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1 INTRODUCAO

Pacientes com disfungdo neuroldgica apresentam, dentre os sintomas mais visiveis, a
espasticidade e o tonus. Esse ultimo, conforme aponta Marsura et al. (2012), interfere em
fungdes como controle motor, equilibrio, forca muscular, nas deformidades e no processo de
dor.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou mostrar que a fisioterapia faz a
utilizagdo de diversos dispositivos para o processo de reabilitacdo, dentre esses, estdo as orteses,
consideradas como Tecnologia Assistiva (TA).

Na concepcdo de Teixeira et al. (2003) e Cavalcanti e Galvao (2007), ortese € o
dispositivo aplicado a qualquer parte do corpo, a fim de proteger estruturas reparadas, manter
ou aumentar a amplitude de movimento, colaborar para a mobilidade quando ndo ha forca
muscular suficiente, realizar a agdo da forga muscular ou ser base para a inser¢ao em aparelhos
de autoajuda.

Considerando as fases da recuperagao funcional de membros superiores (MMSS) e que
pacientes com espasticidade apresentam padrio postural em flexdo de punho, dedos e polegar
aduzido ou espalmado, a drtese ¢ considerada um recurso essencial na reabilitacdo da mao, na
qual atua impedindo ou corrigindo deformidades ja existentes. No mais, os dispositivos mantém
os tecidos em uma tnica posi¢do para o correto alinhamento articular, evitando deformidades e
impedindo o desenvolvimento de contraturas pelo posicionamento (PARDINI, 2006).

O Estado apresenta limitagao pelo alto custo e demora no fornecimento dos produtos,
com isso o mercado estd buscando adaptar produtos e tratamentos as pessoas com alteragdes
neurologicas.

2 OBJETIVOS

Realizar uma analise, baseada nos procedimentos técnicos de um estudo descritivo, de
diferenca de materiais das oOrteses do mercado de termomoldavel de alta temperatura, baixa
temperatura, filamento 3D e cano de policloreto de vinila (PVC).

Verificar a variagdo de peso, forga suportada para deformagdo do material, temperatura
apresentada do dispositivo, tempo para confecgao e valores.

3 MATERIAL E METODOS
Este estudo trata-se de uma proposta de avaliagdo de concorrente de Orteses

confeccionadas em termoplastico de alta temperatura, baixa temperatura, impressao em
filamento 3D e cano de PVC para alteragdes de angulagdo de punho.



Sua realizagdo envolveu pesquisa baseada nos procedimentos técnicos de um estudo
descritivo, através da confeccao de orteses para alteragdes de angulagdo de punho. A pesquisa
foi realizada na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Barao de Maud, localizada no
municipio de Ribeirdo Preto-SP.

Para o estudo foram desenvolvidas quatro oOrteses: termoplastico de alta temperatura,
termoplastico de baixa temperatura, ortese 3D e de PVC.

O procedimento avaliativo se deu através da aplicagdo da fototermografia, pesagem,
temperatura corporal no local de utilizagdo da ortese, dinamometria, tempo para confecgdo e
valores estimados. A pesagem ocorreu com utilizacdo da balanca de alta precisao eletronica
digital SF-400 com capacidade maxima de 10 kg. Para andlise da ortese por meio da
temperatura infravermelha, foi utilizado fototermégrafo da marca FLIRC2 (Serial No.:
720103682 — FLIR Systems OU, Esténia). A avaliagdo do tempo de confecgdo e custo ocorreu
via telefone por meio de solicitacdo de or¢amento de trés empresas de Orteses da cidade de
Ribeirao Preto-SP.

4 RESULTADOS

Mediante os dados obtidos quanto ao peso, forca, analise de temperatura do material,
bem como tempo e valores médios para confecgdo das orteses, os pesquisadores apresentaram
os resultados que seguem.

A ortese termomoldavel de alta temperatura ¢ a mais pesada, sendo de 175 gea 3D a
mais leve, sendo de 19 g. As oOrteses de termomoldavel em baixa temperatura e de PVC
apresentam pesos semelhantes, sendo 108 g e 105 g, respectivamente.

Tabela 1 - Valores referentes ao peso das orteses avaliadas.

Termomoldavel de Termomoldavel de

alta temperatura  baixa temperatura 3D PvC

Peso 175 g 108 g 19¢g 105 ¢g

g: gramas.

Em relagdo a resisténcia de cada ortese avaliada no presente trabalho, a termomoldavel
de alta temperatura ¢ a que suporta maior carga, sendo de 17,7 KgF. Em segundo lugar esté a
ortese PVC com 11,4 KgF, seguida da 3D com 7,2KgF e a menos resistente dentre as avaliadas
¢ a de termomoldavel de baixa temperatura suportando 1,1 KgF.

Tabela 2 - Valores referentes a resisténcia aplicada com célula de carga manual sobre as orteses avaliadas.

Termomoldavel de  Termomoldavel de

alta temperatura baixa temperatura 3D PVC

Célula de carga

manual 17,7 kgF 1,1 kgF 7,200 kgF 11,4 kgF

kgF: quilogramas forga.



Com a utiliza¢do da fototermografia, ¢ possivel afirmar que a d6rtese de termoplastico
de baixa temperatura ¢ a que mais aquece em contato com o corpo, apresentando uma diferenca
de 23,9°C a 24,2°C antes do uso e 24,5°C a 30,7°C apds o uso de cinco minutos, seguida,
respectivamente, pela ortese 3D, com temperatura de 23,4°C a 24,4°C antes do uso ¢ 25,7°C a
29,1°C apds o uso de cinco minutos, posteriormente a ortese de PVC com 24,0°C a 24,4°C
antes do uso e 24,9°C a 29,0°C apds o uso, a com menor temperatura diante dos materiais
estudados foi a ortese de termoplastico de alta temperatura com uma temperatura sem uso de
24,0°C a 24,8°C, apos o uso de cinco minutos 22,8°C a 27,9°C.
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Figura 1 - Fototermografia da ortese de termomoldavel Figura 2 - Fototermografia da ortese de
de baixa temperatura antes e depois do uso. filamento 3D.
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Figura 3 - Fototermografia da ortese de PVC. Figura 4 - Ortese de termomoldavel alta
temperatura.

Os valores médios (em reais) e tempo de confecgdo das orteses, conforme pesquisa
realizada pelos autores com trés empresas especializadas no setor, apontam como resultado: em
caso da entrega ser realizada em 30 dias, o custo da ortese na empresa 1 é de R$ 900,00, sendo
esse valor acrescido em R$ 50,00 se a entrega for antecipada para 15 dias. O custo apresentado
pela empresa 2 ¢ menor, sendo de R§ 780,00, com entrega estimada em 15 dias. A terceira
empresa ndo forneceu os valores e tempo de confecgao das orteses.

As orteses de impressao em filamento 3D e PVC ndo sdo comercializadas, porém os
valores ¢ o tempo médio para confec¢do sdo de R$ 30,00 e RS 15,00, dez dias e um dia
respectivamente.



Tabela 3 - Informagdes referentes ao tempo e valores médios para confeccionar as orteses.

Termomoldavel Termomoldavel

de alta de baixa 3D PVC
temperatura temperatura

Tempo de Média de 30 dias Média de 15 dias  Média de dez dias ~ Média de dois dias
confeccao

Valor empresa 1 R$ 900,00 R$ 95,00 - -

Valor empresa 2 - R$ 780,00 - -

Valor empresa 3 - - - -
Terceiros - - R$ 30,00 R$ 15,00

A empresa 3 ndo quis informar por telefone os valores e tempo médio para confecgao.

5 DISCUSSAO

Com o estudo, os pesquisadores certificaram 0s avancos nas areas relacionadas as
orteses, o grande numero de pacientes que fazem uso dessa Tecnologia Assistiva e a dificuldade
de acesso.

Hé diversos fatores que norteiam a escolha de uma ortese, o principal destacado na
pesquisa de Agnelli e Toyoda (2003) ¢ o preco do material. Dos 44 profissionais da area de
reabilitacdo fisica entrevistados pelos autores, 89% apresentaram o preco do material como a
principal dificuldade encontrada “na confec¢do de orteses realmente eficazes”.

O manual de Confec¢io e Manutencdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogdo do Ministério da Saude, no quesito Conceito de Gestdo e Controle de Qualidade,
faz um alerta ao fato de que “os produtos sdo feitos sobre medida, ou seja, personalizados e
customizados”. O controle da qualidade visa a garantia da satisfacdo e necessidade do
cliente/paciente, atendendo a proposta terapéutica (BRASIL, 2013).

Agnelli e Toyoda (2003) destacam que os beneficios compensam os gastos, visto que
“sao poucas as pessoas que deixam de fazer uma ortese satisfatoria por causa do prego, quando
ela se faz necessaria”.

E escassa a variedade de materiais no mercado brasileiro devido as questdes econémicas
e de distribuicdo. Assim, como atesta os autores, parte da populacdo faz o uso de materiais a
base de gesso, apesar de ter uma qualidade inferior, mas ¢ mais acessivel que os materiais
importados, devido as condi¢des socioecondmicas.

Quanto a temperatura com e sem a utilizacao por meio da fototermografia, ndo foram
encontrados dados na literatura e nenhuma publicacdo especifica relacionada ao tema, desta
forma, discutiremos os dados obtidos em nossa analise a fim de colaborar com futuras
pesquisas. Diante dos dados obtidos, foi possivel afirmar que a értese de termoplastico de baixa
temperatura ¢ a com menor desempenho em questdo de temperatura em contato com o corpo,
seguida pela ortese 3D, posteriormente a 6rtese de PVC e a ortese de termopléstico de alta
temperatura com uma diferenca apds cinco minutos de uso de 2,8°C em comparagdo com o
material de maior resultado (termoplastico de baixa temperatura). Portanto, podemos dizer que
na analise de temperatura ao contato com o corpo, o material com melhor desempenho ¢ o
termoplastico de alta temperatura, levando em consideragdo que os maiores picos de
temperatura sao em pontos de pressao, ocasionados pelo posicionamento da ortese.

6 CONCLUSAO

Dentre os quatro modelos de orteses apresentados, os valores de consumo podem variar,
de valores simbdlicos até os mais custeados.



Sao varios materiais para sua confec¢ao. Embora haja um consenso sobre o peso, a de
alta temperatura ¢ a que apresenta um peso mais relevante, sendo a 3D a mais leve em
comparacao a todas. Elas precisam suportar uma carga no dia a dia, vencendo a resisténcia do
paciente; para isso, a que mais suportou carga foi a de alta temperatura, sendo a de baixa
temperatura com a menor resisténcia. E ndo menos que isso se sujeitar a melhor temperatura do
dispositivo, a ortese de baixa temperatura apresenta grandes oscilacdes de temperatura,
enquanto que com a de alta temperatura nao ha grande mudanga na temperatura apos uso.

Palavras-chave: orteses, peso, temperatura, custo.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras sdao lesdes traumaticas causadas, na maioria das vezes, por agentes
térmicos, quimicos, elétricos, entre outros, causando destrui¢do parcial ou total da pele e seus
anexos podendo resultar em cicatrizes, acarretando prejuizos fisicos, emocionais € sociais
(ARRUDA et al., 2018). Uma das complicacdes graves apds a queimadura sdo as cicatrizes
hipertroficas (ZHANG; LI-TSANG; AU, 2017). O prurido, eritema e aderéncia cicatricial
também sdo sequelas que podem ocorrer, tendo um impacto negativo na qualidade de vida do
paciente, sendo capaz de produzir diversos problemas clinicos como limitagdo da amplitude de
movimento, for¢a muscular e, até mesmo, alteragdo no input proprioceptivo (JOO et al., 2018;
LEE et al., 2016; PARNELL, 2018; FERRIERO et al., 2010)

Diante do exposto, uma avaliacdo tanto objetiva como subjetiva e detalhada de
cicatrizes mostra-se possivel e essencial para quantificar e nortear uma equipe de reabilitagdo
em relacdo a evolugdo destas cicatrizes, assim como, otimiza¢do do processo de reabilitacao
desse individuo.

2 OBJETIVO

Avaliar possiveis alteragdes das caracteristicas de cicatrizes pos queimaduras com uso
da termografia, Adheremeter e estesiometria.

3 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado na Clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario Bardo de Maud, com aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa n°:
3.327.65, realizado em individuos vitimas de queimaduras, com cicatrizes hd mais de seis
meses, maiores de 18 anos, atendidos na Clinica Escola no periodo de junho a agosto de 2019.

Foram utilizados os seguintes materiais: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
ficha de avaliacdo; escala visual analdgica de intensidade da dor (BOTTEGA; FONTANA,
2010); termografo (CORTE; HERNANDEZ, 2016); SkinUp,; Adheremeter (FERRIERO et al.,
2010); e estesiometro (SANTOS et al., 2009).

Apds um contato inicial via telefone, os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo na
Clinica de Fisioterapia Bardo de Maua, em uma unica sessdo, sendo avaliada a pior cicatriz
relatada pelo participante e comparada com uma area controle ndo queimada (préxima ou
contralateral a cicatriz avaliada).

A estatistica descritiva foi realizada por meio de distribui¢do de frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis qualitativas, e por meio de média e erro-padrao para as variaveis
quantitativas. Para comparar os lados controle e cicatriz, foi utilizado o teste paramétrico ¢-



Student pareado bicaudal para as varidveis quantitativas, e o teste dos postos com sinais de
Wilcoxon para as varidveis qualitativas. Para medir a correlagdo entre pares de variaveis
quantitativas, foi utilizado o coeficiente de correlagao de Pearson.

4 RESULTADOS

Foram avaliados 14 participantes, num total de 21 4reas, sendo 14 de cicatrizes
hipertroficas e 15 de aderéncias cicatriciais, com média de 43 anos de idade (DP: 14,08), com
predominio de mulheres (85,7%, 12), e queixa estética (35,7%) e de dor (35,7%), com acidente
domiciliar como principal fator (42,9%), sendo o alcool o agente causal mais frequente (42,9%).

As areas mais acometidas foram braco, torax e dorso com 14,3% cada, respectivamente,
e, quanto aos tipos de cirurgias realizadas, houve predominio no enxerto em malha em 91,7%,
com tempo de diagnostico com média de 13,67 meses (DP: 6,91) e tempo de pds-operatério de
13,83 (DP: 6,73), sendo que 85,7% dos pacientes realizaram tratamento fisioterapéutico com
média de 12,75 meses (DP: 7,43).

Em relacdo a oleosidade tecidual, foram avaliadas a area controle e a area da cicatriz
com o equipamento SkinUp, a média dos valores obtidos da area controle foi 23,64% e da area
da cicatriz 23,72% (p=0,960). E em relacdo a hidratagdo tecidual, a média dos valores obtidos
da area controle foi 33,96% e da area da cicatriz 34,06% (p=0,962).

Na avaliacdo da aderéncia cicatricial, foram avaliadas as areas controle e as areas da
cicatriz com o equipamento Adheremeter, sendo que os valores obtidos da area controle foram
124,16 cm? e a da area da cicatriz 29,57 cm? (p=0,001).

Para avaliagdo da sensibilidade, foi utilizado o estesiometro de Semmes-Weinstein,
sendo que na area controle houve grande predominio do monofilamento verde com 85,7% e na
area da cicatriz do monofilamento roxo, sendo 47,6% (p < 0,001).

Em relagdo a temperatura da area da cicatriz hipertrofica e da area controle, ndo houve
diferenca significativa, sendo a média da temperatura da area controle 33,45° ¢ da area da
cicatriz hipertréfica 33,11° (p=0,580).

Na correlagao da temperatura da area da cicatriz com aderéncia e da area controle,
também ndo houve diferenca significativa, sendo a média da temperatura da area da cicatriz
aderida 33,00° e da area controle 33,28° (p=0,304).

5 DISCUSSAO

O perfil dos pacientes avaliados nesse estudo se caracterizou por mulheres na faixa
etaria de 43 anos de idade (DP: 14,08), similar ao estudo de Rocha et al. (2016), no qual a média
de idade foi de 36,2 anos, porém com predominio no sexo masculino (52,1%).

As sequelas estéticas e dor foram as queixas mais frequentes (35,7% cada); a dor
relatada nesse estudo pelos pacientes, mesmo em uma avaliagdo ambulatorial, pode ser
justificada segundo estudo de Castro, Leal e Sakata (2013) que relatou a prevaléncia de dor
cronica em pacientes vitimas de queimadura em até 52% dos casos. Em relacdo as sequelas
estéticas, o estudo de Rocha et al. (2016) mostrou que vitimas de queimaduras avaliadas em
seguimento ambulatorial apresentaram sequelas estéticas em 39,4% dos casos, demonstrando a
necessidade de tratamento e seguimento com equipe multiprofissional.

O acidente domiciliar com alcool foi relatado na maioria dos casos (42,9%), sendo as
areas mais frequentemente acometidas, os membros superiores (42,7%), similar aos dados
relatados por Lacerda et al. (2010) em relagdo ao agente causal; e Rocha et al. (2016), no que
se refere as regides mais atingidas, membros superiores (27,8%).

As queimaduras com produtos inflamdveis como alcool produzem queimaduras mais
profundas, sendo necessarias, comumente, cirurgias de enxertia de pele (CAMPOS etal., 2011),



podendo evoluir, consequentemente, com alteragdes cicatriciais como cicatrizes hipertroficas e
aderéncia cicatricial (SILVA et al., 2014; FERRIERO et al., 2010).

Neste estudo, foram avaliadas areas de cicatrizes hipertroficas e aderéncias cicatriciais
utilizando a termografia, ndo sendo observadas diferengas estatisticamente significativas
quando comparadas com areas controle (ndo queimadas) contralaterais, diferente dos dados
relatados por Riquet, Houel e Bodnar (2016), que avaliaram a drea pericicatricial e encontraram
diferenca de temperatura, fato que pode ser justificado pelo tempo pds-queimadura ter sido
maior neste estudo, cerca de 13,67 meses.

Na avalia¢do da oleosidade e hidratacdo tecidual utilizando o equipamento SkinUp, ndo
foi observada diferenca significativa quando comparados os dados da regido cicatricial com
uma area controle, ndo queimada, fato que pode ser justificado por todos esses individuos terem
realizado seguimento fisioterapéutico, sendo a hidratacio uma das condutas principais
orientadas, fato que, segundo Metsavaht (2017), demonstra que os cuidados com as futuras
sequelas se iniciam logo ap6s o periodo de cicatrizagdo buscando a prevencao da fungdo dos
membros afetados e melhora da estética.

Nesse estudo, o Adheremeter foi utilizado tanto para avaliar a area da cicatriz com
aderéncia como a area contralateral (controle), no qual ocorreram resultados significativos
(p=0,001), mesmo com um tempo pds-queimadura de 13,67 meses em média, mostrando a
necessidade de seguimento fisioterapéutico em vitima de queimaduras, devido as inumeras
sequelas possiveis (BATISTA; MARTINS; SCHWARTZMAN, 2015) e cada uma com
diferentes caracteristicas evolutivas.

Segundo Souza (2018), o teste com os monofilamentos ¢ considerado padrao-ouro para
a avaliagdo da sensibilidade. Nesse estudo, houve um predominio de sensibilidade referida com
o monofilamento verde, na area controle, o que caracteriza sensibilidade normal, ja na area da
cicatriz, houve um predominio do monofilamento roxo, que indica presenca de sensibilidade
protetora, apresentando diferenga significativa quando comparadas estas areas (p<0,001).

Em relagdo as areas de aderéncia, também nao houve diferenca significativa em relagdo
a termografia, mas observou-se uma tendéncia a diminuicdo da temperatura nestas areas, nao
sendo encontrados trabalhos que avaliassem esta caracteristica especifica. Varios estudos
utilizam a termografia para avaliacdo de diferentes patologias como em atletas, gestantes,
fibromialgia, e até¢ animais (BANDEIRA et al., 2014; BRIOSCHI et al., 2015; CHILDS et al.,
2016; FERREIRA et al., 2016; SILVA et al., 2019), para melhor padronizagdo metodologica,
visto as inumeras variaveis possiveis com trabalhos em seres humanos.

Sendo assim, mostram-se necessarios maiores estudos nessa tematica para otimizagao
do atendimento fisioterapéutico e multiprofissional de pacientes vitimas de queimaduras.

