificando os riscos que a altera¢io da sensibilidade pode trazer, além das limita-
¢oes existentes.

METODO

Realizou-se uma revisao sistematizada, com estudos obtidos no periodo de agosto
a setembro de 2021, em portugués. Os critérios de inclusao foram: publicados nos
tltimos dez anos, artigos com abordagem conjunta das alteragdes sensoriomotoras
e os riscos consequentes. Os critérios de exclusao utilizados foram: tépicos nao rela-
cionados, artigos com mais de 10 anos de publica¢io, revisao de literatura.
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Para obten¢do dos titulos incluidos no presente artigo foi realizada com o busca-
dor Pubmed Advance. Foram utilizados os descritores: Diabetes Mellitus, Diabetic
Neuropathies, Physical Therapy Specialty e Diabetic Foot, estes foram selecionados
através dos descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS).

A pesquisa iniciou-se pela busca com os descritores: Diabetes Mellitus, Diabetic
Neuropathies, Physical Therapy Specialty e Diabetic Foot, com o buscador Pubmed
Advance resultando em 308 artigos, apds a utilizagao do filtro “free full text” redu-
ziram para 70, utilizou-se o filtro digital para artigos com publicagao nos dltimos
dez anos, diminuindo esse niimero para 57 artigos. Assim, iniciou-se a selecao dos
artigos por titulo de acordo com os critérios de exclusdo, restando 44, esses foram
analisados com base em seus resumos, 36 nio correlacionavam as alteracoes e ris-
cos, objetivo desta revisio. Dessa forma, restaram 8 artigos para leitura completa e
inclusiao na anilise.

O método estd representado no fluxograma expresso na figura 1.

MEDLINE buscador PUBMED ADVANCE
DESCRITORES:

(("Diabetic Neuropathies™) AND
(‘Diabetes Mellitus, Type 27)) AND
("Diabetic Foot”)

PESQUISA 4
iy |‘\ 308 ARTIGOS
. — 238
F‘;e F.IFJ" @ EXCLUIDOS
FILTRO ext
DIGITAL B ——
“10 o 13
) w EXCLUIDOS
Years
P — 13
Tiuio w EXCLUIDOS
FILTRO
HUMANO
| Resumo T
;/‘J
/| 08 ARTIGOS 36
( PARA EXCLUIDOS
RE SULTADO FINAL ' ANALISE
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Figura 1. Fluxograma representando as estratégias de selegao dos artigos.
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RESULTADOS:

Tabela 1. Resultados dos artigos selecionados que abordavam as alteragoes sensorio-

motoras € 0s riscos consequentes.

158

Autor/ Ano/ n®
da Amostra
Objetivo Método Resultados
Avaliar 0s
fatores de risco | Foi realizado um estudo | Os fatores de risco para pe
. para a| com 240 pacientes, 74 | diabético de origem
Nel‘n{rzlggst;r al. sindromedopé | com pé diabético de | neuropatica foram: sexo
n=240 diabético origem neuropatica e 166 | masculino, duracéio do
neuropatico em | com diabetes como grupo | diabetes, altura, peso e
pacientes com | controle. circunferéncia da cintura.
diabetes tipo 2.
Foi realizado um estudo
Avaliar a| transversal de  base
prevaléncia da | comunitaria com 620
clabéiico (5L0y | mellius. - Os.indviduog | O 8Yanco da igade, o baixo
Vibhaetal. |~ oiores de | com  sindrome do pé | Nivel  socioecondmico,  a
(2018) HSCo diabético foram ati\r_idade fisica sedentariae a
n=620 . - maior duracdo do DM foram
associados em | classificados _ ctie acorgo correlatos independentes
pessoas com | com o sistema e | = — '
diabetes classificacéo do
mellitus. Infernational Working
Ider{?ltﬁ-::ar s 580 preditores de risco
sp;?:iclzu;éﬁ"isogréﬁ aumentado: Educacdo de
cos. do estilo Foi realizado um estudo grauﬁgabaixq baixa_ rendﬂa,
de ,vida e do transversal /incluiu | sensacao de vibracéo
exame dos pés pau_entes_ com diabetes | prejudicada, teste de
de pés mg_lllt'gs tipo 2 (D'I:.-'I}; 88 mpnoﬁlamtinto _an{:rmal_nto
N NI individuos com lceras | primeiro . ferceiro e quinto
ﬁ%;f = g:ggf’;'sms dg nas pernas e_pés e 80 | dedos dos pés. _ -
_ pema, a fim de controles sem uIn:era__ Enquanto o diagndstico
n=_168 desenvolver Dados sr;:-::mden_'lograﬁ(;os incidental de DM uso de
um instrumento | € fatores de estilo de vida | calgados cobertos, presenca
de fo-ram docum_entadps-,_ 0 | de cor de pele normal e teste
rastreamento pé e neuropatia p_errfenca de monofilamento normal na
adequado para distal foram examinados. | cabeca do primeiro
uso metatamrso séq fatores de
ambulatorial. protecéo para Ulceras.
Avaliar as | Foram analisados os
mudancas dados de linha de base do | DuracBo do Diabetes e a
temporais na | Estudo de Diabetes de | Neuropatia sensorial
ulceracido do | Fremantle observacional | periféerica  foram  fatores
Baba et al. pé e seus| longitudinal os quais | prevalentes para ulcera no
(2015) fatores de risco | foram coletados de 1993 | pe.
n=2805 em  pessoas | a 1996 (Fase |) e de 2008 | O melhor cuidado com os
com diabetes | a 2011 (Fase Il). pés, diminuiu o risco de
tipo 2| Foi examinada a | ulceras em pacientes da
baseadas na | prevaléncia de \Ulceras | Fase Il
comunidade. nos pes.
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Zantour et al.
{2020)

n=230

Os objetivos do
estudo foram
avaliar 0s
fatores de risco
para llceras do
pé diabético de
acordo com a
classificacéo
do Grupo de
Trabalho
Internacional
sobre o Pé
Diabético
(IWGDF),
estratificar os
pacientes em
categorias de
rsco e
identificar os
fatores
associados ao
grau de maior
rsco.

Pacientes foram
selecionados

aleatoriamente entre os
pacientes diabéticos

atendidos em uma
unidade u_:ie saude de

diabetologia.

Os pacientes em grupos de
alto risco eram mais
mulheres, maior idade e IMC,
maior duracédo do diabetes,
circunferéncia da cintura
elevada, escolaridade baixa,
retinopatia e hiperceratose.

Mariam et al.
(2017)
n=279

Investigar a
ocorréncia de
tlceras nos
pes em
pacientes
diabéticos.

Estudo transversal com a
participac&o de 279
pessoas selecionadas
aleatoriamente, o qual foi
conduzido no Hospital

Universitario de Gondar,

na Etiapia.

Fatores associados a ulcera

de pé diabético foram:
Residéncia rural, diabetes
mellitus tipo 1l, sobrepeso,

obesidade, ma pratica de
autocuidado com 0s pés e
neuropatia.

Xu et al.
(2019)
n= 326

Explorar as
caracteristicas
clinicas, 0s
fatores de risco
e os fatores
que afetam a
gravidade da
doenca em
pacientes com
pe diabético.

Foi realizado uma
pesquisa transversal no
qual participaram 326
pacientes com pe
diabético (205 homens e
121 mulheres) de 13
hospitais gerais da China.

Os fatores de risco
encontrados foram: o uso
inadequado de calgados,
neuropatia diabética,
retinopatia diabética e
doenca vascular de membros
inferiores. Neste estudo o pé
diabético se apresentou
principalmente no  sexo
masculino, com maior idade,
menor escolaridade, controle
glicémico deficiente,
dislipidemia e diabetes tipo 2.

Chicarro-Luna
et al.
(2019)
n= 111

Desenvolver
um modelo
logistico
preditivo para
identificar 0
rsco de perda
da
sensibilidade
protetora no

pe.

Foi realizado um estudo
transversal descritivo com
111 pacientes com
diagnostico de diabetes
mellitus.

Os participantes
responderam a um
questionario para avaliar
0s sintomas neuropaticos.
A qual foi analisada para
identificar um  modelo
preditivo ideal.

Dentre as variaveis incluidas
no modelo, foi observado que
o baixo nivel educacional
aumenta o risco de perder a
sensibilidade protetora.
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FONTE: Elaborado pelos autores.

Através desta revisao, é possivel observar que dentre os artigos inclusos, os
principais fatores agentes dessas alteragdes sensoriomotoras estdo associados dire-
tamente ao sobrepeso (NEHRING et al., 2015; ZANTOUR et al., 2020; MA-
RIAM et al., 2017), sedentarismo (VIBHA et al., 2018), tempo de dura¢io da DM
(NEHRING et al., 2015; VIBHA et al., 2018; BABA et al., 2015), avanco da idade
(VIBHA et al., 2018; ZANTOUR et al., 2020; XU et al., 2019), baixa escolaridade
(SRIYANTI et al., 2013; ZANTOUR et al., 2020; XU et al., 2019; CHICARRO-
-LUNA et al., 2019), nivel socioeconé6mico (VIBHA et al., 2018; SRIYANI et al.
2013; MARIAM et al., 2017), uso de calgados inadequados (XU et al., 2019) e o
escasso cuidado com os pés (BABA et al., 2015; MARIAM et al., 2017).

Em contrapartida, outro ponto importante e muito ressaltado pelos autores
estd relacionado a prevaléncia em relagio ao sexo. Nao houve consenso, uma vez
que alguns estudos identificaram uma maior frequéncia na populagio masculina

(NEHRING et al., 2015; XU et al., 2019), e para outros (ZANTOUR et al., 2020)

na populagio feminina.

DISCUSSAO

De acordo com Vibha et al. (2018) o pé diabético é uma das complicagdes mais
significativas e devastadoras do diabetes e é definido como um grupo de sindromes
em que neuropatia, isquemia e infec¢do podem levar a ruptura do tecido e possivel
amputagao. No estudo realizado descreve que cerca de e 15% dos pacientes dia-
béticos desenvolverio tlceras nos pés durante a vida e sabe-se que isso antecede a
amputagao em 85% dos casos.

Para os mesmos autores, vdrios sao os fatores contribuintes que trabalham juntos
para causar ulceragio do pé em pacientes com diabetes. Jd Sriyani et al. (2013)
concordam que a tlcera do pé diabético estd fortemente influenciada pela falta de
prética de autocuidado com os pés. Segundo os autores Sriyani et al. (2013) pa-
cientes diabéticos que nao praticaram o autocuidado com os pés tem mais chance
de desenvolver dlcera no pé diabético. Desta forma os profissionais de saide sio
recomendados a melhorar as medidas preventivas na redugao da tlcera do pé através
da promogao da prética de autocuidado com os pés, com énfase especial durante o
acompanhamento destes pacientes.
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Nehring et al. (2015) e Zantour et al. (2015) observaram a importincia de e uma
politica de satide piblica com foco na prevencio, planejando e rastreamento regular
das lesoes nos pés e educagao dos diabéticos com maior aten¢io aos pacientes de
alto risco. Os autores concordam que complicag¢oes associadas aos diabetes incluem
o estilo de vida do paciente diabético, incluindo fatores como sedentarismo, alimen-
tagdo e até mesmo a maneira que ele controla os seus niveis glicémicos através do
tratamento, influenciam nas complicagoes advindas do DM.

Quanto a alteracio sensério-motora Baba et al. (2015) e Xu et al. (2015) concordam
que a neuropatia diabética periférica é a mais comum das complicagdes do diabe-
tes mellitus (DM), com prejuizo do sistema sensério-motor, sendo a severidade da
patologia associada ao grau deste comprometimento. Os autores evidenciam os as
principais manifestagdes que estio relacionadas nos membros inferiores, com danos
teciduais e estruturais dos pés, que diminuem as informagoes sensoriais necessdrias
para o adequado controle motor. Quando hd dano no sistema nervoso periférico,
pode ser evidenciado déficit significante na for¢a muscular, restricao da mobilidade
articular, diminuigao da sensibilidade titil, bem como a perda proprioceptiva, que
podem levar a prejuizos nas estratégias necessdrias para manutenc¢ao da estabilidade
durante a marcha.

Nesse sentido, Xu et al. (2015), ressalta que neuropatia afeta o sistema nervoso pe-
riférico (sensitivo, motor e autonémico), capaz de causar alteragdes de sensibilidade
vibratéria, cinestesia e sensibilidade tatil, seguindo para uma redu¢io na proprio-
cep¢io, fraqueza muscular; déficit de pressio e falta de equilibrio, que resulta no
surgimento de tlceras de pressao na planta dos pés com risco de quedas e amputa-
¢bes nos membros inferiores.

De acordo com Baba et al. (2015) na polineuropatia diabética hd um envolvimento
de fibras motoras podendo levar a atrofia e fraqueza dos musculos estriados distais
devido a desnervagao, gerando possiveis deformidades ortopédicas nos pés, quedas
e dificuldades na marcha. A disfun¢ao motora é uma manifestagdo tardia e grave da
polineuropatia diabética, sendo a causa subjacente da atrofia muscular, pensada por
ser uma perda continua de axdnios motores, que em combinagio com reinervagio
insuficiente resulta em desnervacio de fibras musculares com deterioracio da forca
muscular progredindo para atrofia muscular.

Segundo Chicarro-Luna et al. (2020) devido a exposigao de certos tipos de tecidos,
o agucar elevado no sangue pode causar tlceras no pé diabético. Em consequéncia
da sensibilidade reduzida, pacientes diabéticos geralmente nio notam comporta-
mento traumdtico externo (arranhdes, rachaduras na pele, unhas encravadas). Os
autores realizaram um estudo em consulta com monofilamento por meio de ques-
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tiondrios e exames. Este é um teste preciso, objetivo e sensivel usado para avaliar a
neuropatia periférica e seu avango, analisar os sintomas da neuropatia e determinar
o nivel de perda sensorial protetora no pé de risco. Estudos tém demonstrado que
duas questoes simples e mutdveis apanhada na hist6ria sdo muito tteis para a pratica
clinica de diferentes profissionais. A sua implementagao ajudaria a estagnar o risco
de desenvolver este tipo de neuropatia, reduzindo assim a incidéncia de complica-

¢oes nos pés.

Segundo Mariam et al. (2017) os pacientes diabéticos com tlceras nos pés reque-
rem hospitalizagio prolongada e apresentam o risco de amputagao do membro, as
complicagoes variam de simples a altamente complexas, incluindo amputagoes de

membros e infecgbes com risco de morte.

Mariam et al. (2017) ainda ressalta a importincia do trabalho de prevengao, sendo
possivel a identificagao prévia de lesoes, visto que, a sensibilidade diminuida remete
ao paciente um agravo significativo. A perda da fungao motora decorrente da falta
de sensibilidade pode ser evitada, se realizado uma avaliagao minuciosa que permita
detectar qualquer sinal de alteragao sensitiva. A transicio do estilo de vida sedenti-
ria para o mais sauddvel, combinando os exercicios fisicos, perda de peso e redugao
do estresse emocional e fisico, é um dos principais fatores de prevengao. Por esse
motivo, sao realizadas orientacoes durante a continuidade do tratamento e também
de acoes de satide, em consultas com uma equipe multidisciplinar, composta pelos
profissionais fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros e educadores em satde, de
modo que esses pacientes tenham a instru¢io necessdria nesse processo de preven-

¢ao.

CONCLUSAO

A pritica clinica da fisioterapia torna-se essencial na identifica¢o de informagoes
sensoriais proveniente de receptores cutineos plantares e a manutengio da forca
muscular nos diabéticos, de forma preventiva, a fim de preservar a funcionalidade
e evitar quedas nesses individuos, abrangendo desde a prevencao de ulceragao até o
controle e reabilitacio.

Dessa forma, orientacoes dos profissionais de satide devem favorecer o autocuidado
prevenindo agravos relacionados a doengas cronicas, proporcionando qualidade de
vida com agoes efetivas que possam retardar ou prevenir doencas e suas consequ-
éncias, como o diabetes, o fisioterapeuta deverd incentivar os pacientes a participar
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de programas de atividades fisicas didrias, a atividade fisica ajuda a enfrentar as
dificuldades e limitagdes decorrentes da doenga, prevenindo deformidades assim
diminuindo o pico de glicémico e possiveis alteragoes da sensibilidade.

Através da andlise dos titulos incluidos neste artigo cientifico, verificou-se que a
diabetes favorece o desenvolvimento de complicagbes principalmente o pé diabé-
tico, ocasionando a perda da sensibilidade protetora e a deformidade dos pés, au-
mentando o risco inclusive de amputagoes. Para que nio ocorra a evolugio de uma
lesao para amputagio, deve-se proporcionar um tratamento completo com equipe
multidisciplinar, estabilizando a lesao e proporcionando agoes de prevengao, educa-
a0, conscientizando o paciente sobre as complicacoes que pode sofrer, reforcando

a necessidade para o autocuidado.

Portanto, observa-se a importancia da atuagao da fisioterapia nas alteragdes sens6-
rio-motoras incluindo desde sua avaliagio, tratamento e reabilitagdo, prevenindo
deformidades e melhora da qualidade de vida.
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O USO DA TERAPIA MANUAL COMO METODO DE
TRATAMENTO NAS ALGIAS PELVICAS EM GESTANTES.

LARISSA RAQUEL DOS SANTOS
MARIA EDUARDA DO ROSARIO RODRIGUES
Orientadora: Prof2 Ma Isabel Bini.

RESUMO

Introdugao: No decorrer da gestagio, o corpo da mulher passa por diversas altera-
¢obes hormonais e biomecanicas, ocasionando na maioria das vezes, desconforto,
dores ou limitagdes durante as atividades do dia a dia. Esses desequilibrios podem
acarretar em dores, como as algias pélvicas. Objetivo: Analisar o método da terapia
manual como tratamento fisioterapéutico para algias pélvicas em gestantes. Méto-
do: Sera realizada uma revisao sistematizada através de artigos publicados na base
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), por
meio do buscador Pubmed, publicados nos tltimos 10 anos, com acesso livre e na
lingua inglesa, que abordem a terapia manual como tratamento fisioterapéutico em
mulheres acima de 18 anos que estejam gestantes e que possuam algum tipo de algia
pélvica. Resultados: Dos 9 artigos incluidos, 08 deles concluiram que técnicas da
terapia manual como: shiatsu, acupressio, massagem terapéutica, tratamento ma-
nual osteopdtico e terapia craniossacral mostraram-se eficazes na reducio das dores
e disfungoes pélvicas durante a gestagdo e durante o trabalho de parto, reduzindo o
tempo desta fase e dos custos de forma direta e indireta. O artigo restante atestou
que o tratamento quiropritico nio demonstrou superioridade no tratamento da
dor na cintura pélvica unilateral na gravidez. Conclusdo: Por meio da observagao de
estudos incluidos neste projeto, a terapia manual mostra-se um recurso ttil e eficaz
no alivio e tratamento das algias pélvicas em gestantes. Concluiu-se também, que o
uso desta terapia causa uma redugdo no tempo de internagio da paciente que como
consequéncia, trard a diminui¢ao do uso de medicamentos e subsidios hospitalares.
Sugere-se a elaboragio de mais estudos, a fim de facilitar a comprovagio do poten-

cial terapéutico.