6 CONCLUSAO

As alteragdes cicatriciais apos queimaduras podem permanecer a longo prazo, ndo
sendo encontrada nesse estudo diferenga significativa em relagao a temperatura entre areas de
cicatrizes hipertréficas e aderéncias cicatriciais quando comparadas a uma area controle nao
queimada, utilizando a termografia; porém em relagdo ao Adheremeter e sensibilidade, houve
uma diferenca significativa.

Palavras-chave: cicatriz, queimaduras, termografia.
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1 INTRODUCAO

A dor ¢ um fendmeno multidimensional e multifatorial definida como uma “experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a dano real ou potencial, ou descrita em termos
de tal dano” (SARDA JUNIOR et al., 2012) e funciona, segundo Sherrington (1947) como um
reflexo protetor que alerta sobre estimulos nocivos podendo ser classificada de acordo com a
localizagdo, tipo, intensidade e periodicidade (SBED, 2019). Os sintomas dolorosos
configuram-se como um problema de satude coletiva e importante causa de incapacidade, sendo
que a dor lombar ¢ um dos problemas de saide mais comuns e gera impactos pessoais
(morbidade), ocupacionais, sociais e econdmicos (MEZIAT FILHO; SILVA, 2011).

Devido a abrangéncia dos fatores que englobam a dor lombar, o modelo biomédico, por
conta de sua natureza reducionista, ndo tem a capacidade de englobar todos os aspectos
relacionados a saude dos pacientes, sendo o modelo biopsicossocial de extrema importancia por
tratar o ser humano de forma holistica. Contudo, ¢ importante ressaltar que sua fun¢do ndo ¢ a
de excluir o modelo biomédico, mas sim complementar o tratamento e recuperacao do paciente
integrando em sua avaliagdo os aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais (SARDA JUNIOR
et al., 2012). Quanto aos aspectos biologicos, ¢ importante que os profissionais de saude -
principalmente os de primeiro contato - estejam atentos para as bandeiras vermelhas e amarelas,
que sdao um conjunto de alertas para a investigacao clinica e de fator prognostico (HENSCHKE;
MAHER; REFSHAUGE, 2008).

Somado isso ao fato de que o fisioterapeuta ¢ um profissional de primeiro contato, faz-
se relevante uma revisdo que identifique de maneira aprofundada sinais de alarme que indicam
maior gravidade no processo de avaliagao e, portanto, a necessidade de encaminhamento para
profissionais que tenham competéncia para avalia¢do e tratamento destas condigdes.

2 OBJETIVO

Avaliar as caracteristicas e a importancia das bandeiras vermelhas no processo de
triagem de pacientes com dor lombar, principalmente no que concerne ao fisioterapeuta.

3 MATERIAL E METODOS

A revisdo de literatura foi elaborada por meio de consultas nas bases de dados
eletronicas: PubMed e EBSCO. Os descritores utilizados nas buscas de artigos foram: red flags,
low back pain e screening. Foi utilizado o operador boleano AND.

Os critérios de inclusdo foram estudos de caso controle, filtro de 5 anos, estudos
transversais, longitudinais e ensaios clinicos randomizados, e os critérios de exclusao foram
trabalhos realizados com animais, artigos de revisdo e estudos que ndo abordassem as



caracteristicas clinicas das bandeiras vermelhas, ambos descritos através do fluxograma
PRISMA Statement (MOHER et al., 2009).

4 RESULTADOS

Nesta pesquisa, apos analise nas bases de dados, foram encontrados 688 artigos em
inglés por meio das palavras-chave: low back pain, screening e red flag. Dos 688 artigos, 436
foram excluidos inicialmente pelos filtros de 5 anos e de pesquisa em humanos e 3 artigos foram
excluidos por estarem duplicados. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo, 249 artigos foram
selecionados, entre eles, 184 excluidos pelo titulo, 16 pelo resumo, 5 pelo idioma e 36 pelo
texto na integra. Foram incluidos 10 artigos para este estudo, sendo 4 da plataforma PubMed,
4 da plataforma EBSCO e 2 inseridos pelos autores.

5 DISCUSSAO

Essa revisdo avaliou a literatura atual acerca das evidéncias vigentes no que diz respeito
as bandeiras vermelhas com o objetivo principal de avaliar as caracteristicas e, também, a
importancia destes sinais de alerta no processo de triagem dos pacientes com dor lombar.

Madson (2017) reforga que as origens da dor lombar podem variar desde uma simples
tensdo lombar, entorse, a distirbios psicologicos, infecgdes graves, carcinomas metastaticos ou,
até mesmo, uma sindrome da cauda equina. De acordo com Premkumar et al. (2018), questdes
de triagem de bandeira vermelha foram desenvolvidas e incentivadas para o uso de detecgdo de
patologias graves na coluna vertebral, indicando que sinais e sintomas como histéria familiar
de cancer, dor noturna, sudorese noturna, incontinéncia urinaria, febre, calafrio, incontinéncia
fecal, historia prévia de cancer, perda de peso inexplicavel e infeccdes recentes sao sinais de
alerta. A respeito disso, Madson (2017) refor¢a que os profissionais de primeiro contato devem
ter cautela adicional durante o diagnostico diferencial, especialmente quando os sintomas
apresentados sdo de origem desconhecida.

De acordo com Ladeira (2017), casos de bandeira vermelha levam a necessidade
imediata de encaminhamento, sem interven¢do fisioterapéutica; para quadros de bandeiras
laranjas, relacionadas a sinais de depressao, ¢ necessario o encaminhamento para psicologia
e/ou psiquiatria em associagdo ao tratamento fisioterapéutico e, por fim, para situagdes de
bandeiras amarelas, relacionadas a sinais de medo e evitagdo, ndao € necessario o
encaminhamento e podem ser gerenciadas com estratégias de terapia cognitivo-funcional.

Para que seja realizado o referenciamento com eficdcia, ¢ importante a utilizacdo da
pratica baseada em evidéncia, visto que, segundo o estudo feito por Ladeira (2017), os
fisioterapeutas demonstraram dificuldades em detectar e tomar a melhor decisdo quando
confrontados por um caso clinico que exigia diagnostico diferencial. Estes profissionais tinham
mais capacidade de reconhecer a dor lombar associada a uma bandeira amarela do que a uma
bandeira vermelha e apresentaram dificuldade em fazer o encaminhamento do paciente para
servicos especializados sem tentar antes alguma intervengao.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a decisao de se referir um paciente com bandeiras vermelhas associadas
a lombalgia para servigos especializados ¢ complexa e requer que os achados subjetivos e
objetivos complementem o raciocinio clinico, por isso medidas devem ser tomadas para que os
fisioterapeutas sejam melhores treinados para o manejo dos pacientes, assim como a difusdo de
conhecimento e a importancia da adesao da pratica baseada em evidéncias devem ser realizadas
0 quanto antes.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Kartagener (SK) ¢ uma doenga autossOmica recessiva rara que se
caracteriza por sinusite cronica, bronquiectasias e situs inversus (KARTAGENER, 1933).
Como consequéncia, os individuos apresentam surtos repetidos de infeccdo da via aérea
superior e inferior, desde a infancia, e geralmente sdo portadores de bronquite, pneumonia,
hemoptise, otite média, sinusite, entre outras (SEDENHO et al., 2008). Nesse contexto,
acredita-se que esses individuos possam apresentar fraqueza muscular respiratéria. Sendo
assim, a hipdtese do estudo foi que a fisioterapia respiratdria associada ao treinamento muscular
respiratorio (TMR) e treinamento fisico (TF) promovem melhora da forca e da endurance
muscular respiratdria, bem como do condicionamento cardiorrespiratério e da capacidade
funcional nesses pacientes. Sabe-se que para essa modalidade de treinamento, hé aparelhos
especificos que possibilitam a melhora das condi¢des respiratdrias como o PowerBreathe
Classic (POWERbreathe® - Gaiam Ltd;, Southam, Warwickshire, UK) que ¢ um equipamento
de treinamento da musculatura inspiratoria, utilizado para melhora da forca e,
consequentemente, da endurance, tanto em individuos com doengas respiratdrias, como em
atletas (TUNER et al., 2011; HART et al., 2001, VOLIANITIS et al., 2001).

Com base na literatura cientifica de que outras populagdes, como individuos com
doenga pulmonar obstrutiva cronica, asmaticos, individuos saudaveis ¢ mesmo atletas tém se
beneficiado com o0 TMR como coadjuvante ao treinamento fisico convencional, justifica-se a
realizagdo desse estudo, visto que o TMR associado TF no tratamento pode reduzir
complicagdes respiratorias, minimizar os sintomas, além de melhorar o condicionamento
cardiorrespiratorio desses individuos.

2 OBJETIVO

Verificar a eficiéncia do TMR de forca e endurance por meio PowerBreathe em um
individuo com SK, associado ao TF convencional por meio de exercicios aerobicos e de forca
muscular de membros superiores e inferiores, sobre a for¢a e endurance muscular respiratoria,
o condicionamento cardiorrespiratorio e a capacidade funcional.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, com andlise descritiva, que foi realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maua (CBM). Foi avaliado e tratado
um individuo do género masculino, caucasiano, com diagnostico de SK, encaminhado para
tratamento nessa unidade. Foram utilizados os seguintes materiais ¢ métodos: Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ficha de avaliagdo; escala Medical Research
Council modificada (mMRC); espirdmetro portatil (MIR®, SPIROBANK II); avaliagdo da
forga muscular respiratoria, sendo medidas a pressdo inspiratdria maxima (PImax) e pressao
expiratéria maxima (PEmax), realizadas de acordo com Black e Hyatt (1969); cirtometria
abdominal; programa de TF; treino de forga muscular inspiratoria (FMR) com o
PowerBreathe® (BECKERMAN et al., 2005; HILL et al., 2007) e distancia percorrida (DP),
verificada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6min).

4 RESULTADOS
Foi elegivel para o estudo de caso um voluntario de 28 anos, que realizou TMR
associado ao TF. As varidveis demograficas, antropométricas e espirométricas estdo

demonstradas na Tabela 1. Os dados pré e pos treinamento foram expressos em valores inteiros,
percentual e percentual do predito, dependendo da variavel avaliada.

Tabela 1 - Varidveis demograficas, antropométricas e espirométricas.

Variaveis \4
Género M
Raca C
Idade (anos) 28
Massa corporal (Kg) 94,00
Altura (cm) 174,00
IMC (Kg/m?) 31,00
VEF: (L) 3,37
VEF, (pred L) 3,27
VEF, (%pred) 103,00
CVF (L) 4,16
CVF (pred) 5,08
CVF (%pred) 82,00
VEF/CVF (%) 81,00
VEF/CVF (pred) 84,30
VEF/CVF (% pred) 96,00
VVM (L/min) 134,80
VVM (pred) 179,80
VVM (%pred) 75,00

V = voluntario; M = masculino; C = caucasiano; IMC = Indice de massa corpérea; VEF; = volume expiratorio
forcado no primeiro segundo; CVF = capacidade vital for¢ada; VEF,/CVF = relagdo VEF|/CVF; VVM =
ventilacdo voluntaria maxima.

Na Tabela 2 estao demonstrados os valores dos sinais vitais ao repouso, do pico de fluxo
expiratorio (PF), da dispneia avaliada pela escala mMRC, da for¢a muscular respiratoria
(FMR), da cirtometria toracoabdominal e da DP no TC6min.

Em relacdo aos sinais vitais ap6s o programa de TF, sugere-se que houve melhora, visto
que houve reducao e/ou manuten¢do dos mesmos (Tabela 2). Quanto a PAS e PAD, nao houve
alteragdes. Referente a FR e FC, observou-se diminuicao; e sobre a SpO», ndo houve mudanga.

Relacionado ao PF, houve aumento pés TF e para a dispneia avaliada pela escala
mMRC, houve manuten¢do da pontuacgao.

No que se refere a FMR verificada por meio da PImax, PEmax e PImaxS, verificou-se
aumento pds TF, sugerindo melhora da forca e endurance muscular respiratéria (Tabela 2).



Sobre a cirtometria toracoabdominal, observou-se aumento da diferenga entre
inspiracado e expiragdo em todas as regides, sugerindo melhora da mobilidade toracoabdomainal
(Tabela 2).

Quanto ao TC6min, houve aumento da DP ap6s o TF, sugerindo melhora na capacidade
funcional e condicionamento cardiorrespiratorio (Tabela 2).

Tabela 2 - Sinais vitais, variaveis pico de fluxo expiratorio, dispneia, for¢a muscular respiratéria,
cirtometria e distancia percorrida no TC6min pré e pos treinamento fisico.

Variaveis Pré TF Pés TF
PAS (mmHg) 120 120
PAD (mmHg) 80 90
FR (rpm) 16 13
FC (bpm) 89 76
SpO2 (%) 98 96
PF (L/min) 530 700
mMRC 1 0
PImax (cmH,O) -100 -120
PImax (pred) -198,89 -197,65
PImax (%pred) 55,30 60,71
PEmax (cmH,O) 130 140
PEmax (pred) 149,29 148,03
PEmax (%opred) 86,90 94,00
PImaxS 60 80
CTA (a/ x/ abd) 7/3/2 8/8/1
DP (m) 464 580 (+116m)
DP (pred) 608,18 596,91
DP (%pred) 76,29 97,16

PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastolica; FR = frequéncia respiratoria; FC = frequéncia
cardiaca; SpO, = saturac@o periférica de oxigénio; PF = pico de fluxo expiratério; mMRC = Medical Research
Council modificada; Pimax = pressdo inspiratéoria maxima; Pemax = pressdo expiratoria maxima; PimaxS =
pressdo inspiratoria maxima sustentada; CTA = cirtometria toracoabdominal; a = axilar; x = xifoidiana; abd =
abdominal; DP = distancia percorrida.

5 DISCUSSAO

Sabe-se que sdao encontrados na literatura cientifica muito estudos que comprovam os
beneficios do TMI, independentemente de haver ou ndo doenga instalada (BAILEY et al., 2010;
CALLEGARO et al., 2011; GOSSELINK et al., 2011); entretanto, esse estudo ¢ pioneiro no
que se refere ao uso do PB nessa populagdo. Por tratar-se de um estudo de caso, realizou-se
apenas uma analise descritiva comparativa, entretanto com efeito positivo no que se refere as
variaveis avaliadas, podendo sugerir melhora na condi¢do cardiorrespiratéria do individuo.

Nesse contexto, no presente estudo, sugere-se o beneficio do TMR associado ao
protocolo de TF. No que se refere 8 PImax, PEmax e PImaxS considerando seus valores iniciais,
esse estudo sugere melhora tanto da for¢a, como da endurance muscular respiratoria no
individuo avaliado. Esses achados vao de encontro ao estudo de Silva, Martins ¢ Saad (2010).
Todavia, esses autores ndo avaliaram a PImaxS. Em um recente relato de caso, Viana et al.
(2019) avaliaram a funcdo pulmonar e qualidade de vida de uma paciente com SK, entretanto,
nao o TMR, apenas fisioterapia respiratoria e TF convencional, e concluiram que a fisioterapia
respiratoria melhora a fung¢do pulmonar, aumentado a qualidade de vida e estabilidade clinica
do paciente. Com relacao a cirtometria, de um modo geral, sugere-se melhora da mobilidade.



Observou-se aumento mais acentuado nas regides axilar e xifoidiana, corroborando com o
estudo de Paulin, Brunetto e Carvalho (2003), sugerindo a melhora da excursdo diafragmatica,
porém sem alteragdo dos volumes e capacidades pulmonares (KAKIZAKI et al., 1999).
Todavia, ¢ valido ressaltar que em relacdo ao grau de mobilidade tordcica verificada nesse
estudo, esta normal em relagdo aos parametros de normalidade para um adulto jovem saudavel,
que é de aproximadamente 7 cm (GUIMARAES et al., 2011). Referente a0 TC6min, os
resultados mostram aumento da DP, podendo justificar a melhora do condicionamento fisico
do individuo, de acordo com os estudos de Viana et al. (2019) e Silva, Martins e Saad (2010).
O aumento da DP ndo atingiu o valor predito por intermédio da equagdo descrita por Enright e
Sherril (1998); entretanto, observou-se melhora clinica relevante, acima de 110 metros,
demonstrando a importancia da intervengao (BRITTO; SOUSA, 2006).

Como limitacao desse estudo, pontua-se a escassez de estudos sobre o tema, bem como
a impossibilidade de um maior nimero de pacientes para uma analise mais eficaz.

6 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, sugere-se que o TMR de forca e endurance associado
ao TF trouxe melhora ao voluntario quanto a for¢ca muscular respiratoria, condicionamento
cardiorrespiratorio e capacidade funcional. Entretanto, por se tratar de uma doenga rara, sao
escassos os relatos da literatura cientifica sobre o tema, bem como sobre o prognéstico mais
detalhado desses pacientes e nao ha especificamente estudos randomizados que possam
comprovar a melhora.

Palavras-chave: discinesia ciliar primaria, treinamento muscular inspiratorio, fisioterapia.

REFERENCIAS

BAILEY, S. J. et al. Inspiratory muscle training enhances pulmonary O(2) uptake kinetics and
high-intensity exercise tolerance in humans. Journal of Applied Physiology, v. 109, n. 2, p.
457-468. 2010.

BECKERMAN, M. et al. The effects of 1 year of specific inspiratory muscle training in
patients with COPD. Chest, v. 128, n. 5, p. 3177-3182, 2005.

BLACK, L. F.; HYATT, R. E. Maximal respiratory pressures: normal values and relationship
to age and sex. The American Review of Respiratory Disease, v. 99, n. 5, p. 696-702, 1969.

BRITTO, R. R.; SOUSA, L. A. P. Teste de caminhada de seis minutos uma normatizagao
brasileira. Fisioterapia em Movimento, v. 19, n. 4, p. 49-54, 2006.

CALLEGARO, C. C. et al. Attenuated inspiratory muscle metaboreflex in endurance-trained
individuals. Respiratory Physiology & Neurobiology, v. 177, n. 1, p. 24-29, 2011.

ENRIGHT, P. L.; SHERRIL D. L. Reference equations for the six minute walk in healthy
adults. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 158, p. 1384-
1387, 1998.

GOSSELINK, R. et al. Impact of inspiratory muscle training in patients with COPD: what is
the evidence? The European Respiratory Journal, v. 37, n. 2, p. 416-425, 2011.



GUIMARAES, A. C. A. et al. Ansiedade e parametros funcionais respiratorios de idosos
praticantes de danca. Fisioterapia em Movimento, v. 24, n. 4, p. 683-688, 2011.

HART, N. et al. Evaluation of an inspiratory muscle trainer in healthy humans. Respiratory
Medicine, v. 95, n. 6, p. 526-531, 2001.

HILL, K. et al. Comparasion of incremental and constant load tests of inspiratory muscle
endurance in COPD. The European Respiratory Journal, v. 30, n. 3, p. 479-486, 2007.

KAKIZAKIL F. et al. Preliminary report of the effects of respiratory muscle stretch
gymnastics on chest wall mobility in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Respiratory Care, v. 44, n. 4, p. 409-414, 1999.

KARTAGENER, M. Zur pathogenese der bronchiektasien: bronchiektasien bei situs viscerum
invertus. Beitr Klin Tuberk, v. 83, p. 489-501, 1933.

PAULIN, E.; BRUNETTO, A. F.; CARVALHO, C. R. F. Efeitos de programa de exercicios
fisicos direcionado ao aumento da mobilidade toracica em pacientes portadores de doenga
pulmonar obstrutiva cronica. Jornal de Pneumologia, v. 29, n. 5, p. 287-294, 2003.

SEDENHO, A. R. et al. Efeitos da fisioterapia respiratoria na Sindrome de Kartagener: estudo
de caso. ConScientiae Saude, v. 7, n. 2, p. 217-220, 2008.

SILVA, B. G.; MARTINS, A. R.; SAAD, L. A. B. Aplicacdo de um protocolo fisioterapéutico
na Sindrome de Kartagener: estudo de caso. Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, v.
14, n. 2, p. 139-143, 2010.

TUNER, L. A. et al. Effect of inspiratory muscle training on exercise tolerance in asthmatic
individuals. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 43, n. 11, p. 2031-2038, 2011.

VIANA, A. C. et al. Avaliagao da fun¢ao pulmonar, resposta ao exercicio e qualidade de vida
em paciente com Sindrome de Kartagener — relato de caso. Revista Inspirar Movimento &
Satde, v. 19, n. 2, p. 1-15, 2019.

VOLIANITIS, S. et al. Inspiratory muscle training improves rowing performance. Medicine
& Science in Sport & Exercise, v. 33, n. 5, p. 803-809, 2001.



Eficacia dos treinamentos de forca e endurance muscular respiratoria com
0 PowerBreathe em atletas de voleibol: relato de caso

Ana Carolina Brianez Rodrigues', Isabela dos Santos Silvério!, Leticia Zerbetto Rodrigues’,
Eloisa Maria Gatti Regueiro®

'Discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Mau4;
2Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Bardio de Mau4 e Claretiano -
Centro Universitario

grupoefisiodiurno@gmail.com

1 INTRODUCAO

A fisioterapia no ambito esportivo tem a finalidade tanto de tratar um quadro patologico,
como a de restabelecer a funcionalidade que pode ser reduzida em virtude desta condigao.
Assim, o fisioterapeuta atua ainda na prevencdo de lesdes, potencializagdo das funcdes e
orientagdes de treinamento, as quais estdo ligadas diretamente ao desempenho do atleta
(KURATA; MARTINS JUNIOR; NOWOTNY, 2007). Nesse contexto, a atuagao da
fisioterapia esportiva, associada a fisioterapia respiratdria, por meio de treinamentos adequados
de for¢a e endurance muscular respiratoria nos atletas, agrega maior eficiéncia nos resultados
das competigdes.

O voleibol ¢ um esporte que se caracteriza por esfor¢os intensos de curta duragdo,
seguidos por pausas ou movimentos menos intensos que possibilitam a recuperacao do atleta.
Os programas de preparacao fisica de atletas de voleibol devem envolver uma parte anaerdbia
alatica e outra aerdbia, visto que o aumento do trabalho respiratorio levara os musculos a falhar
como geradores de forga, diminuindo a pressdo inspiratéria maxima (PImax) e levando a uma
diminui¢do da capacidade vital inspiratoria, o que afetard ndo apenas a capacidade técnica do
atleta, como a tatica (HAJGHANBARI et al., 2013).

Assim, torna-se evidente a importancia da realizagdo de treinamento muscular
respiratorio (TMR), mais especificamente do treino muscular inspiratorio (TMI) de forca e
endurance. O TMI ja foi demonstrado como sendo eficaz por diferentes autores nas diversas
modalidades esportivas (KILDING; BROWN; McCONNELL, 2010), sendo utilizado como um
programa de treinamento que pode aumentar o desempenho em atletas e individuos saudéaveis
(NEPOMUCENO JUNIOR et al., 2015; HAJGHANBARI et al., 2013).

A utilizagdo de aparelhos que possibilitam a melhoria das condi¢des respiratorias dos
atletas ¢ eficaz para o aumento da performance dos mesmos. Entre eles, ha o PowerBreathe
Classic (PB) (POWERbreathe® - Gaiam Ltd; Southam, Warwickshire, UK), um equipamento
de treinamento da musculatura inspiratéria, utilizado para melhorar a for¢ca muscular
inspiratoria e, consequentemente, a endurance em atletas e pacientes com doencas respiratorias
(HART et al., 2001).

Seu beneficio ¢ evidenciado no aumento da capacidade respiratoria, podendo estar
relacionado com a otimizacdo da tolerancia ao exercicio e incremento da for¢ga muscular
respiratoria (FMR). Apesar de ser crescente o numero de publicagdes sobre o tema, hé escassez
de estudos cientificos relacionados a capacidade respiratéria de atletas de rendimento,
especificamente da modalidade voleibol de quadra, justificando a realizagao deste estudo.



2 OBJETIVO

Realizar uma analise comparativa descritiva de uma atleta amadora de voleibol de
quadra, controle dela mesma, submetida ao treinamento fisico (TF), ao TF versus TMR e ao
TMR em trés diferentes momentos, a fim de verificar a eficiéncia do TMR com o equipamento
PB sobre a capacidade respiratoria e performance global nessa modalidade esportiva.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, com analise comparativa descritiva, no qual foi avaliada
e tratada uma voluntaria do género feminino, jogadora de voleibol de quadra, sem historico de
comprometimento respiratorio e com historico de treinamento fisico intenso, que foi submetida
ao TF, TF versus TMR e TMR.

O processo avaliativo se deu por meio da aplicagdo do exame fisico para mensurar a
estatura em metros € a massa corporal em Kg, espirometria, medidas de FMR com o
manovacudmetro, teste de endurance dos musculos inspiratérios com o POWERBreathe®,
cirtometria toracoabdominal (axilar, xifoidiana e abdominal) e teste de caminhada de 6 minutos
(TC6bmin) para avaliar a capacidade funcional da atleta.

O protocolo de tratamento conteve o TMI, onde foi utilizado o PB (7 séries de 2
minutos) e o TF composto por exercicios em bicicleta ergométrica, saltos em corda, burpees,
saltos em banco e abdominais.

4 RESULTADOS

Foi elegivel para esse estudo de caso uma voluntaria atleta de voleibol amador do género
feminino, praticante do esporte ha aproximadamente oito anos, que realizou TMR durante sete
semanas (45 sessoes).

Os dados pré e pds treinamento foram expressos em valores inteiros, percentual e
percentual do predito, dependendo da varidvel avaliada e a espirometria foi realizada com o
intuito de avaliar a capacidade pulmonar da voluntaria (Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis demograficas, antropométricas e espirométricas.

Variaveis Vi
Género (F) 1
Idade (anos) 20
Massa corporal (Kg) 62
Altura (m) 1,65
IMC (Kg/m?) 22,80
VEF, (L) 3,41
VEF, (pred) 3,42
VEF, (%pred) 100
CVF (L) 4,33
CVF (pred) 4,05
CVF (% pred) 107
VEF/CVF (%) 78,80
VVM (L) 128,70
VVM (pred) 163,10
VVM (%pred) 79

V = voluntaria; IMC = Indice de massa corporea; VEF, = volume expiratério for¢ado no primeiro segundo; CVF
= capacidade vital forcada; VEF/CVF = relacdo VEF,/CVF; VVM = ventilacdo voluntaria maxima.



Na Tabela 2 estdo demonstrados os valores dos sinais vitais ao repouso € nas situacoes
pos treinamento. Apos o programa de TF, sugere-se que houve melhora dos sinais vitais, visto
que houve reducao e/ou manuten¢ao dos mesmos. Quanto a PAS e PAD, nao houve alteragdes
que devam ser consideradas. Referente a FR e FC, observou-se diminui¢do; e sobre a SPO»,
houve variacao muito pequena. Quanto a cirtometria toracoabdominal, observou-se aumento da
diferenga entre inspiragdo e expiragdo em todas as regioes.

Tabela 2 - Sinais vitais e cirtometria pré e pos TF e pré e pos TF associado ao TMR.

Pré TF + TMR Poés TF + TMR

Variaveis Pré TF Pos TF (15 d) (30 d) (45 d)
PAS (mmHg) 110 110 110 120
PAD (mmHg) 70 70 80 70
FR (rpm) 17 23 17 17
FC (bpm) 65 71 67 67
Sp02(%) 98 99 92 99
CTA (a/x/ abd) 3/4,30/ 2,80 5,40/ 4,30/ 2,80 5,20/4,40/2,50 5/ 4,40/ 2,70

TF = treinamento fisico; TMR = treinamento muscular respiratorio; d = dia; PAS = pressao arterial sistolica; PAD
= pressao arterial diastdlica; FR = frequéncia respiratoria; SpO» = saturagao periférica de oxigénio; FC = frequéncia
cardiaca; CTA = cirtometria toracoabdominal; a = axilar; x = xifoidiana; abd = abdominal.

A Tabela 3 demonstra que ao avaliar a FMR da voluntiria por meio da
manovacuometria, notou-se que o TF contribuiu para o aumento dos valores de PImax, pressao
expiratoria maxima (PEmax) e pressdo inspiratoria maxima sustentada (PImaxS) nas trés
situacdes pos treinamento inicial, e que em relagdo a distancia percorrida (DP) no TC6min,
observou-se diminui¢ao imediatamente apds o TF e posterior aumento na avaliacao pré e pos
T™™ + TMR.

Tabela 3 - Variaveis FMR e DP no TC6min pré e pds TF e pré e pos TF versus TMR.
Pré TF + TMR Pés TF + TMR

Variaveis Pré TF Pos TF (15 d) (30 d) (45 d)
PImax (cmH,O) -60 -80 100 110
PImax (pred) 100,60 100,60 100,60 100,60
PImax (%pred) 59,64 79,52 99,40 109,34
PEmax (cmH>0) 80 100 100 110
PEmax (pred) 103,30 103,30 103,30 103,30
PEmax (%pred) 58,08 96,80 96,80 106,48
PImaxS (¢cmH,0) 30 50 70 70
DP (m) 466 440 460 576
DP (pred) 463,71 463,71 463,71 463,71
DP (% pred) 100,49 94,88 99,19 124,21

PImax = pressao inspiratéria maxima; PEmax = pressao expiratoria maxima; PImaxS = pressdo inspiratoria
maxima sustentada; DP = distancia percorrida.

5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma andlise comparativa descritiva de uma atleta
amadora de voleibol de quadra, controle dela mesma, submetida ao TF versus TMR associado



ao TF, a fim de verificar a eficiéncia do TMR com o equipamento PB sobre a capacidade
respiratoria e performance global nessa modalidade esportiva.

E valido ressaltar que durante a revisdo da literatura efetuada para realizagdo dessa
discussdo, ndo foram encontrados estudos que contivessem amostra semelhante em relagdo a
modalidade esportiva escolhida nesse estudo; sendo assim, os resultados foram comparados a
modalidades esportivas diferentes.

Quanto aos sinais vitais (PAS, PAD e SpO»), verificou-se que permaneceram
inalterados e/ou apresentaram leve diminui¢cdo em relagdo ao pré treinamento, compativeis aos
de atletas, sugerindo estabilidade da voluntaria em relagdo a essas variaveis. Com relagao a leve
diminuicdo das FR e FC, pode inferir associagdo com a melhora do condicionamento
cardiovascular e respiratorio (PEREIRA, 2016).

Com relacdo a cirtometria, de um modo geral, sugere-se melhora da mobilidade.
Todavia, ¢ valido ressaltar que em relacdo ao grau de mobilidade toracica verificada nesse
estudo, esta normal em relacdo aos parametros de normalidade para um adulto jovem saudavel,
que ¢ de aproximadamente 7 cm (GUIMARAES et al, 2011).

No presente estudo, sobre a FMR, sugere-se um beneficio do TMR combinado ao TF
ou isolado. Houve aumento das variaveis PImax, PEmax ¢ PImaxS em relacdo aos valores
iniciais, o que sugere melhora tanto da forca, como da endurance muscular respiratoria na
voluntéria avaliada. Esses achados corroboram com o estudo de Esteves et al. (2016), que
relataram os efeitos positivos do TMI em individuos saudaveis que utilizaram o PB como
dispositivo de treino. Segundo Romer ¢ McConnell (2003), na maioria dos estudos com
individuos saudéveis, a duragdo do TMR tem sido efetuada entre quatro e oito semanas; e que
em seis semanas ocorre um platd fisioldgico na forga e no potencial de resposta ao treino dos
musculos inspiratdrios, sendo que os maiores incrementos ocorrem nas primeiras quatro
semanas, corroborando os achados do presente estudo.

Em uma recente revisdo sistemdtica de literatura, Nepomucemo Junior et al. (2015)
discorrem sobre a efetividade do PB no TMR de atletas e apontam como resultados que o TMI
com esse dispositivo tem sido utilizado na preparagdo de diversas modalidades esportivas e que
seus resultados sao promissores.

Relacionado a PImaxS, verificou-se melhora comparada aos valores pré treino, o que
vai de encontro aos achados de Basso-Vanelli (2018) que observou aumento da PImaxS apos
em individuos saudéveis.

Sobre a DP no TC6min, observou-se melhora tanto apds TF versus TMR, como apos
TMI exclusivo. Os resultados mostram aumento da DP, podendo justificar a melhora do
condicionamento fisico da atleta. Esse aumento nao atingiu o valor predito por intermédio da
equagao descrita por Soares e Pereira (2011); entretanto, observou-se melhora clinica relevante,
acima de 100 metros.

De modo geral, a literatura sobre o tema aponta que a associacdo entre TMI e o TF
especifico em determinada modalidade esportiva ¢ eficaz na melhora do desempenho fisico, o
que esta de acordo com nossos achados. Todavia, como limitagdo do nosso estudo pontuamos
a realizagcdo de um estudo de caso, com um tnico individuo e sem grupo controle para
comparacao, além da utilizagao do TC6min, que ndo ¢ o teste mais indicado para avaliacao da
capacidade funcional de atletas.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que o TF associado ao TMR e TMR exclusivo levaram ao incremento da DP
e FMR, beneficiando voleibolista durante a sua pratica esportiva. Todavia, € necessario ressaltar
que ainda sdo escassos os relatos da literatura sobre essa modalidade especifica, justificando a
necessidade de estudos randomizados e controlados.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, a dor lombar ¢ um dilema em relacdo a saude publica enfrentado em
locais populosos (MALTA et al., 2017). O exercicio em meio aquatico € usado no tratamento
de disfungdes musculoesqueléticas, inclusive na dor lombar (WALLER; LAMBECK; DALY,
2009). Devido a alta incidéncia e incapacidade que a dor lombar cronica desencadeia na
sociedade moderna, faz-se necessario investigar os efeitos dos exercicios aquaticos associados
a educacao em dor, sua eficacia e beneficios no tratamento da mesma.

2 OBJETIVO

Analisar os efeitos e a aplicabilidade dos exercicios aquaticos associados a educagao
em dor no tratamento de individuos com dor lombar cronica inespecifica.

3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado levantamento bibliografico do periodo de 2009 a 2019 nas bases de dados
eletronicas: PubMed, SciElo, Lilacs, PEDro e Google académico, revisando ensaios clinicos e
estudos randomizados que abordassem exercicios aquaticos associados a educacdo em dor no
tratamento de individuos com dor lombar crdénica inespecifica.

4 RESULTADOS

Apos andlise nas bases de dados, foram encontrados 834 artigos por meio das palavras-
chave, porém apenas trés artigos cumpriam os critérios inicialmente propostos. Foi observado
que a aplicagdo da educacdo em neurociéncia da dor associada a exercicios aquaticos
fisioterapéuticos apresentam maior eficacia na redu¢do dos sintomas élgicos e incapacidade
funcional.



Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos selecionados (n=3).

Autor/Ano/
1!. .

Pires et al., 2013

Sage Journals

Objetivos

O obietivo deste
estudo foi
comparar &
eficicia de uma
combinagio de
exercicio agudtico
e educagio
negurofisiologia da
dor com o
exercicio agudtico
sozinho em
pacientes com dor
lombar crénica.

Estudo/
Amostra

Ensaio
Controlado
Randomizado

62 pacientes
com dor lombar
crénica foram
alopcados
aleatoriamente
para receber
exercicio
aguitico e
educagio
neurcfisiologia
da dor (n = 30)
ou exercicio
aguatico
sozinho (1=
a2).

Métodos

12 sessdes de um
programa de
exercicios agudticos de
& semanas precedido
por 2 sessbes de
educacio
neurofisiologica da
dor. Os controles
receberam apenas 12
sessdes do programa
de exercicios agudticos
de 6§ semanas.

Conclusio

D3 resultados deste
estudo apoiam a oferta
de educagio em
neurofisiologia da dor
como uma adigio
clinicamente eficaz ao
exercicio agudtico.



Cuesta - Vargas et.al; Avaliar o efeito Ensaio clinico 0 programa baseado Melhoria significartiva

2009, clinico da corrida  randomizado ¢m evidéncias (FBE, foi observada em
£m Aguas programa de exercicio  CLCL guando a PBE
SA Journal Of profundas (DWR) 46 pesseas com  fisico personalizado, fol complementada com
Physiotherapy. na dor lombar niio. DLC terapia manual e o exercicio de alta
especifica. As educagio em saude) intensidade de DWE.
medidas de fol o processo comum
desfeche foram 2o gual foram
dor, incapacidade, adicionados 20
estado geral de minotos de intensidade
sande e pessoal DWER no
condicionamento limiar aerdbico. As
fisico. medighes foram feitas
no inicio e no final do
estudo da dor,
incapacidade, estado
geral de saude e
aptidio fisica
5 DISCUSSAO

A dor lombar tem gerado grandes preocupacdes aos sistemas de satide nao sé no Brasil
mas também no mundo todo (FURTADO et al., 2014). Por ser altamente incapacitante, o estudo
do manejo da dor lombar tem aumentado ao longo dos anos. Para o tratamento da dor lombar,
¢ importante conter uma programa de exercicios ativos (WALLER; LAMBECK; DALY,
2009).

Exercicios aqudticos para tratamentos de disfuncdes musculoesqueléticas tém
proporcionado um efeito positivo sobre a dor, ganho de fun¢do, qualidade de vida e saude
mental (KAMIOKA et al., 2010). Segundo Cuesta-Vargas et al. (2011), a adicdo de um
programa de corrida em aguas profundas com uma carga individual do limiar aerdbico ao
programa de fisioterapia multimodal efetuou uma melhora consideravel na dor em individuos
com dor lombar crdnica inespecifica, mas isso nao foi consideravelmente diferente quando
comparado ao programa de terapia multimodal sozinho, pois ambos os grupos receberam
educagao em dor, por isso os resultados foram semelhantes. A dor, incapacidade, estado de
saude, forca muscular, endurance muscular e amplitude de movimento (ADM) lombar
melhoraram consideravelmente em ambos os grupos. Um resultado semelhante ocorreu no
estudo de Freitas e Greve (2008), sendo observada uma melhora significante da dor, da
mobilidade, das incapacidades funcionais e da for¢a dos musculos extensores em ambos 0s
grupos.

A educagdo em dor ¢ utilizada para dar consciéncia aos pacientes portadores de dor, em
sua maioria cronificados, sobre seu estado e tentar desmistificar o processo que possivelmente
esta alterado sobre a formagao e percepcao de dor em sessdes de ensino em neurofisiologia.
Seu intuito ¢ falar sobre: neurofisiologia da dor, neurdnios, sinapses, potencial de agdo, inibigcdo
e facilitagdo medular, sensibilizagdo periférica e central e plasticidade do sistema nervoso. A
conclusdo principal para a educacdo ¢ fazer o paciente diminuir sua catastrofizagdo, ansiedade,
incapacidade e restrigdes de movimento (LOUW et al., 2016).

O estudo de caso de Pires et al. (2013) mostrou eficacia no tratamento da dor lombar
cronica com educagdo em neurofisiologia em dor juntamente com exercicios. Os resultados
obtidos por Pardo et al. (2018) corroboram para a eficicia da educacdo em dor e que eles podem
ser potencializados quando associada a outras formas de tratamento, com exercicios
terapéuticos, e quando aplicadas previamente.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar cronica (lombalgia) ¢ uma condi¢do musculoesquelética que afeta grande
parte da populagao no mundo (MAJEED et al., 2019).

Dentre os diversos recursos a serem utilizados para o tratamento, estdo os exercicios de
estabilizacdo segmentar lombar ou de controle motor, uma abordagem conservadora que
promove a diminuicdo da dor, melhora da incapacidade e, consequentemente, restaura a fungao
muscular e a cinética adequada (COULOMB et al., 2017).

2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura e identificar os efeitos, resultados e efetividade do
uso de exercicios terapéuticos de estabilizacdo lombar em pacientes com dor lombar cronica.

3 MATERIAL E METODOS

Para elaboragdo dessa revisdao de literatura, foram consultadas as bases de dados
eletronicas: PubMed, Scielo e Lilacs. Os descritores utilizados nas buscas de artigos para a
pesquisa foram: dor lombar, estabilizacao e exercicios, e seus correspondentes em inglés (low
back pain, stabilization e exercise).