Palavras-Chave: Gravidez, Dor Pélvica, Terapia Manual.
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ABSTRACT

Background: During pregnancy, the woman’s body goes through several hormonal
and biomechanical changes, causing, in most cases, discomfort, pain or limitations
during daily activities. These imbalances can lead to pain such as pelvic pain. Ob-
jective: Analyze the method of manual therapy as a physical therapy treatment for
pelvic pain in pregnant women. Method: A systematic review will be carried out
through articles published in the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) database, through the Pubmed search engine, published in the
last 10 years, with free access and in English, that address manual therapy as physio-
therapeutic treatment in women over 18 years old who are pregnant and who have
some type of pelvic pain. Results: Of the 9 articles included, 8 of them concluded
that manual therapy techniques such as: shiatsu, acupressure, therapeutic massage,
osteopathic manual treatment and craniosacral therapy proved to be effective in
reducing pain and pelvic dysfunction during pregnancy and during labor, redu-
cing the time of this phase and costs directly and indirectly. The remaining article
attested that chiropractic care did not demonstrate superiority in the treatment of
unilateral pelvic girdle pain in pregnancy. Conclusion: Through the observation of
studies included in this project, manual therapy proves to be a useful and effective
resource in the relief and treatment of pelvic pain in pregnant women. It was also
concluded that the use of this therapy causes a reduction in the patient’s hospital
stay which, as a consequence, will bring about a decrease in the use of medications
and hospital subsidies. It is suggested that further studies be carried out in order to
facilitate the verification of the therapeutic potential.

Keywords: Pregnancy, Pelvic Pain, Manual Therapy.

INTRODUCAO:

No decorrer da gestagao o corpo da mulher passa por diversas alteragdes hormonais
e biomecinicas, ocasionando na maioria das vezes desconforto, dores ou limitagoes
durante as atividades do dia a dia. O deslocamento do centro de gravidade devido a
fatores como posi¢ao uterina na cavidade abdominal, aumento de peso e aumento
das mamas, faz com que se acentue a lordose lombar acarretando desequilibrios
(MANN etal., 2008). E essa disparidade pode ocasionar quadros algicos na gestan-
te, como dores pélvicas, que resultam de distirbios musculoesqueléticos que afetam
a pelve, localizando-se entre a crista iliaca posterior, gliteos e as imediacoes das
articulacoes sacro ilfacas (SOUZA et al., 2019). De acordo com Hall et al. (2016)
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atualmente alguns estudos também apontam para a alterag¢io postural na fase da
gestacao como fator para desencadeamento dessas dores.

Os autores Muriano e colaboradores (2012) descreveram que as dores pélvicas se-
riam mais frequentes no ultimo trimestre de gestagdo, e de acordo com Meucci et
al. (2020) essas algias tendem a intensificar concomitantemente com a gravidez
que prossegue, os autores afirmam também que em cerca de 20% de gestantes que
possuem esses tipos de intercorréncias pélvicas e lombares durante a gestagao, o caso
pode percorrer por até trés anos.

A fisioterapia possui ferramentas de intervengio para atuar nesses desequilibrios,
trazendo a diminui¢io da dor, relaxamento, melhora na mobilidade entre outros
beneficios. Um dos métodos de tratamento utilizado seria a terapia manual, que
envolve diversos mecanismos neurofisiolégicos, como hipoalgesia, diminui¢ao do
espasmo muscular e melhora no controle motor (NOGUEIRA, 2008). Através de
técnicas tal como a acupressao oriunda da Medicina Tradicional Chinesa, uma téc-
nica de estimulos manuais em que alguns pontos de reflexo especificos sao pressio-
nados para que ocorra o alivio da dor (SHIMO, 2016). A pressio manual exercida
em pontos de tensdo muscular, é usada por exemplo, para diminuir o estresse mus-
cular e aumentar a circulagio sanguinea no local (AKBARZADEH, 2015).

A terapia manual age como uma recupera¢io de fun¢ao em disfungées biomecani-
cas, musculares, em articulagoes e até mesmo de cardter neuroldgico, aplicando-se
em tecidos conjuntivos, tecido musculoesquelético e nervoso, buscando harmo-
nizar alteragoes, trazendo equilibrio as fungées e reduzindo manifestacoes dlgicas
(SANTOS, 2016). A importincia desta temdtica no contexto social feminino, é
justificada pela alta incidéncia de algias pélvicas em gestantes (WALTERS, 2018),
fator comum e que causa grande incobmodo na populagao feminina. Sabe-se que,
durante a gravidez as mulheres possuem grandes queixas de dores, as quais preju-
dicam a qualidade de vida da gestante e consequentemente afetam seu emocional e
sua integridade fisica (WALTERS, 2018). Com isso, este presente trabalho servird
de informativo para averiguar a eficiéncia de técnicas fisioterapéuticas de terapia
manual nessas algias.

Sendo assim, este estudo, realizado por alunas do Centro Universitdrio UniDom-
Bosco, tem como objetivo geral verificar a eficicia da terapia manual como método
fisioterapéutico no tratamento de algias pélvicas em gestantes através de uma revisao
integrativa.
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METODO

O delineamento do estudo consiste em uma revisao integrativa do tipo sistemati-
zada por meio de artigos publicados na base eletronica de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), por meio do buscador Pubmed,
publicados nos tltimos 10 anos de 2011 a 2021, limitados a ensaios clinicos rando-
mizados, com acesso livre, na lingua inglesa e portuguesa, com temas que associem
a terapia manual como método de tratamento para dores pélvicas em mulheres
gestantes, estudos realizados em mulheres grividas e com idade acima de 18 anos.
Foram excluidos artigos nio disponibilizados na integra, com amostra na faixa-
-etdria menor que 18 anos, tdpicos nio relacionados ao tema e a0 método, estudos
realizados em animais, homens, em mulheres nao gravidas e na faixa etdria abaixo de
18 anos de idade. Para a busca nas bases de dados foram utilizadas as combinagoes
dos seguintes descritores na lingua inglesa: “Pregnancy” OR “Pregnancy Compli-
cations” AND “Pelvic Pain” OR “Pelvic Girdle Pain” AND “Manual Therapy” OR
“Musculoskeletal Manipulation” OR “Manipulation Therapy” OR “Manual The-
rapies” selecionados pelo MeSH Database.

O ndmero total de artigos encontrados na base de dados Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (Medline), por meio do buscador manual Pubmed
foi de 523 artigos. Desses, 506 foram excluidos da triagem logo na selecio por titulo
por falta de relagio com o tema, dos 17 artigos restantes, 03 foram excluidos por
abordarem outro método terapéutico, 03 foram descartados por estudarem outro
tipo de populagio e 01 por finalizar com resultados inconclusivos, como mostra o

523 Artigos

506 excluidos

na selegéo por
titulo por ndo

estarem
relacionados
com o tema

17 artigos

3 excluidos
por conter
outro método
terapéutico

9
artigos
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Akbarzadeh
etal, 2014

Batool et
al, 2014

fluxograma da figura 1.

Figura 1- Fluxograma ilustrativo da selecao dos artigos.

Fonte: As autoras.

Para a analise descritiva dos resultados foi utilizado o software Microsoft Office Ex-

cel®. Os dados extraidos dos artigos elegiveis contemplaram o objetivo do estudo e

incluiram informacoes técnicas e metodoldgicas.

RESULTADOS

Dos 9 artigos incluidos, 08 deles concluiram que diferentes técnicas da terapia ma-

nual como: shiatsu, acupressao, massagem terapéutica, tratamento manual osteopd-

tico e terapia craniossacral mostraram-se muito eficazes na redugao das dores e dis-

funcoes pélvicas durante a gestagio e durante o trabalho de parto, reduzindo assim,

o tempo do trabalho de parto e os custos de forma direta e indireta. O outro artigo

restante atestou que o tratamento quiropratico nao demonstrou superioridade no

tratamento da dor na cintura pélvica unilateral durante a gravidez. De acordo com a

tabela 1, pode-se verificar os autores e ano, objetivo, método, resultados e conclusao

dos 9 artigos selecionados na integra.

Comparar os efeitos dos
cuidados de suporte e
| sobre a
intensidade da dor da
mulher gravida e o
resultado do parto.

Examinar o efeito da
técnica do Shiatsu na
inducdo do trabalho de
parto na gravidez pgs-
temme.

No estudo, 150 mulheres gravidas foram divididas
aleatoriamente em grupos de cuidados de suporte,

40 e grupo controle. A intensidade da dor foi
mensurada utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA). O
grupo de cuidados de suporte recebeu cuidados fisicos e
emocionals. No grupo de agupresség, o ponto de acupuntura
"BL32" foi pressionado durante as confraces. Em seguida,
0s dados foram analisados por meio da estatistica descritiva
e inferencial.

Ensaio clinico randomizado realizado em 288 mulheres com
gravidez pos-termo e encaminhadas para consulta clinica no
Hospital Ali- Ibn-Abi -Jalib, em no Iré no ano de
2010 e 2011. As participantes foram escolhidas com base em
uma tabela aleatéria. As integrantes foram divididas em dois
grupos. grupo 1 (técnica do shiatsu) e grupo 2 (grupo
controle, procedimento de rofina). A técnica de shiatsu foi
realizada nas participantes do grupo de intervengéo por 30s
em trés pontos por uma profissional parteira experiente. Os
dados coletados foram analisados pelo software “"SPSS
versdo 1500" e os testes de comparacéo foram realizados
pelos testes "t-student” e "qui-quadrado”
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QOs resultados mostraram uma diferenca
significativa entre os trés grupos quanto a
intensidade da dor apds a intervencéo (P
=0,001). A maior taxa de parto vaginal
natural foi analisada no grupo de cuidados
de suporte (94%) e no grupo de agupresséo
(92%), enquanto a maior taxa de parto
cesarea foi relacionada ao grupo controle
(40%) e a diferenca foi estatisticamente
significativa (P <0,001).

A faixa etaria das méaes foi de 16 a 42 anos
(média de 26,5-5,7) no shiatsu e de 17 a 43
anos (média de 245-51) no grupo de
controle. Referente ao inicio esponténeo do
trabalho de parto, 82 mulheres (56,9%) no
grupo de Shiatsu tiveram inicio espontaneo
do trabalho de parto, enguanto o nimero de
mulheres era de apenas 12 (8,3%) no grupo
controle. Mulheres que usaram a técnica de
Shiatsu tiveram significativamente mais
propensdoc a ter trabalho de parto
espontdneo do que as mulheres que nao
receberam a técnica.
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Comparar os efeitos dos
cuidados de suporte
materno e gacupressag no
ponto de acupuntura
"BL32" sobre a duracag
do trabalho de parto e ©
indice de Apgay do bebé.

eral, 2015

Neste ensaio clinico, 150 mulheres com gravidez de baixo risco
foram divididas aleatoriamente em cuidados de suporte,
‘acupressag e grupes de controle, cada um contendo 50
individuos. Os dados foram coletados por meio de um
questionario incluindo caracteristicas demograficas e da
gravidez. Em seguida, os dados foram analisados por meio do
teste Qui-quadrado e ANOVA unilateral.

A duracio média do primeiro e sequndo estagios
do trabalho de parto foi, na ordem, 157,0 + 29,5
e 58,9 + 25 8 minutos no grupo de cuidados de
suporte, 1617 + 37,3 e 56,1 + 31, 4 minutos nc
grupo de acupressag, 2810 + 798 e 1284 +
44 9 minutos no grupe de controle. A diferenca
enfre a duracfo das fases do parto foi relevante
nos trés grupos de estudo (P <0.001) E
também, a frequéncia do indice de Apgar, = 8 nc
primeiro e no 5° minutos foi maior nos grupos de
cuidados de suporte e acupresséo comparadc
ao grupo de controle e a diferenca fol

estatisticamente significativa (P <0,001).

Avaliar a eficacia do
tratamento manipulativo
osigopatico (TMQ) para
reduzir a dor lombar g
melhorar a
funcionamento durante o
terceiro  trimestre  da
gravidez e para melhora
0s resultados
selecionados do trabalhd
de parto & parto.

Hensel et
al., 2014

Estudo randomizado, controlado por placebo, de 400 mulheres
gravidas no terceiro trimestre. As mulheres foram divididas
aleatoriamente para 3 grupos. Grupo 1 apenas cuidados
habituais, grupo 2 cuidados usuais plus TMO e grupo 3 cuidados
usuais mais tratamento com ultrassom placebo. O estudo incluiu
7 tratamentos durante 9 semanas. O protocolo TMO incluiu
técnicas especificas que foram administradas por especialistas
em TMO certificados. Os resultados foram avaliados com o uso
de medidas de autorrelato para dor e funcionamento relacionado
as costas e registros médicos para resultados de entrega.

Havia 136 mulheres no grupo TMO, 131
mulheres no grupo com ultrassom placebo e 132
mulheres no grupo de apenas cuidados
habituais. As caracteristicas no inicio do estudg
foram semelhantes entre os grupos. Os
resultados indicaram efeitos significativos ng
tratamento para dor e funcionamentc
relacionado as costas (P <0,001 para ambos os
grupos), com resultados para o grupo TMC
semelhantes aos do grupo do ultrassom
placebo. No entanto, ambos o0s grupos
melhoraram significativamente em comparacéc
com o grupo de apenas cuidados habituais. Para
o resultado secundério de liquido amnidticc
manchado de meconio, ndo houve discrepancia
entre 0s grupos.

i et Analisar os efeitos da
al., 2016 acupressédp. no  ponto
¥ Iniag" sobre a do
na fase ativa do trabalha
de parto, em gestantes
atendidas em uma
maternidade publica em
uma cidade no interior dg
Séo Paulo.

Foram escolhidas 156 mulheres com idade gestacional maior ou
igual a 37 semanas, dilatacéo cervical maior ou igual a 4
centimefros e com 2 ou mais contracdes em 10 minutos. As
gestantes foram divididas de forma aleatdria em trés grupos para
receber acupresséan, placebo ou participar como grupo controle.
A acupressiq foi aplicada no ponto "Sanyinjiag" durante as
contragdes por 20 minutos e a intensidade da dor avaliada po
meio da Escala Visual Analdgica (EVA).

As médias de dor pela EVA nao foram diferentes
nos trés grupos na admisséo (p-valor= 0,0929)
porém foram menores no grupo de acupressag
imediatamente apos (p-valor= <0,0001) & com
1h do tratamento (p-valor= 0,0001) ao se
comparar com placebo e controle.

Gausel et

Investigar o resultado dg
al., 2017 i 3

tratamento  guiropratico
para um subgrupo de
mulheres gravidas com
dor predominante
unilateral na  cinturg
pélvica.

A populacdo do estudo foi escolhida a partir de um estudo
prospectivo de corfe longitudinal em mulheres gravidas.
Mulheres essas que relataram dor pélvica e que foram
diagnosticadas com dor na cintura pélvica dominante unilateral
apos um exame clinico e foram convidadas a participar do
estudo de intervencéo. O recrutamento ocorreu as 18 semanas
ou apos um rasireamento por SMS até 29 semanas. As
mulheres foram distribuidas aleatoriamente em um grupo de
tratamento e um grupo de controle. O grupo de tratamento
recebeu tratamento gquiropraficq individualizado para cada
mulher & respeito da modalidade de tratamento e nimero de
tratamentos. O grupo de controle foi solicitado a retomar os
cuidados de saude convencionais. O desfecho primario foi a
nova ocorréncia de licenca médica em tempo integral elou
graduada devido a dor pélvica e/ou dor lombar. Ja os desfechos
secundarios foram: dor pélvica autorreferida, deficiéncia fisica e
o estado de salide geral A proporcao de mulheres que relataram
nova ocorréncia de licenca médica foi comparada usando testes
de Qui-quadrado e as diferencas nas medidas de resultados
secundarios foram estimadas usando anélises de regresséo

linear.

Foram recrutadas 56 mulheres gravidas, 28
delas foram randomizadas para o grupo de
tratamento e 28 para o grupo controle. N&c
houve diferenca estatisticamente significativa na
licenca médica, dor pélvica, deficiéncia ou
estado geral de salde entre os dois grupos
durante a gravidez ou apos o parto.

FONTE: Elaborado pelos autores.
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Tabela 1- Resultados dos artigos selecionados que apresentavam o uso da terapia
manual em disfungées e dores pélvicas em gestantes.

DISCUSSAO

Esta revisao sistemdtica teve como objetivo primdrio verificar a eficicia da terapia
manual como método de tratamento nas algias pélvicas em gestantes. No tocante ao
objetivo primdrio, os resultados observados nesta revisao demonstraram que dentre
as técnicas da terapia manual eficientes no tratamento das algias e disfun¢des pélvi-
cas em mulheres grévidas, estdo a terapia craniossacral, a massagem terapéutica, o

shiatsu, o tratamento manual osteopatico e a acupressao.

Sabe-se que a gravidez causa nas mulheres diversas alteragoes musculoesqueléticas,
as quais modificam a biomecAnica natural do corpo ocasionando tensao ligamentar,
tensao muscular e redugio da amplitude de movimento das articulagoes, gerando
assim, dores somdticas. Cerca de 70% das gestantes sofrem de dor lombar (HEN-
SEL et al., 2014). Gausel et al. (2017) afirma que as dores alteram de intensidade
e duraglo, resultando em diferentes graus de incapacidade. As dores nas costas sao
queixas comuns das mulheres grévidas, as quais causam altera¢oes na funcionalida-
de e geram incapacidades motoras que afetam as atividades de vida didria (GAUSEL

et al., 2017; LICCIARDONE et al., 2013).

Contudo, o tratamento da algias lombares causadas na gestacio é delicado por conta
da maior parte dos medicamentos para a dor nio serem recomendados durante a
gravidez, sobrando poucas opgoes para o controle da dor (HENSEL et al., 2014;
LICCIARDONIE, 2013). De acordo com os autores, dentre os tratamentos mais
relevantes, a terapia manual mais especificamente o tratamento manipulativo oste-
opdatico (TMO) envolvendo manipulagdo cervical, tordcica, lombar, sacral, pélvica,
das claviculas, caixa tordcica e diafragma, combinado com o fortalecimento mus-
cular, demonstram eficdcia na redugio da dor nas costas e dores pélvicas durante a
gestacao, bem como a diminui¢io da dura¢io do trabalho de parto (LICCIARDO-
NE et al., 2013).

Em um estudo efetuado por Hensel et al. (2014), 400 mulheres grévidas no terceiro
trimestre de gestagdo com dor lombar foram divididas em trés grupos, sendo eles,
cuidados habituais, aplicacio do tratamento manipulativo osteopdtico (TMO) e
terapia com ultrassom placebo. As gestantes que receberam as técnicas de TMO,
melhoraram significativamente seu quadro de lombalgia. Outro estudo realizado
para mensurar os efeitos do tratamento manual osteopdtico nas dores nas costas foi
o do Licciardone et al. (2013), que reuniu 144 gestantes no terceiro trimestre de

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

171



172

gravidez, as quais foram divididas em trés grupos que receberam cuidados obstétri-
cos usuais, sendo o primeiro grupo combinado com o tratamento manual osteopa-
tico, o segundo com a terapia de ultrassom simulado e o terceiro apenas cuidados
obstétricos de rotina.

Em suma, os autores concluiram que o tratamento manipulativo osteopdtico é efi-
caz na melhora das disfun¢oes durante o terceiro trimestre de gestagio por meio de
técnicas diversas, sendo uma modalidade de tratamento segura e eficaz na analgesia
e retomada das fung¢oes musculoesqueléticas. Tendo como consequéncia positiva o
aumento da amplitude de movimento, melhora da textura da pele e reducio da dor.
Este achado influencia diretamente na reducao dos custos referente a satide, uma vez
que, o tempo de internacio da paciente serd reduzido nio fazendo-se necessirio o
uso de medicamentos e subsidios dos hospitais em larga escala e reduzindo também,
os custos pessoais gerados pela improdutividade no trabalho durante a gestagao.

Uma manifestagao muito frequente em gestantes sao as dores na cintura pélvica,
situagio que atinge cerca de 30% a 50% das mulheres durante esse periodo, ocasio-
nando dor e disfungées musculares e esqueléticas, que como consequéncia direta,
tém-se a reducio da qualidade de vida, sendo uma das causas mais frequentes de
licenga médica durante a gravidez. Cargos ocupacionais mais exaustivos e histérico
de dores nas costas sio fatores de risco para este tipo de problema (ELDEN et al.,
2013; GAUSEL et al., 2017). Em relacao ao tratamento, hd estudos sobre o efeito
da terapia craniossacral nas dores pélvicas.

Um ensaio clinico randomizado e controlado executado por Elden et al. (2013),
teve como objetivo investigar a eficicia desta terapia como um complemento ao tra-
tamento padrido em comparago ao tratamento padrio isolado para a dor na cintura
pélvica durante a gravidez. Reuniu 123 mulheres, que foram separadas em grupo
controle e intervenc¢do. Ao final, observou-se relatos de redugio da intensidade da
dor matinal e boa melhora na fungiao musculoesquelética da gestante. A terapia
craniossacral é um tipo de método alternativo e nio invasivo, que trabalha o corpo
de forma leve tendo efeitos significativos de liberagao da tensao nas féscias, muscu-
los e ligamentos da regido. Assim, provocando ativa¢io das dreas inibidoras da dor
central, promovendo a ativagio das vias inibitérias descendentes da dor e dos me-
canorreceptores que inervam as fibras nervosas sensoriais, encaminhando a inibicao
da transmissiao da dor no nivel da coluna (ELDEN et al., 2013).

A massagem terapéutica é outra técnica da terapia manual a qual mostra-se eficaz na
redugio da intensidade da dor lombar em gestantes. Segundo um estudo realizado
por Gallo et al. (2013), aplicado em 46 mulheres gravidas de 37 semanas de gesta-
a0 as quais foram divididas em dois grupos, grupo experimental e controle, o qual
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as pacientes receberam massagem lombar durante 30 minutos na fase ativa do tra-
balho de parto, ambos os grupos receberam cuidados perinatais de rotina. Ao final
do estudo, concluiu-se que o grupo de grdvidas que receberam a massagem lombar
tiveram uma redugio na intensidade da dor na hora do trabalho de parto. Além de
promover o alivio da dor, a massagem proporciona um maior contato fisico com a
parturiente, intensificando o relaxamento e reduzindo o estresse emocional.

As evidéncias mostram que a massagem diminui os niveis de cortisol e norepinefrina
no organismo, em contrapartida, aumenta os niveis de serotonina, estimulando a
libera¢io de endorfina e da circulagao, melhorando o suprimento de oxigénio para
os tecidos, facilitando assim, a excre¢ao de toxinas pelo sistema linfitico. Ademais, a
massagem terapéutica possui um mecanismo no qual os estimulos nocivos ocasiona-
dos pelas lesoes sao controlados na medula espinhal pelas células nervosas que agem
como porteiras, promovendo ou bloqueando a passagem dos impulsos dolorosos
para o cérebro (Gallo et al., 2013).

De acordo com os autores Mafetoni et al. (2016) e Akbarzadeh et al. (2014), a
acupressao ¢ uma técnica da terapia manual, a qual é eficaz nas algias pélvicas em
gestantes trazendo o alivio da dor. Segundo Akbarzadeh et al. (2014), o ponto que
serd pressionado durante a técnica, receberd uma melhor circula¢io sanguinea jun-
tamente com a diminui¢do da tensdo muscular, sendo assim, também previne que
a dor desse ponto seja compartilhada para outras regides corporais, o que gera um
maior bem-estar, visto que em seu estudo feito em 150 mulheres gestantes, chegou-
-se & conclusao de que a técnica da acupressao reduziu a intensidade da dor e melho-
rou o trabalho de parto das que foram tratadas com a acupressao em comparagio as
que nao foram. O estudo realizado pelo autor Mafetoni et al. (2016) complementa
a ideia, expondo que a acupressio se mostrou benéfica na analgesia de forma nao
invasiva, em seu estudo, o autor utiliza a técnica de acupressao em um grupo de 52
gestantes em trabalho de parto, e observa que houve diminui¢ao da dor no grupo.

A técnica de Shiatsu também utiliza de pontos energéticos do corpo para que haja
um reequilibrio, segundo Batool et al. (2014) o Shiatsu trata-se de uma técnica de
terapia manual, onde hd uma pressio exercida através dos dedos do terapeuta em
pontos corporais vindos da acupuntura, porém, sem o uso de agulhas, apenas a
pressdao manual, que seria a base da técnica. De acordo com o autor, isso poderia ser
confundido com a “acupressio”, entretanto, a diferenca estaria nos pontos da acu-
puntura que o Shiatsu utiliza. O estudo conduzido por Batool et al. (2014) que faz
uso do Shiatsu como método para indugdo do trabalho de parto em 288 mulheres
gestantes pds-termo trazendo relaxamento e analgesia, obteve resultados significa-
tivos na redugao da dor, na redugio da necessidade de ocitocina, as mulheres que
usaram a técnica shiatsu tiveram significativamente mais chances de ter trabalho de
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parto espontineo do que aquelas mulheres que nio usaram.

Algumas limitagdes devem ser consideradas ao interpretar as descobertas atuais. Esta
revisao ¢ limitada pelo pequeno niimero de artigos identificados (n= 9) na literatura.
Apesar dessas restrigdes, esta revisao fornece uma sintese atil dos estudos existentes
sobre o uso da terapia manual nas algias pélvicas em gestantes, que pode orientar o
desenvolvimento do campo para um corpo de evidéncias mais robusto.

CONCLUSAO

Durante o periodo de gestacio é possivel que as algias pélvicas se desenvolvam nas
mulheres, visto que, a biomecanica do corpo da grdvida estd sendo alterada devido a
diversos fatores fisicos. A fisioterapia atua com competéncia como método de tera-
péutico nessas dores tanto no inicio como no fim do periodo gestacional.

Por meio da observagao de estudos incluidos neste projeto, a terapia manual mostra-
-se um recurso util e eficaz no alivio e tratamento das algias pélvicas em gestantes.
Concluiu-se também, que o uso desta terapia causa uma redugao no tempo de
internagao da paciente que como consequéncia, trard a diminui¢ao do uso de medi-
camentos e subsidios hospitalares, atuando diretamente na redugio dos gastos pu-
blicos. Apesar das evidéncias preliminares, sugere-se a elaboragao de mais estudos, a
fim de facilitar a comprovagao do potencial terapéutico e aplicacio clinica da terapia

manual na melhora das algias pélvicas na populagao enfatizada.
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OS DESAFIOS DA MULHER NO AMBIENTE LABORAL

THE CHALLENGES OF WOMEN IN THE WORKPLACE

Raphael Jayson Prestes'
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Ana Cristina Zadra Valadares®

Resumo

Este trabalho tem por escopo demonstrar a continua e drdua tarefa do sexo femi-
nino na procura por seu espago nas relagoes laborais. Foram necessdrias buscas em
fontes histéricas, legislativas, doutrindrias e estatisticas para englobar uma aborda-
gem mais completa sobre o tema. Premente ressaltar que a politica se destacou como
verdadeiro agente de mudanga, positiva e negativa, com vistas a proteger ou des-
guarnecer o género feminino. E por fim, concluiu-se que a problemadtica sé poderia
ser enfrentada, com politicas publicas efetivas de educacio nas mais diversas esferas
do ensino, baseando-se sempre nos direitos humanos. Assim como instituigoes for-
tes que possam defender essa causa, a exemplo do judicidrio ao declarar normas
retrégradas, inconstitucionais.

Palavras-chave: mulher, discriminagao, trabalho, igualdade, direito.

Abstract

This work aims to demonstrate the continuous and arduous task of females in their
search for their space in labor relations. Searches in historical, legislative, doctrinal
and statistical sources were necessary to encompass a more complete approach on
the subject. It is important to emphasize that politics stood out as a true agent of

change, both positive and negative, with a view to protecting or disarming the
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female gender. And finally, it was concluded that the problem could only be faced
with effective public education policies in the most diverse spheres of education,
always based on human rights. As well as strong institutions that can defend this
cause, such as the judiciary when declaring retrograde, unconstitutional norms.

Keywords: women, discrimination, work, equality, law.

Sumdrio: 1. Introdugao; 2. Historicidade e tutela do estado; 2.1. Breve retrospecto;
2.2. Arcabougo legal; 3. Uma questao numérica; 4. Combate as desigualdades de
género no ambiente laboral; 4.1. Métodos educacionais e administrativos; 4.2. Re-
clamacio trabalhista; 5. Conclusées; 7. Referéncias.

1. INTRODUCAO

Quando se adentra em debates sobre a mulher na sociedade contemporinea, é co-
mum ouvir opinides de que esta ja alcangou a paridade desejada. H4 também aque-
les que afirmam uma suposta vantagem em ser do sexo feminino. Contudo, sobre
um prisma de apuracio atento a realidade brasileira, percebe-se uma grande neces-
sidade de politicas pablicas em prol da igualdade de género.

O fator econdmico nao é o Gnico, mas é preponderante quando se analisa o lugar
da mulher em uma comunidade. Basta olhar para as classes mais baixas, em que a
violéncia contra mulher pode ser vista tanto em casa quanto no ambiente de traba-
lho. E contribuindo para este cendrio, os fatores religiosos e culturais, alimentam
argumentos vazios em detrimento das mulheres.

A Constituicio Federal do Brasil traz expressamente, no capitulo que trata sobre os
direitos e deveres individuais e coletivos, a norma fundamental de qué: ‘I - homens
e mulheres sdo iguais em direitos e obrigac¢oes, nos termos desta Constitui¢ao”. En-
tretanto, nao ¢é este o panorama atual, por mais que o mesmo diploma legal verse
no mesmo artigo que “as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais
tém aplicagao imediata”.

Na presente pesquisa, se aborda o continuo desafio feminino na busca pela igualda-
de de género nas relacoes de trabalho, com vistas a dar mais protecao e inclusio a es-
tas trabalhadoras. Partindo da hermenéutica do texto constitucional, demais textos
do ordenamento juridico brasileiro, bem como da doutrina especializada, o artigo
trard A tona lacunas que denotam a discrepancia no que diz respeito as prote¢oes
trabalhistas para a mulher.

A andlise do tema mostra-se importante na medida em que a disparidade entre
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géneros, em geral ou no campo laboral, torna dificultosa a vida das profissionais
de género feminino, uma vez que a rotina e escolhas de vida destas, seja no tocante
a chamada “dupla jornada” ou até na opgao pela maternidade, as distanciam dos
grandes cargos em empresas, isto quando nao as levam ao total afastamento dos
ambientes laborais.

Dados estatisticos demonstram que a conquista da igualdade entre os géneros no
ambiente de trabalho pode demorar muito, sendo que as mulheres representam
quase metade dos brasileiros com ocupagio. Assim sendo, ao identificar os casos em
que se nota a desigualdade de género no mercado de trabalho, se evidencia a neces-
sidade do emprego de solugoes.

Sob 4 luz do principio da igualdade, se faz necessdria a utilizagao de ferramentas de
ensino, a instala¢io de normas internas de trabalho que coibam atitudes abusivas
contra mulheres e, nos casos mais graves, utilizar o Poder Judicidrio para proteger as
trabalhadoras de arbitrariedades e ilegalidades, ante o fundamento da protegao, que
toma contornos especiais quando se trata da discussao de género.

2. HISTORICIDADE E TUTELA DO ESTADO

2.1 BREVE RETROSPECTO

O mercado de trabalho foi aberto para as mulheres, principalmente, apds a inven-
¢ao do tear mecinico e das miquinas a vapor. Com isso, mitigou-se a necessidade
de forca bruta na operagao de equipamentos, despertando um interesse na mao de
obra feminina por parte dos donos de inddstrias. Estes passaram a pagar as mulheres
saldrios inferiores a0 dos homens para desempenharem as mesmas atividades, sob

péssimas condigoes.*

Em doutrina especializada de Valesca da Silva Cabral, citada por trabalho cientifico
de Julia P. Saia e Iara M. Aguila, denota-se o entendimento de que por muito tempo
um tratamento desigual se perpetuou:

As mulheres eram remuneradas ao livre arbitrio dos patrées, desprezadas
e colocadas em postos inferiores com menores saldrios, as menos instru-
idas eram consideradas aptas somente em certos periodos de sua vida,
ou seja, quando jovens e solteiras, exerciam apenas um tipo de atividade
sem qualquer profissionalizagao.’
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Diante desse cendrio, a mao de obra feminina passou a ter preferéncia nas fabricas.
No entanto, nenhuma protecio era empregada quando uma dessas trabalhadoras
passavam por periodos gestacionais ou de amamenta¢io. Dispensdvel mencionar
o risco fisico e emocional a que esses seres humanos eram submetidos, pois uma
jornada exaustiva de 14 a 16 horas em ambientes precdrios era comum, bem como
saldrios inferiores ao dos trabalhadores do sexo masculino.®

As constitui¢oes anteriores a de 1988, menosprezavam a figura feminina, usando-
-a para referenciar de forma subsididria, como no caso em que se tratava da familia
real, ou se queria discutir matéria de cunho patrimonial ao se falar de filiagao ile-
gitima. Se via, portanto, uma necessidade de mudanga estrutural no pensamento

daqueles que possuiam poder politico. 7

Premente ressaltar a principal caracteristica que denota a importincia da mulher na
sociedade, que é a de ser multifacetada. Em regra, estas sempre precisaram trabalhar
em diversas frentes de forma simultinea, pois sabe-se que a dupla jornada é uma
realidade desse género. Contudo, a pecha de ser frégil e inferior ao sexo masculino
perdurou por muito tempo, necessitando da tutela jurisdicional e legislativa como
meio de enfrentamento ao preconceito. ®

Ante o preocupante panorama formado nas relagdes privadas entre empregadas e
empregadores, a intervencao estatal se mostrou necessiria, tendo em vista os abusos
com a excessiva jornada de trabalho, ambientes precdrios, diferencga salarial, inob-
servancia da maternidade, antes e apds o parto, dentre tantas outras arbitrarieda-
des. Portanto, a visao machista predominante impedia a colocagio da mulher no
mercado de trabalho e, quando conseguia, era subjugada a permanecer em cargos
inferiores. ’

4 SAIA, Julia Pereira; AGUILA, Tara Marthos. A PROTE(;AO AO TRABALHO DA MULHER E A
REFORMA TRABALHISTA (LEI Ne° 13.467/17). Revista de Iniciagio Cientifica e Extensio da
Faculdade de Direito de Franca, v. 4, n. 1, 2019. p. 03.

5 CABRAL, Valesca da Silva. Trabalho da mulher: Direitos e Discriminagées. In: NASCIMENTO, Grasiele
Augusta Ferreira (Org.). Direitos das minorias: prote¢io e discriminacio no trabalho. Campinas, SP:
Alinea, 2004. p. 43 apud SAIA, Julia Pereira; AGUILA, Iara Marthos. A PROTECAO AO TRABALHO
DA MULHER E A REFORMA TRABALHISTA (LEI N° 13.467/17). Revista de Iniciagio Cientifica e
Extensio da Faculdade de Direito de Franca, v. 4, n. 1, 2019. p. 03.

6 SAIA, Julia Pereira; AGUILA, Tara Marthos. A PROTE(;AO AO TRABALHO DA MULHER E A
REFORMA TRABALHISTA (LEI Ne° 13.467/17). Revista de Iniciagio Cientifica e Extensio da
Faculdade de Direito de Franca, v. 4, n. 1, 2019. p. 04.

7 VAIDER, K.; SCARAVONATTI, E. C. PROTECAO AO TRABALHO DA MULHER NO BRASIL:
DISCRIMINACAO E MATERNIDADE. Anudrio Pesquisa e Extensio Unoesc Sao Miguel do Oeste,
v. 4, p. 21286, 5 jul. 2019. p. 04.

8 Ibidem. p. 03.

9 Ibidem. p. 04.
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2.2 ARCABOUCO LEGAL

Organismos internacionais como a Organizagio das Nagoes Unidas - ONU e a
Organizacio Internacional do Trabalho - OIT, passaram a se posicionar diante dos
desmandos ja mencionados. Nesse sentido, um arcabouco legal passou a ser con-
feccionado e posteriormente internalizado pelo Brasil. Exemplo disso é a Consti-
tuigio Federal de 1988, chamada de Constitui¢ao Cidada, que trouxe a igualdade
como preceito fundamental e, indo mais além no artigo 7°, XX preceituando que
¢ assegurado a “protecao do mercado de trabalho da mulher, mediante incentivos
especificos, expressos em lei”.

Esse ultimo dispositivo legal apontado se trata de norma constitucional de eficdcia
limitada programdtica, ou seja, necessita de uma legislacao que a complemente, de
outro modo, seria apenas um texto natimorto. Sobre essa modalidade normativa,
leciona o professor Marcelo Novelino:

H4 normas nas quais o constituinte, em vez de regular direta e imedia-
tamente o interesse, opta por fixar apenas diretrizes indicativas de fins e
objetivos a serem perseguidos pelos poderes publicos. Tais principios se
distinguem por seus fins e contetido, impondo aos érgaos estatais uma
finalidade a ser cumprida (obrigagio de resultado), embora sem deter-
minar os meios a serem adotados. !°

Tal amarracio principiolégica elucida que nao basta apenas uma normatizacio de
ideias, mas se faz necessdria a efetiva aplicagio e cumprimento de meios que viabili-
zem a igualdade entre os géneros, sobretudo a isonomia no tratamento, haja vista as
particularidades fisiolégicas de pessoas do sexo feminino.

A politica é o instrumento que deve ser utilizado para a promocao de direitos difu-
sos e coletivos. O que, quase sempre, ¢ tarefa drdua para o legislativo e seus repre-
sentados. Exemplo disso foi o machismo estrutural no planalto central a época da
Constituinte, sofrido por deputadas que se reuniram de forma suprapartiddria para
reclamar direitos. As parlamentares somavam apenas 5% de toda a Cimara e foram
chamadas depreciativamente de “lobby do batom”, que mais tarde conquistariam
direitos importantissimos as mulheres, como a igualdade salarial, licenga materni-

10 NOVELINO, Marcelo. Curso de Direito Constitucional. Salvador: Ed. Juspodvm, 2019. p. 139.

11 REBOUCAS, Fernanda Magalhaes; CUNHA, Maité Marques. Andlise histdrica e critica da relagio de
trabalho feminina e os impactos da reforma trabalhista nos direitos conquistados. Revista do CEPE], n.
22, 2020. p. 05.
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dade de 120 dias, entre outros.'!

Como consequéncia do novo estado de direito, o Decreto-Lei n° 5.542, de 1° de
maio de 1943, chamada de Consolida¢io das Leis Trabalhistas, inseriu em seu con-
teido um titulo chamado “Da Protecio do Trabalho da Mulher”, com intuito de
assegurar direitos em situagoes pontuais nas relagoes de trabalho, foi notério o avan-
¢o, como duracio e condicoes de trabalho, trabalho noturno, métodos e locais de
trabalhos, entre outros que foram se atualizando com o tempo a medida que a so-
ciedade foi mudando.'?