4 RESULTADOS

Nesta pesquisa, apds analise nas bases de dados, foram encontrados 60 artigos por meio
das palavras-chave. Foram incluidos 12 artigos que preenchiam os critérios inicialmente
propostos, que sao os estudos clinicos.

Melo Filho, Eduardo e Moser (2014) realizaram um estudo analisando os efeitos de um
protocolo de estabilizagao segmentar em individuos com lombalgia cronica. A amostra foi
composta por 21 individuos, sendo oito mulheres e 13 homens, com idade média de 42,6 + 12,5
anos, com duas sessdes semanais. Ao final, constatou-se uma melhora significativa das
variaveis: flexibilidade, funcionalidade e nivel de dor, e melhora da for¢a dos musculos flexores
e extensores do tronco (énfase nos extensores).

Pereira, Ferreira e Pereira (2010) avaliaram em seu estudo a efetividade dos exercicios
de estabilizagdo segmentar na dor e capacidade funcional de individuos com lombalgia cronica
inespecifica. Para isto, 12 adultas jovens foram selecionadas com idade média de 20,66 + 3,74
anos (entre 18 e 32 anos). As participantes foram submetidas durante seis semanas, a duas
sessOes semanais de 35 minutos com acompanhamento e supervisao de um terapeuta, a um
protocolo de exercicios de estabilizagdo segmentar. Ao final da intervencao, houve melhora



significativa dos valores médios da dor, melhora do indice de dor sensitiva, afetiva, avaliativo
e miscelanea, e melhora da capacidade funcional dos individuos.

Kobill et al. (2017), em seu estudo clinico de intervengao, analisou os efeitos sob a dor
e fungdo do fortalecimento segmentar do core em 12 individuos com dor lombar inespecifica,
de ambos os sexos, com média de idade de 49,2 + 6,6 anos. Foram realizadas um total de seis
sessoOes, durante trés semanas consecutivas, duas vezes na semana e com duragao de 20 minutos.
Os exercicios realizados foram: ponte em pronagdo, prancha em supinagdo e prancha lateral
direita e esquerda. Os resultados demonstraram a eficacia do fortalecimento do core em
individuos com dor lombar inespecifica.

Arins et al. (2016) realizaram um estudo experimental para avaliar os efeitos sob a dor,
capacidade funcional e qualidade de vida de um programa de tratamento com exercicios de
estabilizacdo segmentar associados a Spine School em pacientes com dor lombar cronica. Para
isto, foram selecionados 25 pacientes, de ambos os sexos, sendo 19 mulheres e seis homens,
com idade superior a 18 anos e média de 50,5 + 10,4 anos. Foram realizados 11 exercicios de
estabilizacao segmentar, duas vezes por semana, durante 16 sessdes e duragao de 60 minutos.
O programa de exercicios se mostrou eficaz no tratamento de pacientes com lombalgia cronica,
com redugdo da dor e melhora da capacidade funcional e qualidade de vida.

Reinehr, Carpes e Mota (2008) verificaram a influéncia de um treinamento de exercicios
de estabilizagdo central na dor e estabilidade lombar em mulheres que sofriam de lombalgia
cronica ha mais de um ano e ndo praticavam nenhuma atividade fisica. Foram recrutadas seis
participantes, com idade média de 23 £1 anos. Foram realizadas trés sessdes semanais, com
duracdo de 45 minutos, totalizando 20 sessdes. Os exercicios se mostraram efetivos, pois todas
as participantes tiveram redu¢ao no nivel de dor e melhora da estabilidade lombopélvica.

Franga et al. (2010) compararam exercicios de estabilizacdo segmentar e exercicios de
fortalecimento abdominal e verificaram sua influéncia sob a dor, incapacidade e ativacao do
musculo transverso abdominal em individuos com lombalgia cronica. Para isto, participaram
do estudo 30 individuos, separados aleatoriamente em dois grupos que receberam tratamento
por seis semanas, com duracao de 30 minutos, duas vezes na semana. Ao final, concluiram que
ambas as técnicas foram eficazes para melhora da dor e incapacidade funcional, sendo que todas
as variaveis tiveram melhora significativa, com énfase para a redugdo da dor.

Andrusaitis et al. (2011), em um estudo piloto, analisaram 10 mulheres, com idade entre
30 e 55 anos, com dor lombar cronica. O protocolo de tratamento foi realizado trés vezes na
semana, durante 40 minutos, totalizando 20 sessoes. Como resultado, obteve-se maior eficacia
quanto a dor, funcionalidade e tempo médio de transferéncia de peso no grupo que realizou
exercicios de estabilizacdo segmentar. Quanto as outras medidas relacionadas ao equilibrio, ndo
houve alteracdo entre os trés grupos.

Ja Rhee, Kim e Sung (2012), em seu estudo randomizado e controlado, avaliaram se
houve melhora nas respostas dos ajustes posturais durante perturbacdes do tronco em
individuos com dor lombar cronica ap6s um treinamento de estabiliza¢cdo lombar, além de seu
efeito na redu¢ao da dor. Foram selecionados 21 pacientes para participar do estudo. O
protocolo de exercicios foi realizado com supervisdo, durante 20 minutos, trés vezes na semana,
durante quatro semanas, ¢ os pacientes foram incentivados a também realizar em casa cinco
vezes na semana. Os resultados demonstraram uma melhora significativa quanto a dor e
equilibrio nos pacientes com lombalgia submetidos a estabilizacdo segmentar, com maior
énfase na oscilagdo COP A/P, sugerindo que os exercicios podem sim melhorar os ajustes
posturais do tronco.

Zielinski et al. (2013) procuraram compreender a relag@o entre a ativagdo do musculo
multifido lombar e o aparecimento da lombalgia, e se seria possivel relacionar este fato com
individuos que possivelmente se beneficiariam de exercicios de estabilizacdo segmentar,
através de um estudo prospectivo de coorte. Vinte e cinco individuos, com idade entre 21 e 55



anos, diagnosticados com lombalgia cronica, receberam tratamento com estabilizagao
segmentar uma vez na semana, durante seis semanas. Como resultado, apds o tratamento, os
individuos do grupo elegiveis nao melhoraram tanto quanto os individuos nao elegiveis na
ativacao do musculo multifido. Portanto, a ativacdo dos multifidos ndo parece ser um fator
relacionado a prevencdo da lombalgia e predisposi¢do a beneficiar-se do tratamento de
exercicios de estabilizagdo em pacientes com dor lombar cronica.

Lomond et al. (2015), em um estudo randomizado e controlado, consideraram se as
atuais abordagens no tratamento da dor lombar cronica influi em ajustes posturais
antecipatorios durante o movimento de elevagao da perna estendida e elevagao da perna nao
suportada. Para isto, participaram deste estudo 15 individuos sem lombalgia e 33 com lombalgia
cronica. O tratamento durou seis semanas. Os resultados evidenciaram que ambos 0s grupos
obtiveram melhora quanto a fun¢do e incapacidade, e as caracteristicas dos ajustes posturais
ndo alteraram durante a execucgdo das tarefas, porém os individuos com dor lombar crénica
apresentaram altera¢des na forga muscular nos ajustes posturais antecipatorios.

Jacobs et al. (2016) verificaram se exercicios de estabilizagdo e exercicios de
comprometimento do sistema de movimentagdo (MSI) resultam em melhora dos ajustes
posturais durante perturbagdes de equilibrio em pacientes com lombalgia. Participaram deste
estudo prospectivo randomizado e controlado sessenta e oito individuos com dor lombar
cronica. O tratamento durou seis semanas, com sessoes de uma hora e orientagao para realizagdo
de exercicios em casa. Ao final, concluiu-se que ambos os tratamentos ndo modificaram as
respostas captadas pela eletromiografia durante as perturbagdes do tronco em pacientes com
dor lombar cronica, sendo necessarios estudos adicionais.

Boucher et al. (2016) analisaram a influéncia na propriocep¢ao de um programa de oito
semanas de exercicios de estabilizagdo segmentar em pacientes com dor lombar. A amostra foi
composta por 29 individuos com dor lombar e 30 no grupo controle, com idade entre 18 e 65
anos. O tratamento consistiu em exercicios de controle motor dos musculos profundos do
tronco, resisténcia e forga dos musculos paraespinhais e abdominais, e foram realizados duas
vezes na semana, em sessdes de 30 minutos. Ao final, conclui-se que houve uma melhora da
propriocep¢ao lombar em ambos os grupos.

5 DISCUSSAO

Conforme Maximiano et al. (2010), a dor lombar afeta grande parte da populagdo adulta
pelo menos uma vez na vida e com grande chance de reincidéncia, podendo assim tornar-se
cronica, por isso a importancia de estudos sobre as abordagens de tratamento e reabilitacao e
seus possiveis efeitos.

Foi observado que os exercicios de estabilizagcdo lombar apresentam diversos beneficios
em individuos com dor lombar cronica e resultados compativeis com outros estudos realizados,
contribuindo para reducdo do quadro algico, melhora da capacidade funcional, da flexibilidade,
do controle neuromotor e ganho de for¢ca muscular dos flexores e extensores do tronco. Quanto
a mobilidade lombar, os ganhos ndo foram significativos (MELO FILHO; EDUARDO;
MOSER, 2014).

Os ajustes posturais antecipatdrios, que ocorrem no tronco durante a execucdo de
tarefas, nao sofreram alteragdes significativas apds tratamento com exercicios de estabiliza¢ao
lombar, necessitando de maiores estudos futuros. Os exercicios de estabilizagdo lombar também
ndo se mostraram superiores em relagao a outras técnicas (LOMOND et al., 2015).

A melhora da propriocep¢ao também ocorreu de forma similar em ambos os grupos
estudados por Boucher et al. (2016), e ndo houve maior eficicia de uma técnica em relagao a
outra. Esta melhora foi atribuida pelo aprendizado motor ocorrido durante a execugdo dos
movimentos.



6 CONCLUSAO

Os resultados apresentados nesta revisdo sugerem que os exercicios terapéuticos de
estabilizagdo lombar promovem efeitos positivos em pacientes com dor lombar cronica,
principalmente em relagdo a diminui¢do da dor e da incapacidade funcional e a melhora da
forca e resisténcia dos musculos envolvidos na estabilizagdo, como os abdominais e multifidos.

Palavras-chave: dor lombar, estabilizagdo, exercicios.
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1 INTRODUCAO

Segundo Vasconcelos e Aratjo (2018), ainda se conhece pouco sobre a prevaléncia da
dor cronica no Brasil, sendo a dor lombar a de maior incidéncia; eles ainda afirmam que a dor
cronica apresenta multifatoriedade. A fisioterapia aqudtica ¢ um recurso utilizado com efeitos
fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos que sdo o resultado da imersdo do corpo em piscina
aquecida como recurso que auxilia na reabilitacdo ou prevencdo de alteracdes funcionais
(KAMIOKA et al., 2010).

2 OBJETIVO

Realizar uma revisao de literatura sobre a fisioterapia aquatica no tratamento de dor
lombar cronica e entender seus beneficios e eficacia para o mesmo.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura no periodo entre 2009 e 2019. Para o
desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
eletronicas: Pubmed, SciELO, Lilacs, PEDro, Cochrane e Google académico, utilizando os
descritores em inglés: low back pain, aquatic exercise ou hydrotherapy, e em portugués: dor
lombar ou lombalgia e fisioterapia aquatica ou hidroterapia ou hidrocinesioterapia. Os dados
encontrados foram analisados utilizando critérios de data, relevancia e qualidade metodologica.

4 RESULTADOS

No desenvolvimento desta pesquisa, foi encontrado nas bases de dados o total de 1154
artigos, por meio dos descritores em portugués e seus correspondentes em inglés. Sendo que
1146 artigos foram excluidos pelo titulo. Assim, cinco artigos foram selecionados para leitura
na integra em inglés e portugués que preenchiam os critérios inicialmente propostos, que sao
os estudos clinicos.

Baena-Beato et al. (2014), em seu ensaio clinico controlado, avaliaram os efeitos da
terapia aquatica em individuos sedentdrios com dor lombar cronica. Sua amostra foi de 49
individuos sedentarios diagnosticados com dor lombar cronica com idade entre 18 e 65 anos,
divididos em dois grupos. O grupo de tratamento (n=24) realizou a terapia aquatica intensiva
cinco vezes por semana com dura¢do de 55-60 minutos, e o grupo controle (n=25) recebeu
orientacdes sobre postura adequada, melhora no estilo de vida e orientagdes sobre posi¢des que
podem piorar a dor lombar enquanto aguardava disponibilidade para iniciar o tratamento. A dor



lombar foi mensurada através da escala visual analdgica (EVA) em repouso e durante os
exercicios (flexdo e extensdo); a escala de Oswestry visou avaliar a incapacidade que a dor
lombar causa; o questiondrio SF-36 avaliou a qualidade de vida; e a escala de Borg auxiliou
para quantificar a carga durante os exercicios. Também foi calculado o indice de massa
corporea (IMC). As medidas foram feitas por um mesmo avaliador que ndo sabia em qual grupo
0 paciente estava. Durante os exercicios, os individuos foram supervisionados por um
fisioterapeuta e um especialista em exercicio. Um total de 21 individuos do grupo de tratamento
concluiu o estudo e apods a terapia aquatica observou-se melhora na qualidade de vida,
diminui¢do da dor lombar tanto em repouso como durante os exercicios (flexdao e extensao),
diminui¢do da incapacidade e uma melhora significativa na massa corporal. Concluiu-se que a
terapia aquatica realizada de forma intensiva por dois meses, cinco vezes por semana, com
duracdo de 55-60 minutos pode melhorar a qualidade de vida, diminuir a dor e a incapacidade
em individuos com dor lombar cronica.

Cunha e Martins (2016) desenvolveram um estudo com objetivo de avaliar a eficacia da
terapia aquatica e as suas propriedades, com exercicios terapéuticos para melhora da
funcionalidade e aumento da qualidade de vida em pacientes com dor lombar cronica. O mesmo
(estudo de caso) contou com uma paciente de 71 anos de idade, que nao tinha realizado nenhum
tipo de tratamento anterior e ndo apresentava contraindicacdes a fisioterapia aquatica. Foram
realizadas 15 sessOes, duas vezes por semana, sendo que antes e apos cada sessao foi aplicada
a EVA para avaliar a intensidade da dor. A paciente foi submetida a avaliacdo fisica antes e
apo6s o estudo, sendo realizado teste de: for¢ga de membro superior; for¢a de membro inferior;
equilibrio pelo teste de Berg Balance; flexibilidade; coordena¢do motora; teste de elevacao
1sométrica do térax em decubito dorsal; teste de elevacao isométrica do torax em decubito
ventral; testes de instabilidade em decubito ventral; teste para dor lombar; teste para hérnia do
nucleo pulposo (elevacdo da perna solta); teste de esfigmomandmetro; e aplicagdo do
questionario para avaliagdo da qualidade de vida (Short-Form Health Survey 36). As sessdes
contaram com um protocolo de deambulagdo para aquecimento; exercicios de membro superior
(flexdo, extensdo, abdugdo, aducdo, rotacdo interna e externa) com uso de halter para gerar
resisténcia; exercicios de tronco (flexao, extensao, rotacao e inclinacao); exercicio para melhora
de equilibrio (através da turbuléncia na agua), exercicios de coordenagdo (alternando os
membros inferiores e superiores) e relaxamento global (em decubito dorsal).

Peretro e Ballico (2017) objetivaram investigar o desempenho fisico e funcional em
pacientes com dor lombar crénica e a eficiéncia da cinesioterapia no solo comparada a
cinesioterapia em ambiente aquatico e no solo. O ensaio clinico randomizado contou com uma
amostra de 26 participantes com idade entre 50 e 70 anos. Foram divididos em trés grupos
aleatorios: (GS) grupo solo (n=9), (GP) grupo piscina (n=9) e (GC) grupo controle (n=8). As
avaliagdes foram feitas no inicio e no final do estudo: dor (EVA), incapacidade (Roland Morris
e Oswestry), qualidade de vida (SF-36) e resisténcia aerdbia (TC6’). Foi utilizado o software
estatistico SPSS (IBM®, Chicago, IL, USA), versao 18.0. Nivel de significancia foi definido
como p < 0,05. Foram realizados exercicios de aquecimento, alongamento, fortalecimento,
desaceleragao e relaxamento, com duracao de oito semanas. Os resultados mostraram melhora
na distancia percorrida, estado geral de saude, dor, incapacidade e aspectos sociais. Os
exercicios foram realizados na piscina com 30° ja os exercicios no solo foram feitos sobre
um colchonete de EVA. Os exercicios foram realizados com os mesmos terapeutas e comando,
sendo assim, foram realizados os mesmos exercicios para 0s mesmos grupos musculares para
o grupo solo e grupo piscina.

Homayouni et al. (2015) avaliaram e compararam o efeito da fisioterapia aquatica e
convencional em pacientes com dor lombar. A amostra do estudo foi de 47 pacientes, com idade
entre 50 e 80 anos, com diagndstico de dor lombar, que foram divididos em dois grupos. O
grupo 1 (n=24) realizou terapia aqudtica, iniciando com aquecimento, alongamento e



fortalecimento de membros inferiores, onde cada sessdo durava em torno de 40 minutos, duas
vezes por semana; ja o grupo 2 (n=23) fez exercicios domiciliares no solo, realizando
alongamento, fortalecimento de tronco, TENS por 20 minutos e ultrassom por 10 minutos, onde
cada sessdo durava em torno de 40 minutos, duas vezes por semana. Para avaliar a dor, foi
utilizada a EVA, antes e ap6s tratamento. O final do estudo mostrou uma melhora significativa
em ambos os grupos, entretanto o grupo 1, que foi submetido ao tratamento de terapia aquatica,
teve uma melhora significativa comparado ao grupo 2, que realizou tratamento no solo.

Dundar et al. (2009) verificaram em seu estudo a eficacia dos exercicios realizados na
piscina comparados aos exercicios feitos em solo para tratamento da dor lombar cronica. A
amostra do estudo foi de 65 pacientes com dor lombar cronica sem dor na perna por mais de
trés meses e com idade entre 20 a 50 anos. Os pacientes foram divididos em dois grupos, onde
o grupo I (n=32) realizou exercicios na piscina, 20 sessdes, cinco vezes por semana, durante
quatro semanas, supervisionados por um fisioterapeuta; e o grupo II (n=33) realizou exercicios
domiciliares em solo demonstrados por um fisioterapeuta e receberam o conselho escrito, sendo
que cada exercicio era realizado uma vez ao dia com 15 a 20 repeti¢des, totalizando um tempo
de 60 minutos, durante quatro semanas, estes receberam chamadas todas as semanas apos a
demonstracdo dos exercicios. Todos os pacientes foram avaliados quanto a mobilidade
espinhal, dor, incapacidade e qualidade de vida antes do tratamento (semana 0) e apos o
tratamento (semana 4 e semana 12). No final deste estudo, foi concluido que houve uma
melhora significativa do grupo que realizou os exercicios na piscina comparado ao que realizou
os exercicios em solo, mas houve uma observagdao de que o grupo que realizou os exercicios
em solo ndo teve um acompanhamento de um fisioterapeuta durante os exercicios como o grupo
que realizou os exercicios na piscina.

5 DISCUSSAO

Estudos mostraram uma diferenca significativa tanto em relacdo a dor, incapacidade e
qualidade de vida. Tomé¢ et al. (2012) afirmaram em seu estudo que muitos portadores de
lombalgia crénica tém forte crenga que suas atividades funcionais possam aumentar ainda mais
a dor ou causar algum outro prejuizo fisico, e esses fatores cognitivos influenciam de forma
importante o nivel funcional desses individuos.

Baena-Beato et al. (2014), em seu ensaio clinico controlado, relacionaram que o
sedentarismo pode causar a dor lombar cronica, levando a uma consequente diminui¢cdo da
qualidade de vida e incapacidade.

Cunha e Martins (2016) obtiveram também um resultado consideravel com melhora da
forca de membro superior ¢ membro inferior; aumento da flexibilidade; melhora da
coordenagdo; melhora do equilibrio; diminui¢do do quadro algico e aumento da forca da
musculatura estabilizadora do tronco.

Koerich (2016), em seu estudo, alcangou melhora significativa de tais comorbidades
que estdo altamente relacionadas a qualidade vida, através de um programa de fisioterapia
aquatica baseado em exercicios ativos.

Homayouni et al. (2015) mostraram uma melhora significativa para ambos os grupos,
entretanto o grupo 1, que foi submetido ao tratamento de terapia aquatica, teve uma melhora
significativa comparado ao grupo 2, que realizou tratamento no solo. Dundar et al. (2009)
verificaram em seu estudo que houve uma melhora significativa do grupo que realizou os
exercicios na piscina comparado ao que realizou os exercicios em solo, mas houve uma
observagao de que o grupo que realizou os exercicios em solo ndo teve um acompanhamento
de um fisioterapeuta durante os exercicios como o grupo que realizou os exercicios na piscina.

Peretro e Ballico (2017) fizeram estudos realizando uma comparacdo entre os efeitos
dos exercicios aquaticos e no solo, mas na literatura ainda nao foram encontrados estudos que



compararam a efetividade da cinesioterapia em solo, piscina e controle na dor, qualidade de
vida, incapacidade funcional e resisténcia aerdbica.

Os estudos de Baena et al. (2013) e Yozbatiran, Yildirim e Parlak (2004) encontraram
melhora na dor e incapacidade dos pacientes que participaram de um programa de terapia
aquatica de duas a cinco vezes na semana, com duragdo variando de quatro a oito semanas de
intervengdo. Acreditam que ocorre melhora no GP devido a diferenga do ambiente de realiza¢ao
da terapia, levando em consideragdo que a agua causa relaxamento dos musculos, redugao de
dor, entre outros.

Segundo o autor Waller, Lambeck e Daly (2009), exercicios aquaticos terapéuticos sao
potencialmente benéficos para pacientes que sofrem de dor lombar cronica.

6 CONCLUSAO

A fisioterapia aquatica ¢ um recurso que traz grande beneficio para a recuperacdo de
pacientes com dor lombar cronica, proporcionando resultados positivos ndo sé durante o
tratamento, mas por longo periodo apds o mesmo na dor e incapacidade.

Palavras-chave: dor lombar cronica, fisioterapia aquatica.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 80% da populagdo mundial sofre ou
j& sofreu com dores na coluna. Cerca de 30% a 40% dessa porcentagem apresenta ou ja
apresentou um diagnostico de hérnia de disco. As dores na regido lombar sdo mudangas
musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades industrializadas, atingindo assim cerca de
70% a 80,5% da populacdo sem distingdo de sexo (PIRES; DUMAS, 2008).

A hémia de disco ¢ um processo em que ocorre a ruptura do anel fibroso, com
subsequente deslocamento da massa central do disco nos espacgos intervertebrais. Esse processo
ocorre com maior frequéncia em pacientes entre 30 ¢ 50 anos, embora também possa ser
encontrado em adolescentes e pessoas idosas e, muito raramente, em criangas (HENNEMAN;
SCHUMACHER, 1994).

De acordo com Kolyniak, Cavalcanti e Aoki (2004), a hérnia de disco pode ser causada
por alteragdes posturais, musculares, ambientais, genéticas bem como pelas atividades
ocupacionais dos pacientes. Pode ser classificada como uma degeneragdo, protusdo, extrusao
ou sequestro (VIALLE et al., 2010; HEBERT et al., 2017).

O tratamento conservador da hérnia de disco tem como objetivo o alivio da dor, o
aumento da capacidade funcional e o retardamento da progressdao da doenca. Porém, quando
este tratamento falha, a op¢ao ¢ o tratamento cirurgico (KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI,
2004).

A realizagdo de exercicios ¢ uma 6tima opg¢ao para o tratamento da hérnia de disco, pois
melhora a mobilidade e estabiliza a coluna vertebral, assim como aumenta a for¢a muscular,
melhora a coordenacdo motora e o condicionamento aerobico geral (NEGRELLI, 2001).

Como uma forma de tratamento, podemos citar o método Pilates, que tem como base
um conceito denominado de contrologia, a qual € o controle consciente de todos os movimentos
musculares do corpo. O método foi criado na Alemanha em meados de 1920 por Joseph
Hubertus Pilates e na década de 90, o método ganhou prestigio como técnica reabilitadora
(PANELLI; MARCO, 2006).

Silva e Mannrich (2009) afirmam que o Pilates trabalha mente e corpo do individuo,
seguindo os principios: concentragdo, controle, precisao, centragem, respiracao e fluidez. Os
exercicios que compdem o método envolvem contragdes isotOnicas e, principalmente,
isométricas, com énfase no que Joseph denominou de power house (ou centro de forga). Este
centro de forca ¢ composto pelos musculos abdominais, gliteos e paravertebrais, que sao
responsaveis pela estabilizagdo estatica e dinamica do corpo. Entdo, durante os exercicios, a
expiracdo ¢ associada a contracdo do diafragma, transverso abdominal, multifido e assoalho
pélvico (SILVA; MANNRICH, 2009).



2 OBJETIVO

Realizar uma revisao de literatura sobre a eficacia do método Pilates no tratamento da
hérnia discal.

3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de revisdo literaria utilizando as bases de dados Scielo,
Medline, Pubmed e Lilacs. Foram incluidas referéncias nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicadas entre os anos de 2000 e 2019, utilizando os descritores: coluna lombar,
hérnia de disco, e Pilates, bem como os termos em inglés: lumbar spine, herniated disc,
Pilates. Foram incluidos artigos completos de estudos de caso, ensaios clinicos e revisdes
sistematicas que avaliaram a eficacia do método Pilates na reabilitagdo de pacientes com hérnia
de disco. Foram excluidos os artigos que ndo contemplavam os critérios de inclusao.

4 RESULTADOS

Um total de 63 artigos foram identificados nas bases de dados (PubMed: n=29, Lilacs:
n=24, Scielo: n=7, Medline: n=3). Destes, quatro foram selecionados para os resultados (Figura

).

Figura 1 - Fluxograma com numero de artigos identificados, excluidos e incluidos na revisdo de
literatura.

Registros identificados mediante
pesquisa nas bases de dados
(n=63)

Estudos duplicados removidos
(n=3)

¢ Estudos excluidos por
Estudos selecionados nao atender aos objetivos
(n=60) do estudo
(n=49)
y Artigos com textos
Artigos com textos completos completos excluidos por
para avaliar a elegibilidade =~ | ndo atender aos objetivos
(n=25) do estudo
(n=14)

l

Estudos incluidos na sintese
(n=4)

[ Incluidos I Elegibilidade ITriagemI Identificacao ]

Fonte: Prisma Statement (MOHER et al., 2009).



Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos selecionados.

Autores (ano de

publicaciio) Titulo Objetivo Métodos Resultados
O método Pilates
no solo com 3 A aplicagdo do método
Efeitos do pacientes com Pilates foi importante na
Mat Pilates Analisar o discopatia reducdo da dor lombar,
em pacientes efeito do degenerativa aumento da forca
CASTANHETTI, C(I:m dor método Pilates lombar por um muscular abdominal dos
N. M.; SUDRE- lombar em pacientes periodo de dois | pacientes e foram obtidas
MARQUES, L.; devido a que sofrem de meses com modificagoes positivas
FAN, L. G. discopatia discopatia frequéncia de duas | nos resultados da EVA e
2016 patl degenerativa = vezes por semana, NSO. O método Pilates
degenerativa: & P
r% latos de ’ lombar. totalizando 15 se mostrou eficaz na
8505 sessoes. Protocolo | melhora da dor lombar e
de 8 exercicios for¢a muscular
realizados em abdominal.
solo.
Um sujeito tmico, | ApOs as intervengoes, 0s
59 anos, com resultados mostraram uma
Efeitos da Analisar os diagndstico melhora do quadro algico
catica de efeitos da comprovado sem | - testes negativos e escala
LARA, F. H. II))ilates na pratica de quadro algico analoga da dor em escore
f e 1 1lates na agudizado. Foram zero durante as
2011 hérnia discal Pil gudizado. F d
lombar hérnia discal realizadas 24 intervengdes € aumento
lombar. intervengdes com | da mobilidade da coluna
método Pilates em lombar e membros
aparelhos e solo. inferiores.
Avaliar a Foram Os resultados apos a
eficicia do selecionadas 6 intervengao mostraram
método Pilates mulheres, entre 35 | aumento (p<= 0,01) da
sobre a a 55 anos, com flexibilidade (23,4 +4,8
, s hérnia de disco. para 29,3 = 4,1 cm) no
LOPES. C. R gﬂlzzt:gg ﬂ::;z:;gzdgé 4 Elas realizaram teste de sentar e alcangar,
et .';11 - tratamento da dores na RO IR (o= DT
201 2') hérnia de coluna flexibilidade, nivel de dor (de 7,3 2,2
disco vertebral e a niveis de dor e para 0,7 £ 1,2) (EVA).
ostura em postura, antes e Houve melhorias
mrl)llheres com apos 6 semanas de | posturais no que se refere
hérnia de intervencao com a posicao da cabecga,
disco Pilates, realizados altura dos ombros,
: 2X por semana. escapulas e quadris.
Os efeitos do F01erseallllizsz;da O método Pilates
método Analisar os bilflioqré fica mostrou-se eficaz,
Pilates no efeitos do atraveés ge arti ,os proporcionando analgesia,
tratamento de | método Pilates cientificos ongde aumento da flexibilidade,
PEREIRA, T. S. pacientes em pacientes forarr,l ganho de for¢a muscular e
(2017) com com lombalgia selecionados 20 melhora da postura,
lombalgia em decorréncia artieos e uma melhorando diretamente a
associada a da hérnia de mogn oorafia qualidade de vida dos
hérnia de disco nog ’ individuos dos estudos
disco publicados entre analisados
) 2008 e 2017. )




5 DISCUSSAO

Segundo o estudo de Castanhetti, Sudré-Marques e Fan (2016), os exercicios de Pilates
foram aplicados duas vezes por semana, com um total de 15 sessdes, com 40 minutos cada
sessdo, onde os pacientes foram atendidos individualmente. Os resultados obtidos mostraram-
se eficazes, pois os pacientes apresentaram diminui¢cdo do quadro algico na regido lombar e
ganho de for¢ga muscular abdominal, proporcionando alivio da dor irradiada para membros
inferiores.

Em outro estudo feito por Lopes et al. (2012), com o objetivo de investigar a eficacia do
Pilates em pacientes com hérnia de disco, foram selecionados participantes na faixa etaria entre
30 e 50 anos de idade. Foi realizada avaliacao inicial quatro dias antes do inicio da terapia, que
incluiu avaliacdo fisica e anamnese, avaliacdo de flexibilidade, avaliagdo postural e avaliacio
antropométrica. Os exercicios foram realizados utilizando aparelhos e bola suiga. O método foi
aplicado durante seis semanas, em 12 sessdes. A reavaliacdo foi realizada dois dias apos o
término das sessoes. O resultado obtido com o estudo foi eficaz, pois os participantes
apresentaram diminui¢do do quadro algico, melhora da flexibilidade e melhora da postura.

Lara (2011) analisou os efeitos da pratica de Pilates na hérnia discal lombar. A amostra
foi constituida de sujeito Unico, 59 anos, com diagnostico comprovado por exame de imagem
e sem quadro algico agudizado. Foi avaliado o quadro algico através da escala analoga da dor
e testes de sinal de Laségue e elevagdo da perna reta e mobilidade articular da coluna e membros
inferiores com os testes Banco de Wells, Schober e retracdo de cadeia posterior. Foram
realizadas 24 intervengdes fisioterapéuticas com uso do método Pilates em aparelhos e solo.
Apos as intervengdes, os resultados evidenciaram uma melhora do quadro algico confirmado
pelos testes negativos e escala andloga da dor em escore zero durante todas as intervengdes
fisioterapéuticas e aumento da mobilidade articular da coluna lombar e membros inferiores. Os
resultados deste estudo sugerem que o método Pilates apresenta-se como mais uma ferramenta
para o tratamento conservador das hérnias discais lombares dentro da fisioterapia, podendo
evitar o uso de procedimentos cirirgicos invasivos de tratamento.

De acordo com estudos levantados na revisao de Pereira (2017), correspondentes a
lombalgia e a hérnia de disco, a maioria foi eficaz no tratamento, proporcionando analgesia,
aumento da flexibilidade, ganho de for¢a muscular, aumento da amplitude de movimento,
melhora da postura e ganho de funcionalidade, melhorando diretamente a qualidade de vida dos
individuos que participaram dos estudos. Apesar de poucos estudos feitos sobre o tema, pode-
se dizer que o método Pilates ¢ eficaz no tratamento da lombalgia associada a hérnia de disco
(PEREIRA, 2017).

Os quatro trabalhos analisados apresentaram resultados positivos. Entretanto, ¢
importante ressaltar que nenhum desses casos comparou a melhora avaliada (flexibilidade,
forca abdominal e escalas) com outros tipos de patologias da coluna ou com individuos
saudaveis.

6 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, o método Pilates se mostra como ferramenta no
manejo terapéutico da hérnia discal lombar, tanto no alivio algico, quanto na melhora da
mobilidade lombar. Foi possivel concluir que o Pilates ¢ eficaz no alivio dos sintomas da hérnia
de disco lombar, visto que o método se baseia em exercicios de forga, alongamento,
flexibilidade e equilibrio, proporcionando assim a diminui¢do da tensdo dos musculos e o
fortalecimento da musculatura profunda estabilizadora da coluna lombar, ou seja, ocorre a
prevencao da ocorréncia de lesdo e fornece uma melhora da qualidade de vida ao paciente.
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1 INTRODUCAO

A entorse de tornozelo ¢ uma das lesdes musculoesqueléticas mais comuns na
populacdo fisicamente ativa, podendo ocorrer entorse por eversdo ou entorses mediais e
entorses por inversao ou entorses laterais do tornozelo, sendo a entorse lateral o tipo mais
prevalente (PLAZA-MANZANO et al., 2016). A entorse de tornozelo pode resultar em
diferentes graus de debilidade de acordo com sua gravidade (McGOWAN et al., 1994). Na
sequéncia de uma entorse de tornozelo aguda, comumente ¢ acompanhada de dor, inchago e
equimose, o que pode contribuir para a mobilidade e func¢ao reduzida, bem como auséncia de
atividades ocupacionais (DOHERTY et al., 2014).

O mecanismo mais comum nas entorses de tornozelo € por inversao ou entorse lateral,
onde as estruturas mais acometidas sdo os ligamentos talofibular anterior e ligamento
calcaneofibular, porém podendo acometer outras estruturas como: capsula articular, tenddes e
estruturas musculares devido ao trauma agudo de origem mecanica e/ou ao desuso promovido
pela imobilizacao ou dor (BARONI et al., 2010). A entorse de tornozelo lateral ¢ uma lesao
musculoesquelética frequente, com alta prevaléncia na populagdo em geral e nas pessoas que
participam de esportes. Cerca de 40% de todas as lesdes traumaticas no tornozelo ocorrem
durante a pratica desportiva. Para esportes, hd uma incidéncia de sete entorses laterais de
tornozelo por 1000 exposicdes (RICHIE; IZADI, 2015).

Devido a alta ocorréncia de episodios de entorse de tornozelo, sendo prevalentes os
casos com sintomas residuais e recorrentes de entorse de tornozelo em populagdes fisicamente
ativas, faz-se necessario, diante dos aspectos expostos neste trabalho, investigar as repercussoes
das intervengoes fisioterapéuticas em terapia manual através das mobilizagdes/manipulagdes
articulares e de tecidos moles, sua eficacia e beneficios no tratamento de individuos com entorse
de tornozelo.

2 OBJETIVO

Realizar uma revisao de literatura para verificar os beneficios promovidos pelas técnicas
de mobilizacao e manipulacdo musculoesqueléticas no tratamento de individuos com entorse
de tornozelo.

3 MATERIAL E METODOS

Para elaboracdo dessa revisdo de literatura, foram consultadas as bases de dados
eletronicas: PubMed, Medline e Lilacs. Os descritores utilizados nas buscas de artigos para a
pesquisa foram: entorse de tornozelo, instabilidade de tornozelo, terapia manual e seus
correspondentes em inglés (ankle sprain, ankle instability, manual therapy). Os critérios de



inclusdo dos artigos para o estudo compreenderam: estudos transversais, longitudinais, ensaios
clinicos e estudos controlados randomizados, que abordassem formas de intervengdes
fisioterapéuticas de mobilizagdes e manipulagdes musculoesqueléticas para entorses de
tornozelo; artigos publicados na integra; e publicagdes dos ultimos cinco anos, no periodo de
janeiro de 2014 a abril de 2019. Os critérios de exclusao foram artigos que utilizaram outras
técnicas de interven¢do que ndo fossem mobilizagdes/manipulagdes musculoesqueléticas;
artigos publicados antes de 2014; artigos que abordassem tratamento medicamentoso ou
cirargico; e estudos de revisdo sistematica e de literatura. Os artigos foram selecionados por
meio da andlise do titulo e resumo e, apos esta triagem, os artigos selecionados foram lidos na
integra.

4 RESULTADOS

Nesta pesquisa, apos analise nas bases de dados, foram encontrados 55 artigos por meio
das palavras-chave. Trés dos artigos encontrados se repetiram nas bases pesquisadas e foram
excluidos inicialmente. Dos 52 restantes, apos a leitura de triagem inicial, constatou-se que 44
deles nao preenchiam os critérios deste estudo, sendo a maior quantidade de exclusdes
referentes ao uso de outras técnicas para o tratamento da entorse de tornozelo que ndo
incluissem as mobilizagdes e manipulagdes musculoesqueléticas e ano de publicagdo. Foram
incluidos oito artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos, que sdo os estudos
clinicos.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos selecionados (n=8).

Autor/Ano/
Revista

Objetivos

Estudo/Amostra

Métodos

Conclusdo

Cruz-Diaz, D. et
al., 2015
Disability and
Rehabilitation

Powden, C. J. et
al., 2017
Journal of Sport
Rehabilitation

Determinar os efeitos a
curto e a longo prazo de
3 semanas de MWM
(Mulligan) para
dorsiflexdo, controle
dindmico postural e
instabilidade
autorreferida de
pacientes com CAI
(instabilidade cronica de
tornozelo).

Examinar os efeitos
imediatos de duas formas
de mobiliza¢des de
tragdo da talocrural na
amplitude de movimento
de dorsiflexdo e controle
postural em comparagdo
com um grupo placebo
em individuos com
instabilidade cronica de
tornozelo CAI.

Estudo
randomizado,
duplo-cego,
controlado por
placebo.

81 pacientes

Idade média de
27,7 anos

Estudo controlado
randomizado cego

20 pacientes

Idade média de
23,8 anos

Foram utilizadas as
ferramentas /unge test (para
avaliar a dorsiflexdo), o
questionario Instabilidade
Cumberland tornozelo (CAIT)
e o Excursion Balance Test
Star (SEBT) para avaliar o
equilibrio dindmico, pré
intervengao, apds 3 semanas e
folow-up de 6 meses.

Os pacientes foram
distribuidos em 3 grupos e
receberam apenas uma sessao
de tratamento. O 1° grupo
recebeu mobilizacdo
sustentada, o 2° grupo recebeu
mobilizagdo oscilatoria e o 3°
grupo recebeu placebo. Eles
foram avaliados através do
lung test, SEBT e equilibrio
estatico com os olhos abertos
e fechados.

A aplicacdo de mobilizagao
MWM (Mulligan) resultou
em melhores pontuagdes na
avaliacdo da dorsiflexdo,
questionario CAIT e SEBT
do grupo intervengao
quando comparado com os
grupos controle e placebo.

As mobilizagoes na
articulagao talocrural,
usadas como um tratamento
sozinho, ndo tém efeitos
imediatos sobre a amplitude
de movimento de
dorsiflexdo, controle
postural dinamico ou
estatico apos uma Uinica
aplicag@o. Além disso, o
modo de tracdo realizado,
oscilatério ou sustentado,
nao resultou em niveis
diferentes de eficacia.
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deficiéncias CAI comuns

59 pacientes

Idade média de
20,3 anos
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multicéntrico

Estudo clinico

randomizado

74 pacientes

Os pacientes foram divididos
em 2 grupos: grupo 1
reabilitagdo e grupo 2

reabilitagdo + terapia manual

+ 0 mesmo protocolo do
grupo reabilitagdo sozinho. As
ferramentas utilizadas para a
avaliagdo pré e pos-
intervengao foram:
questionario FADI, EVA,
palpagio e amplitude de
movimento.