Esse dispositivo foi passando por algumas alteracoes no decorrer do tempo, prin-
cipalmente em 2017 com o advento da Lei n° 13.467 de 2017, chamada popu-
larmente de “Reforma Trabalhista”. O principal argumento para se concretizar as
mudangas almejadas, era o de promover mais empregos através de leis mais liberais
que incentivassem a autonomia da vontade.

Todavia, esse termo sofre duras criticas de especialistas, sendo chamado de “aut6ni-
ma da vontade limitada”, como se vé€ em trabalho publicado: “Entende-se a eficdcia
limitada 4 autonomia da vontade, uma vez que trabalhadoras em situa¢io de vulne-
rabilidade nao dispoem de aparatos que permitem o exercicio dessa autonomia’."”
Portanto, com a diminui¢io de direitos e o aumento de liberdade da iniciativa pri-
vada, a andlise a seguir tem por escopo a efetividade da Carta Magna no sentido de
prote¢do a mulher.

Conforme se verd mais adiante, a supressdo de direitos trabalhistas em decorréncia
da lei 13.467/2017 foi um fato que atingiu diretamente as mulheres. Salienta-se
ainda que principios consagrados pelo ordenamento juridico brasileiro estariam sob
viola¢io, como o da vedagio ao retrocesso social e o da progressividade. Este enten-
dimento doutrindrio se dd pela equiparagao das normas do trabalho ao dos direitos
humanos e fundamentais.'*

12 SAIA, Julia Pereira; AGUILA, Iara Marthos. A PROTECAO AO TRABALHO DA MULHER E A
REFORMA TRABALHISTA (LEI Ne° 13.467/17). Revista de Iniciagio Cientifica e Extensio da
Faculdade de Direito de Franca, v. 4, n. 1, 2019. p. 05.

13 REBOUCAS, Fernanda Magalhaes; CUNHA, Maité Marques. Andlise histérica e critica da relagio de
trabalho feminina e os impactos da reforma trabalhista nos direitos conquistados. Revista do CEPE], n.
22, 2020. p. 07.

14 ALVES, Amauri Cesar; FARIAS, Michelle Cristina. REFORMA TRABALHISTA E DIREITOS DAS
MULHERES: VULNERABILIDADE E DISCRIMINACAO NO MERCADO E NO CONTRATO
DE TRABALHO. Disponivel em: <https://www.cidp.pt/revistas/rjlb/2020/4/2020_04_0177_0216.
pdf> Acesso em: 12 nov. 2020. p. 08.
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3. UMA QUESTAO NUMERICA

Quando se trata de questoes sociais de tamanha delicadeza como a discri-
minagio por conta de género, é necessdrio analisar a gravidade de tais situagoes
por meio de um ponto de partida confidvel. Assim sendo, premente se faz analisar
alguns dados estatisticos acerca dos prejuizos sofridos pela mulher em decorréncia
da discriminacio no ambiente laboral.

O primeiro dado chocante, de cardter mais genérico — e nio por isso mes-
mo importante — é que aproximadamente 90% da popula¢io mundial, entre todos
os homens e mulheres, possuem algum tipo de preconceito sobre as mulheres, se-
gundo dados coletados pela Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD)"®. O mesmo indicador diz que 40% da populagio mundial pensa que
homens fazem melhores negdcios e 28% pensa que ¢ justificivel ou natural que uma
mulher seja agredida por seu marido.

Outro dado alarmante, neste préximo caso, sobre a diferenca salarial entre
géneros, verifica-se que as mulheres ainda recebem cerca de 20,5% a menos que
os homens'®. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua) a diferenca chega a R$ 529,00 (quinhentos e vinte e nove reais)
entre os saldrios. A pesquisa, realizada entre 2012 e 2018, nio informa se ambos os
géneros ocupam o mesmo cargo, mas relata que a diferenga pode resultar pelo fato
de que, em média, as mulheres trabalham menos horas que os homens.

As diferencas salariais ou de cargo na empresa ji ndo podem mais ser justifi-
cadas pelo grau de escolaridade entre os géneros. Em verdade, as mulheres acabam
tendo vantagem neste tépico, uma vez que:

A maior diferenca percentual por sexo encontra-se no nivel “superior
completo”, especialmente entre as pessoas da faixa etdria mais jovem, de
25 a 44 anos de idade, em que o percentual de homens que completou
a graduagio foi de 15,6%, enquanto o de mulheres atingiu 21,5%, in-

dicador 37,9% superior ao dos homens."”

15 Tackling social norms: a game changer for gender inequalities. United nations development programme,
2020. Disponivel em: <http://hdr.undp.org/en/GSNI>. Acesso em: 12 de novembro de 2020.

16 Diferenca cai em sete anos, mas mulheres ainda ganham 20,5% menos que homens. Censo 2021, 2019.
Disponivel em: <https://cens02021.ibge.gov.br/2012-agencia-de-noticias/noticias/23924-diferenca-
cai-em-sete-anos-mas-mulheres-ainda-ganham-20-5-menos-que-homens.html>.  Acesso em: 12 de
novembro de 2020.

17 Estatisticas de género indicadores sociais das mulheres no Brasil. Biblioteca IBGE, 2018. Disponivel
em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101551_informativo.pdf>. Acesso em: 12 de
novembro de 2020.
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Muitas vezes a diferenca de cargos e saldrios estd relacionada as questoes bioldgicas

femininas como o fato de que é a mulher que pode realizar a gestagdo de uma crian-
ca.

Os cuidados com a prole se iniciam no parto ou na adogdo e se es-
tendem para o resto da vida, com maior intensidade no inicio do que
em seu final. As responsabilidades familiares prosseguem mesmo apds o
inicio da vida da crianga ou do seu vinculo filial com os pais e também
podem ensejar discriminagio da mulher em seu ambiente de trabalho.'

Nessa toada, pode-se verificar que grande parte do desemprego feminino
advém desta condicio, a capacidade de ser mae. No Brasil, o estudo realizado no
ambito da Fundagao Getulio Vargas' revelou a saida de mulheres — que se tornaram
maes — do mercado de trabalho em até 12 meses do inicio da licenga maternidade.
O estudo também indicou que a queda variava de acordo com o nivel de escolarida-
de da pessoa, sendo que a queda para pessoa com maior escolaridade era de 35% e
para as pessoas com menor escolaridade chegava na casa dos 51%.

Por fim, e talvez a informagdo mais importante dentre estas mencionadas,

¢ o tempo estimado para a diminuigao e erradicagio das discriminacoes de género

no mercado de trabalho. O estudo elaborado pelo Férum Econémico Mundial®

estipulou que tais desigualdades serdo erradicadas somente daqui a 59 anos. Desta
forma narra o comunicado expedido a imprensa:

A regido da América Latina e das Caraibas reduziu, até agora, 72,1% da
sua desigualdade entre homens e mulheres, sendo uma melhoria de 1
ponto percentual desde o ano passado. A este ritmo, serio necessdrios
59 anos para eliminar a desigualdade entre homens e mulheres. A me-
lhoria mais notdvel é a nivel da atribui¢io de poder politico, drea na qual
a regiao reduz a sua desigualdade em 5 pontos percentuais. Liderados
pela Nicardgua, que reduziu 80,4% da sua desigualdade (5.°), 15 dos 24
paises abrangidos pelo relatério melhoraram as suas classificagoes gerais.
Entre os paises com mais melhorias, 0 México reduziu a sua desigualda-
de de género em 3,4 pontos na comparagao anual.

18 KLOSS, Larissa Renata. Desigualdades de género no trabalho. Revista eletronica [do] Tribunal Regional
do Trabalho da 92 Regiao, Curitiba, PR, v. 2, n. 18, p. 103-142, maio 2013. Disponivel em: <https://
juslaboris.tst.jus.br/handle/20.500.12178/96325>. Acesso em: 02 de novembro de 2020. p. 114.

19 MACHADO, Cecilia. The labor market consequences of maternity leave policies: evidence from Brazil.
2016. Disponivel em: <https://portal.fgv.br/sites/portal.fgv.br/files/the_labor_market_consequences_
of_maternity_leave_policies_evidence_from_brazil.pdf>. Acesso em: 12 de novembro de 2020.

20 Comunicado de imprensa. World Economic Forum, 2020. Disponivel em: <http://www3.weforum.
org/docs/ WEF_Global_Gender_Gap_Report_2020_Press_Release_Portuguese.pdf>. Acesso em: 12 de
novembro de 2020.
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Desta forma, demonstrada, numericamente, as diferencas e discriminacoes
de género que ocorrem no plano laboral, faz-se necessirio demonstrar as ferramen-
tas para o combate a essa situagao e aceleragio deste processo em caminho a igual-
dade material entre os géneros. E o que se propée no tépico seguinte.

4. COMBATE AS DESIGUALDADES DE GENERO NO AMBIENTE
LABORAL

A autora Larissa Renata Kloss relata cinco momentos os quais podem resu-
mir as situagdes em que a discriminagio negativa é exercida sobre a mulher, quais
sejam, a gestacao e a maternidade, a falta de isonomia salarial, a forga fisica, as opor-

tunidades profissionais e a dupla jornada de empregada.

Dentre estas, a forga fisica ndo cabe ser analisada no presente trabalho, uma
vez que deva ser analisada em situagoes determinas, ou entio, cabe ao poder legis-
lativo elaborar um novo sistema para distribui¢io de cargos laborais com base em
caracteristicas fisicas.

Sobre o tema a CLT disciplina a questdo nos seus artigos 139 e 390, que
dizem:

Art. 198 — E de 60 kg (sessenta quilogramas) o peso méximo que um
empregado pode remover individualmente, ressalvadas as disposicoes
especiais relativas ao trabalho do menor e da mulher.

Art. 390 — Ao empregador é vedado empregar a mulher em servico
que demande o emprego de for¢a muscular superior a 20 (vinte) quilos
para o trabalho continuo, ou 25 (vinte e cinco) quilos para o trabalho
ocasional.

Pardgrafo tnico — Nao estd compreendida na determinacio deste artigo
a remocdo de material feita por impulsio ou tragao de vagonetes sobre
trilhos, de carros de mao ou quaisquer aparelhos mecanicos.

Nio obstante isso, algumas solugoes serdo analisadas para os demais casos,
dentro dos Ambitos educacional, administrativo e judicial.
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4.1. METODOS EDUCACIONAIS E ADMINISTRATIVOS:

Vislumbra-se que a discrimina¢io, muitas vezes, ocorre pela simples falta
de interesse ou conhecimento das questdes que afetam a parte discriminada, o que
pode ser desastroso quando se fala em direitos humanos.

Para Valerio de Oliveira Mazzouli, a auséncia de cultura em direitos huma-

nos é o que leva a sociedade ao seu declinio social:

A falta de cultura em direitos humanos destréi, pois, todo o referencial
ético e principioldgico, conquistado ao longo desses vérios anos, des-
de a proclamagao da Declara¢ao Universal de Direitos Humanos, nao
obstante o alto preco pago por toda a sociedade internacional para a
consagra¢do desses direitos, bem como para a sua efetiva positivagao em
diversos instrumentos internacionais. A consequéncia mais dramdtica
disso decorre do fato de ser toda a sociedade levada a irreflexdo acerca da
produgio do mal em massa (de que foi exemplo, entre outros, o geno-
cidio cometido durante o Holocausto) e da falta de um minimo senso
politico e espirito critico por parte dos individuos que a compdem.

Pode-se perceber que é necessdria a sensibilizagiao dos atores sociais com o
fim de evitar o cometimento destes atos de discriminagao e desconstruir as barreiras
sociais que segregam, por exemplo, as mulheres®. Esta sensibilizagao pode ser feita

por meio da educagao.

Kloss evidencia que “Ao mesmo tempo em que houve a ocupagio do espa-
¢o produtivo por mulheres, ndo hd uma contrapartida masculina na ocupagio do
espago doméstico’®, a educagio neste ponto pode conscientizar os companheiros a
auxiliar mais a mulher em seus trabalhos domésticos, possibilitando que esta procu-

re e alcance sucesso profissional.

22 LIMA, Camila Rodrigues Neves de Almeida. Género, trabalho e cidadania: fungio igual, tratamento
salarial desigual. Revista Estudos Feministas, 26(3), e47164. 2018. Disponivel em: <https://dx.doi.
0rg/10.1590/1806-9584-2018v26n347164>. Acesso em: 02 de novembro de 2020. p. 12.

23 KLOSS, Larissa Renata. Desigualdades de género no trabalho. Revista eletrdnica [do] Tribunal Regional
do Trabalho da 92 Regiao, Curitiba, PR, v. 2, n. 18, p. 103-142, maio 2013. Disponivel em: <https://
juslaboris. tst.jus.br/handle/20.500.12178/96325>. Acesso em: 02 de novembro de 2020. p. 134.

24 GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Manual de direito do trabalho. 7 ed. Sao Paulo: Método, 2015. p. 187
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No ambito administrativo, podemos imaginar a situagio de uma grande em-
presa, que possui um sécio empresario e seus diretores. Por meio de seu poder de
direcao “[...Jaquele que autoriza o empregador a organizar, controlar e disciplinar
a prestagao de servigos pelo empregadol...]”* o empresdrio pode editar um “regu-
lamento de empresa” determinando que seus diretores contratem sem distingao de
género — sanando a questao das oportunidades — ou coibindo a prética de saldrios

diferenciados com base no género.

Embora a maior parte dos problemas possa ser resolvido pela educa¢io e no
campo administrativo, umas situagoes como a discriminagao da mulher por fato da
gestagao, da maternidade ou entao a desigualdade salarial, podem ser resolvidos por

meio do Poder Judicidrio.

4.2. RECLAMACAO TRABALHISTA

Quando um direito é frontalmente violado ou exista uma eminente ameaga
de que tal aconteca, o artigo 5°, inciso XXXV da Constitui¢do da Republica, nos
permite a utilizagdo do Poder Judicidrio como remédio para reestabelecimento de
direitos.

Apés a emenda constitucional 45 de 2004, toda e qualquer demanda que
guarda relagio de trabalho deve ser analisada pela justi¢a do trabalho. O contido
no artigo 114, inciso I, da CR/88, estabelece uma competéncia absoluta que nao se

prorroga por vontade das partes.

O instrumento utilizado para levar esta demanda ao judicidrio trabalhista
¢é comumente chamada de “reclamagao trabalhista”, trata-se da peti¢io inicial. Nas
palavras de Gustavo Filipe Barbosa Garcia “A petigao inicial é o ato processual por
meio do qual a agdo é ajuizada, dando inicio ao processo. A demanda ¢ apresentada
por meio da peti¢ao inicial, que contém a pretensio a ser objeto de decisao pelo

juiz” .

Conforme explicitado anteriormente, a desigualdade salarial e a discrimina-
¢ao de mulheres gestantes ou maes pode ser remediada por meio da reclamatéria
trabalhista.

No tocante & mulher gestante, a Consolidacio das Leis Trabalhistas estabele-
ce um rol de direitos entre os artigos 391 e 400 do diploma, sem prejuizo das demais
legislagdes estabelecem protegao. Dentre os direitos arrolados, pode-se mencionar a
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estabilidade proviséria da empregada gestante:

Art. 391-A. A confirmagio do estado de gravidez advindo no curso do
contrato de trabalho, ainda que durante o prazo do aviso prévio traba-
lhado ou indenizado, garante 2 empregada gestante a estabilidade provi-
séria prevista na alinea b do inciso II do art. 10 do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitérias.

A estabilidade mencionada, proibe que a empresa demita a funciondria ges-
tante sem justa causa. Justa causa é “[...] a prética de ato que configure séria violagao
dos deveres do empregado, rompendo a confianga inerente a reagio de emprego,

tornando indesejével ou invidvel a manutencio do referido vinculo™.

Caso a empregada gestante seja dispensada sem justo motivo, esta pode plei-
tear por meio de uma reclamatdria trabalhista a reintegragao de seu cargo, e caso
isso ndo seja possivel por indisposi¢ao das partes, pode ser requerida indenizagao
compativel com o dano sofrido.

Eo que diz o seguinte julgado do Tribunal Superior do Trabalho:

RECURSO DE REVISTA SOB A EGIDE DA LEI Ne 13.015/2014.
RECURSO DE REVISTA. ESTABILIDADE DA GESTANTE. RE-
NUNCIA A REINTEGRACAO NO EMPREGO. O art. 10, II, b,
do ADCT, nio condiciona a estabilidade da gestante ao retorno ao em-
prego, bastando para tanto a gravidez e a dispensa imotivada. Logo, a
recusa da empregada em retornar ao emprego que lhe foi colocado a
disposicio nio obsta o direito ao pagamento da indeniza¢io relativa ao
periodo estabilitdrio. H4 precedentes. Recurso de revista niao conheci-
do”. (TST - RR: 12179220135030138, Relator: Augusto César Leite
de Carvalho, Data de Julgamento: 29/04/2015, 62 Turma, Data de Pu-
blicacao: DEJT 08/05/2015). (Grifo nosso).

Nio obstante isso, segundo a Simula 244 do TST?, a reintegracio sé pode
ocorrer durante o periodo de estabilidade, caso o pedido seja posterior, somente serd

devida a indenizagao.

Ainda no tocante a protegio da mulher gestante, Kloss relata o caso que foi
processado no 4mbito dos autos de n° 05398-2007-892-09-00-0. Uma empregada
nao pode se candidatar a um cargo superior por motivos de gravidez, o que resultou
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na condenagao da empresa ao pagamento de indeniza¢io por danos morais, isso
com base no artigo 373-A, inciso III da CLT?.

A desigualdade salarial também pode ser corrigida por meio da reclamagio
trabalhista, por meio da pretensio denominada “equipara¢io salarial”, disciplina-
da no artigo 461 da CLIT, recentemente modificada pela reforma trabalhista, Lei

13.467 de 2017.

Art. 461. Sendo idéntica a fun¢io, a todo trabalho de igual valor, pres-
tado a0 mesmo empregador, no mesmo estabelecimento empresarial,
corresponderd igual saldrio, sem distin¢do de sexo, etnia, nacionalidade
ou idade.

Garcia destaca que, com as alteragoes trazidas pela chamada reforma traba-
lhista, as hipéteses de equiparacao salarial foram restringidas, devendo ser observa-

dos quatro aspetos:

Portanto, para que haja trabalho de igual valor, passa a ser necessdrio a
existéncia de quatro aspectos diversos: a) mesma produtividade; b) mes-
ma perfei¢ao técnica; ¢) diferenga de tempo de servigo para o mesmo
empregador nio superior a 4 (quatro) anos; d) diferenca de tempo na
funcio nio superior a 2 (dois) anos. ¥

2 GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Manual de direito do trabalho. 7 ed. Sao Paulo: Método, 2015. p. 388.

77 Stimula n° 244 do TST: GESTANTE. ESTABILIDADE PROVISORIA (redacio do item III alterada
na sessao do Tribunal Pleno realizada em 14.09.2012) - Res. 185/2012, DEJT divulgado em 25, 26
e 27.09.2012 T - O desconhecimento do estado gravidico pelo empregador nao afasta o direito ao
pagamento da indenizagio decorrente da estabilidade (art. 10, II, “b” do ADCT). II - A garantia de
emprego A gestante sO autoriza a reintegragio se esta se der durante o periodo de estabilidade. Do
contrério, a garantia restringe-se aos saldrios e demais direitos correspondentes ao perfodo de estabilidade.
III - A empregada gestante tem direito a estabilidade proviséria prevista no art. 10, inciso II, alinea “b”,
do Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitdrias, mesmo na hipdtese de admissdo mediante contrato
por tempo determinado.