As ferramentas utilizadas para
avaliacdo pré e pos-
tratamento foram:
questionario CAIT, limiar de
dor (EVA) por pressao,
gonidmetro e avaliagdo da
forca de flexao plantar e
dorsiflexao. Os pacientes
foram divididos em 2 grupos:
grupo 1 exercicios de
fortalecimento e
propriocepgdo e grupo 2 o
mesmo protocolo de
exercicios mais terapia
manual.

Os pacientes foram alocados
aleatoriamente em 3 grupos,
sendo grupo 1 mobilizagdo
articular, grupo 2 massagem
plantar e grupo 3 alongamento
de panturrilha. Eles foram
avaliados através do
questionario FAAM-S.

Os pacientes foram
randomizados em 4 grupos de
tratamento: mobilizacao
articular, massagem plantar,
alongamento triceps sural e
um grupo controle. Todos os
participantes realizaram 3
ensaios de equilibrio unipodal
sobre uma placa de forga, com
os olhos abertos e fechados
em 3 pontos de tempo (base
de referéncia, imediatamente
ap6s o primeiro tratamento e
apods 2 semanas).
Os pacientes participaram de

Estudo ~ .
. 12 sessdes, que consistiram de
laboratorial
controlado alongamento de tornozelo,
fortalecimento, treino de

22 pacientes

Idade entre 24 ¢

33 anos

equilibrio e mobiliza¢des
articulares. As ferramentas
utilizadas para avalia-los
foram: forga isométrica de
tornozelo, forca de quadril

Este estudo mostrou que a
adicdo de terapia manual
para um programa de

significativamente a dor e
restrigdes a curto prazo, mas
ndo a deficiéncia quando
comparado com o programa
de reabilitacdo sozinho.

A adi¢do de mobilizagdo
manual no tornozelo pode

dorsolaterais do pé, somada

fortalecimento provocaram

reabilitagdo reduziu

também influenciar os
nervos periféricos

aos exercicios
proprioceptivos e de

menores niveis de dor,
redugdo da instabilidade
funcional do tornozelo
autorreferida, maior forga
do tornozelo, menores
limiares de dor a pressdo e
maiores amplitudes de
movimentos.

Esta investigacao
demonstrou que as
caracteristicas mais

importantes para assegurar
o sucesso do tratamento sdo
as mobilizagdes articulares

e massagem plantar.

Com base nas descobertas
desse estudo, o impacto
espacial e temporal, os

elementos controle da
postura em aqueles com

CAI imediatamente apos o

primeiro tratamento. Parece

que o STARS tem a
capacidade para influenciar

esses elementos em uma
forma unica, mas em
melhorias de curta duragdo
(menos de 10 min de
tratamento).

Os individuos com CAI

demonstraram melhorias na
amplitude de movimento, na
for¢a do tornozelo, forga do

quadril, controle postural
dinamico, fung¢do
autorrelatada de tornozelo,
bem-estar global,
diminui¢do nos medos e




(amplitude de
movimento, forca e
equilibrio) associadas
com a CAL

Kamali, F.; Sinaei,  Avaliar o efeito imediato

isométrica, controle postural
(teste Y Balance), controle
postural estatico, questionario
FAAM-S. Foram avaliados na
linha de base, pré-intervencgao,
pos-intervencdo e 2 semanas
depois.
Os pacientes foram divididos
em 2 grupos: grupo 1

Ensaio clinico intervengao e grupo 2

crengas. As melhorias foram
identificadas positivamente
¢ imediatamente e foram
mantidas a 2 semanas apos
a conclusdo.

Este estudo sugere que a
manipulagdo da articulagdo
talocrural pode aumentar

E.; Bahadorian, S. da manipulagéo da randomizado controle. As ferramentas significativamente o
2017 articulagdo talocrural duplo cego utilizadas para a avaliagdo desempenho funcional de
Journal of (TCIM) sobre o foram: testes funcionais sop atletas com CIA. Além
Bodywork and desempenho funcional de 40 pacientes testes, incluindo salto em uma  disso, a manipulagdo pode
Movement atletas com instabilidade Unica perna, teste de ser empregada como um
Therapies cronica do tornozelo Idade entre 16 ¢ velocidade e teste Y Balance,  tratamento complementar e
(CAD). 40 anos e os mesmos foram realizados eficaz em programas de
antes e depois do programa de reabilitacdo dedicados a
intervengao. estes individuos.
5 DISCUSSAO

A entorse de tornozelo ¢ uma lesdo muito frequente, principalmente no meio esportivo,
e pode trazer varios graus de incapacidade para os atletas. Hoje em dia, umas das principais
incapacidades observadas sdo: dor e diminui¢do da dorsiflexdo em cadeia cinética fechada, o
que pode atrapalhar e muito as atividades funcionais como a pratica esportiva. Com isso,
sabemos da importancia ndo s6 em restaurar, mas também em fazer com que essa amplitude de
movimento seja indolor. Silva et al. (2017) comentam em seu estudo os efeitos das mobilizagdes
e manipulacdes articulares em casos agudos e cronicos de entorses de tornozelo para

recuperagdo dos movimentos acessorios da articulagdo do tornozelo,

melhora do

posicionamento do centro de rotacdo da articulagdo, diminui¢do da dor, aumento da dorsiflexdo
e, consequentemente, aumento da capacidade funcional desde a primeira intervengao.

Como mencionado por Yoon et al. (2014), as técnicas de mobilizagdo articular vém
sendo muito utilizadas pelos fisioterapeutas nas entorses de tornozelo como uma abordagem
comum para restaurar os movimentos artrocinematicos do tornozelo e diminui¢ao da dor, porém
nao deve ser a Unica intervencao utilizada, pois quando associada a outras intervengdes como
exercicios, possuem melhores resultados para os desfechos clinicos e funcionais das entorses

de tornozelo.

6 CONCLUSAO

Os resultados apresentados nesta revisao sugerem que as técnicas de mobilizagdes e
manipulagdes articulares apresentam efeitos positivos sobre os sintomas da entorse de
tornozelo. Os estudos clinicos que descreveram a efetividade da aplicagcdo das técnicas, seja
através de programas de tratamentos de uso exclusivo ou ainda na combinagdo dentro de
abordagens multimodais, associadas a outras intervengdes, destaca-se em especial a reducao da
queixa algica e a melhora funcional.

Esta revisao de literatura apresentou limitacdes em relacdo ao numero dos artigos
avaliados, ja que os mesmos sdo escassos na literatura, sendo necessarias novas pesquisas sobre
este tema para avaliar com precisao a eficacia da aplicabilidade das técnicas.

Palavras-chave: entorse de tornozelo, instabilidade de tornozelo, terapia manual.
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1 INTRODUCAO

A dor ¢ definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como uma
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tecidual, real ou potencial,
ou descrita em termos desta lesao” (TREEDE, 2018). A dor crénica ¢ considerada um fendmeno
multifatorial que envolve aspectos fisicos, psicoldgicos e socioculturais (JULL, 2017). Esta
afeccao € responsavel por um grande impacto socioecondmico que ocorre em grande parte pelos
custos com perda de produtividade, absenteismo e manejo da dor. Estudos demonstram que a
dor cronica tem grande influéncia nas aposentadorias precoces e aposentadorias por invalidez.

O modelo biopsicossocial proporciona grande abrangéncia e pode ser aplicado em casos
de dor aguda ou cronica e parece ser mais eficiente do que o modelo biomédico como prisma
para a dor cronica (JULL, 2017).

Um aspecto importante no tratamento de pacientes com dor cronica diz respeito a
catastrofizagdo da dor. O individuo torna-se mais cuidadoso ao realizar determinados
movimentos por magnificar a importancia e gravidade de seus sintomas e, isso por sua vez pode
levar a piora do quadro clinico, ou seja, pode ocasionar o aumento da dor e a incapacidade
funcional. De fato, ela estd associada a resultados funcionais negativos como, por exemplo, a
reducgdo das atividades de vida didria e o prolongamento da dor (ROCHA, 2013). Neste mesmo
espectro da dor, alguns individuos recusam-se a realizar determinados movimentos e isso pode
estar relacionado ao medo do movimento, mas também a cinesiofobia. Usa-se o termo
cinesiofobia quando hd um medo excessivo, irracional e debilitante de executar movimentos e
atividades fisicas devido a sentimento de inseguranca ¢ medo de causar danos adicionais.
Ambos aspectos sdo relevantes no quesito incapacidade para individuos com dor cronica
(LOUW et al., 2011).

Para auxiliar individuos que sofrem com a dor lombar cronica, foram desenvolvidas ao
longo do tempo, técnicas educacionais como, por exemplo, a educagdo em neurociéncia da dor
(END) (LOUW et al., 2011). A END ¢ uma proposta educacional desenvolvida para reduzir a
dor e incapacidade que estd associada com a dor lombar.

Por se tratar de técnicas relativamente novas e tidas como promissoras, faz-se necessaria
uma revisao sobre o papel das estratégias educacionais para o tratamento de pacientes com dor
cronica com presenca de fatores psicossociais.

2 OBJETIVO
Realizar uma revisdo critica para identificar o efeito das estratégias educacionais em

individuos com dor lombar cronica em relagdo a desfechos de dor, fungdo e variaveis
psicossociais.



3 MATERIAL E METODOS

Estudos de revisao e revisao sistematica publicados em inglés e que avaliassem o efeito
das  estratégias  educacionais em individuos que apresentassem  condigdes
neuromusculoesqueléticas cronicas relacionadas a dor foram incluidos para leitura e descrigao.
Os demais desenhos metodologicos foram excluidos por se tratar de uma revisao sobre o mais
alto nivel de evidéncia disponivel. Estudos em animais ou estudos em participantes saudaveis
também foram excluidos.

4 RESULTADOS

A busca eletronica identificou 1247 estudos. Apods a triagem de titulo, resumo e texto
completo, 1241 estudos foram excluidos. Apenas seis estudos preencheram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos nessa revisao critica.

5 DISCUSSAO

Com evidéncia de moderada a alta qualidade, os autores demonstraram que a educagao
na atengao basica pode promover a tranquiliza¢do e, consequentemente, a reducao de fatores
psiquicos em pacientes inseridos na atenc¢do basica a saude a longo prazo - como pode ser
apreciado na Figura 1.

SMD Favors : Favors

Source SMD (SE) (IV, Random, 95% CI) (experimental)  (control) Weight, %

Short term
Burton et al,57 1999 -0.89(0.19) -0.89(-1.26 t0 -0.52) —— 71
Storheim et al,%* 2003 -0.76 (0.26) -0.76 (-1.27 t0 -0.25) — 5.0
Hill et al, 55 2011 -0.38(0.26) -0.38(-0.89 t0 0.13) —_— 50
Roberts et al, 4 2002 -0.31(0.26) -0.31(-0.82 to 0.20) —_— 5.0
Leonhardt et al,>® 2008 -0.30 (0.07) -0.30(-0.44 10 -0.16) - 12.1
Jellema et al,52 2005 -0.23(0.11) -0.23(-0.451t0-0.01) —— 10.5
Biicker et al,?! 2010 -0.18 (0.20) -0.18 (-0.57 t0 0.21) — 6.8
Deyo et al,50 1987 -0.15 (0.16) -0.15(-0.46 to 0.16) —a— 83
Hagen et al,52 2000 -0.12 (0.10) -0.12 (-0.32 t0 0.08) —-— 10.9
Hay et al,%! 2005 -0.01(0.10) -0.01(-0.21t0 0.19) —B— 10.9
Pengel et al,>? 2007 0.08 (0.13) 0.08 (-0.17 t0 0.33) —— 9.6
Cherkin et al,>® 1996 0.17 (0.15) 0.17 (-0.12 to 0.46) ==H— 8.7
Subtotal (95% CI) -0.21(-0.36 to -0.07) < 100.00
Heterogeneity: 12=0.04; x; =35.60 (P<.001); I?=69%
Test for overall effect: z=2.90 (P=.004)

Long term
Burton et al,>” 1999 -0.56 (0.18) -0.56(-0.91t0-0.21) —— 8.4
Leonhardt et al, 6 2008 -0.25 (0.07) -0.25(-0.39t0 -0.11) - 223
Hill et al, 55 2011 -0.22 (0.26) -0.22 (-0.73 to 0.29) " 47
Roberts et al, 34 2002 -0.16 (0.25) -0.16 (-0.65 10 0.33) —_— 5.0
Jellema et al,52 2005 -0.13(0.11) -0.13 (-0.35 t0 0.09) —— 15.5
Pengel et al,? 2007 -0.00 (0.18) -0.00 (-0.44 t0 0.26) . 8.4
Hagen et al,32 2000 -0.04 (0.09) -0.04(-0.22t0 0.14) —- 18.7
Hay et al,51 2005 0.04 (0.10) 0.04 (-0.16 to 0.24) - 17.1
Subtotal (95% CI) -0.15 (-0.27 to -0.03) <& 100.00
Heterogeneity: 12=0.01; x =12.55 (P=.08); 17=44%
Test for overall effect: z=2.46 (P=.01)

2 A 0 1 5

SMD (IV, Random, 95% CI)

Figura 1 - Efeito da educagao do paciente versus cuidado usual/controle na tranquilizagdo de pacientes
inseridos na atencdo basica.



Wood e Hendrick (2019) encontraram também através de metanalise evidéncia
moderada de que a adi¢ao de educagdo em neurociéncia a um tratamento de fisioterapia
convencional promove melhoras na incapacidade e nos escores de dor em voluntarios com
dor lombar cronica, como demonstrado na Figura 2. No entanto, as analises falharam em
demonstrar efeito na melhora da dor e incapacidade quando adicionado a fisioterapia usual
em longo prazo (Figura 3).

Experimental (PNE) Control (Other) Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Walti 2015 2.14 2.38 14 D69 413 13 0.9% 1.45 [-1.12, 4.02] ]
Louw et al. 2016 0.8 3.189 33 0.3 3.466 29 2.1% 0.50 [-1.17, 2.17] e
Tellez-Carcia 2015 4.2 1 3 3.6 1.1 [ 4.0% 0,60 [-0.59, 1.79] B
Pires et al. 2015 2.28 2.66 30 148 1.72 32 4.5% 0.80 [-0.32, 1.92) T
Moseley 2002 3 0.5 24 16 04 25 835% 1.40 [1.15, 1.65] i
Total (95% Cl) 107 105 100.0% 1.32 [1.08, 1.56] .
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi® = 3,55, df = 4 (P = 0,47); I = 0% [ } : |

-10 -5 5 10

Test for overall effect: Z = 10.84 (P < 0.00001) Favours [control] Favours [PNE]

Figura 2 - Forest Plot demonstrando efeito a favor da inser¢do da educa¢do em neurociéncia a
intervengdes em fisioterapia em curto prazo.

Experimental (PNE) Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Ci IV, Random, 95% Cl
Moseley 2002 2.9 0.5 19 1.7 05 19 49.5% 1.20[0.88, 1.52]
Werner 2016 22 032 110 2.5 0.28 106 50.5% -0.30[-0.38, -0.22]
Total (95% CI} 129 125 100.0% 0.44 [-1.03, 1.91]

Heterogeneity: Tau® = 1.11; Chi* = 80,40, df = 1 (P < 0.00001); I* = 99% } } } } |

1000 -50 0 50 100
Test far overall effect: Z = 0.59 (P = 0.56) Favours [control] Favours [PNE]

Figura 3 - Forest Plot demonstrando falta de diferenga estatisticamente significativa entre a insercao da
educacgdo em neurociéncia a intervengdes em fisioterapia e grupo controle.

Ainda no que diz respeito a esta técnica, ficou demonstrado que um dos fatores chave
para melhorar a experiéncia do paciente com este tipo de abordagem ¢ a presenca do mesmo
como individuo ativo na terapia. Os resultados parecem ser superiores quando o terapeuta
permite que o paciente conte sua propria historia, desta forma, parece haver uma melhor
reconceitualizacao da dor. Para este intuito, parece haver a necessidade de que o terapeuta seja
bem treinado e que tenha expertise em facilitagdo em grupo ou interagdes individuais. Esse
achado parece reforcar os dados anteriores providos por Baez, Hoch e Hoch (2018) no sentido
de que a terapia precisa ser individual e personalizada para cada individuo.

6 CONCLUSAO

A aplicagdo das técnicas educacionais para individuos com dor cronica parece ter um
futuro promissor, contudo, ainda € necessario que o profissional inserido no tratamento clinico
deste perfil de individuos se atente para que ainda ha trabalhos com risco moderado, alto e
incerto de viés, fato que reforca a importancia do treinamento deste profissional na pratica
baseada em evidéncia.



Palavras-chave: dor lombar, cronica, educagdo, neurociéncia, catastrofizacao.
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1 INTRODUCAO

Dentre as principais disfuncdes do assoalho pélvico feminino, encontram-se a
incontinéncia urinaria (IU) e as disfungdes sexuais. A disfuncao sexual ¢ definida como um
grupo heterogéneo de desordens caracterizadas por distiurbios clinicamente significativos na
resposta sexual ou na experiéncia de prazer (CARTEIRO; SOUSA; CALDEIRA, 2016). E um
transtorno de etiologia multifatorial que pode ocorrer em qualquer uma das fases do ciclo da
atividade sexual da mulher (ANTONIOLI; SIMOES, 2010). A IU ¢é definida como a queixa de
qualquer perda involuntiria de urina, podendo ser classificada em trés principais tipos:
incontinéncia urindria de esforco (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e
incontinéncia urinaria mista (IUM) (HIGA; LOPES, 2005). Apesar das disfungdes do assoalho
pélvico acometer grande parte das mulheres, sua prevaléncia em mulheres idosas,
especialmente das disfungdes sexuais, ainda ¢ pouco investigada e relatada na literatura atual.

2 OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia de disfuncdo sexual e de IU em mulheres idosas
frequentadoras de uma Clinica Escola de Fisioterapia do municipio de Ribeirdo Preto-SP; e
caracterizar a disfuncgdo sexual e o tipo de [U mais prevalentes nesta populagao.

3 MATERIAL E METODOS

Estudo com desenho metodologico caracterizado como transversal, realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maud, localizada no municipio de
Ribeirdo Preto-SP. O estudo envolveu a aplicagdo de questionarios e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Mau4, conforme Parecer n® 3.481.849
de 02/08/2019.

O recrutamento foi feito pelas pesquisadoras do estudo. Foram recrutadas mulheres
idosas, com idade acima de 60 anos, frequentadoras da Clinica Escola de Fisioterapia
supracitada, que aceitaram participar do estudo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista presencial, com duragdo média
de 20 minutos, e incluiu a aplicagdo dos seguintes instrumentos: questionario desenvolvido
pelas pesquisadoras para caracterizagdo da amostra; questiondrio para avaliacdo da funcdo
sexual denominado Indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI) (ROSEN et al., 2000); e
questionario para avaliacdo dos relatos de IU quanto a frequéncia, gravidade e impacto na vida



diaria denominado International Consultation on Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)
(TAMANINI et al., 2004).
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.

4 RESULTADOS

No periodo de agosto a setembro de 2019, foram recrutadas e entrevistadas 34 mulheres
idosas para o estudo. Portanto, ndo houve a exclusdo de nenhuma participante. Em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas da amostra, a idade média das participantes foi de 67,55
(6,26) anos, variando entre 60 e 92 anos; e o indice de massa corporal (IMC) médio foi de 29,46
(6,50) kg/m?, caracterizado como sobrepeso. Houve predominio de participantes casadas
(52,94%; n=18), de religido catdlica (67,64%; n=23) e que ndo praticavam atividade fisica
(67,64%; n=23).

A idade média no primeiro coito foi de 19,79 (3,19) anos. A maioria das participantes
(67,64%; n=23) tinha parceiro fixo, 79,41% (n=27) ndo tiveram atividade sexual nas ultimas
quatro semanas e 73,52% (n=25) apresentavam autoconfianca durante a relacdo sexual. Os
dados referentes a historia gineco-obstétrica da amostra estdo discriminados na Tabela 1.

Tabela 1 - Informagdes gineco-obstétricas das participantes.