% Art. 373-A. Ressalvadas as disposicoes legais destinadas a corrigir as distor¢oes que afetam o acesso da
mulher ao mercado de trabalho e certas especificidades estabelecidas nos acordos trabalhistas, é vedado:
III - considerar o sexo, a idade, a cor ou situagio familiar como varidvel determinante para fins de
remuneragio, formagio profissional e oportunidades de ascensio profissional;

¥ GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Reforma trabalhista. 6 ed. Salvador: Editora JusPodivm, 2020. p. 198.
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Verifica-se, ainda, o requisito de que o paradigma — pessoa cujo saldrio se
prende equiparar — trabalhe no mesmo estabelecimento que o empregado recla-
mante e que o momento da contratagdo seja “contemporaneo” entre os empregados

(artigo 401, §5°, da CLT).

Com a reforma, também veio um instrumento que coibe a diferenciagao de
saldrios por questoes de género, disciplina do artigo 461, §6° da CLIT, exige que,
nestes casos, além das diferencas salariais, seja paga indenizagao de 50% (cinquenta
por cento) do limite médximo dos beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social,
em favor do discriminado.

Verifica-se que a reclamagio trabalhista pode se transformar em instrumento
de combate as desigualdades, restaurando a igualdade exigida pela lei e educando
aqueles que as tenta infringir.

5. CONCLUSOES

Muitas foram as alteragdes legais e comportamentais no decorrer da histéria, passan-
do das discriminag¢des declaradas as veladas. Direitos foram conquistados e suprimi-
dos, mostrando que a luta pela igualdade deve perquirir dois caminhos, sendo eles:
o do triunfo sobre preconceitos e o da vigilincia em manter essas vitdrias.

A educagio é mecanismo efetivo no combate aos males apontados neste estudo, pois
no futuro, aqueles que ocuparao os cargos de geréncia na vida publica e privada, sao
os que atualmente ocupam os bancos de escolas e universidades.

Importante frisar que as pesquisas de campo sio extremamente necessirias para se
constatar o quanto as medidas adotadas pelos agentes politicos estao sendo efetivas.
Institui¢des como o IBGE devem ser resguardadas afim de se garantir respostas pra-
ticas, ndo apenas de cunho retérico.

E nesse mesmo sentido, o judicidrio deve pautar seu comportamento nas bases le-
gais que sustentam o estado democrdtico de direito. Uma vez que esses pilares foram
estabelecidos com muita luta em prol do fim da segregacio dos mais vulneraveis.
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APLICABILIDADE DA FISIOTERAPIA DA DISTORCAO
DE IMAGEM RELACIONADA A TRANSTORNOS
ALIMENTARES: REVISAO DE LITERATURA.

JULIANE CRISTINA DO NASCIMENTO!
MAIARA ANTUNES?
THAIS DUARTE FEITOSA?

Resumo

Essa revisao de literatura analisou a importincia da avaliagio na percep¢io e di-
mensio da imagem corporal de individuos com transtornos alimentares. A imagem
corporal ¢ dividida em componentes atitudinais que sio todos os sentimentos re-
lacionados ao corpo e o componente perceptual que é a capacidade de reconheci-
mento da sua forma fisica, o individuo diagnosticado com transtorno alimentar
(anorexia nervosa ou bulimia nervosa) é caracterizado por ter um padrao alimentar
gravemente perturbado, por disttirbios da percepgao do formato corporal e a grande
importincia que a pessoa d4 a essa percepgio do corpo.
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Abstract: This literature review analyzed the importance of assessment in the per-
ception and dimension of body image of individuals with eating disorders. Body
image is divided into attitudinal components, which are all feelings related to the
body, and the perceptual component, which is the ability to recognize one’s phy-
sical shape. The individual diagnosed with an eating disorder (anorexia nervosa or
bulimia nervosa) is characterized by having a pattern eating severely disturbed, due
to disturbances in the perception of body shape and the great importance that the
person gives to this perception of the body.

Palavras-Chave: Imagem Corporal; Fisioterapia; Insatisfagao Corporal, Anorexia

a body image; physiotherapy; body dissatisfaction, anorexia

Introducao

Individuos com diagnéstico de transtornos alimentares apresentam uma relagao
disfuncional com a comida e principalmente com o corpo. Na bulimia nervosa
e na anorexia nervosa o paciente tem dificuldade de identificar o espago em que
o seu corpo ocupa, eles criam diversas maneiras para diminuir este desconforto,
com dietas restritivas, exercicio fisico em excesso e até usando métodos purgativos

(THURM, 2012).

A imagem corporal mostra como o corpo é percebido pelo individuo. Ele nio se
compreende apenas pelos sentidos, mas também pelas ideias e sentimentos refe-
rentes ao proprio corpo  (CAMPANA; TAVARES; JUNIOR, 2012). Segundo
Thurm(2011), no século XVI o médico Ambroise Paré caracterizou a existéncia do
membro fantasma e entdo apés isso teve inicio os estudos sobre imagem corporal e a
concluiu-se que cada sujeito constréi uma figura de si nao s cognitiva mas também
emocional, e que essa figura pode passar por alteragoes diante de tratamento.

A distor¢ao da imagem tem sido analisada e através de estudos cientificos, ele
¢ a dificuldade do ser humano de se reconhecer no seu tamanho real, trabalhos com
equipes multidisciplinares tem amenizado situagoes extremamente preocupantes,
através dessa alteragio de imagem, individuos restringem a vida social, fazendo com

que tenham o bloqueio de muitas atividades didrias totalmente frequentes (ALVA-
RENGA et al., 2011).
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A fisioterapia vem atuando no tratamento de transtornos alimentares, englobando
a avaliagdo, prevengio e tratamento de sujeitos com distor¢ao da imagem. Essa atu-
agdo em conjunto com a equipe multidisciplinar vem agregando beneficios de um
tratamento satisfatdrio e aperfeicoando ao longo do tempo para promover sua me-
lhora ou minimiza¢io do problema. A caréncia de estudos na drea, a pouca inclusio
dessa categoria profissional nos servigos de satide mental, demonstram a necessidade
de estudos que discutam a abordagem da fisioterapia na sadde mental, mais espe-
cificamente nos transtornos alimentares e comportamento alimentar (BARBOSA;

SILVA*, 2013).

Métodos

A busca de artigos cientificos para este trabalho de revisao foi realizada a partir da
base de dados LILACS - Literatura latino Americana e do caribe em ciéncias da
satde, MEDLINE- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, no
periodo de Agosto a Setembro de 2021.

A pesquisa foi conduzida por meio de descritor do DeCs/MeSH. O descritor uti-
lizado foi “Imagem corporal and Fisioterapia”, “Insatisfagao corporal and fisiotera-

- <« . . e )
pia’, “anorexia and fisioterapia”.

Foram incluidos na andlise os estudos que recorreram 2 fisioterapia para avaliar a
imagem corporal em pacientes com diagndstico de transtornos alimentares. Desses,
foram analisados apenas os estudos que respondem a questao norteadora, com tex-
tos completos disponiveis online nos idiomas Inglés, Portugués. O periodo conside-
rado na busca foi entre 2011 a 2021.

Ap6s leitura minuciosa de cada titulo, destacando aqueles que respondem ao objeti-
vo proposto, os documentos foram armazenados e divididos por 4reas temdticas: in-
tervengao fisioterapéutica, abordagem multidisciplinar, instrumentos de avaliagio.
Com o objetivo de realizar busca de informagées sobre o papel da Fisioterapia em
individuos com dismorfismo.
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Resultados

Resultado "lmagem
Corporal e Fisioterapia”

91 artigos

Critério de selecdo "Titulo”
25 artigos

Leitura dos resumos
chegou-se a 14 artigos

Leitura completa delimitando
a b artigos

2 Artigos tratam de
Aneurexia e Bulimia

4 Artigos sobre insatisfagdo
corporal

1 Artigo sobre saude mental

Fonte: autores da pesquisa
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A partir do descritor “Imagem corporal e Fisioterapia”, foi encontrado um total de
29 artigos até a data determinada pelo levantamento bibliografico (agosto a setem-
bro de 2021).

Para filtrar essa busca, utilizou-se a combinagdo dos termos “Imagem corporal and
Fisioterapia”, “Insatisfacao corporal and fisioterapia”, “anorexia and fisioterapia” to-
talizando 62 artigos. Desse total, foram selecionados inicialmente 25 artigos, o cri-
tério de sele¢do utilizado foi o titulo, ap6s leitura dos resumos chegou-se a 14 artigos
e por tltimo leitura completa delimitando esse estudo a 5 artigos respectivamente.
Desses, 2 tratavam de anorexia e bulimia, 4 sobre insatisfacdo corporal e 1 sobre

saude mental.

Autores/Ano Objetivo Intervencio Abordagem Instrumentos de Desfecho
Fisioterapéutica | Multidisciplinar Avaliacio
THURNLet ail Amalizar oz Nio houve Sim IPC, Movable Favoravel
2011 métodos de intervencio, caliper
avaliagdo da somente analise procedure,
dimensdo de dados. Einesthetic size
corporal estimation
apparatus KSEA
SOUZA, et gff Avaliar as Nao houve Sim a Disordered | Favoravel
2014 atitudes intervencéo, Eatmg Attitude
alimentares e somente analize Scale (DEAS), o
corporais dos de dados. Body  Attitude
pacientes com (Juestionnaire
ENOTEXIE € (BAQ.
bulimia nervosa
CAMPANA e | Awvaliar aspectos | Nao houve Sim Software de Favoravel
gl da imagem Imtervengio, Avaliacan
M2 corporal em somente analise Perceptiva, Body
Ppessoas com de dados. Checking
ENOrexia Questionnaire,
nervesa, bulimia Body Image
NETVOSa & Avoldance
transtomo Questionnaire,
zlimentar Body Shape
Questionnaire
BAPBOSA ef gl | Identificar as Nio houve Sim Nio houve | Favoravel
2013 necessidades e intervencio, nenhum
possibilidades dz | somente znalise mstrumento
inzergdo & de dados.
amiacdo da
fisioterapia nos
servigos de saide
mental.
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EACHANI, Comparagdo de Nao houve Sim Questionario ds Favoravel
2012 comportzmentos | intervencio, Checagem
de pacientes com | somente andlize Corporal, o Body
anorexiz nervosa | de dados. Attinde

Questi .
Escala Corporal
& de cognigdes,
Teste de atrude
Almentar, Teste
de mvestigacio
Bulimica, Escala
de Figuras
Shakard.

Fonte: autores da pesquiza

Fonte: autores da pesquisa

Discussao

Em levantamento aos expositores, foi observado que o termo “imagem corporal” é
aplicado em todos os artigos revisados, e em segundo lugar aparece o termo “distor-
¢ao da percep¢ao”.

A imagem corporal ¢ dividida em componentes atitudinais que s3o todos os sen-
timentos relacionados ao corpo e o componente perceptual que é a capacidade de
reconhecimento da sua forma fisica, o individuo diagnosticado com transtorno ali-
mentar (anorexia nervosa ou bulimia nervosa) ¢ caracterizado por ter um padrio
alimentar gravemente perturbado, por distirbios da percepgao do formato corporal
e a grande importincia que a pessoa dd a essa percepgao do corpo, essas alteragoes

trazem muito sofrimento ao individuo e aos familiares (THURM, 2012).

Os objetivos dos profissionais da fisioterapia englobam tanto questoes psicoldgicas
como fisicas, com o intuito de elevar a autoestima e a confianca, incentivando a dis-
posicio, e de promover uma imagem corporal mais favoravel, reduzir o isolamento
social e trabalhar a autoconsciéncia corporal afetada (Kaur, Nasaun & Bathia, 2013;
Australian Physiotherapy Association, 2011).

Relacionado aos métodos empregados, 1 dos artigos selecionados utiliza o Software
de Avaliagao Perceptiva (SAP), permite que se avalie a percep¢io da forma e do
tamanho do corpo. O sujeito avaliado pode realizar 15 ajustes de cada elemento
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testado, esses sao feitos mediante a instru¢do “ajuste seu corpo na forma que é na
realidade” e também “ajuste sua imagem da forma que vocé sente que é seu corpo”
e tem a possibilidade de avaliar a satisfagao com o corpo “ajuste a imagem da forma
que gostaria que fosse” (SOUZA; PISCIOLARO; POLACOW; CORDAS; ALVA-
RENGA, 2014).

Avaliando os outros 3 artigos que utilizaram como instrumento Body Attitude
Questionnaire (BAQ), traduzido e validado para mulheres jovens do Brasil. O ques-
tiondrio contém 44 itens e seis subescalas: (1) sentimentos a respeito da adiposidade
corporal em geral; (2) sentimentos de aversdo e repulsa relacionados ao corpo; (3)
sentimentos de for¢a e aptidao fisica individual; (4) relevancia pessoal do peso e da
forma corporais; (5) achar-se fisicamente atraente, primariamente em relagio ao
sexo oposto; (6) sentimento de que os membros inferiores do corpo sio gordos. As
respostas sao pontuadas em escala Likert, com escore de 79 a 179 — pontuacoes mais

altas indicam piores atitudes corporais (CAMPANA; TAVARES; JONIOR, 2012).

Para Thurm (2011) o estudo da literatura cientifica na base de dados revelou que
nao hd uma padronizagio dos descritores e palavras chave relacionado com o con-
teudo dos artigos que falam sobre a percep¢ao da dimensao corporal ou anilise do
esquema corporal. A imagem corporal do sujeito engloba tanto o aspecto atitudinal
quanto o dimensional, porém a tendéncia de pesquisas referente aos transtornos
alimentares evidenciam os aspectos psicoldgicos da distor¢ao da imagem, ji que a
equipe de tratamento multidisciplinar precisa ter psiquiatras e psic6logos. Portanto,
os instrumentos de avaliagio mais utilizados na pesquisa sdo questiondrios, com isso
nao se tem a padronizagio especifica para a aplicagao do teste.

Segundo Campana, Tavares e Junior (2012) a checagem corporal é a maneira que
o sujeito encontra de tentar manter o controle da sua forma e peso, é considerado
fator mantenedor de imagem corporal negativa e isso acarreta a mais métodos com-
pensatérios em sujeitos com transtornos alimentares e por isso identificar distor¢ao

e tratar ¢ indispensdvel.

Ao analisar atitudes corporais em sujeitos com bulimia nervosa destaca-se maior
aversao ao corpo, acreditam que o peso e a forma corporal tém grande relevincia, ji
em sujeitos com diagnéstico de anorexia nervosa notou-se que nio se sentem atra-
entes e tém maior preocupacio com o ganho de peso. Ambas sentem que quanto
pior a relagao com o alimento maior ¢ a sensagio de estar gorda e quanto pior a
relagdo com seu corpo, maiores sio as dificuldades no comportamento alimentar

(SOUZA; PISCIOLARO; POLACOW; CORDAS; ALVARENGA, 2014).

A participagio do fisioterapeuta nos tratamentos de satide mental é de extrema im-
portancia. Nos sujeitos diagnosticados com transtornos alimentares é apresentada
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uma melhora significativa através do trabalho integrando o corpo. De acordo com
a resolugdo do COFFITO n° 80, destaca-se: ‘A fisioterapia é uma ciéncia aplicada,
cujo objeto de estudos é o movimento humano em todas as suas formas de expressio e
potencialidades, quer nas suas alteracoes patoldgicas, quer nas suas repercussoes psiquicas
¢ orgdnicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade
de drgdo, sistema ou funcio’.
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EFEITOS DA FACILITACAO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA NA MELHORA DO EQUILIBRIO DE
PACIENTES ACOMETIDOS POR AVC: UMA REVISAO DE
LITERATURA.
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Resumo:

Introdu¢io O acidente vascular encefélico (AVE), popularmente conhecido como
derrame ou entao pela sigla AVC (de Acidente Vascular Cerebral), pode ser caracte-
rizado como uma doenga neuroldgica de inicio agudo e origem vascular, que pode
ser isquémico ou hemorrdgico e resulta em déficits neuroldgicos e motores, causan-
do intimeras complicagoes. Tendo em vista a facilitagio neuromuscular propriocep-
tiva como um recurso da fisioterapia para o tratamento de sequelas decorrentes do
acidente vascular cerebral, denota-se a importancia de uma revisao de estudos que
avalie os efeitos do mesmo. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar os
efeitos da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva no equilibrio de pacientes pés
avc. Metodologia: O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura inte-
grativa na qual foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo, Pubmed e ME-
Dline por meio dos descritores: acidente vascular cerebral; equilibrio; propriocep-
tive neuromuscular facilitation e suas combinagdes entre si, em artigos publicados
entre os anos 2010 a 2020. Resultados: Com a andlise das bases de dados, atingiu-se
o numero de 54 cinquenta e quatro) artigos encontrados na literatura cientifica.
Desta selecio, 38 (trinta e oito) foram escolhidos da base de dados Pubmed, 1 (um)
foi selecionado da base de dados Scielo e 15 (quinze) foram selecionados da base de
dados Medline. Nao obstante, apds leitura mais aprofundada de cada artigo, apenas
5 (cinco) se mostraram direcionados, especificamente, ao assunto abordado nesta
revisao, estando dentro dos critérios de inclusdo e da janela de tempo desta pesquisa.
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Conclusio: E possivel concluir que dos casos clinicos e relatos de casos, consultadas
neste trabalho, a utilizagao da técnica de facilitagio neuromuscular proprioceptiva
é eficaz para a melhora do equilibrio de pacientes acometidos por acidente vascular
cerebral, porém também se faz necessdrio mais estudos para abordar essas questoes,
pois os pacientes avaliados foram selecionados utilizando critérios especificos, limi-
tando a generalizagio.

Palavras-Chave: Acidente vascular cerebral; equilibrio; proprioceptive neuromuscu-
lar facilitation (PNF).

Abstract:

Introduction: The cerebrovascular accident (CVA), popularly known as stroke or by
the acronym CVA (cerebrovascular accident), can be characterized as a neurological
disease of acute onset and vascular origin, which can be ischemic or hemorrhagic
and results in neurological deficits and engines, causing numerous complications.
Considering the proprioceptive neuromuscular facilitation as a physiotherapy re-
source for the treatment of sequelae resulting from stroke, the importance of a
review of studies that assess its effects is highlighted. Objective: This work aims
toto evaluate the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation on the balance
of post-stroke patients. Methodology: The present work consists of an integrative
literature review where were searches were performed in the Scielo, PubMed and
MEDlIine databases using the descriptors: stroke; balance; proprioceptive neuro-
muscular facilitation and their combinations with each other, in articles published
between 2010 and 2020. Results: With the analysis of the databases, we reached the
number of 54 (fiftyy-four) articles found in the scientific literature. From this selec-
tion, 38 (thirty-eight) were chosen from the PubMed database, 1 (one) was selected
from the Scielo database and 15 (fifteen) were selected from the Medline database.
Nevertheless, after a deeper reading of each article, only 5 (five) were specifically di-
rected to the subject addressed in this review, being within the inclusion criteria and
time window of this research. Conclusion: It is possible to conclude that from the
clinical cases and case reports consulted in this work, the use of the proprioceptive
neuromuscular facilitation technique is effective to improve the balance of patients
affected by stroke, but further studies are also needed to address these issues as the
evaluated patients were selected using specific criteria, limiting generalization.