. . Lo Participantes
Informacoes ginecolégicas e obstétricas (n=34)
Gestacoes
Sim 33 (97,05%)
Nao 1(2,95%)
Tipo de parto
Normal 16 (47,05%)
Cesarea 8 (23,52%)
Normal/Cesarea 9 (26,47%)
Nao se aplica 1 (2,94%)
Episiotomia
Sim 8 (23,52%)
Néo 26 (76,48%)
Idade da menarca (anos) 12,67 (1,55)
Idade da menopausa (anos) 46,5 (7,77)
Idade no primeiro coito (anos) 19,79 (3,19)
Parceiro fixo
Sim 23 (67,64%)
Nao 11 (32,35%)
Tempo com o parceiro (meses) 24,41 (20,88)

(1 — 648 meses)

Autoconfianca durante relacio sexual

Sim 25 (73,52%)
Néo 9 (26,47%)
Frequéncia semanal de rela¢io sexual 0,8 (2,58)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
M¢édias com desvio padrao apresentados como: média (DP).



Na avaliacdo da funcdo sexual pelo instrumento especifico FSFI, 82,35% (n=28) da
amostra apresentou disfuncdo sexual, que ¢ definida pelo escore total do FSFI<26,55
(WIEGEL; MESTON; ROSEN, 2005). Os dominios mais afetados foram lubrificagdo, orgasmo
e excitacdo, respectivamente. Os dados referentes a cada dominio da funcdo sexual, assim como
o escore total do FSFI, estdao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Funcio sexual avaliada pelo instrumento Indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI).

Indice de Fungiio Sexual Participantes

Feminina (FSFI) (n=34)

Desejo 2,13 (1,17)

Excitagao 1,05 (1,90)

Lubrificagio 0,97 (1,97)
Orgasmo 1(2,09)

Satisfagao 3,42 (1,41)

Dor 1,27 (2,34)

Total 9,85 (9,69)

M¢édias com desvio padrao apresentados como: média (DP).

Na avaliagdo da IU pelo instrumento ICIQ-SF, 52,94% (n=18) das mulheres
apresentavam IU. Os dados referentes aos relatos de IU quanto a frequéncia, gravidade e
impacto na vida diaria das participantes estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Dados referentes aos relatos de incontinéncia urindria quanto a frequéncia, gravidade e
impacto na vida diaria das participantes, segundo o instrumento Internacional Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (1C1Q-SF).

ICIQ-SF Participantes (n=34)
Frequéncia
Nunca 16 (47,05%)
<lvezes por semana 12 (35,29%)
2-3 vezes por semana 2 (5,88%)
1 vez ao dia 3 (8,82%)
Diversas vezes ao dia 1(2,94%)
O tempo todo 0 (0%)
Quantidade
Nenhuma 16 (47,05%)
Pequena 12 (35,29%)
Moderada 5(14,70%)
Grande 1(2,94%)
Impacto
Nenhum 24 (70,58%)
Leve 4 (11,76%)
Moderado 3 (8,82%)
Grave 3 (8,82%)
Muito Grave 0 (0%)
ICIQ-SF Total 3,50 (4,42)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).

Média com desvio padrdo apresentados como: média (DP).



A Tabela 4 contém as informacodes referentes a caracterizagdo das situacoes de perda
urindria pelo ICIQ-SF. As situacdes mais relatadas pelas participantes de ocorréncia de perda
involuntaria de urina foram antes de chegar ao banheiro (29,41%; n=10) e ao tossir e espirrar
(26,47%; n=9).

Tabela 4 - Caracterizacdo das situagoes de perda urindria pelo instrumento Internacional Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF).

Situacoes de perda urinaria Participantes (n=34)
Nunca 16 (47,05%)
Antes de chegar ao banheiro
Sim 10 (29,41%)
Nao 24 (70,58%)
Tosse ou espirro
Sim 9 (26,47%)
Nao 25 (73,52%)
Dormindo
Sim 0 (0%)
Nao 34 (100%)
Fazendo atividades fisicas
Sim 0 (0%)
Nao 34 (100%)
Terminou de urinar e esta se vestindo
Sim 0 (0%)
Nao 34 (100%)
Sem razao 6bvia
Sim 0 (0%)
Nao 34 (100%)
O tempo todo

Sim 0 (0%)
Nao 34 (100%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).

5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a prevaléncia de disfungdes sexuais e IU em 34 mulheres
idosas, com idade entre 60 e 90 anos (média de 67,55 anos), evidenciando uma prevaléncia
elevada dessas disfungdes do assoalho pélvico na amostra investigada. A disfuncao sexual
estava presente em 82,35% (n=28) e a [U em 52,94% (n=18) da amostra.

Dentre as principais disfuncdes sexuais encontradas, houve predominio de alteragdes
nos dominios lubrificacdo, excitacdo e orgasmo. A maioria das participantes apresentava
parceiro fixo (67,64%; n=23) e autoconfianca durante as relagdes sexuais (73,52%; n=25),
entretanto, 79,41% (n=27) ndo tiveram relagdo sexual nas ultimas quatro semanas.

A disfun¢do sexual feminina ¢ um problema cada vez mais frequente e discutido no
contexto atual, cuja ocorréncia aumenta com o avangar da idade, mais especificamente, na pos-
menopausa. Considera-se que 40 a 45% das mulheres possuem queixas de disfuncdo sexual
(LOPES; CLARO; RODRIGUES JUNIOR, 2003).

E conveniente ressaltar que o tema sexualidade ¢ amplo, multifatorial e
multidimensional, sendo indispenséavel a atuacao de uma equipe multiprofissional integrada e
especializada que leve em consideragdo todas as suas especificidades. O profissional



fisioterapeuta deve integrar essa equipe, pois desempenha um papel essencial, especialmente
com acgdes voltadas a funcionalidade do assoalho pélvico.

Em mulheres com IU, as disfungdes sexuais sao bastante frequentes, por medo de urinar
durante o coito, redugdo do desejo e depressdo (GARCIA et al., 2010). O decréscimo dos niveis
de estrogénio decorrente da idade pode levar grande parte dessas mulheres a sofrer de
disfung¢des sexuais, como dispareunia, queda na frequéncia da atividade sexual, diminui¢do do
desejo, reducao da sensibilidade na regido genital, anorgasmia ou disorgasmia (POLIZER;
ALVES, 2009).

Na disfun¢do do assoalho pélvico relacionada a IU, foi possivel notar que as situacdes
de perda involuntaria de urina mais relatadas pelas participantes foram antes de chegar ao
banheiro (29,41%; n=10), caracterizando a IUU; e ao tossir e espirrar (26,47%; n=9),
caracterizando a IUE. No estudo desenvolvido por Lopes e Higa (2006), que investigou
mulheres com IU, verificou-se que a queixa de IUE esta presente com maior frequéncia nas
mulheres mais jovens, enquanto a [UM e a [UU predominam nas mulheres com maior média
de idade.

Ao analisar o estudo de Abdo e Fleury (2006), que aborda as disfungdes sexuais
femininas, e o estudo de Caldas et al. (2010), que aborda a IU, observa-se que ambas as
disfungdes do assoalho pélvico sdo muito frequentes, apesar de muitas mulheres ndo relatarem
o problema e buscarem ajuda profissional.

Um aspecto relevante identificado pelas pesquisadoras durante a coleta de dados
relaciona-se a escassez de conhecimento por parte das participantes sobre o tema investigado.
Portanto, os dados apresentados apontam a necessidade de uma reflexao sobre a importancia da
implementac¢ao de novas estratégias em saude, especialmente no campo de atengdo primaria
voltada a prevengao e deteccdo precoce da IU (MORALES et al., 2003).

Uma limitacao do presente estudo refere-se a amostra pequena; contudo, vale ressaltar
os pontos fortes que referem-se a um tema relevante em termos de satide publica e a utilizacao
de instrumentos de avaliagdo traduzidos e validados para a populagao brasileira.

Diante dos resultados obtidos, fica perceptivel a importancia de se executar novas
pesquisas que abordem o tema disfun¢do sexual e IU em mulheres idosas, pois somente com o
aprofundamento das investigacdes relacionadas ao tema e a adogdo de estratégias adequadas e
conscientes de divulgagao das informacdes, serd viabilizada uma procura crescente de mulheres
que buscam tratamento para as disfungdes sexuais e [U.

6 CONCLUSAO
A prevaléncia de disfun¢do sexual nas mulheres idosas investigadas foi de 82,35%,
sendo que os dominios da funcdo sexual mais afetados foram lubrificagdo, orgasmo e excitagao.

A prevaléncia de IU foi de 52,94%, com predominio da IUU e da IUE.

Palavras-chave: disfun¢ao sexual, universitarias, fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama encontra-se entre os tipos de cancer de maior incidéncia mundial,
sendo a principal causa de morte por cancer nas mulheres brasileiras, fato retratado pelo
aumento da mortalidade nas cinco macrorregides brasileiras nas ultimas trés décadas
(MIGOWSKI et al., 2018).

O tratamento do cancer de mama pode abranger intervencdes locais e sistémicas
(MAJEWSKI et al., 2012), sendo os procedimentos cirtrgicos os mais utilizados, com o
objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar a expectativa de vida, apresentando duas
classificagoes: a cirurgia conservadora e a mastectomia.

A mastectomia, por ser mais agressiva, tem o potencial de promover consequéncias
fisicas e emocionais prejudiciais a vida das mulheres, que sao determinantes nas alteragdes da
sua qualidade de vida (SILVA et al., 2014).

Neste contexto, fica clara a relevancia clinica do presente estudo, pois acredita-se que
medidas quantitativas de qualidade de vida possam guiar estratégias de intervencdes
terapéuticas e auxiliar na defini¢do de agdes que priorizem a promocao da saude.

2 OBJETIVO
Avaliar a qualidade de vida de mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama.
3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Bardo de Maua, localizada no municipio de Ribeirdo Preto-SP.

O estudo envolveu a aplicacao de questiondrios e iniciou-se apds a autorizagdo da
coordenagdo da clinica e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Barao de Maud, conforme Parecer n° 3.481.842 de 02 de agosto de 2019.

O recrutamento foi feito pelos pesquisadores do estudo. Foram recrutadas mulheres com
idade igual ou superior a 18 anos; que realizaram cirurgia para o tratamento do cancer de mama,
independente do tipo; que estavam ou concluiram o tratamento fisioterapéutico nos ultimos
cinco anos; ¢ que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas as mulheres que apresentavam déficit
cognitivo, na fala e/ou auditivo, que pudesse prejudicar o fornecimento de informacgdes para o
estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios aplicados por entrevista oral
e individual, e incluiu a aplica¢do dos seguintes instrumentos: questionario desenvolvido pelos



pesquisadores para caracterizacao sociodemografica e clinica da amostra; € o questionario para
avaliagdo da qualidade de vida Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36) (CICONELLI et al., 1999).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva; o teste paramétrico ¢-
Student pareado bicaudal foi utilizado para comparar os escores da escala entre dois grupos; e
o teste paramétrico ANOVA para comparar os escores da escala entre mais de dois grupos. O
nivel de significancia adotado foi p<0,05.

4 RESULTADOS

No periodo de agosto a setembro de 2019, foram recrutadas 39 mulheres para o estudo.
Destas, uma foi excluida por apresentar déficit cognitivo, duas recusaram participar do estudo
e seis estavam com dados desatualizados, inviabilizando o estabelecimento de contato.
Portanto, para a analise dos dados, foi utilizada uma amostra composta por 30 mulheres.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas da amostra, verificou-se que a idade
das participantes do estudo variou entre 41 e 74 anos (média 56,56+10,08 anos); houve
predominio do estado civil casada (46,7%; n=14), e da hipertensdao arterial e
hipercolesterolemia como doengas associadas. O uso de medicamentos predominou,
correspondendo a 83,3% (n=25) da amostra. Quanto a profissdo, a maior parte das mulheres era
dona de casa e aposentada, totalizando 46,7% (n=14).

Na avalia¢ao da qualidade de vida avaliada pelo questionario SF-36, os resultados
demonstraram que os dominios com menores escores, indicando mais prejuizos as condigdes
de saude, foram os de “aspectos emocionais” (5,1) e “aspectos fisicos” (6,5); ja os dominios
com maiores escores foram os de “capacidade funcional” (25,0) e “satide mental” (22,3).

Quanto aos tratamentos no pré-operatdrio realizados pelas participantes, 46,7% (n=14)
foram submetidas a quimioterapia; 33,3% (n=10) a radioterapia; e 66,7% (n=20) a outros tipos
de tratamento, sendo 56,7% (n=17) radioterapia adjuvante, 33,3% (n=10) quimioterapia
adjuvante e 10% (n=3) hormonioterapia.

Referente a comparagdo entre os tratamentos realizados de quimioterapia e radioterapia
e a qualidade de vida das mulheres avaliadas pelo questionario SF-36, foram encontradas
maiores diferencas, embora estatisticamente ndo significativas, caracterizadas por menores
escores (pior qualidade de saude) nas participantes que realizaram a quimioterapia nos dominios
“estado geral de saude” e “saude mental”; e nas participantes que realizaram a radioterapia os
dominios “capacidade funcional”, “estado geral de satde”, “vitalidade”, “aspectos sociais” e,
principalmente, “satide mental”. O dominio “vitalidade” foi o inico que apresentou diferenca
estatisticamente significativa para a radioterapia (p=0,04).

A cirurgia de mama de maior prevaléncia realizada pelas participantes foi a mastectomia
radical de Halsted, correspondendo a 43,3% (n=13) da amostra; seguida por 30% (n=9) de
quadrantectomia; 13,3% (n=4) de tumorectomia; e 6,7% (n=2) de mastectomia tipo Patey. A
categoria “outras” corresponde a 6,7% (n=2), e refere-se a uma participante que ndo soube
informar o tipo de cirurgia realizada, e outra que realizou a adenomastectomia profilatica. Nao
houve relatos de mastectomia tipo Madden.

Para analise comparativa da qualidade de vida e os tipos de cirurgias realizadas, as
participantes foram distribuidas em dois grupos, sendo um composto pelas mulheres submetidas
a mastectomia radical e mastectomia radical modificada, incluindo a de Halsted e Patey, o que
corresponde a 50% (n=15) da amostra; e outro grupo composto pelas mulheres submetidas as
cirurgias conservadoras, incluindo a quadrantectomia, a tumorectomia e outras, também
correspondendo a 50% (n=15) da amostra. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos em relag@o a qualidade de vida. Contudo, foi possivel observar
que o dominio “saude mental” apresentou menor escore para as mulheres submetidas as



cirurgias conservadoras comparando as mulheres que realizaram a mastectomia radical e a
mastectomia radical modificada.

No que diz respeito as limitagdes e alteracdes relatadas pelas participantes no pos-
operatorio da cirurgia da mama, houve predominio de alteragdes da sensibilidade (80%; n=24);
dificuldade de movimentar o braco (70%; n=21); e dificuldade nas atividades de vida diaria
(70%; n=21).

Quanto a realizacdo da cirurgia para a reconstru¢do da mama, 46,7% (n=14) das
participantes realizaram a reconstrugdo, predominando 30% (n=9) a colocag¢ao de proteses. Dez
mulheres (33,3%) ndo realizaram cirurgia reconstrutora da mama e 20% (n=6) estdo aguardando
o procedimento. Em relacdo a qualidade de vida, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as mulheres que realizaram a cirurgia de reconstru¢ao da mama, as que nao
realizaram e as que estdo aguardando a interven¢do; entretanto, as mulheres que realizaram a
reconstru¢ao da mama mostraram escores mais altos em todos os dominios, com excecao da
“capacidade funcional”.

Na avaliagdo da pratica de atividade sexual, 63,3% (n=19) das participantes relataram
ndo ter vida sexual ativa. A preocupagao com a saude futura foi relatada por 63,3% (n=19) das
participantes.

Em rela¢do ao questionamento sobre o corpo e a aparéncia das participantes, a maior
parte das mulheres relatou quase nunca ou nunca sentir-se insatisfeita com o corpo (50,0%;
n=15) ou menos bonita devido a doeng¢a ou ao tratamento (73,3%; n=22). Além disso, a maior
parte negou dificuldade em observar-se nua (73,3%; n=22).

5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a qualidade de vida de mulheres submetidas ao tratamento
do cancer de mama, pois as técnicas mais utilizadas atualmente, representadas pela mastectomia
e demais terapias, tendem a favorecer o desencadeamento de complicagdes fisicas e
psicoldgicas, que podem influenciar a qualidade de vida das mulheres (FURLAN et al., 2013).

Na anélise do questionario SF-36, foi possivel identificar que os dominios mais
prejudicados foram os de “aspectos emocionais” e “aspectos fisicos”, o que corrobora com os
achados de Amaral et al. (2009), que empregaram um tamanho amostral igual ao do presente
estudo, e concluiram que o tratamento do cancer de mama promove alteragdes na vida das
mulheres, com a realizagao de menos tarefas, dificuldades com o trabalho e falta de cuidado
para seus afazeres, aspectos diferentes de antes do diagnostico, além da angtstia e necessidade
de aceitacdo da nova percepgao corporal.

Em relacdo ao tratamento com quimioterapia e radioterapia, no presente estudo, o
dominio mais alterado nos dois tratamentos foi a “saude mental”, sendo justificado pelos
desconfortos emocionais, econdmicos, espirituais, fisicos e sociais que o tratamento
desencadeia. Destaca-se o dominio “vitalidade” do SF-36, que foi o unico do estudo que
apresentou diferenca estatistica significativa nas mulheres submetidas a radioterapia, indicando
que a radioterapia influencia neste aspecto, provavelmente devido aos efeitos adversos que
desencadeia na mulher em tratamento. O estudo de Fireman et al. (2018) aponta que a realizagao
da quimioterapia e da radioterapia interfere diretamente na percep¢do da imagem corporal, no
caso a aparéncia fisica, das pacientes mastectomizadas.

A prevaléncia da mastectomia radical de Halsted evidenciada no presente estudo
corrobora com os achados de Furlan et al. (2013); contudo, na comparagdo da qualidade de
vida, prevaleceram menores escores nas participantes que realizaram a cirurgia conservadora,
o que contradiz a literatura encontrada, ja que a mastectomia consiste em uma técnica mais
agressiva, esperando-se maior comprometimento da qualidade de vida nas participantes
submetidas a este procedimento cirurgico. O estudo de Simedo et al. (2013) concluiu que o



método cirargico no tratamento do cancer de mama ¢ um fator determinante na qualidade de
vida. Os resultados obtidos, também utilizando o questionario SF-36, apontaram que mulheres
que realizaram a cirurgia de quadrantectomia e nao necessitaram de reconstru¢do mamaria
apresentaram melhores escores médios em todos os dominios; e o grupo de mulheres
mastectomizadas apresentam um nivel muito baixo de qualidade de vida.

As cirurgias, bem como as terapias associadas, podem desencadear limitacdes e
alteragoes fisicas como: limitacdo da amplitude de movimento (ADM) do ombro, aderéncia e
deiscéncia cicatriciais, lesdo de nervo motor e/ou sensitivo, linfedema, entre outros
(NASCIMENTO et al., 2012). No presente estudo, as dificuldades nas atividades de vida diaria
(AVD’s) e as limitagdes de ADM, ainda que investigadas subjetivamente, estavam presentes
em 70% das participantes. Apesar das alteragcdes da ADM e AVD’s serem relatadas pela maioria
das mulheres, provavelmente ndo acarretavam limitagdes funcionais expressivas com
repercussdo na qualidade de vida. As alteragcdes de sensibilidade foram relatadas por 80% das
participantes; contudo, por geralmente terem caracteristicas de hipoestesia ou parestesia na pos-
mastectomia, ¢ ndo de sintomatologia dolorosa, ndo exerceram interferéncia negativa
significativa na qualidade de vida.

Referente a comparagao entre qualidade de vida e realizacao da reconstrucao da mama,
no estudo de Furlan et al. (2013), ndo foram encontradas diferencgas, exceto na funcao
emocional, que foi estatisticamente inferior no grupo de mulheres mastectomizadas que ainda
ndo havia sido submetido a reconstru¢do mamadria. No presente estudo, também ndo houve
diferenca estatisticamente significativa, todavia, as mulheres que realizaram a reconstrucao da
mama mostraram escores mais altos em todos os dominios do SF-36, com excecdo da
“capacidade funcional”, demonstrando que esta intervencao atua mais positivamente nos
quesitos psicoldgicos e sociais do que nos funcionais.