Keywords: Stroke, Balance, Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF).
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1. Introducao

A Organizagao Mundial de Satde, descreve o acidente vascular cerebral (AVC)
como o desenvolvimento rdpido de sinais clinicos de distdrbios focais e ou globais
da fungao cerebral, com sintomas de duragao igual ou superior a 24 horas, de ori-
gem vascular, resultando em alteragdes nos planos cognitivos e sensoriomotor, de
acordo com a 4rea e extensio da lesio (SULLIVAN, 2004). Podendo resultar em
déficits na capacidade funcional, na independéncia e também na qualidade de vida
dos individuos afetados.

Popularmente conhecido como derrame, o AVC pode ser isquémico ou hemorra-
gico, resultando em déficits neuroldgicos e motores, causando intimeras complica-
¢oes. (SILVA e GARDENGH]I, 2017). Durante o AVC Isquémico, ocorre uma obs-
trugao vascular localizada, na qual leva a uma privagao do fornecimento de oxigénio
e glicose para o cérebro, casando prejuizos no metabolismo do territério envolvido
(PIASSAROLI et. Al., 2012). Por sua vez no acidente vascular cerebral hemorragi-
o, hd um extravasamento de sangue para dentro ou para o entorno das estruturas
do sistema nervoso central. Decorrente de uma ruptura de um dos vasos cerebrais,
que ocorre devido as artérias estarem enfraquecidas, desenvolvendo pequenas her-
niagdes ou micro aneurismas que podem se romper (SOARES e SOUZA, 2012).
Os danos e comprometimentos provocados pelo AVC podem desencadear sequelas
em partes sensitivas, motoras e cognitivas, resultando em déficits na capacidade
funcional, na independéncia e também qualidade de vida dos individuos afetados
(ALVES E PAZ, 2018). Com relagio as sequelas deixadas por um AVE, a mais
comum ¢ a hemiplegia, que ¢ a paralisia de um lado do corpo. O lado hemiplégi-
co acometido apresenta déficits de movimento como perda da amplitude articular
ocasionada por encurtamentos musculares por mal alinhamento, devido a fraqueza
ou por problemas de ativagao muscular (SOARES e SOUZA, 2012). Outra sequela
frequente ¢ a hemiparesia, caracterizada por fraqueza muscular, de um dos lados do
corpo, oposto a lesao (SULLIVAN, 2004). Os individuos portadores de sequelas de
AVC precisam ser reabilitados, com o objetivo de recuperar ao maximo as fungdes
sensoriomotoras, visando a melhora da qualidade de vida e execu¢io de suas ativi-
dades didrias. No entanto, devem seguir uma rotina de tratamento e intervengao de
acordo com a causa e tipo do acidente vascular cerebral. Na maioria das vezes o pa-
ciente apresenta hemiparesia ou hemiplegia, dependendo do tamanho e localizagio
da 4rea afetada, portanto é fungio do fisioterapeuta identificar, avaliar e elaborar es-
tratégias fisioterapéuticas adequadas (SOARES e SOUZA, 2012). Um dos métodos
mais utilizados para reabilitagio de diversas intercorréncias motoras ¢ a Facilitagao
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Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), jd que este visa & reeducagdo motora com
base em um conjunto de atividades comumente desenvolvidas no dia a dia do indi-
viduo. (DE ALENCAR et. Al, 2011) A técnica de facilitagao neuromuscular pro-
prioceptiva (FNP) originalmente desenvolvida por Herman Kabat em 1954, para
o tratamento da poliomielite, demonstra eficicia nas mais distintas doengas. Tem
como objetivo promover o movimento funcional, por meio da inibi¢io, do fortale-
cimento e do relaxamento dos grupos musculares (ADLER, 1999). Nesse contexto,
o objetivo desse estudo ¢ investigar, por meio da revisao integrativa da literatura, os
efeitos entre a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva e a sua aplicabilidade na
melhora do equilibrio de pacientes com sequelas de AVC submetidos a um processo
de reabilitagao utilizando a mesma como um instrumento terapéutico.

2. Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da facilita¢io neuromuscular proprio-
ceptiva na melhora do equilibrio de pacientes pés AVC, por meio revisao bibliogra-

fica.

3. Método

Trata-se de uma revisao bibliogrfica do tipo integrativa. Segundo Mendes et al.
(2008), esse tipo de artigo pode ser definido como um método que possui o intuito
de fornecer informagoes mais amplas sobre um assunto ou problema, estabelecendo,
assim, um corpo de conhecimento.

Para o mesmo autor, é por meio da revisio bibliogrifica que o pesquisador pode
realizar pesquisas com diferentes objetivos, a qual poderd ser direcionada tanto a
defini¢do de conceitos, quanto para a revisao de teorias e andlises metodolégicas dos

estudos incluidos de um tema especifico.

O percurso metodoldgico desta revisao efetivou-se pelas seguintes etapas: a) identi-
ficagao do tema e determinagio da hipétese da pesquisa; b) defini¢ao dos critérios
de inclusio e exclusio; c) definicio dos dados a serem extraidos dos estudos sele-
cionados; d) avaliacio das pesquisas incluidas; e) interpretagao dos resultados e f) a
apresentagao da revisao integrativa.

Deste modo, por meio da revisao integrativa foram consultados artigos cientificos
concluidos e publicados por pesquisadores nos meios cientificos e histéricos, os
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quais abrangeram uma gama de experimentos jd postos em prdtica, sendo assim, de
grande valia para a pesquisa (GIL, 2008).

O passo inicial para esta pesquisa foi determinar termos ou descritores relacionados
a drea central da pesquisa, nos idiomas portugués e inglés. Sendo subsidiada pelos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e da Biblioteca Nacional (https://www.
bl.uk/). Nessa pesquisa, usaram-se os descritores: acidente vascular cerebral, equili-
brio e proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF), e suas correlagoes.

Posteriormente, foram definidos como critérios de inclusio estudos que estejam
relacionados ao tema proposto, nos idiomas portugués e inglés, publicados nos ulti-
mos 10 anos. Estudos que apresentassem avaliacoes e abordagens em pacientes aco-
metidos pelo AVC, buscando melhorar o comprometimento de equilibrio destes.

Ap6s analisar todos esses critérios, foram excluidos artigos que apresentaram fuga do
assunto proposto, em idiomas diferentes de inglés e portugués e publicados fora do
periodo estabelecido. Também nio foram incluidos na sele¢ao de artigos: relatérios

de estdgios, revisoes de literatura, resumos e artigos duplicados.

As buscas foram realizadas nas bases de dados: SciELO, Pubmed e Medline em ma-
terial publicado desde 2010 até o ano de 2020.

Foram encontrados 54 (cinquenta e quatro) artigos que possuiam relagao genérica

com as palavras chaves pré-definidas. Desta sele¢ao, 38 (trinta e oito) foram escolhi-
dos da base de dados Pubmed, 1 (um) foi selecionado da base de dados Scielo e 15
(quinze) foram selecionados da base de dados Medline.

Dos quais somente cinco artigos académicos atenderam, de fato, aos critérios de
inclusdo deste trabalho. (Figura 1).
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(Figura 1): Fluxograma do processo de inclusdo e exclusao.

Chjetivo: Pesquisar os desoritores Metodo de Pesquisa
FAVCT AND “equilibrio™ AND

“Ralitagio nenromuscular Resultado: 54 publicapies indexadas nas
Prﬂ}ljm'ﬂﬁ?fgdnﬁnspﬂ_ﬂu%u&% Eﬁ? tases de dados: SciELO ; Publdede
t1az hases s BoFELO ede o . ) N

Meding,no perinds 201042020 | 1”Etapa | Liledhine, no penoda 2010 a 2020,

Critério de Exclusdo: Artigos em
duplicidade, idiomas diferertes de portugués

Resultado apos os critariosde

exrTusn: 40 publicaches d fereresras eingdés, resumos relat drios de estagios e
hases de dados; Publ ed(133}; SaELD ¥
(ededine(15Y.
Ohjetivo: Efetuar a leitura dos Titulos e £ip Critério de Exrluso: Artigns que réo
resunos dosartigos cientificos, gbnrdern 05 topicos de ulizacio da
facilitacdo neuwrormuscular ra melhora do
Resultados apos os critérios de eruilibrio depac‘taﬁgs acormetidos por
exrlusio: & atigns seleciorado s pama
3 etapa
¥
Objetivo: Efetuara ra irdegra dos S Critério de Exrlusio: Artign s que rdo
artigos cientificos seleciorado s ra 3*FEtapa ahordamostdpicos deutlizagioda
segunda efapa fadlitagioneuromuscular na mehora do
equilibrio de pacientes acormeti dos por ave.
Resultados apos os critérios de
exrlusin: S artigns seledorados paraa
4% etapa.
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Ohjetivo: Elaborar umatabelaresumida o —
cotnasidéas, resultados obtidos e | 4°Etapa | Critério Sd:aglﬁl;gm' Mo
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coma utlizacio da facilitaco neurormascular namelhora do equilibrio de pacientes acometidos
por AVC.
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4. Resultados:

Com andlise das bases de dados eletronica, atingiu-se o nimero de 54 (cinquenta e

quatro) artigos encontrados na literatura cientifica. Nada obstante, ap6s a sistema-

tizagao dos critérios de exclusdo, apenas 5 (cinco) estavam direcionados, especifica-

mente, ao assunto abordado nesta revisao, estando dentro dos critérios de inclusao

e da janela de tempo desta pesquisa. Os documentos encontrados estao descritos no

quadro 1 abaixo:

(Quadro 1): estudos selecionados para avaliagao.

N | AUTORES | BANCO | ANO TITULO TIPO METODOLOGIA CONCLUSAO
DE E RESULTADO
DADOS
1 | Cayco Medline | 2017 | Efettos da facilitacio Relato Trata-zse de um relato de A intervenciio da
C5: Gorzon neuromuscular de caso caso que avalia um facilitagio
EJR: Lazaro proprioceptiva no paciente com AVC nevromuscular
RT equilibrio, forga e cronico, do sexo proprioceptiva fo1 eficaz
mobilidade de um masculino, 69 anos, na melhora do
adulto 1doso com hemiplegia diresta ha 17 equilibrio, ganho de
AVC cromico: relato anos, com diminumgio da forca e mobilidade em
de caso. forca e equilibrio. Fo1 um adulto 1doso com
submetido a um protocolo AVC cronico e pode

de FINP, trés vezes na
semana, durante trés
semanas.

Os resultados do presente
estudo apos a miervencio
foram eficazes na
melhora do equilibrio,
ganho de forca e
mobilidade em um adulto
1doso com AVC crénico e
pode atenuar o risco de
guedas nessa populagio.
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2 | SeoK:Park | Medline | 2015
SH: Park K

3 | Caveo CS. PubMed = 2019
Coreon
EJR. Lazaro
RT

Os efeitos do
tretnamento de
marcha em escada
usando a facilitacio
neuromuscular
proprioceptiva na
capacidade de
equilibrio dindmico de
pacientes com AVC.

Facilitagdo
neuromuscular
proprioceptiva para
melhorar os resultados
motores em 1dosos
com AVC cromeco.

Ensaio
climco

Relato
de caso

Trata-se de um ensaio
clinico, no qual 30
pacientes com AVC
participaram e foram
aleatoniamente e
1gualmente alocados em
um grupo experimental e
um grupo de controle. O
grupo experimental
recebeu treinamento de
marcha em escada com a
utilizacio do FNP e o
grupo controle recebeu
tremamento de marcha no
solo. Por 30 mun, trés
Vezes por semana,
durante 4 semanas. Os
resultados apresentaram
que o grupo de
tremnamento de marcha ao
qual a facilitacio
neuromuscular
proprioceptiva fo1
aplicada viu melhonias
em sua capacidade de
equilibrio.
Trata-se de um relato de
caso, avaliando 4 adultos
(1dade média - 64.75)
com AVC cronico (mais
de 6 meses) apos a
implementacio de um
programa baseado em
facilitagio neuromuscular
proprioceptiva de 6
semanas. Com 1 hora de
terapia. 3 vezes por
semana durante 6
semanas em uma clinica
de reabilitacéo
ambulatorial com base na
universidade. Foram
observados na melhora do
equilibrio, ganho de forga
e mobilidade em todos os
casos. A facilitagio
neuromuscular
proprioceptiva pode
modificar os resultados
motores para diminuir o
nisco de queda em 1dosos
com AVC crénico.
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O grupo de treinamento
de marcha ao qual a
técnica de facilitacio
nevromuscular
proprioceptiva foi
aplicada viu melhonias
em sua capacidade de
equilibrio.

Resultados positivos
foram observados na
melhora do equilibrio,
ganho de forca e
mobilidade em todos os
casos. A facilitacio
neuromuscular
proprioceptiva pode
modificar os resultados
motores para diminuir o
risco de queda em
idosos com AVC
cronico. A cromicidade
do AVC, aidade e as
comorbidades podem
influenciar o grau de
melhora esperado nesses
resultados motores.
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Medline

Medline

2015 Os efeitos do
exercicio de marcha
£m rampa com
Facilitacdo
neuromuscular
Proprioceptiva
no equilibrio dindmico
de pacientes com
AVC.

Efeito do mowvimento
de coordenacio
usando o padrio PNF
subaquético no
equilibrio e na marcha
de pacientes com
AVC.

2015

Ensaio
climco

Ensaio
clinico

Por meio do ensaio
climico, no gqual 30
pacientes com AVC
participaram deste e
foram designados
aleatoriamente e
igualmente a um grupo
experimental e um grupo
de controle. O grupo
experimental receben
tremamento de marcha
em rampa com FNP e o
grupo controle recebeu
treinamento de marcha no
solo. As intervencdes
foram realizadas em
sessdes de 30 minutos,
trés vezes por semana,_
durante quatro
semanas. Os sujeitos
foram avaliados antes e
depois do expenmento e
os resultados foram
comparados. Contudo.
constatou-se que o
treinamento de marcha
em rampa com a
Facilitacio
Neuromuscular
Proprioceptiva melhorou
a capacidade de equilibrio
dindmico de pacientes
com AVC.

Vinte pacientes com
AVC foram designados
aleatoriamente a um
grupo experimental que
executou o movimento de
coordenacio usando o
padrio de Facilitagio
Neuromuscular
Proprioceptiva
subaquatico e um grupo
controle (n= 10
cada). Ambos os grupos
foram submetidos a
tratamento de
neurodesenvolvimento, e
o grupo experimental
realizou movimento de
coordenagio usando o
padrio de facilitacio
neuromuscular
proprioceptivo
subaquatico. A
comparagio dentro dos
SIupos mostrou
diferencas significativas
nos resultados antes e

pontuagdes do gurpg.
experimental
Demonstrando entio
resultados significativos
no equilibrio e marcha de
pacientes com AVC, que
foram submetidos a um
padrio de FNP sob a dgua
e o movimento de
coordenacio.

Legenda: AVC: Acidente Vascular Cerebral; FNP: Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva;
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Conclui-se que o
tremamento de marcha
em fampa com a
Facilitagio
Neuromuscular
Proprioceptiva
melhorou a capacidade
de equilibrio dindmico
de pacientes com AVC,
e um bom resultado do
tremamento de marcha
em rampa com FNP
também € esperado para
outros pacientes com
doencas do sistema
neuroldgico.

Os resultados
demonstram que o
movimento de
coordenacio usando o
padrio de Facilitacio
Neuromuscular
Proprioceptiva sob a
agua tem um efeito
significativo no
equilibrio e na marcha
de pacientes com AVC.
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5. Discussao:

O equilibrio é uma funcio essencial para todas as atividades. A maioria dos sobre-
viventes de AVC tem o equilibrio debilitado, o que aumenta o risco de queda em
diregao ao lado parético, restringindo assim as habilidades funcionais (ESER et all
2008).

Considerando a seriedade das disfungées oriundas do AVC, os individuos portado-
res de sequelas precisam ser reabilitados, com o objetivo de recuperar ao madximo as
fungoes sensoriomotoras, visando a melhora da qualidade de vida e execugio de suas

atividades de vida didrias (PIASSAROLI et. Al., 2012).

Um dos métodos utilizados para reabilitagiao de diversas intercorréncias motoras é
a Facilitagao Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), visando a reeducagio motora
com base em um conjunto de atividades comumente desenvolvidas no dia a dia do

individuo (DE ALENCAR et. Al, 2011).

Cayco at el. (2017) desenvolveu um relato de caso com o objetivo de descrever
os efeitos de um programa de facilitagio neuromuscular proprioceptiva (FNP) no
equilibrio, for¢a e mobilidade em um adulto idoso com AVC cronico. Neste estudo
foi analisado um paciente do sexo masculino, 69 anos, hemiplegia direita hd 17
anos, com diminuigao da forga e do equilibrio. O mesmo foi submetido a um pro-
tocolo de facilitagao neuromuscular proprioceptiva, trés vezes na semana, por trés
semanas. Neste relato de caso foi possivel identificar que as pontuagdes dos testes
utilizados, sugeriram melhora na for¢a que consequentemente pode ter contribuido
na melhora do equilibrio. No entanto, constatou que a intervenc¢io da facilitagao
neuromuscular proprioceptiva foi eficaz em aumentar o equilibrio, a for¢a e a mo-
bilidade. Constatou-se ainda que a utilizagao da técnica de FNP pode atenuar o

risco de quedas nessa populagio.

Neste mesmo sentido, Cayco at el. (2019) concluiu que resultados positivos foram
observados na melhora do equilibrio, ganho de for¢a e mobilidade em todos os
casos avaliados em seu estudo. Nesta pesquisa, pode-se constatar que a facilitagao
neuromuscular proprioceptiva pode modificar os resultados motores para diminuir
o risco de queda em idosos com AVC crénico.

Seo et. Al. (2015) avaliaram por meio de um ensaio clinico os efeitos do treinamento
de marcha em rampa utilizando a facilitagao neuromuscular proprioceptiva, em um
total de 30 pacientes hemiplégicos. Os mesmos foram atribuidos de forma aleatéria
e igual a um grupo controle, que recebeu o treinamento padrao de marcha no solo,
e um grupo experimental que recebeu treinamento de marcha em rampa com a uti-
liza¢do da técnica de FNP. Para este estudo, foram utilizados o teste de equilibrio de
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Berg (BBS), teste cronometrado (TUG: Test Timed Up and Go) e o teste de alcance
funcional (FRT), visando examinar o equilibrio destes pacientes e comparar os re-
sultados dos testes antes e depois das intervengoes. Sendo assim, de acordo com os
resultados, os valores de BBS e FRT do grupo experimental mostraram um aumento
significativo, e 0 TUG apresentou que seu valor diminuiu significativamente. Com
isso, o estudo constatou que durante a marcha em rampa os sentidos propriceptivos
das articulagoes de tornozelo sao mais estimuladas comparadas a marcha em solo. E
também, ao realizar os movimentos de flexdo destas articulagbes em uma rampa ¢é
necessiria a capacidade de equilibrio para alinhar o corpo e estabilizar a forca gerada
pelos membros inferiores (MMII).

Contudo, o estudo confirma que o treinamento de marcha em rampa com a técnica
de Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva melhorou o equilibrio de pacientes
hemiplégicos que o receberam. Em outro estudo, como mesmo objetivo de avaliar
a capacidade de equilibrio dinAmico em pacientes com AVC e utilizando métodos
similares, Seo et. al. (2015) afirmaram o resultado da comparagiao das diferengas
entre antes ¢ depois do treinamento em cada grupo avaliado em seu estudo, no qual
apresentou uma mudanga significativa no resultado da Escala de Equilibrio de Berg
(BBS) apenas do grupo experimental. Os autores concluiram que o grupo de treina-
mento de marcha em escada ao qual a facilitagao neuromuscular proprioceptiva foi
aplicada viu melhorias em sua capacidade de equilibrio.

O FNP promove um aumento da for¢ca muscular, flexibilidade e equilibrio, me-
lhorando a coordenacio e as fungdes proprioceptivas com estimulo nos musculos e
tendoes (SEO et. Al,, 2015). Ainda nesta linha de raciocinio, Kim et. Al. (2015)
apresentaram resultados positivos em seu estudo por meio de um ensaio clinico
avaliando 20 individuos com diagnéstico de AVC. Designados aleatériamente no
qual 10 destes pacientes passaram por um tratamento de neurodesenvolvimento
e os outros 10 adicionalmente realizaram movimentos de coordenagao utilizando
o FNP debaixo d’dgua. Na comparagao entre os grupos antes e depois das inter-
vengdes, o grupo experimental obteve melhores resultados. O presente estudo em
relagao aos estudos anteriores diferem no quesito ambiente de tratamento, porém os
resultados correspondem. Ao realizar o FNP subaquético durante o movimento de
coordenagio, a dgua favorece a resisténcia e o fortalecimento dos musculos, na qual
ocorre a ativacio das fibras musculares para manter a postura e equilibrio. Contudo,
o presente estudo sugere que este método de terapia pode ser apropriado para pa-
cientes com AVC que possuem comprometimento na marcha devido a diminuigao
do suporte de peso e capacidade de equilibrio (KIM et. Al., 2015).
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6. Conclusao

Estudos sobre a utilizac¢io do FNP e movimento de coordenagio, demonstraram
efeitos positivos no equilibrio e marcha de pacientes com AVC. A intervengao da fa-
cilitagdo neuromuscular proprioceptiva pode melhorar equilibrio, o ganho de forca
e mobilidade, modificando os resultados motores e diminuindo o risco de quedas.

Portanto, deve ser fortemente considerada como um dos tratamentos de sequelas
decorrentes do AVC.

Conclui-se que, dos casos clinicos e relatos de casos, consultadas neste trabalho, é
possivel afirmar que a utilizacdo da técnica de facilitagio neuromuscular proprio-
ceptiva é eficaz para a melhora do equilibrio de pacientes acometidos por acidente
vascular cerebral, porém também se faz necessirio mais estudos para abordar essas
questoes, pois os pacientes avaliados foram selecionados utilizando critérios especi-
ficos, limitando a generalizagao.
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Resumo

Introdugio: O transtorno do espectro autista (T'EA) é um distirbio no desenvol-
vimento neuroldgico caracterizado pelo comprometimento das habilidades sociais
de comunicagio podendo também afetar o desenvolvimento psicomotor. Um dos
tratamentos utilizados é a equoterapia, por conta dos beneficios gerados no desen-
volvimento psicomotor da crianca. Objetivos: Analisar os efeitos da equoterapia
adjunta de exercicios psicomotores em criangas de 5 a 14 anos com TEA visando
a melhora do equilibrio. Amostra: E composta por trés pacientes, todos do sexo
masculino com o diagnéstico de TEA, que foram submetidos a mesma terapia.
Métodos: A pesquisa apresenta cardter exploratério e ird utilizar como avaliagao
uma ficha de anamnese e dois questiondrios, sendo eles Medida de independéncia
funcional (MIF) e o Denver II. Apéds esse processo os pacientes foram submetidos
a pratica da equoterapia e exercicios psicomotores uma vez na semana com duragio
de quarenta e cinco minutos de terapia por um periodo de dez sessées. E ao fim de
toda a pesquisa foi realizada uma reavaliagio para verificar os resultados obtidos.
Andlise dos dados: A anilise dos dados foi realizada por meio do programa esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, versao 22.0 para
Windows. As diferengas entre grupos foram analisadas por meio do teste de Wilco-
xon. Para a correlagdo entre as varidveis foi utilizado o teste de Spearman. O nivel de
significAncia estatistica adotado foi de p < 0,05.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista. Psicomotor. Equoterapia
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Introducao

O Transtorno do espectro autista (TEA) é um distirbio no desenvolvimento
neurolégico de inicio precoce que é caracterizado pelo comprometimento das ha-
bilidades sociais e de comunicagao, além de comportamentos estereotipados (OLI-
VEIRA, SERTIE, 2017). O TEA ¢é uma doenca que vem sendo estudada a cerca
de 60 anos, e foi descrita pela primeira vez em 1943, pelo médico Leo Kanner (SE-
GURA, NASCIMENTO, KLEIN, 2011). Antigamente acreditava-se que o TEA
era mais comum no género masculino, estimando-se que o mesmo esteve em torno
de 1 a 1.5% da popula¢io (uma em cada 68 criangas nos Estados Unidos) (THE
LANCET, 2016). Na literatura, estudos comparativos entre criangas com o TEA e
seus pares com desenvolvimento tipico mostraram diferengas entre os desempenhos
nas habilidades de equilibrio postural, coordenagao motora e tonus muscular, em
testes dinAmicos e estdticos (CORDEIRO, AZONI et al, 2020). Criancas com TEA
mostram uma capacidade reduzida de manter a estabilidade postural (BOJANECK,
WANG et al, 2020). Existem diferentes tipos de tratamentos que podem ser utiliza-
dos em criangas com TEA, entre eles a equoterapia.

A equoterapia é um pode ser um método eficaz no tratamento da crianga com TEA,
a mesma consiste na utilizagio do cavalo em uma abordagem interdisciplinar que
visa o desenvolvimento biopsicossocial de criangas com deficiéncia ou necessidades
especiais (ALVES, 2009). Estd terapia promove a crianga uma maior motiva¢io
perante o ensino e aprendizagem, também proporciona um maior envolvimento
diante as suas tarefas, possibilitando assim um aumento na disposi¢io para o apren-
dizado, memorizagao e concentragao. Além de gerar estes efeitos a equoterapia pos-
sibilita melhoras nds aspectos motores, estruturas témporo-espaciais, equilibrio, na
normaliza¢io do tdnus muscular, aspectos sociais e maior valorizagao de si mesmo.

(SONEGO, CAVALANTE et al, 2018).

Com isso o objetivo deste trabalho é abordar as contribui¢des da equoterapia asso-
ciada a exercicios fisioterapéuticos para o desenvolvimento psicomotor, destacando
0s aspectos positivos, bem como os impactos que o tratamento proporciona na
qualidade de vida da crianga com TEA.

1.Revisao da Literatura

Com o intuito de explorar as varidveis que serdo analisadas no presente estudo,
uma breve revisio de literatura foi elaborada. Primeiramente serdo abordados os
aspectos relacionados a Transtorno do espectro autista (TEA) explanando sobre as
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caracteristicas gerais desta patologia, como ¢ feito o diagndstico e como é atuagio
fisioterapéutica nestes pacientes. Em seguida, serd comentado sobre a equoterapia
sua definicio, histéria e beneficios e por fim serdo apresentadas alteragdes sensoriais
em criangas com TEA.

1.1 Transtorno do Espectro Autista

O transtorno do espectro autista (TEA) ¢ definido como uma doenga que acome-
te o neurodesenvolvimento, e se caracteriza por ser um distirbio que prejudica a
interagdo social, habilidades de comunica¢io verbal e nao verbal, comportamen-
tos estereotipados e interesses restritos (AGUIAR, PONDE, 2020). As suas causas
envolvem uma combinagao complexa de fatores genéticos juntamente com fatores
ambientais (tais como: infeccoes ou o uso de determinados medicamentos durante
a gestagdo), porem na maioria dos casos a etiologia permanece ainda desconhecida

(BORGI, LOLIVA et al, 2015).

Em 1911 o psiquiatra Eugen Bleuer empregou pela primeira vez a nomenclatura
autismo, a palavra é de origem grega (autds) e significa por si mesmo, é muito uti-
lizada na psiquiatria para determinar comportamentos humanos que se centralizam
em si mesmos (SANTOS,2019). Kenner em 1956 considerou o quadro como uma
psicose. A partir de Ritvo 1976 essas alteragdes passaram a ser consideradas como
sindromes que estdo relacionadas a déficits cognitivos e ndo como uma psicose,
caracterizando assim um transtorno do desenvolvimento. A partir dai o TEA se
constituiu em um conceito mais amplo, que envolve vérios sintomas, que apresen-
tam variedades de manifestagoes clinicas assim como uma grande gama de niveis de

desenvolvimento e funcionamento (]UNIOR, KUCZYNSKI, 2015).

A nomenclatura autismo parou de ser utilizada apds a nova descri¢ao de DSM-5 que
caracteriza o autismo como transtorno do espectro autista, pois o termo “espectro”
para o autismo define uma maior abrangéncia de distirbios diversos apresentados
por alguns individuos (SILVA, ROZEK, 2020). Por se tratar de uma nomenclatura
mais ampla é possivel constatar um niimero maior de pessoas afetadas por esta pa-
tologia (HOMERCHER, PERES et al, 2020), porém isso nao significa que houve
aumento nos casos, mas sim um aumento do conhecimento da sociedade sobre essa
doenga e com isso os casos passaram a ser melhores identificados (ESTANISLAU,

BRESSAN, 2014).

E possivel notar que criangas que foram diagnosticadas com o transtorno do espec-

tro autista apresentam dificuldades psicomotoras que afetam o desenvolvimento
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da nogao de espago devido a falta de compreensao do seu préprio corpo, alterando
assim a sua percepgao sobre as fungdes de cada parte do corpo, gerando assim os dis-
turbios no desenvolvimento do esquema corporal, que ¢ base do desenvolvimento

motor, cognitivo e social (CRUZ, POTTKER, 2017).

Com isso dentre as caracteristicas que se sobressaem em criancas com TEA encon-
tram se a dificuldade de socializagao que estes individuos apresentam ao interagirem
com outros individuos, as habilidades de comunicagio, seja ela verbal ou nao verbal,
também serao afetas gerando assim o atraso ou auséncia total de desenvolvimento
da fala, criangas com TEA apresentam comportamentos, interesses e atividades res-
tritas nos quais os mesmos resistem frente a mudangas no seu cotidiano, insistindo
assim na mesmice, nota-se a presenga de movimentos estereotipados das maos, tais
como bater palmas e estalar os dedos, ou de todo o corpo, como por exemplo balan-
car-se, inclinar-se ou oscilar o corpo, e por fim manifestagées anormais na postura
também sao detectadas nestes casos, como por exemplo o caminhar na ponta de pés

(FERREIRA, MIRA, et al, 2016).

Mesmo nio sendo classificadas como uma das caracteristicas principais do TEA um
outro fator que criangas com esta sindrome podem vir a apresentar sao as alteragoes
no desenvolvimento motor e nas respostas a estimulos sensoriais. Um exemplo deste
quesito citado é a presenga da hiper ou hiporreatividade, que caracteriza-se por ser
a presenca de respostas extremas ou diminuidas aos estimulos, ademais, alteragoes
no processamento, modulagio e integragao sensorial sio comuns em criangas com
transtorno do espectro autista. Alteragoes essas que influenciam diretamente no
equilibrio postural destas criangas, visto que se tem a reducio da estabilidade pos-
tural desses individuos, levando em considera¢io que a manutengao do equilibrio
postural é um processo complexo, que envolve a integracio dos sistemas vestibular,

proprioceptivo e visual (CORDEIRO, AZONI, et al, 2020).

Algumas criangas com TEA podem viver de uma forma independente. Porém outros
devido a dificuldade de socializagio apresentam um QI abaixo da média, gerando
assim impactos negativos perante o sucesso académico e futuramente o profissional
na vida adulta, pois apresentam uma certa dificuldade para impor a sua indepen-
déncia, devido a rigidez e as dificuldades presentes no novo meio que foi inserido
(Associagao Psiquidtrica Americana, 2014). Os individuos com TEA podem apre-
sentar delimitancias neurolégicas em menor ou maior grau, mas todos apresentam
dificuldades atreladas de comunicacio e relacionamento social (SILVA, ROZEK,
2020).

Sendo assim devido o comprometimento das condi¢oes fisicas e mentais geradas
pelo transtorno nestas criangas, surge a necessidade do aumento de cuidados, e
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que consequentemente gera o acréscimo do no nivel de dependéncia dos pais ou

responsdveis. Os problemas de comportamento presentes em criangas com TEA re-

presentam as principais dificuldades que afetam a integracio destas criangas dentro

das relacoes familiares e no ambiente escolar, ja que esses individuos apresentam
¢ Jaq

dificuldades de se relacionar com outras pessoas pois nio compartilham suas emo-

¢oes, gostos e sentimentos, o que acaba dificultando assim as suas interagdes com o
ambiente externo (FERREIRA, MIRA, et al, 2016).

Os sintomas do TEA variam de um individuo para o outro, porem costumam se
manifestar precocemente, sendo em alguns casos a partir dos primeiros meses de

vida, com a manifestacao de sinais tais como:
* 6 meses: o bebe nao sorri e nem apresenta expressoes alegres
* 9 meses: nio responde a tentativas de interagio e nem busca interagir.

* 1 ano: ndo responde quando chamado pelo nome, apresenta a aten¢io mais votada
a objetos do que a pessoas, nio aponta para as coisas com o intuito de mostra-las e
nao segue com o olhar os gestos que outros individuos fazem.

* 1 ano e meio: nio verifica para onde o adulto estd olhando, nao apresenta o costu-
ma de mostrar coisas que o interessam para as demais pessoas e fala poucas palavras.

* 2 anos: nao fala ou tem uma fala dificil de entender, apresenta pouca interagao
com outras criangas.

* 3 anos: nao busca e até evita a interagdo com as demais criangas, gosta de seguir
padroes tais como: colocar os brinquedos em fila ou empilhados, e gosta de observar
movimentos como a hélice do ventilador e a d4gua descer na pia.

Essas determinadas caracteristicas acabam por despertar a atengao dos pais ou dos
responsdveis que entdo vao em busca de uma avaliagio para a crianga. (ESTANIS-

LAU, BRESSAN, 2014).

E de estrema importincia que o transtorno do espectro autista seja diagnosticado o
mais precocemente possivel, para que deem inicio ao tratamento e estimulacio que
sejam eficazes perante os aspectos psicoldgicos, bioldgicos e sociais, fornecendo as-
sim a estes individuos uma melhor qualidade de vida (CRUZ, POTTKER, 2017).
Para se diagnosticar o transtorno do espectro autista ¢é utilizada a 102 edigdo do c6-
digo internacional de doengas (CID-10) juntamente com o DSM-5. O diagnéstico
é concluido através de observagodes clinicas e por informagbdes fornecidas pelos pais
e pela anamnese da crianca (MATTOS, 2019). Para que esse transtorno mental seja
comprovado serd de extrema importincia que se considerem os aspectos que dife-
rem do que é esperado do desenvolvimento motor e psiquico de uma crianga geran-
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do assim um prejuizo em alguma atividade do cotidiano. Ou seja, para que a crianca
seja diagnosticada com TEA nao ¢ suficiente a manifestagao de um conjunto de di-
ferengas perante ao padrao que a sociedade espera, mas sim também deve haver uma
manifestagdo perante o comprometimento funcional no dia a dia, em termos de
incapacidade e deficiéncias que envolvam sofrimento a crianga (SANTOS, 2019).

Para que o tratamento desta patologia seja considerado eficaz é necessdrio a parti-
cipagio de uma equipe multidisciplinar composta por: médicos, psicélogos, fono-
audiblogos, terapeutas ocupacionais, educador fisico e o fisioterapeuta. Estes pro-
fissionais iram trabalhar em conjunto visando atuar em diferentes dreas, tais como:
cognitiva, social e linguagem; reducio da rigidez e das estereotipias, elimina¢io do
comportamento mal adaptativo e diminuicio do estresse dentro do ambiente fami-
liar (FERREIRA, MIRA, et al, 2016). A literatura descreve diversos meios eficazes
de tratamento para o transtorno do espectro autista, dentre esses métodos encontra-

-se a equoterapia que vem proporcionando resultados positivos.

1.2 Equoterapia

A equoterapia consiste em um recurso terapéutico que vem sendo cada vez mais uti-
lizado como um meio de tratamento de individuos com determinadas deficiéncias.
A mesma pode ser definida como um meio facilitador, que visa trazer beneficios
para a qualidade e o bem-estar de vida das pessoas através da utilizagao do cavalo
que permite ganhos de ordem fisica, psicoldgica, social e educacional (SONEGO,

CAVALCANTT et al, 2018).

A equoterapia teve seu primeiro inicio de defini¢ao em 1747, quando Samuel The-
odor Quelmaz de Lipsia descreveu o movimento tridimensional do cavalo causado
através de seu dorso, porem foi apenas apés a primeira guerra mundial que o cavalo
passou a ser visto como uma forma de reabilitagio, no qual o mesmo se tornou
um instrumento terapéutico perante os soldados que apresentavam sequelas geradas

pela guerra (ALVES, 2009).

No ano de 1997 o Conselho Federal de Medicina reconheceu no Brasil a equote-
rapia como uma pratica terapéutica. E desde entao a mesma se tornou uma referén-
cia no tratamento de pessoas portadoras de necessidades especiais, pois gera bons
resultados tanto na melhorara fisica quanto na psiquica e social de seus praticantes

(OLIVEIRA,2016 e SANFELICE, 2018).

As combinagoes dos diferentes tipos de ossos presentes no corpo do cavalo associa-
do com seus movimentos promovem uma serie de estimulos que sao insubstituiveis
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por qualquer outro recurso mecanico, este recurso terapéutico tem como objetivo
utilizar o cavalo como um meio que visa estimular os aspectos neurosensoriomotor
e psiquico da crianca (BARBOSA, MUNSTER,2019). E através de movimentos
tridimensionais que sdo transmitidos em trés eixos: Antero-posterior, litero-lateral e
longitudinal, por meio do dorso do cavalo durante os diferentes tipos de marcha do
animal (passo, trote ou galope), que a crianga ird ser submetida a estimulos sensério-
-motores que contribuem para a melhora dos processos de controle postural, coor-
denagdo motora, autoestima, nog¢ao espacial e esquema corporal (SANTOS, VARA
et al, 2019).

O cavalo ird atuar como um instrumento cinesioterapéutico que além de beneficiar
os aspectos motores, ird também trazer para a crianga uma maior motiva¢io do
ensino e aprendizagem, promovendo o envolvimento com as tarefas, possibilitando
assim uma maior disposi¢io para o aprendizado, memorizagio e concentragio (SO-

NEGO, CAVALCANTT et al, 2018).

A terapia assistida por cavalos apresenta um cardter ladico, jd que a mesma ¢ feita
com a crian¢a em cima do cavalo que é considerado um agente lddico, por tanto ao
mesmo tempo que a crianga estd recebendo diversos beneficios terapéuticos que fa-
vorecem tanto a parte fisica quanto a motora deste paciente através dos movimentos

repetitivos realizados pelo animal, a mesma nao sente que a atividade é monétona
pois se diverte ao realizd-la (RAMOS, 2007).

Este meio terapéutico abrange muitas dreas como sadde, educacio e equitagio
(SOUZA e SILVA, 2015). Uma equipe multidisciplinar acompanhando os pacien-
tes é de extrema importincia, pois cada profissional atuara em sua drea contribuindo
para uma melhora geral do paciente. Para que se tenha um melhor desenvolvimento
do programa terapéutico e na socializagio da crianca com TEA o paciente deve se
sentir confortivel com a equipe que ird o atender (CRUZ, POTTKER, 2017).
A familia também ¢ importante durante esse processo, pois a mesma auxiliara no
suporte social e emocional da crian¢a, a motivando a continuar seu tratamento
(CRUZ, POTTKER, 2017). Pois essas criangas apresentam alteragdes sensoriais em
seu desenvolvimento.