A sexualidade feminina durante o enfrentamento e tratamento do cancer de mama sofre
alteragdes, impactando a autoimagem, a fun¢do sexual e a qualidade de vida. Segundo Brito et
al. (2019), o declinio da atividade sexual, como constatado no presente estudo, deve-se
primordialmente ao impacto de se ter um cancer do que a perda da mama. No presente estudo,
destaca-se que a baixa frequéncia de atividades sexuais poderia relacionar-se também a idade
das participantes, pois na faixa etaria de 41 a 74 anos, as mulheres encontram-se no climatério,
com alteragdes nos niveis do hormdnio estrogénio, resultando na diminuig¢ao do suporte pélvico
e da lubrificacdo dos tecidos urogenitais, favorecendo a dispareunia e dificuldade na atividade
sexual.

Dentre as limitagdes do presente estudo, estdo a heterogeneidade e o nimero reduzido
de mulheres participantes. Contudo, ¢ importante ressaltar os seus pontos fortes e relevantes,
por constituir um tema atual e de grande impacto no ambito individual e de satde publica.
Adicionalmente, a literatura ¢ escassa de estudos com uma abordagem tdo ampla e que envolva
extensas comparagdes entre variaveis relacionadas ao tratamento do cancer de mama, como
executado neste estudo.

Diante destas colocacdes, destaca-se a importancia de se empreender novos estudos com
essa tematica e com uma casuistica maior, a fim de demonstrar de forma mais fidedigna a
qualidade de vida das mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama.

6 CONCLUSAO
A qualidade de vida avaliada pelo questionario SF-36 apresentou os dominios “aspectos
emocionais” e “aspectos fisicos” mais prejudicados; e os dominios “capacidade funcional” e

“satide mental” com maiores escores.

Palavras-chave: neoplasias da mama, mastectomia, qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ¢ atribuida a um grupo de distirbios ndo progressivos
decorrentes de lesdo do cérebro em amadurecimento, de etiologia multifatorial, que podem ser
desencadeadas pré, peri ou pos-natal. Esses disturbios geram alteragdes motoras, posturais e do
tonus muscular, levando a desordens posturais e de movimento, limitando a funcionalidade da
crianca (ROSENBAUM et al., 2007). Segundo um estudo de Lopes (2018), verificou-se, de
acordo com o teste de Tukey, que o grupo PC (avaliacdo) apresenta média de 0,25 de desvio no
tornozelo comparando com o grupo controle, onde a média de desvio € zero. Esse desvio pode
modificar a biomecanica funcional da crianga com PC, prejudicando sua fungdo motora.

2 OBJETIVO

Reunir as evidéncias cientificas contidas na literatura que relatem sobre intervengdes
terapéuticas utilizadas na reabilitacdo de tornozelo em criangas com PC e seus resultados.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura. Utilizou-se a estratégia PICO: acromio P
(populacdo), I (intervencdo), C (comparagdo) e O (desfecho). Foram selecionados artigos
originais publicados no idioma inglés, nos ultimos 10 anos, ou seja, de 2009 a 2019, nas bases
de dados Physiotheraphy Evidence Database (PEDro) e PubMed. Foram incluidos nessa
revisdo os artigos originais que estavam disponiveis na integra, em acesso livre, na lingua
inglesa, que traziam as palavras "ankle and cerebral palsy' no titulo, e tinham como tema
principal intervengdes terapéuticas para reabilitacao de tornozelo em criangas com PC.

4 RESULTADOS

ApoOs busca na literatura, foram encontrados 1144 artigos e, ap0s os critérios de inclusao,
foram selecionados 22 artigos conforme fluxograma (Figura 1) a seguir:
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Figura 1 - Fluxograma das etapas do processo metodologico.

Dos 22 artigos selecionados: oito artigos discorriam sobre oOrteses; oito sobre utilizagao
de toxina botulinica tipo A; dois sobre estimula¢do de queda dos pés (Foot Drop Stimulator);
dois sobre treinamento na esteira; um sobre treinamento robotico baseado em jogos; € um sobre
exercicio de resisténcia progressiva e sistema biomecanico de plataforma de tornozelo. O total

de criangas submetidas as intervengdes foi de 2.891 participantes.

Tabela 1 - Apresentacdo dos artigos selecionados apos critérios de inclusdo com tema: Orteses.

Effect of hinged ankle-foot orthoses on standing balance control
in children with bilateral spastic cerebral palsy

Role of three side support ankle-foot orthosis in improving the
balance in children with spastic diplegic cerebral palsy

The effects of ankle foot orthoses on energy recovery and work
during gait in children with cerebral palsy

The impacts of hinged and solid ankle-foot orthoses on standing
and walking in children with spastic diplegia

Ankle-foot orthoses in children with cerebral palsy: a cross
sectional population based study of 2200 children

RHA, Dongwook; KIM,
Dong Jin; PARK, Eun
Sook. Yonsei Med J. 2010

OLAMA, Khaled A
ELDIN, Sahar M. Nour;
IBRAHEM, Mohamed B
Egyptian. 2012

BENNETT, Bradford C.;
RUSSELL, Shawn D,
ABEL, Mark F. 2012

DALVAND, Hamid et al.
2013

WINGSTRAND,  Maria;
HAGGLUND, Gunnar;
RODBYBOUSQUET,
Elisabet. 2014



Effects of ankle-foot braces on medial gastrocnemius
morphometrics and gait in childrenwith cerebral palsy

Effect of postural insoles on static and functional balance in
children with cerebral palsy: A randomized controlled study

The effect of ankle-foot orthoses on community-based walking
in cerebral palsy: a clinical pilot study

HOSL, Matthias et al. 2015
CHRISTOVAO, Thaluanna
C.L.etal. 2015

BJORNSON, Kristie et al.
2016

Tabela 2 - Apresentaco dos artigos selecionados apos critérios de inclusdo com tema: Toxina botulinica
tipo A.

Effects of different dilutions of botulinum toxin type A
treatment for children with cerebral palsy with spastic ankle
plantarflexor: a randomized controlled trial

Botulinum toxin type A in the treatment of lower-limb spasticity
in children with cerebral palsy

The influence of botulinum toxin A injections into the calf
muscles on genu recurvatum in children with cerebral palsy

The effects of botulinum toxin type A on improvement and
dynamic spastic equinus correction in children with cerebral
palsy — preliminary results

Botulinum toxin type A injection for spastic equinovarus foot in
children with spastic cerebral palsy: effects on gait and foot
pressure distribution

Efficacy and safety of letibotulinum toxin A for the treatment of
dynamic equinus foot deformity in children with cerebral palsy:
a randomized controlled trial

Evaluation of Independent versus Integrated Effects of
Reciprocal Electrical stimulation and Botulinum Toxin-A on
dynamic limits of postural stability and ankle kinematics in
spastic diplegia: a single-blinded randomized trial

Botulinum toxin type A injection increases range of motion in
hip, knee and ankle joint contractures of children with cerebral

palsy

LEE, Jung Hwan et al. 2009

CAMARGO, Carlos
Henrique F. et al. 2009

KLOTZ, Matthias C. M. et
al. 2013

COLOVIC, Hristina et al.
2014

CHOI, Ja Young et al. 2016

CHANG, Hyun et al. 2017

ELNAGGAR, Ragab K,
ELBANNA, Mohammed F.
2019

AKTAsS, Erdem;
OMEROg$LU, Hakan. 2019

Tabela 3 - Apresentacdo dos artigos selecionados apos critérios de inclusdo com tema: Estimulacdo
elétrica (Foot Drop Stimulator).

Acceptability and potential effectiveness of a foot drop
stimulator in children and adolescents with cerebral palsy

Kinematic and functional gait changes after the utilization of a
Foot Drop Stimulator in pediatrics

PROSSER, Laura A. et al.
2012

KARUNAKARAN, Kiran
K. etal. 2019




Tabela 4 - Apresentacao dos artigos selecionados apo6s critérios de inclusdo com tema: Estimulacdo
elétrica.

Robotics and gaming to improve ankle strength, motor control, BURDEA, Grigore C. et al.
and function in children with cerebral palsy- a case study series 2013

Tabela 5 - Apresentacio dos artigos selecionados apos critérios de inclusdo com tema: Exercicio
resisténcia.

Comparative efficacy of progressive resistance exercise and ADEPOJU, Faderera;

biomechanical ankle platform system on functional indice s of HAMZAT, Talhatu;

children with cerebral palsy AKINYINKA, Olusegun.
2017

Tabela 6 - Apresentagdo dos artigos selecionados apos critérios de inclusdo com tema: Treinamento na
esteira.

Integrated effect of treadmill training combined with dynamic SHERIEF, Abd El Aziz Alj;
ankle foot orthosis on balance in children with hemiplegic GAZYA, Amr A. Abo;

cerebral palsy GAFAAR, Mohamed A.
Abd El. 2015
Gait training facilitates central drive to ankle dorsiflexors in WILLERSLEV-OLSEN,
children with cerebral palsy Maria et al. 2015
5 DISCUSSAO

Baseado nos artigos selecionados, foram apresentadas sete terapéuticas com evidéncias
cientificas de reabilitacdo de tornozelo em criangas com PC, sendo elas: orteses tornozelo-pé,
toxina botulinica tipo A, treinamento de marcha na esteira, estimulador de queda dos pés,
treinamento robotico baseado em jogos, exercicio de resisténcia progressiva e sistema
biomecanico de plataforma de tornozelo.

A ortese tornozelo-pé (AFO), seja rigida ou articulada, pode ser considerada a principal
escolha de reabilitacdo, pois na literatura, ela ¢ quem apresenta maiores evidéncias cientificas,
e os resultados satisfatorios mostrados nos estudos justificam esse fato. Dos oito artigos
selecionados, apenas um deles ndo obteve os resultados positivos esperados (BJORNSON et
al., 2016), nao condizendo com os resultados dos demais estudos.

Com relagdo ao uso da toxina botulinica, esta se diferencia por reduzir a espasticidade
(CHOY et al., 2016). O que se faz repensar na escolha de seu uso ¢ que, apesar de resultados
positivos, sua acdo ¢ temporaria, sendo necessaria a reaplicagao.

Nos artigos que traziam o treinamento da marcha na esteira, além dos resultados
positivos gerais, 0s participantes tiveram a tolerancia ao exercicio aumentada (WILLERSLEV-
OLSEN et al., 2015), levando a conclusdo de que, independente da utilizagdo de ortese ou nao,
o treinamento na esteira pode ser uma boa op¢ao terapéutica em criangas com PC.

Hé pouca evidéncia cientifica sobre a utiliza¢do de exercicio de resisténcia progressiva
e sistema biomecanico de plataforma de tornozelo, mas apesar do artigo analisado ter obtido
um bom resultado, sdo necessarios mais estudos que abordem essa terapéutica.

O treinamento robdtico baseado em jogos de realidade virtual ¢ um tipo mais recente de
reabilitacdo que chegou com a inovagdo da tecnologia, e por esse motivo, existem poucas



evidéncias na literatura que relatam seu uso na reabilitagdo de tornozelo em criangas com PC,
necessitando de mais estudos para melhores evidéncias.

Apesar da estimulagdo elétrica ser popularmente conhecida, foram encontradas poucas
evidéncias disponiveis sobre o Foot Drop Stimulator na reabilitagdo de tornozelo, porém ambos
conseguiram resultados eficazes. O que pode ser discutido sobre o uso do Foot Drop Stimulator
¢ saber se a crianga conseguird aceitar e se adaptar aos estimulos.

No geral, todos os estudos apresentaram como resultados a melhora do movimento de
dorsiflexao de tornozelo, da marcha, do equilibrio e da postura em criangas com PC. E apesar
de poucos artigos disponiveis encontrados, os resultados positivos demonstraram uma boa
perspectiva para reabilitacdo de tornozelo em criangas com PC.

6 CONCLUSAO

As terapéuticas discutidas se mostram efetivas, porém, as principais escolhas para
reabilitagdo de tornozelo em criancas com PC sdo a utilizagcdo de orteses de tornozelo-pé e
aplicacdo de toxina botulinica tipo A, por apresentarem maior quantidade de evidéncias
cientificas, sendo necessario mais estudo das outras terapéuticas para melhores respaldos
cientificos.

Palavras-chave: paralisia cerebral, reabilitagdo, tornozelo.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras sao um grande problema de satide publica, ndo s6 quanto a gravidade
de suas lesdes, mas também, ao grande niimero de complicagdes e sequelas que marcam a vida
de pacientes vitimas de queimaduras (LIMA JUNIOR; SERRA, 2004).

O individuo queimado tem seu metabolismo aumentado, assim como, o catabolismo
exagerado de proteina, ocorrendo, também, perda de proteinas pelo exsudato das feridas.
Pacientes queimados sdo extremamente suscetiveis a infec¢des, o que acentua a necessidade de
energia e proteina, ja que apos a queimadura, a proteina ¢ catabolizada, o que leva a uma perda
de massa corporal magra e perda de massa muscular (LIMA; LIMAVERDE; LIMA FILHO,
2006; VINHA; CUNHA, 2007).

Desta forma, o individuo vitima de queimaduras pode apresentar diversas sequelas
como reduc¢ao da for¢ca muscular, sensibilidade, problemas estéticos, emocionais, nas atividades
de vida diaria, além de dor (RYAN et al., 2015).

2 OBJETIVO

Avaliar possiveis alteragdes na forca muscular, fun¢do e qualidade de vida de individuos
vitimas de queimaduras com acometimento de membros superiores.

3 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado na Clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario Bario de Mau4, com aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa n°
3327638. Estudo realizado em pacientes vitimas de queimaduras com acometimento unilateral
de membro superior (MS), maiores de 18 anos, atendidos na Clinica Escola no periodo de junho
a agosto de 2019.

Foram utilizados os seguintes materiais para este estudo: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); ficha de avaliacdo; dinamometro digital Lafayette; QuickDASH
para avaliagdo da fun¢do de membro superior (BENA, 2015); escala de avaliagdo de qualidade
de vida BurnSpecific Health Scale-Brief-Brasil (BSHS-B-Br) (PICCOLO, 2015); e escala
visual analogica (EVA) de intensidade da dor (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Apos um contato inicial via telefone, os pacientes foram submetidos a uma avalia¢ao na
Clinica de Fisioterapia Bardo de Mau4, em uma tnica sessao, sendo realizada avaliagdo no MS
com queimadura e no contralateral ndo queimado.

A estatistica descritiva foi realizada por meio de distribui¢do de frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis qualitativas, e por meio de valor minimo, valor méximo, média e



desvio-padrao para as varidveis quantitativas. Para comparar os lados controle e cicatriz, foi
utilizado o teste paramétrico ¢-Student pareado bicaudal.

4 RESULTADOS

Foram avaliados 10 participantes com média de 48,28 anos de idade (DP: 14,42), com
predominio de mulheres (80%, 08), raca branca (80%, 08).

As dareas atingidas foram os membros superiores, com predominio de brago e antebrago
na mesma porcentagem (80%, 08), sendo destros 80% (08). Houve maior prevaléncia de
queimadura de 3° grau (80%, 08), com enxertia de pele realizada nas areas avaliadas, com
média de tempo pds-operatorio de 11,83 meses (DP: 7,35), sendo que todos os pacientes
avaliados realizaram fisioterapia em média por 7,88 meses (DP: 4,16). As queixas mais comuns
foram dor (80%, 08), com média da EVA de 3,5 (DP: 3,71) e prurido (50%, 05). O tipo de
acidente mais relatado foi o domiciliar (80%, 08) e o agente causal o alcool (60%, 06).

Entre os individuos avaliados, 50% (05) apresentaram limita¢ao funcional e déficit de
amplitude de movimento (ADM), sendo que 60% (06) demonstram comprometimento da
fun¢do muscular.

A avaliacdo de for¢a muscular, utilizando o dinamoémetro digital, no membro superior
com cicatriz pos-enxertia de pele devido queimadura, comparando com o lado controle (ndo
queimado) do individuo, dos movimentos avaliados (preensdo palmar, flexdo e extensdo de
cotovelo e flexdo e abdugdo do ombro), foi observada uma diferenga significativa para flexao
de cotovelo (p = 0,038), extensdo de cotovelo (p = 0,031) e abdugdo de ombro (p = 0,024).

Utilizando o questionario QuickDASH, a média encontrada em relagdo a disfuncao do
MS foi de 35,68 (DP: 23,17), demonstrando boa funcionalidade.

Em relag¢ao ao questiondrio de qualidade de vida BSHS-B-Br, a média do escore foi de
72,18 (DP: 15,06), caracterizando uma boa qualidade de vida.

5 DISCUSSAO

A idade média dos participantes deste estudo foi de 48,28 anos (DP: 14,42), diferente
dos dados relatados em estudos epidemioldgicos de outros autores, nos quais a média de idade
foi de 35,3 anos (RICCI et al., 2015), assim como foram encontradas diferengas em relagao a
raga e sexo quando comparadas a outros estudos (LIMA; SOUSA; SANTANA, 2019; SANTOS
et al.,, 2017, UTER et al., 2012), demonstrando um perfil epidemiologico variavel em relacao
as regioes.

O élcool foi o agente causal mais frequente em 60% dos casos, diferente dos dados
relatados por outros autores (PADUA et al., 2017; ROCHA et al., 2016), nos quais o agente
causal mais prevalente foi a chama, fato que pode ser justificado devido aos habitos da
populacado brasileira de acender churrasqueira utilizando o alcool, o que justifica o predominio
de acidentes domiciliares, que pode ser um ambiente inseguro caso nao sejam tomadas as
precaugdes necessarias (QUEIROZ; LIMA; ALCANTARA, 2013; RICCI et al., 2015).

De acordo com os critérios deste estudo, o MS foi avaliado por ser comumente
acometido (BATISTA; MARTINS; SCHWARTZMAN, 2015; RICCI et al., 2015); nesse
estudo, o comprometimento unilateral (100%, 10) foi critério de inclusdo, o que limitou o
tamanho da amostra devido a essa especificidade, sendo que, em 80% dos casos, o segmento
acometido foi o membro superior dominante (direito), similar ao estudo de (ALBUQUERQUE
et al., 2010).

Na maioria dos estudos pesquisados, a queixa principal relatada foi a insatisfagdo
corporal (AIQUOC et al., 2019), diferente dos dados obtidos neste trabalho, no qual 80% (08)
relataram dor.



A diminuicdo de forga muscular avaliada com o dinamometro Lafayette apds 11,83
meses do acidente pode ser justificada devido ao fato de pacientes vitimas de queimaduras
apresentarem um alto consumo metabolico com consequente degradagdo de proteinas, levando
a perda de massa muscular, que ocorre sistemicamente e que pode durar meses (SILVA et al.,
2012), sendo nesse estudo essa perda de forga muscular mais evidente e especifica para os
movimentos de flexdo e extensdo de cotovelo e abdugdo de ombro, porém o questionario
QuickDASH demonstrou uma boa funcionalidade de MS, demonstrando que uma boa fungao
pode ocorrer mesmo com déficits especificos de forga muscular em membros superiores.

Com a aplicagdo da escala BSHS-B-Br, que ¢ utilizada por meio de questdes
relacionadas a qualidade de vida do individuo vitima de queimadura, obtivemos uma boa
qualidade de vida relacionada a satide, demonstrando que o aspecto fisico ou limitagdes
funcionais ndo sdo os Unicos norteadores de qualidade de vida, pois o individuo ¢ um ser
biopsicossocial, necessitando de intervencao multidisciplinar, promovendo recuperacao fisica,
psicologica e social (GONCALVES et al., 2011).

6 CONCLUSAO

Individuos vitimas de queimaduras com acometimento unilateral de membros
superiores, mesmo em uma fase tardia, apresentam alteragdes na forca muscular em
movimentos especificos quando comparados ao membro ndo acometido apds avaliagdo com
dinamometro digital, porém sua fun¢ao e qualidade de vida foram classificadas como boas com
a utilizacdo dos questionarios QuickDASH ¢ BSHS-B-Br.

Palavras-chave: avaliacdo, dinamometro de for¢a muscular, queimadura, membro superior.
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