1.3 Alteracdes Sensoriais no TEA

Criangas com TEA apresentam déficits sensoriais motores caracteristicos como: re-
duc¢io do controle postural, md coordenagio de membros superiores e inferiores

durante a caminhada e redugio da antecipa¢io de controle dos movimentos neuro-
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musculares (BOJANECK, WANG et al, 2020).

A partir da avaliagao do ChildhoodAutism Rating Scale ou Escala de Avaliagao do
Autismo na Infincia criada por Schopler, Reichler e Renner observou-se que crian-
cas com maior nivel de TEA também apresentam menor habilidade motora igual-
mente comparado a crian¢as que fazem uso de medicamentos para esta patologia e
que com isso também apresentam maiores deficts motores. Os individuos com esta
disfugao tém habilidades motoras equivalentes a criancas com metade de sua idade,e
essas habilidades motoras estao diretamente ligadas a independéncia nas atividades
da vida didria como na alimentagio, higiene pessoal, vestir-se e tomar banho (KRU-

GER, SILVEIRA et al, 2019).

E possivel se notar diversos exemplos de comportamento que estao relacionados as
alteragdes sensoriais em criangas com o transtorno do espectro autista. Estas alte-
ragoes sensoriais estao relacionadas com uma variagao de estimulos que ocorre no
sistema central cerebral da crianca, que regula as mensagens neurais e estimulos

sensoriais (POSAR, VISCONTTI, 2017).

Estes sao alguns exemplos de comportamentos relacionados as alteragdes senrsoriais
de criancas com TEA:

Visual: Atragdo por fontes de luz, encarrar objetos que rodam, reconhecimento de
expressoes facias prejudicado, evitagio do olhar e recusa alimentos devido a sua cor.

Auditiva: Surdez aparente ou seja a crianca nao atende quando chamada verbalemn-
te, intolerdncia a alguns sons e emissao de sons repetitivos.

Somatossensorial: Alta tolerincia a dor, aparente falta de sensibilidade ao calor ou
frio, autoagressividade, nao gosta de contato fisico inclusive certos itens do vestudrio

e atragdo por superficies dsperas.

Olfativa: Cheirar coisas nio comestiveis e recusa de certos alimentos devido a seu
odor.

Paladar, sensibilidade bucal e vestibular: Explora¢io bucal de objetos e seletividade

alimentar devido a recusa de certas testuras.

Propioceptiva/ Cinestésica: Movimento hiperativo de balanco, equilibrio inadequa-
do, andar na ponta dos pés e desajeitado.

Cerca de 95% das criangas com TEA apresentaram algum grau de disfuncio no
¢ gum g ¢
processamento sensorial, relacionado aos quatro padrées de respostas, sendo eles:

Sensibilidade sensorial ( que pode ser percebida atraves de reacoes mais intensas a
estimulos tateis, visuais e auditivos em comparagio ao esperado), busca sensorial
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(caracterizada por uma maior intensidade nas sensacoes com propensao a desviar
a atencdo durante uma atividade ou interagao social), evita¢io sensorial no qual o
individuo apresenta dificuldade em mudar de atividade) e baixo registro observado
perante respostas passivas ao ambiente, desconsiderandose os estimulos sensoriais

oferecidos e mostrando apatia (MATTOS, 2019).

2.Metodologia

Trata-se de um estudo de cardter exploratério. A amostra foi composta por 3 crian-
cas do género masculino diagnosticadas com transtorno do espectro autista (TEA),
sendo, paciente 1 com 5 anos, paciente 2 com 7 anos, paciente 3 com 14 anos. A
pesquisa foi realizada no Regimento de Policia Montada “Coronel Dulcidio” loca-
lizado na rua Konrad Adenauer 1166, Taruma, Curitiba, junto ao fisioterapeuta e
ao educador fisico que realizavam a terapia. Os praticantes eram pacientes do regi-
mento, que durante a coleta de dados os mesmos estavam realizando inicialmente
apenas a equoterapia sem a associagao de outras terapias, porém ao final o paciente
1 e 2 comegaram o acompanhamento a uma fonoaudidloga. Os praticantes foram
submetidos a um atendimento por semana de equoterapia com dura¢io de quarenta
e cinco minutos. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: criangas de 5 a
14 anos, de ambos os sexos com diagnéstico de TEA que frequentavam o regimento
de Policia Montada “Coronel Dulcidio durante no ano de 2021, e que aceitaram
participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido.

Foi utilizado um questiondrio de avalia¢do (anexo A) elaborado pelas autoras para
a coleta das seguintes varidveis: género, idade, data de nascimento, dados dos res-
ponsdveis, queixa principal, hébitos de vida, antecedentes familiares, antecedentes
pessoais e medicamentos. Para avaliar o desempenho funcional dos participantes
foram utilizados a escala da medida de independéncia funcional (MIF) (anexo B) e

a escala Denver (anexo C).

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é uma escala de avaliagdo que tém
por objetivo medir o grau de independéncia funcional de criangas, adolescentes e
adultos, foi criada pela Academia Americana de Medicina Fisica e de Reabilitagao
na década de 1980. Esta avalia¢do nio compreende apenas aspectos motores, mas
também envolve aspectos cognitivos relativos a comunicagao (FERREIRA, MIRA,
et al 2016). A escala do MIF avalia 18 categorias que sdo divididas em seis dimen-
soes, autocuidado, controle de esfincteres, transferéncias, locomogao, comunicacio

e cognicao social (VIANA, LORENZO. et al. 2008).
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J4 a escala Denver é o teste de rastreamento de risco de desenvolvimento infantil
mais utilizado no Brasil, sendo empregado também em diversos paises. Este instru-
mento inclui avaliagio de comportamento social e pessoal, linguagem e habilidades
motoras preconizadas como tipicas do desenvolvimento. O desenvolvimento cogni-
tivo da crianga é avaliado pela capacidade de compreensio de instrugées, conceitua-
¢ao de palavras, nomeagao de figuras e habilidades pessoal-social (BRITO, VIEIRA,
etal 2011).

A anilise dos dados foi realizada por meio do programa estatistico Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) software, versio 22.0 para Windows.

Os atendimentos eram realizados uma vez por semana com duragio de quarenta e
cinco minutos, eles iniciavam a terapia com uma cavalgada de vinte a vinte e cin-
co minutos, durante a cavalgada eram realizadas as mudancas de posicionamento
como montaria que a posi¢io em que o paciente estard sentado sob os isquios na
sela com um alinhamento neutro da coluna vertebral e membros inferiores flexio-
nados com os pés apoiados na pedaleira, , montaria em decubito dorsal que é o
posicionamento onde o paciente fara uma extensao do tronco até encostar no dorso
do cavalo com os membros inferiores fletidos , montaria em dectbito ventral que é
posicionamento em que o paciente em posi¢ao de montaria flexiona seu tronco até
o encostar no dorso do animal com o membros superiores pendentes homolaterais
as pernas do cavalo, montaria lateral que é a montaria em que o paciente passa um
de seus membros inferiores sob o pescoco do cavalo e realiza a montaria de forma
lateral sentando sobre os isquios e com o alinhamento neutro da coluna dependen-
do do nivel de capacidade o terapeuta poderd auxiliar nessa mudanga, montaria
invertida é um posicionamento que serd executado a partir da montaria lateral onde
da mesma forma o paciente ird passar um de seus membros inferiores sobre a garupa
do animal rotacionando-se até sentar-se sobre os {squios com a coluna em posi¢ao
neutra e nessa posi¢ao o terapeuta também poderd auxiliar o paciente dependendo
de sua aptidao ,os terapeutas paravam o cavalo e apds a mudanca postural continua-
vam o percurso, apenas na montaria em pé que o posicionamento em que o paciente
fica de joelhos sob o dorso do cavalo e com ajuda dos membros superiores se impul-
siona para cima estendendo os joelhos e ficando na posigao em pé sempre olhando
para o horizonte e nunca para baixo nessa posi¢ao o terapeuta auxilia o paciente em
toda execugio dos movimentos, o animal permanecia parado no momento em que
a crianga permanecia nessa postura. Apds os posicionamentos com o cavalo parado
eram realizados os alongamentos cinesioterapéuticos para membros superiores dos
musculos peitoral maior, peitoral menor, deltoide, triceps braquial, biceps braquial,
trapézio e eretores da coluna.

Com o termino do percurso tanto o animal quanto a crianga eram levados para a

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

221



222

pista para serem realizados os exercicios com instrumentos terapéuticos como uma
bola onde a crianga montada no cavalo arremessava e recebia a bola do terapeuta,
trabalhando também duplas tarefas como arremessar a bola e contar de 1 a 10 ao
mesmo tempo, também eram realizadas atividades com uma peteca em que a crian-
¢a deveria arremessar a mesma e acertar em uma pequena cesta que fica acoplada
em um bastdo que o terapeuta segurava podendo facilitar ou dificultar a tarefa,
afastando ou aproximando a mesma da crianca. Por fim era utilizado um painel,
que continha nimeros (que apresentam pontas para que a crianga possa realizar o
seu encaixe), letras, formas geométricas, um brinquedo educativo labirinto inteli-
gente, um sino, relégio, um pequeno quadro negro, pinos coloridos para encaixe,
uma torneira, maganetas de porta e cadeados que sao utilizados para desenvolver a
motricidade fina da crianga, facilitando assim as suas atividades do dia a dia. Os te-
rapeutas realizavam atividades onde as criancas deveriam encaixar as pecas nos locais
correspondentes seguindo a numeragio ou as figuras que lhes eram apresentadas.
Com o paciente 3 também eram feitas atividades no quadro negro, onde o mesmo
deveria escrever seu nome e desenhos relacionados a atividade. Todas essas tarefas
eram feitas com o paciente na posi¢ao de montaria.

3.Resultados

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa estatistico Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) software, versao 22.0 para Windows.
Devido ao pequeno nimero amostral, optou-se por utilizar testes nao paramétricos.
A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizagio do estudo. As diferencas
entre grupos foram analisadas por meio do teste de Wilcoxon. Para a correlagio en-
tre as varidveis foi utilizado o teste de Spearman. O nivel de significAncia estatistica

adotado foi de p < 0,05.

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da equoterapia adjunta de exercicios
psicomotores em criangas com TEA.

A amostra foi composta por 3 criangas com diagnéstico de TEA, todas do sexo
masculino, com idade variando de 5 a 14 anos. A caracterizagio da amostra e o
resultado da avaliagao pode ser observada na tabela 1.

Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre o Denver e a MIF
ap6s a intervengao (Figura 1 e 2). Nao houve correlacio entre a idade e a pontuagao
no Denver ou na MIFE, nem correla¢io entre os testes.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variavel PRE POS Valor
de p

Idade (anos) 8,647 -

Sexo (M/F) 3/0 -

MIF 82,3 + 93,6 £35,2 0,109
31,5

Denver 83,0 + 92,6 +31,8 0,109
28,1

MIF: Medida de independéncia funcional; M: masculino; F: feminino. *p < 0,05.

Figura 1. Comparacio do Denver antes e apds a intervengao.
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Figura 2. Comparacio da MIF antes e apds a intervengao.
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4.Discussao

Este estudo buscou investigar os beneficios que a equoterapia promove quando rea-
lizada em individuos que foram diagnosticadas com Transtorno do Especto Autista.
Durante este processo foram avaliados 3 participantes do sexo masculino no qual
as idades variavam de 5 a 14 anos. De acordo com a lieteratura a realiza¢io de ati-
vidades fisicas em crinagas com TEA promovem diferentes beneficios, como por
exemplo traz a melhora da condi¢io fisica e reduz os padroes de comportamento
mal adaptativo, estereotipados, 0 comportamento agressivo € comportamento antis-

social (LOURENCO, ESTEVES et al, 2015).

De acordo com os resultados apresentados (figuras 1 e 2) nota-se que que o par-
ticipante 1 apresenta uma menor evolu¢io perante aos outros, um fator que pode
contribuir com este achado estd relacionado as caracteristicas clinicas que a crianga
apresenta, pois mesmo com suas habilidades motoras preservadas ele nio realiza
nenhum tipo de comunicagio seja ela verbal ou nio verbal, nio compreende outros
individuos que interagem com o mesmo, dificultando assim a sua compreensio de

ordens, nomes e identificagao de pessoas.

A realizagdo da Equoterapia atua no sistema nervoso central, o que promove a esti-
mula¢io dos mecanismos de reflexos posturais devido aos impulsos que sdo trans-
mitidos por meio do contato do paciente com o cavalo que possibilita a realizagao
de um treinamento de equilibrio e coordenagao (MENEZES, GRAUP et al, 2019).
Este fator explica as melhoras apresentadas pelos pacientes 1, 2 e 3 nos quesitos de
equilibrio e coordenagao motora. Essa forma de terapia ird agir diretamente nas de-
ficiéncias motoras, devido aos estimulos proprioceptivos, tateis, vestibulares, visuais
e auditivo permitindo assim a realizacdo de movimentos e postura e promovendo

ganhos cognitivos. (SANCHES, VASCONCELOS, 2010).

De acordo com as reavaliagdes da Escala Denver / Motor fino o paciente 1 apresen-
tou uma maior evolu¢io perante os demais participantes do estudo. J4 no quesito
motor grosso referente a mesma escala, ambos os pacientes apresentaram evolugoes,
porém o participante 2 apresentou um maior ganho.

A melhora nas condi¢oes motoras, no qual envolvem a postura, equilibrio, marcha
e coordenagio motora, foram os principais achados nesses pacientes, fator este que
pode vir estar relacionado aos movimentos tridimensionais realizados pelo passo do
cavalo que gera respostas motoras que favorecem a regulagao do ténus muscular, a
flexibilidade, equilibrio, aperfeicoamento da coordenagio motora e fornece estimu-
los proprioceptivos e vestibulares (PRESTES, WEISS et al, 2010). Estes movimen-
tos promovem distirbios mecinicos e neuromusculares na base de suporte de qua-

dril e tronco durante a posigao sentada durante a pratica da terapia, o que possibilita

Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.



ao participante diferentes ajustes posturais (SANTOS, VARA et al, 2019).

O deslocamento do cavalo promove rotagoes do quadril devido as inflexdes no dor-
so do animal, este quesito quando associado aos movimentos de aceleragao e desa-
celeragao do cavalo geram um deslocamento de inclinagao anterior e posterior da
cabega, pelve e tronco do paciente que estd realizando a terapia. Como por exemplo
durante o processo inicial no qual o animal comeca a se locomover o tronco e pelve
do paciente se desloca para traz, e durante a desaceleragao, ocorre a inclinagiao do
tronco e da pelve para frente, quesito esse que promove estimulos na musculatura
envolvida com a sustentacio do tronco e equilibrio postural, contribuindo assim na

motricidade desses pacientes (SANTOS, VARA et al, 2019).

Referente a linguagem apenas o paciente 2 e 3 apresentaram evoluges tanto na
Escala Denver como na MIE.

De acordo com os resultados apresentados anteriormente, tem como justificativa
que a Equoterapia promove a interagao com o cavalo, sendo assim o paciente busca
novas maneiras de se comunicar e de socializar, demostrando seus sentimentos com

expressoes, sons e palavras, aumentando sua capacidade cognitiva (CRUZ, POT-

TKER, 2017).

Um dos beneficios que a Equoterapia traz aos seus praticantes ¢ a satisfagao de estar
no comando do cavalo, no qual possibilita uma melhora na comunicagao e na sua
intera¢do com o meio que estd envolvido, resultando em uma melhora no convivio
social a traves do brincar, jd que a Equoterapia é considerada uma terapia lidica que
permite o desenvolvimento psicolégico e intelectual trazendo avangos na psicomo-
tricidade, por meio de movimentos repetidos (CRUZ, POTTKER, 2017). Tam-
bém proporciona aos seus participantes um aumento do grau da atengio e concen-
tragio, dissolve e suaviza seus bloqueios fisicos e mentais (Prestes, Weiss et al, 2010).

Um outro fator primordial para evolugao do paciente ¢ a cria¢io de vinculo entre o
equoterapeuta, o cavalo e a crianga, promovendo assim uma melhora na qualidade
de vida do individuo. Sendo esses os motivos que justificam a melhora apresentas
pelos 3 pacientes no quesito Pessoal/Social, tanto na Escala Denver quanto na MIE

Acredita-se que as evolugoes apresentadas pelos pacientes estejam relacionadas
ao ambiente equoterapico, jd que o mesmo possibilita a realizagao de atividades
motoras, juntamente com o desenvolvimento de aspectos emocionais como auto-
estima, superagdo de limites e simultaneamente aborda situagoes de socializagao
favorecendo o desenvolvimento do praticante em todos os aspectos (Prestes, Weiss
et al, 2010).

A Equoterapia ¢ eficaz no tratamento de individuos com TEA, porém acreditasse
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que nao houve maiores ganhos devido ao curto periodo de intervengio, e também
pelas questoes adversas que surgiram durante a pesquisa.

Conclusao

A partir deste estudo ¢ possivel perceber que a equoterapia é um tratamento bené-
fico para individuos diagnosticados com o transtorno do espectro autista. Pois atua
no sistema nervoso central promovendo a estimula¢io de mecanismos de reflexos
posturais devido aos impulsos que sao transmitidos pelo contado do paciente com
o cavalo possibilitando um treinamento e uma melhora no equilibrio vistos a partir
da reavaliaco dos pacientes 2 e 3. Jd o paciente 1 nido apresentou resultados tao
significativos neste quesito, pois apresenta condi¢oes clinicas mais severas.

Levando em consideragio as limitagoes e dificuldades apresentadas pelos pacientes
com TEA, como por exemplo déficits na interacio social, nos aspectos psicolégicos,
afetivos, psicomotores, sociais e comunicativos, entre outros, foi possivel analisar
que a equoterapia foi um método importante para o desenvolvimento dos paciente
ocasionado bem estar e aumente de qualidade de vida, contribuindo para melhorar
também o equilibrio, a coordena¢io motora, afetividade, os relacionamentos sociais

€ sua autonomia.

E valido citar a importincia de realizagoes de pesquisas como essas, para que cada
vez mais posam contribuir para a descoberta de novas possibilidades referentes ao
transtorno do espectro autista, assim como o conhecimento de novas opgoes de
tratamento. Embora a equoterapia jd seja preconizada como um modelo de inter-
vengido terapéutica que ¢ eficaz para minimizar os sintomas apresentados no TEA
os dados referentes aos efeitos desta terapia ainda sao escassos, por isso é valido citar
a importincia de realizagoes de pesquisas como estd para que assim cada vez mais
possa se fazer novas descobertas e possibilidades referentes as opgdes de tratamento
para o transtorno do espectro autista.
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ANEXO A

FICHA DE AVALIAGAO

Nome:
Data de nascimento: [/ Idade:
Sexo:
DADOS DOS RESPONSAVEIS

Nome:
Data de nascimento:___ /| _ ldade:__ Telefone:( )
Sexo: Profissao:
Nome:
Data de nascimento:___ /[ _ ldade:__ Telefone:( )
Sexo:; Profissdo:

ANAMNESE
Queixa principal:
Antecedentes familiares:
Antecedentes pessoais:
Habitos de vida:
Medicamentos:

para:
para:
para:
para:
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ANEXO B

3 Ajuda Moderada (Individuo ==50%)

DEPENDENCIA
MODIFICADA

MOBILIDADE - TRANSFERENCIAS

J = Vaso sanutino

LOCOMOCAO
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ANEXO C
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